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Degerli Okuyucularimiz;

Hemgirelik Bilimi Dergisi’nin 2023 yih ilk saysim sizlerle paylasmanin mutlulugunu yasiyoruz.
Dergimizin bu sayisinda dort arastrma makalesi, iki derleme ve bir olgu sunumu olmak {izere toplam
yedi makale yer almaktadir. Bu sayidaki arastirma makalelerinde 6grenci hemsgirelerin siber zorbahk
durumlarina, kadinlarin istenmeyen bebeklerin terk edilmesi ve terk edilen ortamlara iliskin gorislerine,
COVID-19 doneminde cerrahi hemsgirelerinin anksiyete, psikolojik dayanikhik ve sosyal destek
diizeylerine, enjektorle beslenen bebeklerin taburculuktan sonra beslenmelerinin devamhiligimi saglama
durumlarina ve kemoterapi alan hastalara bakim veren aile iiyelerinin yasam kalitesi ve etkileyen
faktorlere deginilmisti.  Derleme makalelerde ¢ocukluk donemi Kkorkularinda sanal gergeklik
uygulamasinin kullanimmina ve depresyonun Roy Uyum Modeline goére analizi ve hemsirelik siirecine
yer verilmistir. Dergimizde yaymnlanan olgu sunumunda ise COVID-19 bulasan bir hemsirenin yasadigi

fiziksel ve psikolojik giiclikler ele ahnmugtr.

Bilimsel cahsmalarim bizlerle paylasan ve hemsirelik literatiirine katki saglayan yazarlarimiza,
dergimize gonderilen makaleleri dikkatle ve 6zenle degerlendiren hakemlerimize, bu zorlu siirecte
yogun caba ve titizlikle ¢ahsan dergi yayin kurulu sekreterlerimize ¢ok tesekkiir ediyoruz. Hemsirelik
biliminin gelisimine katki saglayacak yeni ¢ahsmalarla bir sonraki sayimizda bulusmak dilegiyle.

Saygi ve sevgilerimizle
Editor
Prof. Dr. Giilengiin TURK

Dog. Dr. Filiz ADANA
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Kadinlarin Istenmeyen Bebegin Terk Edilmesi ve Terk Edilen Ortamlara Iliskin Gériisleri

Opinions of Women about Abandoned and Abandoned Environments
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OZET
Giris:
edilmesi ve terk edilen ortamlar ile ilgili goriislerinin incelenmesidir.

Caligmanin amaci, kadmlarm istenmeyen bebeklerin terk

Yontem: Caligma 2018 yilinda karma y6ntem metodu ile bir egitim ve
arastirma hastanesinde gergeklestirilmistir. Calismanin nicel bdliimiine
200 ve bu kadinlardan amagh 6rnekleme ile 25 kadin da nitel boliimiine
almmustir. Caligmanin yart yapilandirilmis goriisme formu ile nitel
verileri, soru formu ile nicel verileri elde edilmistir. Elde edilen verilerin

analizinde tanimlayici istatistikler, betimleyici ve igerik analizi
kullanilmigtir.
Bulgular: Arastirmanin kantitatif boliimiinde kadmlarmn istenmeyen

bebeklerin terki konusundaki goriisleri; sinir bozucu (%13), ¢ok iiziicii
(%25), kesinlikle birakilmamali (%27) ve 6fke yaratici (%25) bir durum
seklinde belirlenmistir. Kadinlar, bebekleri birakmaya uygun olmayan
yerler arasinda; bulunamayacak yerleri (%44.5) ve ¢op/kuytu ortamlari
(%37) ve sokaklari (%16) belirtmislerdir. Arastirmanm Kkalitatif
boliimiinde kadmlar ile yapilan derinlemesine goriismede elde edilen
verilerin analizi sonucunda iki tema elde edilmistir. Birinci tema
“bebeklerin terk edilmesi konusundaki goriisleri” olup “iiziicii bir
durum, bebekler terk edilmemeli, olmasini Onleme ve gerekli ise
olabilir” seklinde dort alt temadan olusmustur. Calismanin ikinci temasi
“istenmeyen bebeklerin terk edildigi ortamlara iliskin goriisler” olup
“korunakli, hayatta kalmaya uygun ortamlar ve giivensiz ortamlar” alt
temalart yer almaktadir.

Sonu¢: Arastirmada kadmlarin  ¢ogunlugu bebeklerin asla terk
edilmemesi, bagka secenck yoksa da bulunma olasihig ile giivenli
ortamlara birakilmast yo6niinde goriis bildirdikleri sonuglari elde
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bebek bakimi, Bebek 6liimii, Ebelik, Istenmeyen
dogumlar, Istenmeyen gebelikler

ABSTRACT

Background: The aim of the study is to examine the abandonment of
unwanted babies and their views on abandoned environments.
Methods: The study was carried out in the Training-Research Hospital
in 2018 using the mixed method. In the quantitative part of the study 200
and 25 women from these women were included in the qualitative part
by purposeful sampling. Qualitative data of the study were obtained with
the semi-structured interview form, and quantitative data were obtained
with the questionnaire. Descriptive statistics, descriptive and content
analysis were used in the analysis of the data obtained.

Results: Inthe quantitative part of the study, the opinions of women on
the abandonment of babies; It was determined as annoying (13%), very
sad (25%), not quitting (27%), angering (25%). Women are among the
places that aren’t suitable for leaving babies; they indicated places that
could not be found (44.5%), garbage/nooks (37%), streets (16%). The
first theme was “opinions about the abandonment of babies” and
consisted of four sub-themes as “it is a sad situation, babies should not
be abandoned, prevent it from happening and if necessary”. The second
theme of the study is "opinions about the environments where unwanted
babies are abandoned" and there are sub-themes of "public institutions,
environments suitable for survival and unsafe environments".

Conclusion: In the study, it was found that most women stated that
babies should never be abandoned, that they should be left to safe
environments with the possibility of finding other options.

Key words: Infant care, Infant mortality, M idwifery, Unwanted births,
Unwanted pregnancies
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GIRIS

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2020 yinda 1
milyon 112 bin 859 bebegin diinyaya geldigini, 2021 ve 2019
yilinda 10,770 (binde 9.1) bebegin yasammu yitirdigini (TUIK,
2020) rapor etmistir. Tirkiye Niifus Saghk Arastrmasi
(TNSA) 2018 %14.8’inin
gebelikler
(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii  “2013
Tirkiye Niifus ve Saghk Arastrmasi”. [TNSA], 2019).

sonuglari dogan bebeklerin

istenmeyen sonucu oldugunu bildirmektedir

Istenmeyen gebelikler bebeklerde hastalk, istismar ve Sliim
artigma olabilir ve bebekler
istenmedikleri igin terk edilmektedirler. Bu bebekler 6lmesi

oranlarinm neden bazi

icin uygunsuz kosullara (bos arazi, ¢op kutusu ve apartman
boslugu gibi) terk edildigi gibi baskalarmm bulma ihtimalinin
bulundugu alanlara da (kapt Onii, cami Onii gibi)
brrakilabilmektedirler ~ (Karagam, Saglhk, Ogiit, 2015;
Abrahams ve ark., 2016; Baran, Koca, Karagam, 2018).
Bebeklerin terk edilmesi ¢ok onemli bir thmal ya da istismar
(Hammond, Miller, Griffin, 2010).

istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinin yaninda istenmeyen

sugudur Ebelerin
bebeklerin korunmasmda ve bu duruma bagh gelisebilecek

bebek hastalanma ve Olimlerin azaltlmasmda Onemli
sorumluluklart bulunmaktadr (Resmi Gazete, 2014). Bu
nedenlerle istenmeyen gebeliklerle karsilasan kadinlarn bebek
terki ve terk edilebilecek ortamlara ait goriisleri incelenmesi

gereken degerli bir konudur.

Bebeklerin terk edilmesi, bebek oliimleri ile dogrudan
iligkili ve ithmal ya da istismar olarak tanimlanabilecek bir
durumdur. Ancak bu durumun bebek o&liim nedenlerinin
incelendigi cahsmalarda dogrudan bildirilmedigi goriilmekte
ve bu tiir 6lim nedenlerinin, diger grubu i¢inde yer aldig
tahmin edilmektedir. Ulkemizde Demirel ve ark. (2013),
tarafindan yapilan bir ¢aligmada ge¢ neonatal 6liim nedenleri
arasmda ihmal ya da istismarm da (%0.1) yer aldig
gostermislerdir. Yine iilkemizde gazete haberlerini inceleyen
iki aragtrmada, 2013 ve 2014 yillar1 arasinda 28 ve 2015 ve
2017 yillar1 arasinda 59 bebegin terk edildigi ve bu bebeklerin
onemli bir boliimiiniin (38 bebek) 6lii bulundugu bildirilmistir
(Baran ve ark., 2018; Karagam ve ark., 2018). Hindistan’da
yapilan bir ¢algmada, yaklasik ii¢c yillik bir siire igcinde bir
hastanenin pediatri klinigine 11 terk edilmis bebek yatigt

yapildigi, bu bebeklerin sekizinin kiz oldugu ve hastanede kahs
siirelerinin olduk¢a uzun oldugu rapor edilmistir (Guha, Rail,
Gupta, Mondal, 2019). Cin’de 1999-2014 yillar1 arasinda
meydana gelen bebek Oliimlerine iligkin yapilan otopsi
sonuglarmmn incelendigi bir c¢alismada ise 173 bebekten
dordiiniin terk edilmis bebek oldugu ve yine bu bebeklerin
(3/4) kiz oldugu
bildirimistir (Deng, Wang, Zhou, Ren, Liu, 2019). Giiney

bliylikk  ¢ogunlugunun cinsiyetinde
Afrika’da yapilan bir c¢alismada da terk edilen bebekler
arasmda kiz bebeklerin daha fazla oldugu belirtilmistir
(Abrahams ve ark., 2016).

Amerika’da  bebeklerin  terk edilmesinde
bebekler/terk edilmis bebek/yuvaya birakilan bebekler” gibi
farkh tanimlamalar kullanilmaktadir (U.S. Department of
Health and Human Services [USDHHS], 2001). Terk edilen

“atilan

bebekler, emniyet, itfaiye ve hastanelerde ¢ogunlukla adli vaka
olarak kaydedilmektedirler. Yuvaya birakilan/terk edilen
bebekler, genellikle hastaneye birakilan bebekler igin
kullanilmaktadir. Bu bebekler bir yil veya daha uzun zaman
yuvada bakim altinda tutulmaktadwr. Atilan bebek tanmmi ise
giivensiz ortamlara terk edilmis ve Oldiiriilmis bebekleri
tanimlamaktadir (Mueller ve Sherr, 2009). Amerika’da da
bebeklerin giivenli ortamlara birakiimasmi saglamak ve buna
bagli bebek Sliimlerini 6nlemek i¢in “Safe Haven Lowes/Baby
Moses” kanunlar1 ¢ikariimistir (Kunkel, 2007; Friedman ve
Resnick, 2009; Harding, 2009). Benzer sekilde Avrupa’daki
bazi iilkelerde de “isimsiz dogum tercihi/baby hotches”
yaklasmmlar1 vardr (Friedman ve Resnick, 2009). Ulkemizde
de cocuklarm korunmasma ait Onemli yasal diizenlemeler
bulunmaktadr ve genellikle hastaneler ile Bagbakanlk Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na bagh birimler
bebeklerin  giivenle

gosterilmektedir (Resmi Gazete, 2005; Adalet Bakanlhgi,

brrakilabilecegi  mekanlar  olarak
2013). Ebelerin ¢ocuk saghgmnm korunmasi, gelistirilmesi ve
bebek
sorumluluklar1 bulunmaktadir (Resmi Gazete, 2014; Butler,

Fullerton, Cheryl, 2018).

Olimlerinin azaltilmasi konusunda Onemli

Literatiir incelendiginde terk edilmis bebeklerin

durumunu saptamaya ve yasal diizenlemelere iliskin bazi
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bilgilere rastlanmaktadir (Baran ve ark., 2018; Karacam ve
ark., 2015; Mueller ve Sherr, 2009; Friedman ve Resnick,
2009; Harding, 2009; Makhlouf ve Ramboud, 2014). Ancak,
kadmlarm istenmeyen bebegini terk etmesi ve terk edilen
ortamlara ait gorliglerini inceleyen herhangi bir g¢aligmaya
Tiirkiye’deki

Ozellikleri de yansitacak bigimde, kadmlarm bebeklerin terk

rastlanmamistr.  Bu  ¢alismada, kiiltiirel
edilmesi ve terk edilen ortamlara iliskin goriiglerinin agiga
cikarilmasi hedeflenmistir. Elde edilen bilgilerin istenmeyen
bebeklerin saghgmm korunarak gelistirilmesine ve bu alandaki

literatiire katki saglamas1 beklenmektedir.

Bu aragtrmanm amaci, kadmlarm  istenmeyen
bebeklerin terk edilmesi ve terk edilen ortamlar ile ilgili
gorilislerinin  incelenmesidir. Bu ama¢ dogrultusunda
aragtrmada su sorulara yanit aranmistrr; (1) Kadmnlarm
istenmeyen bebegin terk edilmesine iliskin gorisleri nelerdir?
(2) Kadmnlarmn istenmeyen bebeklerin terk edildigi ve zorunlu
kalndiginda  birakilabilecegi

ortamlara iliskin  goriisleri

nelerdir?
YONTEM
Arastirma Tipi
Bu aragtirma karma yontem (nitel & nicel) ile Temmuz-
Agustos 2018 tarihleri arasinda, bir Egitim ve Arastirma

kadmlarm

istenmeyen bebeklerin terk edilmesi ve terk edilen ortamlar ile

Hastanesinde  yapilmistr. Bu  arastrmada,
ilgili goriisleri karma yontem desenlerinden yakmnsayan paralel
desen ile incelenmistir. Literatiire gore yakinsayan paralel
desende, arastrmaci, nicel ve nitel asamalarmi es zamanh
olarak  uygulayabilir, yOntemlere esit Oncelik verir,
¢ozlimlemede birbirinden ayr1 tutar ve genel yorumlama
sirasinda sonuglar1 birlestirebilir (Dede ve Demir, 2015;
Yildiri ve Simsek, 2016). Bu nedenle nicel veriler anket
teknigi ve nitel veriler bireysel derinlemesine goriisme teknigi

ile elde edilmistir.

Istenmeyen bebeklerin terk edilmesi ve terk edilen
ortamlara yonelik yapilan niceliksel aragtrma sonuglari
kadmlarm konu hakkinda goriislerini agiklamada yetersiz
kalabilmektedir. Bu nedenle niteliksel aragtrma deseni

kullanilarak yeni sonuglarm saptanmasit ve kullanilmasi,

sorunun daha iyi algilanmasini ve yeni ¢oziimlerin iiretilmesini

saglayabilir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Aragtrmanm bir Egitim ve Arastrma Hastanesine
dogum oncesi bakim hizmeti almak veya dogum yapmak tizere
basvuran kadmlar ile yapimistr. Arastrmanm kantitatif
bolimii geligigiizel 6rnekleme yontemi ile belirlenen 200
kadmn katimi ile yapimigtwr. Cahsmaya, aragtrmaya
katilmay1 kabul eden, Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen
kadmlar dahil edilmistir. Arastrmanin kalitatif boliimii amach
ornekleme yontemi belirlenen 25 kadmn ile gergeklestirilmistir.
Literatiirde, Kkalitatif arastrmalarm Ornekleminin, arastirma
sorularma verilen yanitlarn tekrarlamaya baslamasma gore
belirlenebilecegi  (Erdogan, Nahcivan, Esin, 2020) ve
cogunlukla 5-25 kisinin yeterli oldugu (Giiler, Halcioglu,
Taskmn, 2013) bildirilmistir. Verilerde maksimum ¢esitlilik
saglamak i¢in kadmlarm yas, egitim, gelir, sosyal giivence ve

resmi nikahm bulunmasi gibi 6zellikler dikkate alinmigtir.
Veri Toplama Araclan

Calisma verilerinin toplanmasinda, kantitatif veriler i¢in
sorularm bulundugu bir form ve kalitatif veriler icin de yar1
yapilandiriimis  goriisme formu kullanimigtir.  Veriler; yiiz
yiize goriisme (kantitatif veriler i¢in) ve yari yapilandiriimis
goriigsme (kalitatif veriler icin) teknikleri ile elde edilmistir.
Konuyla ilgili yapilan literatiir taramasmdan sonra hazirlanan
soru formunda, aragtrmacilar tarafindan istenmeyen gebeligi
olan kadmlarm tanitici ve obstetrik Ozellikleri (16 soru) ve
bebeklerin terk edilmesi ve terk edildigi ortamlara iligkin
goriglerini sorgulayan (agik uglu 5 soru) toplam 21 soru
bulunmaktadwr. Yar1 yapillandwrimis gorlisme formu ise
istenmeyen gebeligi olan kadmlarm bebegin terk edilmesine,
bebeklerin kalindiginda

brrakilabilecegi ortamlara iligkin goriislerini sorgulayan {i¢

terk  edildigi ve  zorunlu

soru yer almistr.

Bu formlarin kapsam gegerligi i¢in kalitatif ve kantitatif
aragtrmalarda deneyimli iki uzmandan goriis almmis ve
Onerileri dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmistir.
Arastrma kurum izni almmasindan sonra, soru formlarmm
anlasilirhgs,

uygulanabilirligini  gelistirmek ve goriismenin

standardizasyonunu saglayabilmek amaciyla 10 kadm ile 6n




Karagam ve ark.

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2023 6(1) 01-09

uygulama yapilarak veri toplama araclar1 diizenlenmistir. On

uygulamada toplanan veriler analize dahil edilmemistir.
Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanirken oncelik olarak kadmlarla tanigilmis
ve caligma ile ilgili bilgilendirme yapimistwr. Calismaya
katimay1 kabul eden kadmlarm so6zli ve yazili onamlar
almdiktan sonra, yardimci arastrmacilar tarafindan yiiz yiize
goriisme teknigi ile soru formu doldurulmustur. Soru formu
doldurulduktan sonra kalitatif verilerin elde edilmesi igin,
maksimum ¢esitlilik saglanacak bicimde tespit edilen kadmlar
ile yar1 yapilandirilmis gériisme formu kullanilarak goriismeler
arastrmacilarm bireysel mobil telefon ile kaydedilmistir.
Literatiirde aragtirma sorularma verilen yanitlarm tekrarlamaya
2020)
bu cabsmada da

baglamasiyla Nahcivan, Esin,
sonlandirilabileceginin  bildirilmesi  ve

yanitlarn tekrarlamaya baglamasi {izerine goriismeler 25 kadin

(Erdogan,

ile sonlandirimistir.

Arastrmanin  verileri, kalitatif arastrma konusunda
deneyimli birinci ve ikinci arastrmacilarm kontroliinde,
arastirma ve alanda mesleki deneyimi olan ebeler-yardimci
arastrmacilar (iglincii, dordiincii ve besinci) tarafindan
toplanmistir. Arastrmacilarm deneyimli olmalar1 ve egitim
ozellikleri, kadmlar ile goriisme yapmalarmi kolaylastirabilir.
Goriisme swrasnda kadmlarm uygun oldugu zamana ve

mahremiyetlerine dikkat edilmis, goriismeler kurum igerisinde

uygun ve bos olan bir odada gergeklestirilmistir.

Arastirmanmin Etik Onayi: Bu ¢alisma arastrma ve
yaym etigine uygun olarak hazirlanmigtr. Arastrmanmn
yapilabilmesi i¢in yerel etik kurul (Protokol no:2018/38) ve
kurum izni alindi. Arastrmaya dahil edilen kadmlara aragtrma
hakkmnda bilgi verildikten sonra, cahsmaya katihmlar1 igin

davet edilerek, sozlii ve yazii onamlar1 almmistir.

Verilerin Analizi: Calismadan elde edilen kantitatif
verilerin analizi i¢gin SPSS 21 programi kullanildi. Kantitatif
verilerin analizinde tanimlayict istatistikler
(ortalama/sayr/yiizde vb. gibi) kullanimistir. Kalitatif verilerin
analizinde de betimleyici ve icerik analizi ile yapimistir.
Kadmlar ile yapilan goriismelerin ¢oziimlemesinde, ses

kayitlar1 Microsoft Word ortaminda tiim kelimeler yazilarak 17

sayfadan olugan ham veri dokiimani olugturulmustur. Kodlama
siirecinde, ik iki soru ile ilgili veriler birinci ve ikinci
aragtrmacilar tarafindan bagimsiz olarak kodlanmis ve
kodlayicilar aras1 uyusum yiizdesi hesaplanmistir. Literatiirde
aragtirmanm i¢ giivenirlifini saglamak icin uyusum yiizdesi
hesaplamasi1 yapilmasi (26) ve bu oranin en az %70 olmasi
onerilmektedir (Altunay ve Burak, 2017). Bu c¢ahsmada,
kodlamalardaki uyusum yiizdesi; birinci soru i¢in 0.71, ikinci
soru i¢in 0.77 ve toplam 0.74 olarak hesaplanmistr. Daha
sonra diger arastrma sorular1 ile ilgili kodlamalar ikinci
aragtrmact  tarafindan  yapiumistr.  Kodlama  siireci
tamamlandiktan sonra, birinci ve ikinci aragtrmacilar kodlarmn
hakkinda alis-verisinde  bulunmus,

uygunligu gorlis

olusturulan tema ve alt temalara son sekli verilmistir.

BULGULAR

Bu arastrmada elde edilen bulgular sirayla nicel ve nitel
veri sonuglar1 seklinde verilmistir. Literatiire goére yakmsayan
paralel desende, aragtrmaci, nicel ve nitel agamalarmi es
zamanh olarak uygulayabilir, yontemlere esit oncelik verir,
¢oziimlemede birbirinden ayr1 tutar ve genel yorumlama
srrasinda sonuglar1 birlestirebilir (Dede ve Demir, 2015;
Yidrm ve Simgek, 2016). Arastrmaya katilan kadmlarm
nicel verilerinde yas ortalamasi 26.00+5.16 (aralik: 16-40) idi.
Kadmlar ve eslerinin ¢ogunun lise egitim diizeyinde olduklari
(stwras1 ile %66 ve %63.5), %89’unun gelir getiren bir iste
cahsmadiklary, %6’smm gelir diizeyini giderinden daha az
sosyal gilivencesinin

%66’smm  gebelik

ve tamaminin

Kadmlarm

olarak tanmmladiklar1
bulundugu saptanmustir.
sayismm 2-3, %41.5 nin bir ve %29’unun 2-3 yasayan ¢ocuga
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Cahymada katiimcilarm %10°u
istenmeyen gebelik Oykiisiiniin oldugunu; ¢ok sayida c¢ocuk
sahibi olma (%5; n=10), ekonomik sikint1 (n=4), bekar olma
(n=2) ve istenmeyen iliski sonucu olusan gebelik (n=4)
nedenleriyle bu gebeliklerini istemediklerini bildirmiglerdir

(Tablo 1).

kantitatif kadmlar
istenmeyen bebeklerin terk edilmesi konusundaki goriiglerini

genellikle “kesinlikle birakilmamal” (%27), “6fke yaratic1”

Bu calismanmn boliimiinde
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Tablo 1. Kadmlarm Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=200)
Ogzellikler

Yas, ortalama + Standart sapma 26.00=5.162

Egitim durumu Say1 (m) Yiizde (%)
Okur-yazar degil / okur-yazar 10 5.0
Ilkokul/ Ortaokul 20 10.0
Lise 132 66.0
On lisans 11 5.5
Lisans ve lisansiistii 27 13.5
Esin egitim durumu

Tlkokul/ Ortaokul 24 12.0
Lise 127 63.5
On lisans 14 7.0
Lisans ve lisansiistii 35 17.5
Yasadig yer

1l merkezi 182 91.0
Tlge merkezi ve koy 18 9.0
Cahsma durumu

Ev hamm 178 89.0
Gelir getiren bir iste caligan 22 11.0
Algil gelir diizeyi

Gelir gidere gore diigiik 12 6.0
Gelir gider birbirine esit ve gelir giderden fazla 188 94.0
Evlilik sekli

Resmi nikdhh 191 95.5
Resmi nikihh olmayan 9 4.5
Aile vapisi

Genis aile 15 7.5
Cekirdek 185 92.5
Gebelik sirasinda karsilasilan énemli olaylar

Yok 193 96.5
Var (trafik kazasi (2), tasinma (3), yakimn P 35
liimii (1), is kayb: (1)

Hastanede bulunma sebebi

Gebe izlemi 137 68.5
Dogum 63 31.5
En son gebeligin istenme durumu

Evet 180 90.0
Hayr 20 10.0
En son gebeligin isten nedeni (n=20)

Cok sayida gocuk sahibi olma 10 50.0
Ekonomik sikint1 4 20.0
Bekar olma 2 10.0
Istenmeyen iliski sonucu gebelik 4 20.0
Obstetrik oyki

Gebelik sayis1 = Standart sapma 2.30=£1.104

Yasayan ¢ocuk sayis1 = Standart sapma 1.13+0.968

Diisiik sayis: = Standart sapma 0.10+0.347

Kiirtaj savisi = Standart sapma 0.08+0.282

Olii dogum sayis1 + Standart sapma 0.02+0.140

(%25), “cok tiziicii” (%25) ve “sinir bozucu” (%13) seklinde
ifade etmiglerdir. Kadmlar bebegini birrakmak zorunda olan
ailenin nasil davranmasi gerektigiyle ilgili goriislerini daha ¢ok
“brrakmamalilar” (%35), “birakmamalilar bir yerlerden yardim
alabilirler” (%33) ve “iyi bakilabilecegi bir yere biraksmlar”
(%13.5) seklinde ifade etmislerdir. Bebeklerin birakilmamasi
gereken yerler olarak ise, “bulunamayacak” (%44.5) ve “¢op /
(%37) ve “sokak” (%16) gibi
belirtmislerdir (Tablo 2).

kuytu yerler” alanlar1

Arastrmanm kalitatif bolimiinde kadmlar ile yapilan

derinlemesine goriismede elde edilen verilerin analizi

sonucunda iki tema elde edilmistir. Birinci tema “bebeklerin
terk edilmesi konusundaki goriisleri” olup “iliziicii, bebekler

terk edilmemeli, olmas1 6nleme ve gerekli ise olabilir” seklinde

Tablo 2. Kadmlarm isteumeyen Bebeklerin Terkedilmesi ve Terk Edildigi Yere Tliskin Gériigleri ile Ilgl]]
Niceliksel Verileri (n=200)

Giriigler Sayi(n)  Yiizde (%)
Istenmeyen bebeklerin biralalmas: hakkindaki gériisler

Cok tiziiliiyorum 50 250
Kesinlikle birakmamalilar 54 270
Béyle yapilmastna gok kiziyorum 50 250
Madem istemiyorlarmig korunsalarmig 14 7.0
Sinir bozueu bir durum 26 13.6
Birakip giden ailenin nasil bir durumda olduunu bilemeyiz 3 1.5
Tstenmiyorsa birakilmast daha iyi olur 3 1.5
Bebegini birakmak zorunda olan ailenin nasil davranmas: hakkmmdaki gorisler

Cocugu birakmamalilar 70 350
Cocugu birakmamalilar bir yerlerden yardim alabilirler 66 350
Cocuk esirgeme kurumuna birakstnlar 23 115
Bebegi sahiplenecek bir aileye biraksmlar 14 7.0
Cocugun iyi bakilabilecegi bir yere biraksinlar 27 135
Bebeginden ayrilmak zorunda olan ailelerin bebeklerini nasil bir yere

birakmamalar konusundaki gorisler

Cop/kuytu yerler 4 370
Bulunamayacak yerler 80 445
Sokak 32 16.0
Cami 2 10
Coeuk yuvast 3 1.5

dort alt temadan olusmustur (Tablo 3). Kadmlarm, konuya
iliskin goriislerinden bazi alintilar s6yledir;

“Uziicii bir durum. Haberlerde gordiigiim o cocuklar gercekten
insamin yiiregini parcaliyor. Béyle seyler gérmek istemezdim.

Insanlar daha dikkatli olmali. Korunmay: bilmeliler. (K5)”

“O bebegi yapan anne babamin nasil bir durum da oldugunu
bilemeyiz. Kimse ¢ocugunu birakip gitmek istemez. Ne olursa
olsun ozellikle hi¢hbir anne bunu diisiinemez. Kim bilir nasil bir
dert i¢indeler ki cocuklarini birakiyorlar. Ne kadar iiziicii olsa
da c¢ocugunun daha iyi yerlerde olacagim

bwrakabilirsin bence. (K9).”

biliyorsan

“Belli bir yorum yapamam. Sonugta o ailenin se¢imi. Ama
bana gore ¢ocuk herhangi bir yere birakilmamali kesinlikle.
Ben kendi cocuklarimi hi¢bir sekilde birakamam. Onlardan
ayrilamam. Nasil bu aileler ¢ocuklarint birakabiliyorlar hig

anlayamadim anlayamayacagim da. (K21)”

Calismanm ikinci temas1 “istenmeyen bebeklerin terk
edildigi ortamlara iligkin goriisler” olusturmustur. Bu tema
altmda “Korunakl, hayatta kalmaya uygun ve gilivensiz”’
temalar1 yer almaktadir. Bu alt temalara iligkin baglangic
kodlar1 Tablo 3’te verilmistir. Kadmlarm bu konudaki bazi

ifadeleri sunlardir:

“Bebekleri sokaga atacaklarina cocuk esirgeme kurumuna
basgvursunlar. Bu tarz kadinlara ve ¢ocuklara yonelik bir siirii

kurulus var. Herhangi birine basvurabilirler. Durumu iyi olan
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Tablo 3. Kadinlarm I'stenmeyen Bebeklerin Terkedilmesi ve Terk Edildigi Yere iliskin Gériisleri ile ilgi]i Niteliksel Verileri (n=25)

Temalar Alt temalar Kodlar n
Bebeklerin Uzilcii Gok tizticii bir durum (n=10), yiiregim dayanmazdi birakmaya (n=1), bebek i¢in ne kadar aci (n=1) béyle bebekleri kurtarmak i¢in bir 16
terkedilmesi sevler yapilmali (n=1), artrg olmasi gok sinir bozucu (n=1), duydukea icim actyor (n=1), ona zarar gelmemesi ilk digtinecegin gey
konusundaki olmali (n=1)
goriigler Terk edilmemeli Birakilmasin (n=2), bagkasma ya da bir yere birakamazsin (n=3), kabul edemedigim bir davranig (n=4), olmamasi lazim/kargryim (n=4) 23
laziyorum/sinirleniyorum (n=4), doguruyorlar sonra birakap gidiyorlar (n=1), kizryorum (n=1), yaptimz ¢ocugu kabul etmek
zorundasiniz (n=2), cocuk anne babasiun yanindan ayrilmasin (n=2)

Gerekli ise olabilir Onlarmn tercihi/ailenin secimi (n=3), kim bilir nasil bir dert igindeler ki cocuklarim birakivorlar (n=1), gerektigi durumlar olabilir (n=1), 10
daha 1yi yerlerde olacagim biliyorsan birakabilirsin (n=1), daha 1yi yagamalari i¢in verilmeli (n=1), sokaga atmak demek degil (n=1),
istenmeven gocuklar onlan daha ok sevecek baska ailelere verilmeli (n=1), bebegi kurtarmak icin onu birakmalisin (n=1)

Olmasim Gnleme Istemiyorlarsa korunsunlar (n=7) 7

Istenmeyen Giivensiz Sokaga'yardim edilemeyecek kiti kogullara terk edilmesi (n=12), yasayabilecegi yerler degil (n=2), saga sola atilan gocuklar (n=3), 35

bebeklerin dlebilecegi yerler (n=3) hayatim kaybedenler de var (n=1), resmen 6liime terk (n=3), cok tehlikeli (n=1), giivenli ortam degil (n=2),

birakaldig biraktiklar yerler igler acisi (n=1), girkin, kirli yerler (n=1), bilingsiz ailelerin ¢ocuklari ama bagka yerlerde sfiriniivor (n=1), gocuk

ortamlara iliskin yuvast haberi de gorityoruz bir siirii (n=1). vol kenarlarinda, orda burada (n=1), sagma sapan verlere (n=1)

goriisler Korunakli Herhangi bir yere gocuk esirgeme kurumuna (n=2), cocuk yuvasina verebilirler (n=1), hastane, karakol, ¢ocuk esirgeme gibi yerlere 8
birakilanlar biraz daha gansh (n=2), hastanede atilir pibi birakilan gocuklar (n=1), devletin daha ¢ok ¢alisma yiriitmesi (n=1), devlet
himayesine (n=1)

Hayatta kalmaya Gocuk isteyen insanlara birakabilirler (n=4), daha 1y1 bir ortam saglanmasi (n=2), giivende olacaklar: yerlere biraksmnlar (n=3), bagka bir 16

uygun atleye verseler (n=1), daha 1yi bakilacak egitimlerinin daha giizel ilerleyecesi yerlere birakilmahlar (n=1), ailesiz biyimek bir ocuk

igin gok zor / higbir gey ailenin yaninda gibi olmaz (n=1), aileler bilingliyse cocuga en uygun veri buluyor (n=1), cogu bebek
kurtarilabiliyor ve 1y1 gartlarda bakiliyor (n=1), ortak bir ¢6ziim bulunmal (n=1), anne gefkatinin posterildigi yerlere gotirmeliler (n=1)

¢ocuklart olmayan ¢ocuk isteyen insanlara birakabilirler.

(K3)”

“Ben kendim istenmeyen bir gebelik sonucu dogmusg birisiyim.
Ailem beni ¢ocugu olmayan ve ¢ok fazla ¢ocuk isteyen bir
aileye vermis. Bence hayatim daha giizel gecemezdi. Béyle
istenmeyen ¢ocuklar onlart daha ¢ok sevecek baska ailelere

verilmeli bence. (K13)”

“Ne kadar iiziicii seyler bence. Cok iiziiliiyorum o bebeklere.
Bir de fazlaswyla bilingsiz insanlarin elindeyse kim bilir
nerelere diisecek o bebek. Béyle bebekleri kurtarmak igin bir

seyler yaptimali. (K25)”

TARTISMA

Kadmlarm istenmeyen bebeklerin terk edilmesi ile terk
edilen ortamlara ait goriiglerinin incelenmesi amaci ile karma
yontem kullanilarak yapilan bu arastrmada, kadmlarm
cogunlugunun bebeklerin kesinlikle terk edilmemesi gerektigi,
boyle bir durumla karsilasildiginda ise bulunabilecegi ve
giivende olabilecegi yerlere birakilmasi gerektigi goriislerinde
olduklar1 belirlenmistir. Bu sonuglar iilkemizin bat1 bolgesinde

ve biiylik sehirde yasayan kadmnlarm bu konuya iligkin

goriislerine bir 6rnek olusturmasi bakimmdan degerlidir.

kadmnlarda gebelik
orannmn TNSA 2013 ve 2018 yili sonuglarma goére daha az
oldugu (%10’akars1%12.5 ve %14.8) goriilmiistiir (Makhlouf
ve Ramboud, 2014; TNSA, 2019).

istenmeyen gebelik oranlarmmn artig egiliminde olmasi dikkat

Calsmamizdaki istenmeyen

Ulusal verilerimizde

cekmektedir. Yine son yillarda Ankara (Iscan, Iscan, Koc,

Karcaaltimcaba, 2018) ve Konya’da (Dikmen ve Cankaya,
2018) yapilan ¢alhigmalarda da bu oran daha yiiksek olarak
(srras1 ile %20.3 ve %24) rapor edilmistir. Bu sonuglar
istenmeyen gebelik oranlarmm bolgesel yapilan ¢alismalarn
orneklem Ozelliklerine gore degisebilecegini ve giderek
artmakta oldugunu gostermesi bakimmdan 6nemlidir. Ayrica
bizim ¢aliymamizda istenmeyen gebelik oranmm daha diisiik
olmasi, cahgmanm {ilkenin bat1i bolgesinde yapimasi ve

katihmcilarm  egitim  diizeyleri ve etkili
kullanim oranlarmm daha yiliksek olmasz1 ile iliskili olabilir.

aile planlamasi

Bu cahgmada kadmlarn istenmeyen bebeklerin terk
edilmesini “iiziicii, 6fke yaratic1 ve sinir bozucu bir durum”
olarak tanmmladiklar1 ve bebeklerin terk edilmemesi, boyle
durumun gelismemesi i¢in koruyucu Onlemlerin alinmasi ve
ancak yine de bazen gerekli olabilecegi goriislerinde olduklar
saptanmustir. Literatiirde bu konuda karsilastirma yapilabilecek
herhangi bir bilgi bulunamamistir. Bu sonug konu ile ilgili daha

fazla arastrma yapilmas1 geregini ortaya koymaktadir.

Calismamiza katilan kadmlar, bebeklerin
bulunamayacak ve ¢op/kuytu yerler ve sokaklar gibi giivensiz
ortamlara brrakilmamas1 gerektigini, bunun yerine kamu
kurumlar1 ve hayatta kalmaya uygun ortamlara birakilabilecegi
goriislerinde olduklar1 belirlenmistir. Gliney Afrika’da yapilan
bir ¢calisma da kadmlarm bu goriislerini desteklemis ve terk
edilen bebeklerin genellikle ¢6p, ¢opliik ve kumsal alanlara
atildigmi rapor etmistir (Abrahams ve ark., 2016). Ulkemizde
kadmlarm  gebeliklerini  aile

yapilan bir  calismada

bireylerinden saklamak (%78) gibi sosyal nedenlere bagh
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hastanede brrakmak istedikleri bildirilmistir (Yiicel ve ark.,
2020). Malezya'da Razali ve ark (2014)’nin galsmasinda
bebeklerin ¢opliik (%8.9), ibadethane yakmlar1 (%7.5), nehir,
gdlet veya plaj (%7.0), yol kenar1 (%9.1) gibi giivenli olmayan
alanlara terk edildigi bildirilmistir. Ingiltere’de yapilan bir
cahgmada da terkedilen bebeklerin %77.4’{inlin yenidogan
oldugu ve bu bebeklerin %78.1’inin giivenli olmayan dis
alanlara terk edildigi bildirilmistir (Mueller ve Sherr, 2009). Bu
sonuglara dayah olarak, kadmlara ve topluma gerekli

bilgilendirme yapilrsa, istenmeyen bebeklerin korunmasma

katk1 olusturulabilecegi sdylenebilir.

Bu arastrmada kadmlarn bebeklerin terkedilmesi
konusundaki goriislerinde dnemli bir kismi ¢ok iiziildiiglinii ve
kesinlikle — brakmamas1  gerektigini ifade  etmislerdir.
Ulkemizde terk edilen bebeklerin annelerinin 6zelliklerinin
incelendigi bir ¢alismada ise kadmlarn bebeklerini ekonomik
ve/veya sosyal zorunluluk nedenleriyle iiziilerek sosyal
ve bazilarmm da kosullarmi

alma olduklar1

belirtilmistir (Donmez, Gencay, Karacam, 2021). Malezya'da

koruma altma verdikleri

iyilestirdikleri zaman  geri istediginde
yapilan bir ¢alismada da 18 yas altinda, dgrenci ve igsiz olan

bireylerin, istemedikleri halde uygun kosullara sahip
olamadiklar1 i¢in bebeklerini terk etmek durumunda kaldiklar:
rapor edilmigtir (Razali, Kirkman, Ahmad, Fisher, 2014). Bu
sonuglara gore 6zellikle diisiik sosyo—ekonomik durum, kiiciik
yas ve igsizlik gibi bazi zorunluluklarm dogum sonu bebeklerin
terk edilmesinde etkili olabilecegi sdylenebilir. Bu nedenle
ebelerin, saghk hizmeti sunumu sirasinda karsilasabilecekleri
benzer durumlarda bebegin koruma altma almabilecegi giivenli
ortam seceneklerini degerlendirmeleri ve yasal siirecte gorev

almalar1 6nemlidir.
Arastirmanin Sinwrliliklart

Calismaya alman kadmlar olasihiksiz ~ 6rnekleme
yontemi ile belirlenmistir. Bu nedenle elde edilen veriler ile
genelleme yapilamaz ve sadece bu cahgmaya katilan kadmnlar
temsil edebilir. Ayrica arastrma sonuglari, veri toplama
donemine iliskin verileri sunmaktadir ve zamana bagh olarak
degisiklik gosterebilir. Ilave olarak arastrmanm “kadmlarm
istenmeyen bebeklerin terk edilmesi konusundaki goriisleri”
cahsma bulgular1 ile

konusundaki sonuglarmm benzer

karsilastirilamamasi, c¢ahsmadan elde edilen sonuglarmnin
tutarhlbk ve dig gegerliginin  gosterilememesine neden
olmustur.
SONUC

Bu arastrmada

“bebeklerin  kesinlikle

kadmlarm goriislerinin  ¢ogunlukla

terk edilmemesi, olacaksa da

bulunabilecegi ve giivende olabilecegi yerlere olmasi

=

gerektigi” sonuglarma varimistr. Konuya iliskin - bakim

bu bilgilerden

ebelerin  mevcut

hizmetlerinin planlanmas1 ve sunumunda

yararlanilabilir. Bu baglamda yasal

diizenlemeleri ve bebeklerin giivenle terk edilebilecegi
ortamlar1 bilmeleri gerekmektedir. Ebeler dogum oncesi bakim
ve toplum sagligi caligmalar1 sirasmda istenmeyen gebelik
konusuna ozel hassasiyet gostermelidirler. Ebeler etkili aile
planlamasi hizmetleri ile istenmeyen gebelikleri Onleyebilir,
olustugunda ise bu durumu yiiksek riskli gebelik olarak yakmn
izlem ve bakma alabilir. Kadmlarm ve toplumun istismara
ugrayan, kiiciik yasta, istenmeyen ve evlilik dis1 gebelikler,
diisik sosyo—ekonomik durum, &grenci olma, igsizlik ve
madde kullanim1 gibi bebeklerini terk etme olasilig1 yiiksek
olan riskli gruplar hakkinda ve bebeklerin giivenle
brrakilabilecegi kamu kurumlari konusunda bilgilendirilmesi
saglanarak bebek saghgi gelistirilebilir ve bebek oOliimleri
azaltdabilir. Ayrica bu konudaki arastrmalara kaynak
olusturabilecek ve toplumsal hizmet sunumunu gelistirebilecek
daha kapsamli nicel

Onerilebilir.

ve nitel arastirmalarm yapiimasi

Bu caliymada elde edilen bilgilerle yiiksek riskli birey

ve ailelerin tespiti, koruyucu Onlemlerin alnmasi, bu
kadmlarm yasadig1 sorunlarmm ¢oziimiine yonelik hizmetlerin
planlanmas1 ve gelistirilmesine katki saglanabilir. Ayrica
ebelerin  hizmet sunumu swrasmnda kadmlarm &6zgegmisini
detayh bir sekilde sorgulamalari, evlilik ve/veya gebelik
Oykiilerini alrken istismar olasiigma karsm kapsaml
degerlendirme yapmalar1 ve yapilmasi gerekenlere karsmn
hazrrhkh olmalar1 6nemlidir. Yerel yonetim ve Sivil Toplum
Kuruluslar’nin, yenidogan bebeklerin sosyal koruma altna
almmas1 konusunda toplumsal farkndahm arttirilmast igin
egitimler yapmalar1 gerekmektedir. Ebe ve ebe egitimciler

orgiin ve yaygm egitim programlarmda bu konuya da yer
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vererek diger saghk caliganlari ile toplumda konuya iliskin

farkindalik  gelistirilmesine

katki saglayabilirler.  Saglik

yoneticileri ve politikacilar1 da bebegini terk etme riski olan

gruplarm

Onlenmesini,  azaltlmasmi ve  saptanmasini

saglayabilecek programlar olugturabilir, danismanhk ve destek

hizmetlerinin sunumuna iligkin yasal diizenleme yapilmasmi

saglayabilirler.

Tesekkiir

Cahymamiza katilan kadmlar ile ¢alismanm yapildig:

saghk kurumunun yonetici ve c¢ahgsanlarma katkilarmdan

dolayi tesekkiir ederiz.
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OZET

Amag: Arastirma hemsirelik 6grencilerinin siber zorbalikk durumunu
saptamak ve iliskili faktorleri incelemek amaciyla yapilmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici desende planlanan arastirma 2018-2019
dgretim yilinda Izmir ilinde yer alan bir hemsirelik fakiiltesinde 6grenim
gormekte olan 292 Ogrenciyle yiiriitiilmiistiir. Veriler “Tanitict Bilgi
Formu” ve “Siber Zorbalik Olgegi” ile toplannustir. Arastirmadan elde
edilen verilerin analizinde, “Mann Whitney U Testi”, “Spearman
Korelasyonu” ve “Kruskal Wallis Testi” kullantlmistir.

Bulgular: Ogrencilerin Siber Zorbalik Olgegi toplam puanlarinin
ortalamas1 27.10+7.64 diir. Ogrencilerin siber zorbalik yapma durumu
diisiik bulunmustur. Arastirma bulgular1 Sgrencilerin  SZO  puan
ortalamasi ile cinsiyet, internet kullanim siiresi, internet kullanim
davraniglari ve algilanan okul basaris1 arasinda anlamli istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir(p<0.05).

Sonug: Arastirmada hemsirelik Ogrencileri arasinda siber zorbaligin
diisiik diizeyde goriildiigii, erkeklerin kadinlara gore daha ¢ok siber
zorbalik davranis1 gosterdigi ve internet kullanimmin oncelikle dikkate
almmasi gerektigi sonucuna varilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Zorbalik, siber zorbalik, 6grenci hemgire

ABSTRACT

Aim: The research was conducted to determine the cyberbullying status
of nursing students and to examine the related factors.

Material and Methods: The study planned in a descriptive design, was
conducted with 292 students studying at a nursing faculty in 1zmir in the
2018-2019 academic year. The data were collected with the "Descriptive
Information Form" and the "Cyberbullying Scale"."Mann Whitney U
Test", "Spearman Correlation" and "Kruskal Wallis Test" were used to
analy ze the data obtained from the study.

Results: The average of the students' Cyber Bulling Scale total scores is
27.10+£7.64. The students' cyberbullying status was found to be low.
Study findings found a significant relationship between students’ CBS
score average and internet usage time. And show that there is a
statistically significant difference between students' SCI scores and
gender, internet usage behaviors and perceived school success (p<0.05).
Conclusion: In the study, it was concluded that cyberbullying was seen
at a low level among nursing students, males showed more cyberbullying
behavior than females, and internet use should be taken into consideration
first.

Keywords: Bullying, cyberbullying, nursing student
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GIRIS

“Cevrim igi zorbalk”, “dijital zorbahk”, “elektronik
zorbalik”, “sanal zorballk” veya “internet zorbali” olarak da
adlandmrilan siber zorbalik bilgisayar, televizyon, cep telefonu
gibi sanal iletisimin gercgeklestirildigi araglar yoluyla kasith ve
tekrarli olarak yapilan, kargidaki bireye zarar vermeyi
amaglayan davraniglarm tiimidiir (Korkmaz, 2016; Kiigiik,
Inanic1 ve Ziyalar 2017). Siber zorbalk davranisi, gelisen
teknoloji ile birlikte sanal iletisim platformlarnin daha ¢ok

tercih edilmesinin bir sonucu olarak diisiiniilmektedir.

Siber zorbalk davranigmm her grubunda

yag
goriilmekle birlikte en sik genclerde goriildiigii bildirilmistir
(Kokmaz, 2016). Siber zorbalign gengler arasmnda yaygm
olarak goriilmesinin nedenlerinden biri genglerin ¢evrim igi
ortamlar1 diger yas gruplarma gore daha sik kullanmasidir

(Dursun, Gokge ve Aytag 2020).

Yapilan aragtwrmalar, siber zorbalk eylemlerinin en sik
anhk mesajlasma, sohbet odalar1 ve e-posta aracihfi ile
gerceklestigini ortaya koymustur. Arastrmalarda bireylerin
sohbet odalarmdan birbirini atma, goriigme esnasinda goriintii
kaydi alma ya da karsidakine fark ettirmeden bagkalarma
izletme gibi davranislar yaptiklar1 bildirilmistir (Alanoglu ve
Karabatak, 2020). Bununla birlikte sosyal paylasim aglarmni sik
kullanmak siber zorbaliga ugrama riskini de artwrmaktadir
(Akga ve Saywer, 2017). Sosyal paylagim ortamlarinda zaman
kavrammm olmamasi, fiziksel bir

ve mekan

gue
gerektirmemesi, hedefe kolayca ulasabilme ve etki giiciiniin
yliksek olmas1 siber zorbalk davranigmi tetiklemektedir (Ding
2020). Karsi tarafi taciz etme, kiiciik diistirme, tehdit etmeyi
amaglayan bu davranig bigimi, zorbanm sanal ortamda
tespitinin zor olmasi, kimliginin sakh kalmasi, ebeveyn ve
ailelerin  duruma miidahalelerinin gii¢ olmasi, magdurun
ugradigi zararm gorillememesi ve yapilan davranism sanal
ortamda siber zorbalk durumunu

kalacag1 diisiincesi

yaygmlagtrmaktadir (Dursun ve ark., 2020; Kokmaz, 2016).

Siber zorbaligm yaygmlasmasi bircok sorunu da

beraberinde getirmektedir. Siber zorbahk davranigmnin

psikolojik, duygusal ve
bulunmaktadir (Yigit, Keskin ve Yurdagiil 2018). Uziintii hali,

sosyal acidan pek c¢ok etkisi

yogun stres yasama, degersizlik duygular1 gibi psikolojik

etkileri; benlik saygismin azalmasi, c¢atigmali akran iliskileri,
baskalarma kars1 giivensizlik, arkadaglik iliskilerinde giighik
yasama gibi sosyal etkileri; okuldan wuzaklagsma, ders
basarismin diismesi gibi akademik etkileri bulunmaktadir
(Kokmaz, 2016). Uzun donem siber zorbaliga maruz kalan
ofke,

anksiyete, uyku giglikkleri, madde koétilye kullanimi gibi

bireylerin  korku, depresyon, intihar diisiinceleri,
psikolojik sorunlar; karm agrisi, bas agris1 gibi de fiziksel
sorunlar yasadiklar1 bildirilmistir (Dorol-Beauroy-Eustache ve
Mishara 2021; Ortega-Baron, Buelga, Ayllon, Matinez-Ferrer
ve Cava 2019Selkie, Fales ve Moreno 2016; Ulucay ve Melek,
2017). Yine bireylerin okul basarisindaki diisiis, okulu birakma
gibi olumsuz etkilere yol acabilmektedir (Johnson ve ark.,

2016).

Literatiir incelendiginde siber zorbalik ile ilgili yapilmis
birgok caligma bulunmaktadir. Caligmalar 6zellikle ergenler
iizerinde yapimis olup (Unver ve Kog, 2017; Yarar, 2019),
“siber zorbahgm etkileri’, “iyi olus” (Unver ve Kog, 2017),
“benlik saygist” (Aydm, 2019), “riskli internet davranislarr”
(Unver ve Kog, 2017), “magduriyet” (Tastekin ve Bayhan,
2018) gibi kavramlar incelenmistir. Yapilan ¢alismalarda siber
zorbalig1 onlemek i¢in gerceklestirilen girisimlerin; konu ile
ilgili egitim, medya okuryazarhgr hakkinda bilgilendirme,
hukuksal haklar ile ilgili farkindalik saglama gibi kavramlarm
oldugu dikkat gekmektedir (Dursun ve ark., 2020). Topcu-Uzer
ve Tanrikulu’nun (2017) Tirkiye’de siber zorbalga yonelik
bilimsel kanit Oonleme  programlarmni
duyarhlik

gelistirme programi (Nedim-Bal ve Kahraman, 2015), insani

niteligi  tasiyan

aragtirdiklar1 ¢ahsmada, siber zorbaliga karsi
degerler yonelimli psiko-egitim programi (Peker ve Iskender,
2015), gergeklik terapisi yonelimli bir miidahale programi

(Tanrikulu 2013) oldugunu bildirmislerdir.

Gengler arasmda yaygm oldugu goriilen, giiniimiizde
orgilin lisans egitiminin bile sanal iletigim araglar1 araciligt ile
yiritildigli  diistinildigiinde, siber zorbalk kavrami ve
etkileyen faktorlerin incelenmesi daha da 6nem kazanmistir.
Universite dgrencileri yaslar1 geregi fizyolojik, psikososyal ve
mesleki pek ¢ok krizi es zamanh deneyimleyen bir gruptur. Bu
grubun hemsirelik 6grencisi olmasi, ayni zamanda aldiklar1

akademik egitin sonucunda bireysel ve hasta haklar
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savunuculugu  gibi  yikiimlilikleri de  beraberinde

getirmektedir. Hemsirelik mesleginin temelinde yer alan
iletisimin ve bakimm giiniimiiziin teknolojik gelismeleri ile
sanal ortamlara tasmmasi kagmilmaz olacaktir. Cagmn getirileri
g6z Oniline alndiginda, lisans egitim miifredatlarmda siber
zorbalk konusunun teorik c¢atismi  gbéren hemgirelik
ogrencilerinin, kendileri ile ilgili farkindalk gelistirebilmeleri
ve cahyma yasamlarmda siber zorbahgm yordayicilarma

yonelik miidahale etmede degisim ajanlar1 olabilmeleri i¢in bu

aragtrmanm  kazandiwracagi  verilerin  6nemli  oldugu
diistiniilmektedir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastrmada hemsirelik Ogrencilerinin = siber

zorbalk durumunu saptamak ve iligkili faktorleri incelemek

amagclanmistir,
GEREC VE YONTEM
Arastirma Tiirii

Aragtirma, iilkenin batismda yer alan bir Hemsirelik
Fakiiltesi'nde 0©grenim gormekte olan Ogrencilerin siber
zorbalkla ilgili durumunu saptamak ve etkileyen faktorleri
incelemek desende

amaciyla tanimlayic1-kesitsel

planlanmistir.
Arastirmanin Sorular

Arastrma, “Lisans diizeyi hemsirelik 6grencilerinde
siber zorballkk durumu nedir?”, “Ogrencilerin tanitic1 bilgileri
ile siber zorbalk durumlar1 arasmda bir iliski var mudir?”,
“Ogrencilerin internet kullanim o6zellikleri ile siber zorbahk
durumlar1 arasinda bir iligki var midir? sorular1 kapsammda

ylriitilmiistiir.
Arastirma Evren ve Orneklemi

Aragtrma kapsammda iilkenin batismda yer alan bir
Hemgirelik Fakiiltesi, 2018-2019 Ogretim yihna kayith
ogrencilerinin tamami evren olarak belirlenmistir (N=1200).
Arastrma 6rneklemi, evreni bilinen drneklem hesabi formiilii
kullanilarak 292 olarak belirlenmis olup (Sekil 1), tabakal
orneklem belirleme ile

tabakalandirilmasiyla

yontemi smiflarm

belirlenmistir. Birinci  smif

ogrencilerinden 78, ikinci smif &grencilerinden 71, {glinci

smif Ogrencilerinden 76 ve son olarak dordiincii smif
Ogrencilerinden 67 dgrencidir (n=292) (Tablo 1). Arastirmaya,
Ogrenim siirecleri aktif devam eden, katilmaya goniillii olan ve
veri toplama formlarmi eksiksiz tamamlayan 6grenciler dahil
edilmigtir. 48 6grenci katilmaya goniilli olmadigmnt belirtmis,
edilmemistir.

sekiz fo Ntpq

T —

d>(N-1)+ t2p q

Sekil 1. Evreni Bilinen Orneklem Hesab Formiilii
(t=1.96, p=0.5, g=0.5, d=0.05)
Ddéhil Edilme Kriterleri

Aragtirmaya, goniilli olarak katilmay1 kabul eden ve
veri toplama formlarmi eksiksiz dolduran &grenciler dahil

edilmistir (n=292).
Dislama Kriterleri

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ve veri toplama

formlarmi eksik dolduran 6grenciler dahil edilmemistir.
Veri Toplama Araclar

Aragtrma kapsammda siber zorbahg: degerlendirmek
amaciyla “Siber Zorbalk Olcegi (SZO)” (Aricak, Kmay ve
Tanrikulu 2012), etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla ise
ile
“Ogrenci Tanitic1 Bilgi Formu” kullamlmistr (Akbiyik ve
Kestel, 2016; Kiiciikkaya, Siit ve Aslan 2019;Unver ve Kog,
2017).

aragtrmacilar tarafindan literatiir destegi hazirlanan

Taniticr Bilgi Formu: Tanitic1 bilgi formu, yas, cinsiyet, smif,
aile yapisi, yasanilan ortam, algilanan aile tutumu ve akademik
basar1 durumu (7 soru) ve Ogrencilerin internet kullanmmi ile
ilgili, bos zamanm degerlendirilme bigimi, internetin kullanim
araci, internet kullanim siiresi, internet kullanom amaci,
internet ortaminda rahatsiz edildiginde verdigi tepki ve internet
kullannmmm okul basarisma algilanan etkisini (6 soru)

kapsayan toplam 13 sorudan olugsmustur.

Siber Zorbahk Ol¢egi (SZO): Siber Zorbalk Olgegi, Aricak
ve arkadaglar1 tarafindan 2012 yilinda, katilimcilarn siber
zorbalk yapma durumlarmi belirlemek gelistirilmistir. Olgek,

24 maddeden olusan dortlii (higbir zaman, bazen, ¢cogu zaman,
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her zaman) likert tipi bir 6l¢iim aracidir. “Hi¢bir zaman™ bir
“her

degerlendirilmektedir. Boylece dlgekten alinabilecek en diisiik

puan, zaman” yanitt ise dort puan olarak
puan 24, en yiiksek puan ise 96’dr. Olgekten alnan puan
artikca siber zorbalk diizeyi artmaktadwr (Cronbach alfa
katsayist 0.95) (Aricak, Kmay ve Tanrikulu 2012). Bu

arastirmada, Cronbach alfa katsayis1 0.96 olarak belirlenmistir.
Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Olgiim araglari, arastirmacilar tarafindan dgrencilerin
derslerinden 6nce, dersin sorumlu Ogretim iiyesinden sozel
onam alnarak uygulanmistrr. Ogrencilere arastrma ile ilgili
bilgi verilmis ve goniilli O6grencilere formlar verilmistir.
Ogrencilerden formlar1 bireysel yamitlamalar1 istenmistir.
Veriler yiiz yiize, smif ortammnda yaklasik 10 dakika da
toplanmistir. Eksik doldurulan sekiz form degerlendirmeye

almmamuistir.
Arastirmanin Etik Boyutu
Aragtrmanmn  yiriitilmesi i¢in bir iniversitenin
girigimsel olmayan klinik aragtwmalar etik kurulundan etik
kurul onayr almmistr (Karar sayis1 03/02,Protokol No:173).
Aragtrmanm ylriitiildigii kurumun dekanhgmdan yazili izin
alndiktan sonra Ogrencilere arastrma hakkinda gerekli
aciklama yapimis yazih onam almarak veri toplama siireci
tamamlanmigtir. Arastrmada kullanilan veri toplama araci
icin, Olcek sahiplerinden, e-posta araciigi ile yazili izin

almmustir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 16 programmda analiz edilmistir.

Tanimlayic1 veriler, say1 ve yiizde dagimlari, ortalamalar ile
degerlendirilmistir. Orneklemin normal dagihma uygunlugu,
Shapiro- Wilk ve Kolmogrov Smirnov testleri ile
degerlendirilerek, verilerin normal dagilma uymadigma karar
verilmigtir  (p<0.05). Bu

istatistiksel analiz yontemlerinden “Mann-Whitney U Testi”,

nedenle parametrik olmayan
“Kruskal Wallis Testi” ve “Spearman Korelasyonu” araciligi
ile verilerin istatistiksel degerlendirmeleri tamamlanmigtir.
Sonuglar %95 giiven aralignda, p<.05 anlamlilk diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin %92.8’i ¢ekirdek ailede yasamaktadir.
%54.1'1
%55.1°1

Aragtrmanmn  yuritiildiigii  donemde, Ogrenci

yurdunda yasamaktadr. Ogrenciler ailelerinin

tutumlarmi esitlikgi ve demokratik olarak tanmlamistir.
Ogrencilerin %73.6’s1 akademik basarilarmi orta diizeyde
basarii (akademik ortalama 2.01-3.00) olarak belirtmistir.
Cahsmaya katilan 6grencilerin yas, smif, aile yapisi, algilanan
aile tutumu, yasanilan ortam ve basar1 diizeyi degiskenleri ile
SZ0 bir  fark

yoktur(p>0.05)(Tablo 2).

toplam  puam1  arasmda  anlamh

Arastirma bulgularma gére; dgrencilerin SZO toplam

Tablo 2. Orencilerin Tambicx Bilgileri ve SZ6 Toplam Puam Karsilastirilmas:

Tamtic Bilgiler Siber Zorbalik Olcegi

n % Min-Max X+85s Ortanca p

Yas 2087=135 24-73 27.10+7.64 24 0.268

(18-25) 1=0.065*
Cinsiyet 0.000
Kadin 246 84.2 24- 64 26.366.39 24 7=4.073
Erkek 46 158 24-73 31.06=11.68 26 U=3740
Smif
1. Suf 79 271 24-57 25.86=5.12 24 0528
2. S 70 24.0 24-64 25.68+8.06 24 KW=2222
3.8mf 76 26.0 24-73 27.11=8.02 24
4.Smif 67 229 24-62 27.979.08 24
Aile Yapisi 0.665"
Cekirdek 271 92.8 24-73 27.00£743 24 Z=-0432
Genis Aile 21 7.2 24-58 28.65£10.32 24 U=2569.5
Algilanan Aile Tutumu
Baskict ve Otoriter 21 7.2 24-58 31.57=11.32 25
Agirt Koruyuen 74 25.3 24-64 27.56=8.96 25 0.056"
Reddedici 3 1.0 24-29 26.00£2.64 25 KW=9.204
Esitlikei ve Demokratik 161 55.1 24-60 26.36£5.95 24
Tutarsiz 33 113 24-73 27.00+8.58 25
Yasamlan Ortam
Aile yaninda 38 30.1 24-63 27.11£7.83 24 0.793°*
Ofgrenci Yurdunda 158 541 2473 27.39:8.828 24 KW=0.351
Opgrenci Evinde 46 15.7 24-48 26.20+4.43 24
Basar1 Durumu
Bagarili n 73.6 24-73 27.29+9.04 24 0.652"
Orta Diizeyde Basarili 215 1.7 24-64 27.10£7.22 24 KW=0,856
Bagarisiz 5 100 24-26 24.60+0.89 24

S pearman Korasy o Ky, = Vi Wity U e, ¥ Kool Wals Tt
puanlarmmn ortalamas1 27.10+7.64 tiir. Ogrencilerin SZO puan
ortancas1 24(min:24 max:73)tiir. Olgekten almnabilecek en
diisiik puan 24, en yiiksek puan 96 drr. Ogrencilerin %84.2’si
kadindr ve Orneklemin yas ortalamas1 20.87+1.35’tir. Erkek
(31.06+11.68)  olgekten  aldiklar

(26.36+6.39) gore

ogrencilerin puan

ortalamasmm kiz Ogrencilere daha
yiiksektir. Ogrencilerin cinsiyet degiskeni ile SZO toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir
(p=0.000, Z=-4.073, U=3740 )(p<0.05). Ogrencilerin SZO
toplam puan ortalamasi ile yas ortalamalari, kagmci smifta
okuduklari, aile yapilari, algilanan aile tutumlari, yasanilan

ortam, akademik basar1 durumlari arasinda istatistiksel bir fark
yoktur (p<0.05) (Tablo 2).
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Tablo 3. Ogrencilerin Internet Kullamm Ozellikleri ve SZO Toplam Puam Karsilastirilmas:

Internet Kullanim Ozellikleri Siber Zorbalik Olcegi
n % Min-Max XiSs Ortanca  p
Internet Kullanim Siiresi 4.98+3.86 0.019%
(0.5 24 sa) 24-73 27.10+7.64 24 . =0.137
Bos Zamamn Degerlendirilme Bigimi
Sosyal medyada vakit gecirme 0.948*
Evet 29 99 24-58 27.32+8.00 24 Z=-0.065
Hayir 263 90.1 24-73 27.07£7.63 24 U=3788.5
Film izleme 0.046
Evet 63 21.6 24-46 25.24+3.50 24 Z:-1.996
Hayir 229 78.4 24-73 27.60+8.37 24 U=6152.5
Uyuma 0.162*
Evet 45 154 24-73 27.30+8.97 25 Z=-1398
Hayir 247 84.6 24-64 27.00+7.41 24 U=4905
Kitap okuma 0.085*
Evet 96 32.9 24-46 25.60+3.80 24 Z=1724
Hayir 196 67.1 24-73 27.83+8.88 24 U=8361
Ders cahisma 0.2817
Evet 19 6.5 24-57 27.73£9.20 24 Z=1.079
Hayir 273 93.5 24-73 27.05+7.55 24 U=2249.5
Dinlenme 0458~
Evet 8 2.7 24-33 26.62+3.37 25 Z=-0.742
Hayir 284 97.3 24-73 27.10+7.74 24 U=979.5
Spor yapma 0.080"
Evet 23 il 24-60 20.30=10.13 25 Z=1.152
Hayrr 269 92.1 24-73 26.90+7.40 U=24835
Gezme 0.941%
Evet 30 10.3 24-33 25.30+2,18 24 Z=-0.074
Hayir 262 89.7 24-73 27.30:+8.03 24 U=3901
Arkadaslarla vakit gecirme 0.808""
Evet 23 8.2 24-56 26.2546.52 24 7=-0.243
Hayir 269 91.8 24-73 27.17+1.75 24 U=2997.5
Dizi izleme 06417
Evet 26 8.9 24-46 25.96+4.72 24 Z=
Hayxr - N 0.0466
266 911 24-73 26.26+7.89 24 U=3274
Miizik dinleme 0.282"
Evet 42 144 24-63 27.9248.45 245 Z=1.075
Hayir 250 85.6 24-73 26.95£7.52 24 U=4762.5
Video izleme 0.684"
Evet 13 45 24-41 27.30+6.03 24 Z=-0407
_Hayr 279 95.5 24-73 27.08+7.73 24 U=1705
Bilgisayarla vakit gecirme 0.648"
Evet 12 4.1 24-46 27.25£71.12 24 Z=-0.456
Hayir 280 959 24-73 27.08+7.69 24 U=1563
Internette vakit gecirme 0205
Evet X 113 24-64 28.87+10.82 25 7Z=1.268
Hayir 259 88.7 24-73 26.80+7.14 24 U=3754
Telefonla vakit gecirme 0.642**
Evet 27 9.2 24-38 26.07+3.63 24 Z=-0.465
Hayir 265 90.8 24-73 27.20+7.95 24 U=3403.5
Televizyon izleme 0.783""
Evet 14 4.8 24-41 25.71+4.46 24 Z=0275
Hayir 278 952 24-73 27.16+7.78 24 U=1870
Sosyal aktivitelere katilma 0.163™
Evet 11 38 24-47 26.274+6.90 24 Z=-1.396
Hayir 281 96.2 24-73 27.12+0.460 24 U=1202
Oyun oynama 0.016*"
Foak: 20 6.8 24-48 27.70+5.99 25 Z:2.417
Hayir 272 932 24-73 27.05+£7.77 24 U=1931
loternet Kollannt Arag) 0,058
Cep _tcl:fanu 273 93.5 24-73 26.98=7.45 24 KVW=5A7[
Bilgisayar 17 5.8 24-46 26.82+6.07 24 1
Tablet 2 0.7 30-63 46.5+23.33 46.5
internet Kullamm Amac:
Ders cahymak 02817
Evet 193 66.1 24-62 26.38+6.05 24 Z=-1.077
_Hayir 99 339 24-73 28.52+9.02 24 U=8894.5
Eglence 0.000**
Evet 152 52.1 24-73 27.78+7.97 5 7:-3.929
Hayir 140 47.9 24-64 26.37+7.22 24 U=8103
E-posta ahp/géndermek 0.828*
Evet 127 435 24-73 26.91£7.49 24 Z=-0.218
Hayir 165 56.5 24-60 27.26+7.77 24 U=10338
Film izlemek 0.732*
Evet 209 71.6 24-64 26.55+6.54 24 7-0.342
Hayir 83 284 24-73 28.50+9.79 24 U=8474
Absveris yapmak 0.614"
Evet 133 45.5 24-62 26.34+5.94 24 Z=-0.504
Hayir 159 54.5 24-73 27.74+8.78 24 U=10249
Sosyal aglarla paylagim 0.593 ™
Evet 220 78.4 24-73 26.64+6.71 24 Z=-0.535
Hayir 6. 216 24-63 28.79£10.22 24 U=6929
Miizik dinlemek 0512
Evet 230 78.8 24-64 26.28+6.73 24 Z=-0.656
Hayir 62 212 24-73 30.16=11.96 24 U=6783.5
Tnternet Ortammda Rahatsiz Edildiginde Kirie1 Konusma, Bagirma veya Kizgmm Davramslar -
Gosterme Durumu 2{0‘7‘1[13 57
Higbir zaman? 96 329 24-64 2631697 24 5 e
Arada sirada® 163 55.8 2462 26.96+6.74 24 beca®
Her zaman® 33 11.3 2473 30.15£12.05 25
Internet Kull Okul Basarisma Al Eitkisi 0.001*
Higbir zaman? 56 19.2 24-48 25.21+4.52 24 KW=13.0
Arada sirada® 187 64.0 24-64  27.3227.65 24 42
Her zaman® 49 168 24-73  28.4620.87 25 b=c>a™

* r-Spearman Korelasyon Katsayisi, ** Mann-Whitney U Testi, *** Kruskal- Wallis H Testi

Aragtirmaya katilan  &grencilerin - giinlik  internet
kullanim siireleri ortalama 4.98+3.86 saattir (min:30 dk,
max:24 saat). Ogrencilerin SZO toplam puan ortalamasi ile
internet kullanim siiresi (p=0.019, r=0.137) arasinda anlaml
zayif bir iliski vardir. Interneti en sik (%93.5) telefon araciig
ile kullanmaktadirlar. Ogrencilerin bos zaman degerlendirme
bigimlerinden film izleme (p=0.046, Z:-1.996, U=6152.5) ve
oyun oynama (p=0.016, Z:-2.417, U=1931) degiskenleri ile
SZO toplam puani -arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
vardrr (p<0.05). Ancak sosyal medyada vakit ge¢irme, uyuma,
kitap okuma, ders cahgma, dinlenme, spor yapma, gezme,
arkadaglarla vakit gegirme, dizi izleme, miizik dinleme, video
izleme, bilgisayarla vakit gecirme, internette vakit gecirme,
telefonla vakit gecirme, televizyon izleme, sosyal aktivitelere
katilma durumlar1 ve interneti kullandiklar1 arag tiirii ile SZO
toplam puani arasinda istatistiksel anlamh bir fark yoktur
(p>0.05). Ogrencilerden internet kullanim amag/amaglarmni
belirtmeleri istendiginde, miizik dinlemek (%78.8), sosyal
aglarla paylasim yapmak (%78.4), film izlemek (%71.6), ders
cahsmak (%66.1), eglence (oyun oynama) (%52.1), ahgveris
yapmak (%45.5), elektronik posta ahp/géndermek (%43.5)
olarak belirtmislerdir. Interneti eglence amac1 olarak kullanma
ile SZO toplam puan ortalamasi arasimnda istatistiksel olarak
anlamh bir fark varken (p=0.000, Z:-3.929, U= 8103)(p<0.05),
ders c¢alisma, e-posta alip/gonderme, film izleme, aligveris
yapma, sosyal aglarla paylasim yapma ve miizik dinleme
amaglari ile istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0.05)
(Tablo 3).

Ogrencilerin  %55.8’i, internet ortammnda rahatsiz

edilmeleri ilizerine “arada sirada” kiric1 konusma, bagirma veya

kizgm davranglar gibi tepki gOsterdigini belirtmistir.
Cahsmaya  katlan  Ogrencilerin =~ %19.2°si  internet
kullanimlarmin okul basarilarmi “hicbir zaman”

’

etkilemedigini, %64.0’1 “arada swrada”, 9%16.8°1 “her zaman’
etkiledigini belirtmistir. ~ SZO toplam puani ile internet
ortammda rahatsiz edildiginde kirici1 konusma, bagirma veya
kizgm davraniglar gosterme durumu degiskeni arasinda
anlamli bir fark vardir (p<0.05). Bu tepkileri her zaman
gosterdigini belirten 6grencilerin, SZO puan ortalamalarmm en
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Internet kullanimmm okul

basarisma her zaman etkiledigini belirten 6grencilerin SZO
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puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Internet kullanimmmn okul
basarisma algilanan etkisi degiskeni ile SZO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0.05)(Tablo 3). Bu farklar her iki degiskende de hicbir
zaman kizgin davraniglar gostermedigini belirten ve internet
etkilemedigini  belirten

kullanmmm akademik basarismi

ogrencilerden kaynaklanmaktadir.
TARTISMA

Geligen teknoloji, artan internet kullanimi siber zorbahk
kavrammi ortaya ¢ikarmistir. Hemsirelik 6grencilerinde siber
zorbalkk ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan
bu ¢ahsmada, dgrencilerin SZO toplam puanlarmm ortalamasi
27.10£7.64 oldugu , ortancasmm 24 oldugu belirlenmigtir.
Katimcilar okuduklar1 boliimden bagimsiz olarak, iiniversite
hayat1 yasamalari, ¢cagmn getirileri ve gelisim donemleri gibi
nedenlerle siber zorbalik davranisi agisindan risk grubundadir.
Katimcilarm, SZO puan ortalamasi ve ortancasi Olgekten
almacak taban puana yakmn olmasi nedeniyle diisliktiir. Ayni
yas grubu ile yiriitilen, Cift¢i’nin (2018) cahsmasmnda
bireylerin  SZO toplam puan ortalamas1 28.73 olarak
bulunurken; Cetin ve arkadaglarmm (2019) ise ¢ahgmasmdaki
saglikli bireylerin 6lgek toplam puan ortalamasmi 25.43+4.56
olarak belirlemigtir. Bu sonug¢ arastrma bulgularyla uyum

gostermektedir.

Calismada, erkek ogrencilerin dlgekten aldiklar1 puan
ortalamas1 kiz &grencilere gore daha yiiksek bulunmustur.
Ogrencilerin cinsiyet degiskeni ile SZO toplam puani arasinda
anlamh bir fark vardir. Arastrma bulgularinda erkeklerin siber
zorbalk davranigmi kizlara gére daha yogun gdstermesi
literatiir ile uyumludur (Erdur Baker, 2010; Giil, 2021; Robson
ve Witenberg, 2013; Umit Cizmeci, 2020). Umit Cizmeci’i
(2020), siber zorbahk ve saldrgan davranig kavramlarmi ve
iligkisini arastrdigi cahsmasinda; cinsiyeti, erkek cinsiyeti
acisimdan onemli bir faktor olarak belirtmistir. Toplumumuzda,
kiz ¢ocuklar: aileleri tarafindan daha korumaci ve denetim
altinda yetistirilirken,
brrakildigi goriilmektedir

erkek c¢ocuklarmm daha bagimsiz
(Gl 2021). Bu nedenle, bu
sonucun cinsiyete bagl c¢ocuk yetistirme tutumlarndan

kaynaklandig1 sOylenebilir. Ayni zamanda toplumsal cinsiyet

rolleri diisiiniildiigiinde erkek c¢ocuklarmm duygu ifade

bigimlerinin de sonug iizerinde etkili oldugu diigiiniilmektedir.

Aragtrmaya katilan 6grencilerin - gilinliilk  internet
kullanim siireleri ortalama 4.98+3.86 saattir. Glinay ve
arkadaglarmm (2018), 1288 iiniversite Ogrencisi iizerinde
yaptiklar1 arastrmada genclerin giinliikk internet kullanim
siirelerini 4.243.3, Durmus ve arkadaslarmm (2018)’de 252
Ogrenci iizerinde yaptiklar1 aragtrmada ise 2.94+1.84 olarak
saptanmistir. Cahgmaya katillan 6grencilerin internet kullanim
siireleri literatlir bulgularma gore daha yiiksektir. Literatiirde
giinliik bes saat ve tizeri internet kullanimi problemli internet
kullanmi olarak tanmlanmistr (Unver ve Kog, 2014).
kullanimi agisindan  risk

Ogrenciler, problemli internet

altmdadr.  Ogrencilerin  SZO toplam puani ile internet
kullanim siiresi arasinda anlaml bir fark vardr. Benzer sekilde
Unver ve Kog¢’un (2017) calismalarmda internet kullanim
siiresinin azalmasmm siber zorbalk orami iizerinde -etkili
oldugunu belirtmislerdir. Internette gegirilen siire artikca,
kisilerin sosyal gevresine ulagsma, tanimadig: kisilerle iletigim
kurmasma, internet tiizerinden daha fazla riskli davranis
gbstermesine neden olmaktadrr (Unver ve Kog, 2014). Bu
siirenin artis1, kisileraras1 temast ve olumsuz internet
iceriklerine maruziyet oranmni da artirmaktadir. Ayni zamanda
bu calismada SZO toplam puani ile sosyal medya kullanimu,
oyun gibi internet kullanim davranislari ile arasmda anlaml bir
iliski saptanmistir. Sosyal medya ve oyun ortaminin saglamis
oldugu anonimlik, kullanicilarm yetkinlik hissini arttirarak
siber zorbalik egilimini arttirabilmektedir (Karadag ve Baner

2022; Unver ve Kog, 2014).

Aragtrmada  6grencilerin  internet  kullanimlarmm

akademik basar1 iizerine etkisi ile siber zorbalik durumlari
arasinda anlaml bir fark saptanmigtir. Bu sonuglar literatiir ile
uyumludur (Akbiyik ve Kestel, 2016; Serin, 2012; Umit
Cizmeci, 2020). Arastrma bulgularma gore oOgrencilerin
cogunlugu, internette rahatsiz olduklar1 bir durum karsisinda
ara sra da olsa, kiric1 konugma, bagrma veya kizgn
kullandiklarmi Serin  (2012)

davranislari belirtmislerdir.

yaptig1 c¢alismada ergenlerin siber zorbalk durumunda

psikolojik olarak yaralandigmi, 6fke ve kizgmhk gibi duygular
yasadiklarmi, Umit Cizmeci’nin (2020) c¢alismasmda ise
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saldirgan davranig tepkileri gozlemlenebildigi saptanmigtir.
Akademik basarilar1

kendisini “hi¢bir zaman” etkilemedigini belirten Ogrencilerin

acismdan ise internet kullanmmm
SZO puan ortalamalar1 daha diisiik saptanmistir. Akbiyik ve
Kestel (2016) de yaptiklar1 aragtirmada siber zorbaliga maruz
kalan 6grencilerin korku, 6fke, tedirginlik yasadiklarmi, ders
calisma siirelerinin azaldigni, akademik basarmm diistiigiinii,
uyku sorunlari, yalniz kalmaktan ve disar1 gikmaktan korkma
gibi sorunlar yasadiklarmi bildirmislerdir. Bu bulgulara gore
siber olumsuz

zorbahgm akademik basarty1 etkiledigini

sdylemek miimkiindiir.

Arastirmanin Sinirhlhiklar

Arastirmanin sadece bir kurumda gerceklestirilmesi,
soru formunun katimcilarm sadece siber zorbahk yapma
durumlarmi siber maruz kalma

incelemesi, zorbahga

durumlarmi incelememesi smirliliklar1 olusturmustur.
SONUC VE ONERiLER

Aragtrmada, lisans diizeyi hemsirelik 6grencilerinin
siber zorbalik yapma durumlarmm diisiik oldugu bulunmustur.
Ogrencilerin tanitic bilgilerinden yalnizca cinsiyet faktorii ile
siber zorbalik durumlariarasmda anlamh bir fark vardir. Erkek
ogrencilerin daha fazla siber zorbalk davranigi gosterdigi
belirlenmistir. Ayn1 zamanda daha uzun siireyle internet
kullanan, interneti film izleme, oyun oynama ve eglence
amaciyla kullanan O6grencilerin de daha fazla siber zorbahk
davranig1 gosterdigi  bulunmustur. Son olarak internet
ortaminda rahatsiz edildiginde kiric1 konusma, bagrma veya
kizgm davraniglar gosterdigini belirten Ogrenciler ve internet
kullanimmin  okul basarisii etkilendigini belirten 6grenciler

de daha fazla siber zorbahk davranis1 gostermektedir.

Arastrma sonuglar1 hemsirelik &grencilerinde siber
zorbalk durumlarinin diisiik oldugunu gosterse dahi, internet
kullanmmmn yogun oldugu belirlenen bu gen¢ grubun, siber
zorbalk acisindan risk altinda oldugunu gostermektedir. Bu
cahigma sonuglarmdan yola ¢ikilarak, hemsirelik 6grencilerinin
siber magduriyet durumlarmm, siber zorbahga karsi yonelik

tutumlarinin arastirilmasi onerilmektedir.
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OZET

Giris: Covid-19 hastalig kiiresel bir salgindir ve 2019 yilinda Cin’in
Wuhan kentinde ortaya cikmustir. Salgin hastaliklar halk saghg iizerinde
etkili olurken saglik c¢ahganlarmi da olumsuz etkilemektedir. Bu
aragtirma, Covid-19 doéneminde cerrahi hemgirelerinin anksiyete,
psikolojik dayaniklilik ve algllanan sosyal destek diizeyleri arasindaki
iligkinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Metod: Bu ¢alisma tanimlayici kesitsel bir arastirmadir. Calisma 300
hemgire ile ylriitiildii. Arastrmanmn verileri, Aralik 2021 ile May1s 2022
arasinda Birey Tamlama Formu, Koronaviriis Anksiyete Olcegi Kisa
Formu, Kisa Psikolojik Dayanikliik Olgegi ve Cok Boyutlu Alglanan
Sosyal Destek Olcegi kullanilarak cevrimici toplandu.

Bulgular: Arastirmaya
33.02+7.33 yil
incelendiginde c¢ahisma siiresinin ortalama 101.49+98.88 ay oldugu
bulundu. Arastirmada cerrahi hemsgirelerinin koronaviriis anksiyete

katilan hemgirelerin yas ortalamasmnin

oldugu saptandi. Hemsgirelerin klinik siiregleri

diizeyinin 2.10£2.95, algllanan sosyal destek olgek toplam puan
ortalamasmm 68.20+£12.06 oldugu bulundu.
psikolojik dayaniklihk 6l¢egi puan ortalamasi 19.34+3.49 puandi.

Sonug: kay gl
diizeylerinin diisiik, algilanan sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik

Ayrica hemsirelerin kisa

Bu c¢alismada cerrahi hemsgirelerinin  koronaviriis

diizeylerinin yiiksek oldugu bulundu. Cerrahi hemsirelerinin algilanan
sosyal destek ve psikolojik dayaniklilk diizeyleri arttik¢a koronaviriis
kay g diizeylerinin diistiigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Covid-19,
Dayaniklilik, Anksiyete, Sosyal Destek

Cerrahi Hemsireler, Psikolojik

ABSTRACT

Background: Covid-19 disease is a global epidemic and emerged in 2019
in Wuhan, China. While epidemics have an impact on public health, they
also negatively affect health workers. This study was carried out to
determine the relationship between anxiety, psychological resilience and
perceived social support levels of surgical nurses during the COVID-19
period.

Method: This study is adescriptive cross-sectional study. The study was
conducted with 300 nurses. The data of the study were collected online
between December 2021 and May 2022 using the Individual
Identification Form, the Coronavirus Anxiety Scale Short Form, the Brief
Resilience Scale, and the Multidimensional Scale of Perceived Social
Support.

Results: The mean age of the nurses participating in the study was found
to be 33.0247.33 years. When the clinical processes of the nurses were
examined, it was found that the average working period was
101.49+98.88 months. In the study, it was found that the coronavirus
anxiety level of the surgical nurses was 2.10+2.95, and the mean total
score of the perceived social support scale was 68.20+£12.06. In addition,
the mean score of the nurses' brief resilience scale was 19.34+3.49 points.
Conclusion: In this study, it was found that surgical nurses had low
coronavirus anxiety levels, and high levels of perceived social support
and psychological resilience. It was determined that as the perceived
social support and psychological resilience levels of surgical nurses
increased, their coronavirus anxiety levels decreased.

Keywords: Covid-19, Surgical Nurses, Resilience, Anxiety, Social
Support
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GIRIS

Covid-19 hastalig1 kiiresel bir salgmdir ve 2019 yilinda
Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmigtir. Salgin hastaliklar halk
saghgi lizerinde etkili olurken saghk caliganlarmi da olumsuz
etkilemektedir (Labrague ve De los Santos, 2020). Bu
etkilerden birisi anksiyetedir. Hastalar ile dogrudan temas,
hastalik ile ilgili bilgi eksikligi, hastalarm 6liimii ve travmatik
olaylara maruz kalma gibi salgmla iligkili bircok faktdr saghk
caliganlarmda anksiyeteye neden olmaktadrr (Liu, Gayle,
Wilder-Smith ve Rocklov, 2020). Covid-19 salgminda
anksiyetenin en biiylik nedeni ise enfekte olma ve baska birine
bulagtrma korkusudur (Mo ve ark., 2020). Anksiyetenin
yiiksek diizeyde olmasi saglik ¢aliganlarinda titkkenmiglik, stres,
depresyon, is performansinda azalma, isten ayrilma, uyku
bozuklugu, bas agrisi gibi fizyolojik ve psikolojik problemlere
neden olmaktadir (Lee, 2020; Lee, Jobe, Mathis ve Gibbons,
2020; Labrague ve McEnroe-Petitte, 2017). Literatiirde Covid-
19 doéneminde hemsirelerin %15 ila %92’sinin anksiyete
yasadig1 belirtilmistir (Alwani ve ark., 2020; Luo, Guo, Yu ve
Wang, 2020). Literatiirde psikolojik dayaniklihk ve algilanan
sosyal destek diizeyinin de hemsirelerin anksiyete ile basa

c¢ikmasmda etkili faktorler oldugu belirtimistir (Labrague ve
ark., 2018; Turner, 2015).

Psikolojik  dayanikhhk, kiginin stresorlerin  neden
oldugu yiike katlanmasi ve stresli olay ile baga ¢ikmasi olarak
tanimlanabilir (Hart, Brannan ve De Chesnay, 2014). Diger bir
tanim ise “bir kisinin zorluklar, aksaklklar ve c¢atigmalar
karsismda direnme, iyilestirme ve donisme yetenegidir”
seklindedir (Monsen, Austim, Goparaju, Jones ve Mathiasom,
2011). Psikolojik dayanikhihk hemsgirelerde koruyucu bir role
sahip olup hemsirelerin stres ile basa ¢ikma stratejilerinin
gelismesini  saglamaktadir.  Literatiirde de  psikolojik
dayaniklihgm saghk calsanlarnda salgm hastalklarm neden
oldugu stres ile basa c¢ikmada etkin oldugu belirtilmigtir
(Cooper, Brown, Rees ve Leslie, 2020). Bu nedenle Covid-19
doneminde hemsirelerin anksiyeteye neden olan potansiyel
etmenlerin ve psikolojik dayaniklihik diizeylerinin belirlenmesi

gereklidir.

Covid-19 doneminde hemsgirelerin algiladiklar1 sosyal

destek diizeyi psikolojik dayaniklilig1 arttirabilir ve anksiyeteyi

azaltabilir (Kilng ve Celik, 2020). Algilanan sosyal destek
bireylere verilen yardim ve koruma olarak tanimlanmaktadir.
Bu yardim kisinin meslektaslari, kurum yo6netimi, arkadaslari
veya ailesi tarafindan saglanabilir (Langford, Bowsher,
Maloney ve Lillis, 1997). Algilanan sosyal destek diizeyinin
yiiksek olmasi hemsirelerin bulasic1 hastalk salgmlar1 dahil
olmak iizere farkl konular ile basa ¢ikmasi, ise bagllhk,
anksiyete diizeyinde azalma ve saghgm siirdiiriilmesinde
onemlidir (Labrague, McEnroe Petitte, Leocadio, Van Bogaert
ve Tsaras, 2018). Master ve arkadaslarmin ¢alismasinda da
Covid-19 doneminde hemsirelerin algiladiklar1 sosyal destek
psikolojik
faktorlerden biri oldugu belirtilmistir (Master, Su, Zhang,

diizeyinin sagligm  korunmasmda  Onemli
Guan ve Li, 2020). Kim ve arkadaglarmnin galismasmna ise
Covid-19 doneminde sosyal destek diizeyi ve tiiriiniin
hemsirelerin ige baglilk diizeyleri lizerinde etkili oldugu
belirtilmistir (Kim, Lee ve Cho, 2020). Bu baglamda
hemsirelerin, bakimm siirekliligini saglamak, kendilerine ve
diger hastalara salgmm bulagsmasmi dnlemek ve stabilitelerini
artirmak i¢in fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak korunmas1 ve

desteklenmesi gerekmektedir (Kilmg¢ ve Celik, 2020).

Saglik alaninda hemsirelerin algilanan sosyal destek ve
psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile ilgili bircok ¢ahgma
yapilmistir. Ancak algilanan sosyal destek ve psikolojik
dayaniklihigin Covid-19 doéneminde gorev alan hemsireler ile
iligkilendirildigi
ulasiimistir (Labrague ve De los Santos, 2020; Kim ve ark.,
2020; Kimg ve Celik, 2020). Bu nedenle

ulusal ve uluslararast1 smirlh  gahsmaya
planlanan

arastrmanmn, ilkemizde Covid-19 doneminde cerrahi
hemsirelerinin anksiyete, algilanan sosyal destek ve psikolojik
dayaniklihk belirleyerek katki

diizeylerini literatiire

saglayacag diisiiniilmektedir.
YONTEM
Arastirmanin Tipi
Aragtirma tanimlayic1 kesitsel bir ¢alismadir.
Arastirmanin Yapildig: Yer
Arastirma,

Tirkiye’nin  Ege Bolgesi’'nin iki ayri

bolgesinde yer alan bir iniversite hastanesi ve i¢ devlet

hastanesinin cerrahi Kliniklerinde (genel cerrahi, kalp damar
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cerrahisi, gogiis cerrahisi, ortopedi, kulak burun bogaz, goz,
plastik cerrahi, iiroloji, beyin ve sinir cerrahisi), cerrahi yogun
bakim fiiniteleri ve ameliyathanelerinde yapildi. Universite
hastanesinde 310, Devlet Hastanesi-1 (DH-1)’de 260, Devlet
Hastanesi-2 (DH-2)’de 140 ve Devlet Hastanesi-3 (DH-3)’de
90 hemgsire gorev yapmaktadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtrmanm evrenini Tiirkiye’nin Ege Bolgesi’nin iki
ayr1 bolgesinde yer alan bir {iniversite hastanesi ve ti¢ devlet
hastanesinin cerrahi Kliniklerinde (genel cerrahi, kalp damar
cerrahisi, gogiis cerrahisi, ortopedi, kulak burun bogaz, goz,
plastik cerrahi, iiroloji, beyin ve sinir cerrahisi), cerrahi yogun

bakim initeleri ve ameliyathanelerinde cahsan hemgireler

olusturdu. Bu birimlerde c¢aligan toplam hemsgire sayisi
800’ diir.
Arastirmada orneklem biiyikligii literatiir

dogrultusunda (Labrague ve De los Santos, 2020) “G. Power-
3.1.9.2” kullanilarak,

hesaplandi. Analiz sonucunda 0=0.05 diizeyinde, standardize

programi %95 giliven diizeyinde
etki biyiikligi 0.208 ve 0.95 teorik power ile minimum
orneklem 294 olarak hesaplandi. Tabakal 6rneklem yontemi
sonrasmda iiniversite hastanesinde 117, DH-1’de 96, DH-2’de
55, DH-3’de 32 hemsire arastrmaya dahil edilerek aragtirma
300 hemsire ile sonlandirildi.

Veri Toplama Araclar

Aragtrmanin  verileri  Birey = Tamlama  Formu,
Koronaviriis Anksiyete Olgegi Kisa Formu (KAQO), Kisa
Psikolojik Dayanikhik Olgegi (KPSO) ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegini (MPSS) kullanilarak

topland.

Birey Tanilama Formu: Bu form arastrmacilar
tarafindan literatiir incelenerek olugturulmustur (Labrague ve
De los Santos, 2020; Bayiilgen, Bayiilgen, Yesil ve Tiirksever,
2021). Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, kronik
hastalik durumu, sigara kullanma durumu, kurumda hemsire
olarak ¢aligma yih, ¢algtig1 boliim, ¢calisma vardiyasi, pandemi
hemgiresi olarak ¢aligma durumu, pandemi hemsiresi olarak
caligma siiresi, pandemi Oncesi ve sirasi klinik gorevi, Covid-

19 tanisi alma durumu, haftalk en az/en ¢ok c¢alisma siiresi,

aylk en az/en ¢ok ndbet sayismi igeren 19 sorudan
olusmaktadir.

Koronaviriis  Anksiyete Olgegi (KAO): Covid-19
kriziyle iliskili olas1 disfonksiyonel anksiyete vakalarmi

tanimlamak amaciyla Lee (2020) tarafindan gelistirilmistir.
Orijinal 6lgegin giivenirlik katsayis1 0.93 olarak bulunmustur
(Lee, 2020). Bicer ve arkadaglar1 (2020) tarafindan Olgegin
Tiirkce giivenirlik ve gegerligi yapilmistir. Bes sorudan olusan
ve 0-4 aras1 puanlanan likert tipinde tek boyutlu Olgektir.
Olgekten alnabilecek en diisiik deger O puan, en yiiksek deger
ise 20 puandr. Olgek puan degerinin 9 ve iizerinde olmasi
bireylerdeki  anksiyete  diizeyinin  yiiksek  oldugunu
gostermektedir. Olgek uyarlamasmda giivenirlik katsayis1 0.83
olarak hesaplanmistir (Biger, Cakmak, Demir ve Kurt, 2020).

Bu caligmada ise giivenirlik katsayisi 0.87 olarak bulundu.

Kisa Psikolojik Dayanikhlik Olgegi (KPSO): Olgek
Smith ve ark. (2008) tarafindan bireylerin psikolojik
dayanikliligmi Slgebilmek amaciyla gelistirimistir.  Olgegin
giivenirligi i¢c tutarhk ve test tekrar test yontemleriyle
hesaplanmistir. Buna gore, i¢ tutarhk giivenirlik katsayisi 0.80
ile 0.91 arasinda degisen degerlerde bulunmustur. Test tekrar
test giivenirlik katsayisiise, 0.62 ile 0.69 arasmda bulunmustur
(Smith ve ark., 2008). KPSO Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi
Dogan (2015) tarafindan yapilmistr. KPSO, besli likert tipinde
altt maddelik bir Olgektir. Tiirkge uyarlamasi {niversite
Ogrencileri ilizerinde yapimistir ve saghkh bireyler iizerinde
yapilmas1 onerilmektedir. Olgek maddelerine iliskin faktor
yiikleri ise, 0.63 ile 0.79 arasnda degisen degerlerde
bulunmustur. Olgek maddelerinin toplam puam yordama
giiciinii, bir bagka ifadeyle
belirleyebilmek amaciyla madde analizi yapimistr. Madde

diizeltilmis

Olcegi temsil giiciinii

analizi sonucu, madde toplam korelasyonu
degerlerinin 0.49 ile 0.66 arasmda degistigi gOriilmiistiir.
Olgekte kesme noktas1 bulunmayip, dlgekte bulunan ve tersten
kodlanan maddeler cevrildikten sonra, dlgekten alnan yiiksek
puanlar, yiiksek psikolojik dayanikliiga isaret etmektedir
(Dogan, 2015). Bu c¢alismada 6lgegin giivenirlik katsayisi1 0.83

olarak hesaplanmistr.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi: Olcek
Zimmet ve arkadaglart (1988) tarafindan gelistirilmistir.
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Onerilen alt 6lgek yapisy; aile, arkadas ve 6zel bir insandan
alman destegi icermektedir. Ozel bir insan, aile ve arkadaslar
alt boyutlar1 i¢in Cronbach alfa katsayilar1 sirasiyla 0.91, 0.87
ve 0.85'tir. Toplam 6lgegin giivenirligi 0.88'dir. Bu degerler bir
biitiin olarak 6lgek ve ii¢ alt boyut i¢in iyi bir i¢ tutarlihga isaret
etmektedir (Zimmet ve ark.,1988). Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik c¢alhigmasi1 ise Eker ve Arkar tarafindan 1995
yilinda yapimistr. 2001 yilinda aymi yazarlar tarafindan Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi'nin  Gdzden
Gegirilmis Formu’nun Faktor Yapisi, Gegerlik ve Giivenirligi
incelenmis ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve
alt olcek puanlarmmn i¢ tutarhhgi kabul edilebilir diizeyde
(Cronbach alfa katsayilar= 0.80-0.95) bulunmustur (Eker,
Arkar ve Yaldiz, 2001). Bu c¢alismada 6lgegin Cronbach alfa

katsayis1 0.93 olarak bulundu.
Veri Toplama Yontemi

Arastrma verileri, Arahk 2021 ile Mayis 2022 tarihleri
Anket
formunu e-posta ve bir sosyal iletisim agi (WhatsApp)

arasmda c¢evrimi¢i bir anket kullanarak toplandi

aracihgryla katimcilara gonderildi.
Verilerin Analizi

Verilerin degerlendiriimesinde IBM Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS 25.0) paket programi kullanildi.
Tanmmlayic1 istatistikler ortalama, standart sapma degerleri
olarak; kategorik degiskenler ise frekans ve yiizde olarak ifade
edildi. Hemsirelerin anksiyete, dayanikhlik ve algilanan sosyal
iligki
normallik analizi ¢arpiklik basikhk degerleri £2 arahgmnda
normal dagiim (George ve Mallery, 2010) kabul edilerek
Student-t testi, One-way ANOVA, Kruskal Wallis-H ve Man-
Whitney U testleri ile degerlendirildi. Anksiyete, dayanikhlik

destek diizeylerini etkileyen degiskenler arasindaki

ve algilanan sosyal destek diizeyi arasndaki iligki ise
korelasyon analizi ile belirlendi. Korelasyon katsayisi 0.30-
0.50 ise diisiik pozitif etki, 0.50-0.70 orta diizey pozitif etki,
0.70-0.90 yiiksek pozitif etki ve 0.90-1.00 ¢ok yiiksek diizey
pozitif etki olarak degerlendirildi (Mukaka, 2012). Istatistiksel
degerlendirmelerde anlamlilk diizeyi olarak p<0.05 kabul

edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni
(Toplant1 Tarihi: 02.06.2021, Karar No: GO 2021/275) ve
aragtrmanmn yapidigr kurumlardan yazih izin almmigtir.
Katilimc1 onammin ahnabilmesi i¢in Google anket formunun
baslangicinda, arastrma ile ilgili bilgi verimistir ve
arastirmay1 katiimay1 kabul eden katiimcilardan “Arastirmaya

katilmay1 kabul ediyorum” secenegini isaretlemesi istenmistir.
BULGULAR

Arastirmaya katillan hemgirelerin yas ortalamasmm
33.02+£7.33 yil oldugu saptandi. Arastrmada hemgirelerin

%65.3’linlin kadn, %53.0’{iniin bekar ve %66.0’smimn lisans

mezunu  oldugu  bulundu.  Arastrmada  hemsirelerin
%19.0’unda kronik hastalik 6ykiisi vardi ve %56.0’s1 sigara
kullantyordu.
Tablo 1. Cerrahi Hemsirelerinin Sosyodemografik Mesleki Deneyimlerine iliskin Dagilmi
X+88
Yas 33.02+7.33
Hemsire olarak calisma yih (ay) 101.49+98.88
Pandemi doneminde haftalik en az ve en fazla calisma siiresi (saat) 38.21%7.08
47.76+8.60
Pandemi déneminde ayhk en az ve en fazla nobet sayist 332282
5.41£3.72
n %
Cinsiyet Kadin 196 65.3
Erkek 104 347
Medeni durum Bekar 159 53.0
Evli 141 47.0
Egitim diizeyi Lise 50 16.7
On lisans 37 123
Lisans 198 66.0
Lisanstistil 15 5.0
Kronik hastahk Var 57 19.0
Yok 243 81.0
Sigara kullanim Evet 168 56.0
Hayir 132 4.0
Calisilan kurum Universite Hastanesi 117 39.0
DH-1 96 320
DH-2 55 18.3
DH-3 32 10.7
Cahigilan birim Cerrahi servis 181 60.3
Cerrahi yogun bakim finitesi 67 23
Ameliyathane 52 17.4
Calisma sekli Genellikle giindiiz 108 36.0
Genellikle gece 24 8.0
Giindiiz ve gece 168 56.0
Pandemi hemgsiresi olarak calisma Evet 142 473
durumu Hayir 158 517
Pandemi déneminde gorev Cerrahi servis hemsiresi 203 67.7
Cerrahi servis sorumlu hemsiresi 16 5.3
Cerrahi yogun bakim tinitesi 30 16.7
Ameliyathane 2 73
Ameliyathane sorumlu hemsiresi 2 0.7
Ast birimi 7 23
Kovid-19 tamsi alma Evet 213 710
Hayr 87 29.0

X=58: Ortalama, Standart Sapma; DH-1: Devlet Hastanesi-1, DH-2: Devlet Hastanesi-2, DH-3: Devlet Hastanesi-3
Hemsgirelerin  klinik siiregleri incelendiginde ¢ahsma

siiresinin  ortalama 101.49+98.88 oldugu bulundu.

ay

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin = %39.0’unun {iniversite

hastanesi %32.0’sinin DH-1, %18.3’liniin DH-2’de ve
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%10.7’sinin DH-3’de  ¢alistigi  belirlendi.  Hemsgirelerin
%60.3’1 cerrahi servis hemsiresi olarak goérev yapmakta ve
%56.0’si gece ve gilindiiz vardiyas: seklinde cahgmaktaydi
Arastrma sonucunda hemsirelerin  %47.3’{inlin pandemi
hemsiresi olarak gorev aldig1r ve %71.0’inin Covid-19 tanisi

aldig1 goriildii (Tablo 1).

Tablo 2. Cerrahi Hemsirelerinin Olcek Puan Dagihmlar

X+55

KAO 2.10+2.95

KPSO 19.34=3.49
Algilanan Sosyal Destek 68.20+12.06
Algilanan Sosyal Destek Olgegi Alt Boyutlar

Aile destegi 23.2954.11
Arkadas destegi 23.03+4.46
Ozel insan destegi 21.88£5.05

KAO: Koronaviriis Anksiyete Olgegi, KPSO: Kusa Pailolojik Dayanielidid Olgegi
Arastirmada  hemgirelerin ~ koronaviriis  anksiyete

diizeyinin ortalama 2.10+2.95 oldugu saptandi (Tablo 2).
Cerrahi hemsirelerinin Covid-19 korku diizeyi ile cinsiyet
(p=0.010), egitim diizeyi (p=0.010), calistig1 kurum (p=0.001)
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu (p<0.05).
Arastrmaya katilan hemsirelerin kisa psikolojik dayanikhlik
Olcegi puan ortalamasi 19.34+3.49 puandi. Arastrmada cerrahi
hemgirelerinin psikolojik dayanikhlik diizeyi ile c¢ahgtig
kurum (p=0.012) arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi
(Tablo 3). Ayrica cerrahi hemsirelerinin koronaviriis anksiyete
diizeyi ile psikolojik dayanikhlik diizeyi arasinda negatif yonlii
diisiik diizey (r=-0.0180, p=0.002) iliski oldugu goriildi (Tablo
4).

Tablo 3. Cerrahi Hemsirelerinin Koronaviriis Anksiyete Psikolojik Dayamkhilik ve Algilanan Sosyal
Destek Diizeyini Etkileyen Faktorler Arasmdaki fliski

Koronaviriis Kisa Psikolojik Algilanan Sosyal Destek
Anksiyete Olgegi Dayamikliik Olcei

Test degeri  pdegeri  Test degeri pdegeri Testdegeri  p degeri

Cinsiyet 7=2572 p=0.010 t=0.416 p=0.678 t=1.226 p=0.221

Egitim diizeyi KW=11.369 p=0.010 F=2.372 p=0.071 F=1184 p=0.316

Kronik hastahk Z=0.523 p=0.601 Z=0.210 p=0.833  t=1.054 p=0.293

Sigara kullanmm Z=0.871 p=0.384 t=1.283 p=0.200 t=1772 p=0.077

Caligilan karum KW=21.882 p=0.001 F=3.718 p=0.012 KW=13596  p=0.004

Calgilan bolim KW=4245  p=0.120 F=1.184 p=0.308 F=0.944 p=0.390

Caligma sekli KW=1.454  p=0483 F=0.584 p=0.558 F=2131 p=0.121

Pandemi  hemsiresi Z=-1.381 p=0.167 t=-0.390 p=0.697 t=-0.627 p=0.535
olarak caliyma

Kovid-19 tanisi Z=-0.765 p=044 =117 p=0.265  t=-1.004 p=0.316

Z: Mann-Whitney U, KW: Kruskal Wallis Test. t: Student-ttestt, F: One-way ANOVA

Arastirma sonucunda cerrahi hemsirelerinin algilanan
sosyal destek Oleek toplam puan ortalamasi 68.20+£12.06
puand1 (Tablo 2). Ayni dlgegin aile, arkadag ve 6zel alt boyut
puan ortalamalar1 swasiyla, 23.29+4.11, 23.03+4.46 ve
21.88+5.05 puandi Cerrahi hemsgirelerinin algilanan sosyal
ile caligtigt kurum (p=0.004)
istatistiksel olarak anlamh fark bulundu (Tablo 3). Ayrica 6zel

destek diizeyi arasinda

birey alt boyutu ile koronaviriis anksiyete diizeyi arasma
negatif yonli diisiik diizey (r=-0.151, p=0.009) iliski oldugu
goriildii (Tablo 4).

Tablo 4. Cerrahi Hemsirelerinin [.(oronaviriis Anksiyete, Psikolojik Dayamikhilik ve Algilanan
Sosyal Destek Diizeyi Arasindaki Iliski

Kisa  psikolojik  Algilanan Aile Arkadas  Ozel insan

dayamkllk olcegi  sosyal destek  destegi  destegi destegi
Koronaviriis =0.180 r=0.112 r=0.054 r=0.082 r=0.151
anksiyete olgegi p=0.002 p=0.052 p=0.347  p=0.156 p=0.009
E:_:E:l:h‘l’l'l‘:"" 007 011 =012 0212
Eléegi p=0.003 p=0.055  p=0.035 p=0.001

p<0.01, p<0.05 seviyesinde anlamlidir. Sperman Korelasyon Testi lullanlmigtr

TARTISMA

Covid-19 ortaya c¢iktigi giinden itibaren halk saghgi
iizerinde etkili oldugu kadar saglk cahsanlarmi da olumsuz
etkilemistir (Labrague ve De los Santos, 2020). Literatiirde is
yiikii, vardiyah ¢alisma, bilinmezlik korkusu, is-aile ¢atigmasi
gibi birgok nedenle Covid-19 déneminde hemsirelerin %15 ila
%92’sinin anksiyete yasadigi belirtilmistir (Alwani ve ark.,
2020; Luo ve ark., 2020; Liu, ve ark., 2020; Mo ve ark., 2020;
Cai ve ark., 2019). Deng ve arkadaslarmm c¢alismasmda
pandemiden bir yil sonra da hemsireler arasmda genel
anksiyete prevelansmmn %21.4 oldugu bildirimistir (Deng,
Kiewitz, Jordan, ve Hochwarter, 2021). Bu arastrmada da
pandemiden iki yil gegmesine ragmen hemsirelerin %5.3’{inde
koronaviriis anksiyetesinin devam ettigi bulunmustur. Literatiir
bulgular1 kargilagtirildiginda cerrahi hemsirelerin koronaviriis
anksiyete diizeyinin pandeminin yogun oldugu dénemlere gore
azaldig1 ancak tamamen sonlanmadigi goriilmektedir. Bu
bulgulara gore yiiksek riskli alanlarda c¢alisan hemsgirelerin
Covid-19’un  psikolojik
sOylenebilir.

etkilerinin daha yogun oldugu

Bu arastrma sonucuna goére DH-2’de gorev yapan
hemsirelerin koronaviriis korku diizeyi diger kurumlarda
cahsan hemsirelere gore daha yiiksektir. Bu durum ilgili
hastanenin pandemi siiresince pandemi hastanesi olarak hizmet
vermesinden kaynaklanmis olabilir. Aragtrmanm bir bagka
bulgusu ise kadm cinsiyet ve lise mezunu olan hemsgirelerin
Covid-19 korku diizeyi diger hemsirelere gore daha yiiksek
bulunmustur. Literatiirde de kadmn, diisiik egitim seviyesine
sahip hemgirelerin koronaviriis anksiyete seviyesinin diger
hemsirelere gore yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu arastirmaya
psikolojik kiiltiirel

katilan hemsirelerin  fizyolojik, ve
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ozelliklerinin ~ koronaviriis  korku  diizeyini  etkiledigi
diistiniilebilir. Literatiirde de kadmlarm ev isi, kii¢iik ¢ocuklari
biiylitmek gibi ek sorumluluklarmin olmasi, bilgi diizeyi
arttikca bilinmezlik korkusunun azalmasi ve yagla birlikte
olusan klinik deneyim ile agiklanmistr (Deng ve ark., 2021;

Vlachantoni, Evandrou, Falkingham, Gomez-Leon, 2019).

Psikolojik dayaniklihk, saghk cahganlarmm salgin
hastaliklarm neden oldugu anksiyete ile basa c¢ikmalarm
kolaylagtirmaktadir (Cooper ve ark., 2020; Labrague ve ark.,
2018; Turner, 2015). Labrague tarafindan yaymlanan
sistematik derlemede (2021) saglk cahsanlarmmn orta ve
yiiksek diizeyde psikolojik dayaniklihia sahip oldugu
goriilmektedir. Bu ¢alismada cerrahi hemsgirelerinin psikolojik
dayanikliik diizeyi yiiksek bulunmustur. Konuyla ilgili diger
ulusal ve uluslararas1 c¢alismalarda da hemsirelerin orta ile
yiiksek diizey arasinda psikolojik dayanikhiliga sahip oldugu
goriilmektedir (Labrague, 2021; Hou, Bi, Jiao, Luo, ve
Song,2021; Deniz ve Unal, 2022; Labrague ve ark., 2021;
Hosgor ve Yaman, 2021). Bu baglamda arastirma sonucunun

literatiire benzer oldugu goriilmektedir.

Bu arastrmada cerrahi hemsirelerin  psikolojik
dayaniklihk diizeyini cinsiyetin etkilemedigi bulundu. Bozdag
ve Erglin’iin (2020) cahymasinda ise, bu g¢alismadan farkh
olarak erkek bireylerde psikolojik dayanikhiligm daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir. Bu farklihigin kadinlarm duygu durum
degisimlerinin erkeklere gbére daha 6n planda olmasmndan
kaynakl oldugu diigliniilmektedir. Ayrica bu arastrmada
iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin  dayanikhilik
diizeyinin diger hastanelerde c¢alisgan hemsirelerden yiiksek
psikolojik

oldugu goriilmektedir. Hemgsirelerin

dayanikliiklarmm arttrilmasmda saatlerinin

calisma
smirlandirilmasy, yeterli malzemenin saglanmasi, dinlenme
alanlarmm olusturulmas1 gibi hastane yapilanmasma iliskin
faktorler rol almaktadr (Labrague, 2021). Universite
hastanelerinin kurum yapilanmasmm devlet hastanelerinden
farkli olmasinm, arastrma sonucundaki farklihgi agikladig

diistiniilebilir.

Kurum fiziki olanaklarmm yani sira algilanan sosyal
destek  de azaltilmasmi1 psikolojik
saglayabilir (Kilmg ve Celik,

anksiyetenin ve

dayanikliigin  arttirilmasmni

2020; Labrague, McEnroe Petitte, Leocadio, Van Bogaert ve
Tsaras, 2018). Bu aragtrmada hemsgirelerin algilanan sosyal
destek diizeyi yliksek bulunmustur. Cerrahi hemsirelerinin
sosyal destegi arttikga psikolojik dayanikliiklar1 da
artmaktadir. Master ve arkadaslarmm ¢alismasmnda da Covid-
algiladiklart destek
diizeyinin yiikksek oldugu ve sosyal destegin psikolojik
dayaniklihg: arttirdigr belirtimistir (Master ve ark.,2020).

Ulusal

19 doneminde hemsirelerin sosyal

ve uluslararas1 diger ¢algmalarda da pandemi
doneminde hemsirelerin orta ve yiiksek diizey sosyal destegin
koronaviriis anksiyetesini azalttig1 ve psikolojik dayaniklilig
arttirdig1 belirtimistir (Hou ve ark., 2021; Labrague, 2021;
Deniz ve Unal 2022). Bu arastrmanm cerrahi hemsireligi gibi

yiiksek riskli alanlarda ¢ahgan hemsirelerde sosyal destegin

pandemi doneminde yasanan anksiyete ve psikolojik
dayanikhihk arasindaki iliskiyi yansittigit  ve literatiirii
destekledigi  goriilmektedir.  Bu  baglamda  cerrahi

hemsirelerinin, pandemi gibi kriz durumlariyla bas etmesi ve
bakimm siirekliliginin saglanmas1 igin fiziksel, sosyal ve
psikolojik olarak korunmasi ve desteklenmesi gerektigi

sOylenebilir (Kilmg¢ ve Celik, 2020).
Arastirmanin Simirhliklar

Covid-19 doneminde ilk vakaya bizim iilkemizde 11
Mart 2020 tarihinde rastlandi. Bu aragtrma ise pandemiden
yaklagik iki yil sonra gerceklestirildi. Bu nedenle galismanin
en biyiik smirliigi 2022°de yapilmasidir. Bu durum aragtirma
sonucunu etkilemis olabilir. Arastrmanin Tirkiye’nin bir
yiiriitiilmesi smirhgdr.  Ulke

bolgesinde aragtirmanin

degerlerinin  goriilebilmesi  i¢cin  arastrma  Ornekleminin
genisletilerek aragtrmanm tekrarlanmasi Onerilebilir. Ayrica
arastirma bir iiniversite hastanesi ile {i¢ devlet hastanesinde
yiiriitiilmiistiir.

Aragtrma farkh disiplinleri igeren diger

hastanelerde tekrarlanabilir.
SONUC

Bu arastrmada cerrahi hemsirelerinin koronaviriis

anksiyete diizeyinin diisiik, algilanan sosyal destek ve

psikolojik dayanikliik diizeylerinin yiiksek oldugu bulundu.
Cerrahi hemsirelerinin algilanan sosyal destek ve psikolojik
dayaniklihk  diizeyleri anksiyete

arttikca  koronaviriis

diizeylerinin azaldig1 saptandi. Bu durum hemsirelerin aslinda
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gelecekteki olas1 salgmlara karsi da hazirhkh oldugu seklinde

aciklanmas1  ile

dayaniklihg:

birlikte

arttran  egitim,

sosyal destek ve psikolojik

ugras terapileri ve kurum

politikalarnmn devamligmm saglanmasi onerilebilir.
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OZET

Giris: Prematiire bebeklerin beslenmesinde optimal bir metot
tanimlamak ¢ok zordur. Bu nedenle anne memesini emme durumuna
gelene kadar emzirmeye alternatif beslenme metodu kullanilmaktadir.
Bu aragtirmada amag enjektor ile beslenen prematiire bebeklerin
annelerinin taburculuk sonrasi beslenmenin devamlihgmi saglama
durumlar ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesidir.

Yontem: Arastirma gdzlemsel prospektifolarak yapilmistir. Yenidogan
yogun bakim {iinitesinde tedavi ve bakim alan prematiire bebege sahip
75 anne ile ylritilmiigtiir. Taburculuk sirasinda ve sonrast donemde
bebegin beslenme yontemi ve kilosuna ait veriler anneler ile telefon
goriismesi aracihigryla elde edildi.

Bulgular: Cahgmaya katilan annelerin  %68.0’1 daha 6nce bebek
emzirme deneyimi yasamus, %77.3’i de bebegini enjektor ile iyi
beslendigini ifade ettigi belirlendi. Bebeklerinin %52.0’mimn 30-32.
gestasyon yasinda, %74.6’smin postnatal 1-5. giin peroral beslenmeye
bagladiklart tespit edilmistir. Taburculuk sonrasi 7. giin beslenme
yontemleri ile kilo alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p=0.018).

Sonu¢: Annelerin dogum sekli bebeklerinin  besleme yontemini
etkilemektedir. Anneler 0. giin enjektor yontemi ile beslemeyi tercih
etmektedir. Gestasyon yasi 36 hafta ve ilizerinde olan prematiire
bebeklerin enjektdr yonteminde verilen siit veya mamay1 daha iyi
alabilmektedir. Kanguru bakimm alan annelerin enjektor ile beslenme
yontemini tercih edebildikleri saptandi.

Anahtar Kelimeler: Anneler, Prematiire bebekler, Beslenme y 6ntemi,

Siringa

ABSTRACT

Background: It is very difficult to define an optimal method of feeding
premature infants. For this reason, an alternative feeding method to
breastfeeding was used. The aim of this study is to evaluate the post-
discharge status of mothers of preterm infants fed with injector and
related factors.

Methods: The study was conducted as an observational prospective
study with 75 mothers of premature babies receiving treatment and care
in NICU. Mothers were given injector nutrition education. Data on the
feeding method and weight of the baby during and after discharge were
obtained through telephone interviews with the mothers.

Results: 68.0% of the mothers had experienced breastfeeding before,
77.3% stated that their baby was well fed with the injector. 52.0% of
their babies are 30-32. gestational age, 74.6% postnatal 1-5. peroral
feeding was started. A statistically significant difference was found
between feeding methods, weight gain on the 7th day after discharge
(p=0.018).

Conclusion: Theway of birth of mothers affects the feeding method of
their babies. Mothers prefer to feed with the injector method on the Oth
day. Premature babies with a gestational age of 36 weeks and above can
take the milk or formula given by the injector method better. Mothers
receiving kangaroo care may prefer injector feeding method.

Key words: Mothers, Premature Infants, Feeding methods, , Syringe
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GIRIS

Emzirmenin bebek ve anne agisindan ¢ok fazla faydasi
bulunmaktadir. Diinya Saghk Orgiiti [WHO] (2021) ve
UNICEF (2021), bebekler alt1 aylk oluncaya kadar sadece
anne siitii ile beslenmesi ve iki yagma kadar emzirmeye devam
edilmesini tavsiye etmektedir. Buna ragmen pek c¢ok iilkede
halen emzirme oranlar1 Oonemli Glgiide diisiiktiir (Bellu ve
Condo, 2017). Diinya iilkelerinde emzirme oranlarmdaki
farkliliklara ragmen, gerek term gerekse preterm bebeklerde en
uygun besin kaynagi anne siitiidiir (AAP, 2022; WHO, 2019).
Yenidogan doneminde 6zellikle minimal enteral beslenmede
amag bebegin bagirsak sistemini aktiflestirmektir. Bunun igin
minimal enteral beslemede ilk tercih anne siitii (kolostrum)
olup enteral beslenmenin baslanabilmesi icin 24-48 saat
beklenebilmektedir (Kiiltiirsay, Bilgen, Tiirkyilmaz, 2018).

Erken donemde enteral beslenme baglanamayan
bebeklerde akciger hasari, sepsis, ndrolojik hasar ve patolojik
problemler gibi saglk sorunlarnin gelisebildigi bilinmektedir.
Bu nedenle ozellikle preterm bebeklerin, dogum hafta ve
kilolar1 ne kadar diisiik olursa olsun dogum sonrasi ilk giinden
itibaren enteral beslenmeye baslanmas1 énemlidir (Su, 2014;
Montealegre-Pomar, Bertolotto-Cepeda, Romero-Marquez,
José Mufioz —Ramirez, 2021). Preterm bebeklerin, term
bebeklere gore postnatal malnutrisyon riski daha yiiksektir.
Cilinkii preterm bebeklerin daha fazla nutrisyonel destege
ihtiyaglar1 bulunmaktadr ve preterm bebeklerde protein ve
enerji erken donemde

gereksiniminin kargilanamamasi

postnatal riskini

Harding, Miller, Bloomfield, 2019). Prematiire bebeklerde

malnutrisyon artrmaktadr  (Cormack,
enteral beslenme malnutrisyonun onlenmesi ve diizeltilmesi
ayn1 zaman da norogelisimsel bozukluklar1 6nlemede anahtar
rol oynamaktadrr. Emzirilemeyen yenidoganlar i¢in uygun
beslenme yonteminin baglatiimast ve siirdiiriilebilir olmasi
bebek saghgi agisindan ¢ok onemlidir. Erken dogmus bebegin
etkili ve giivenli bir sekilde agizdan beslenebilmesi i¢in emme,
yutma ve soluk alma uyumunu yapabilmesi gerekmektedir
(Skinner ve Narchi, 2021). Emmenin basarili olabilmesi igin
gereken norogelisimsel olgunlasma ve koordineli bir emme-
yutma-soluma fonksiyonu, ortalama 32-34. haftalarda
gelismeye baglamaktadir (Lau, 2015). Bu nedenle baslangicta

bebegin orogastrik tiiple beslenmesinin yapilmasi, daha sonra

oral beslenmeye gecilmesi Onerilmektedir (Collins, Gillis,
McPhee, Suganuma, Makrides, 2016). Ememeyen ve yiiksek
solunum hizi olan bebeklere nazogastrik (NG) veya orogastrik
(OG) yolla besinler aralikli olarak azar azar tolere edebilme
durumu dikkate almarak verilmektedir (Neonatal Guideline,
2020). Oral beslenmeye gecen bebeklerde belli agamalarda
annenin emzirmesi denenmektedir. Ancak bebegin yenidogan
yogun bakim iinitesinde (YYBU) tedavi ve bakimin devam
etmesi ve diger bazi faktorler emzirmenin gergeklestiriime
durumunu zorlastirabilmektedir. Bu faktorler; anne ve bebegin
ayr1 olmasi, maternal stres ve hastaliklar, gecikmis enteral
beslenme ve yetersiz bakim seklinde siralanabilir (Bellu ve
Condo, 2017). Hastanede enteral beslenen prematiire bebekte
emzirmeye gegis siirecinin yonetimi ¢ok onemlidir. Emerek
beslenme prematiireler igin de normal fizyolojik bir
davranistir, ancak pretermlerde uykudan uyanikhga gegisin zor
fizyolojik  instabilitenin gibi)  sikligy,

olmasi, (apne

emme/yutma ve solunum koordinasyon zayifligi, yutma
mekanizmasmm gelismemis olmasi, oral motor kontrol ve
koordinasyon zayiflig1 beslenme sorunlarmm g¢ok daha sik
yasanmasma neden olmaktadr (Didisen ve Gergek, 2015;

Kiiltiirsay ve ark., 2018).

Yogun bakim iinitesinde izlenen prematiire bebeklerin
beslenmesinde optimal bir metot tanimlamak ¢ok zordur. Bu
nedenle anne memesini emme durumuna gelene kadar
emzirmeye ek olarak biberon, kasik, damlalk, kap, parmak
beslenmesi gibi degisik sonuglar veren bir¢ok alternatif
beslenme metodu kullaniimaktadwr (Collins ve ark., 2016). Bu
yontemlerin diginda prematiir bebek beslenmesinde alternatif
beslenme metotlarmdan birisi de YYBU’lerinde kullanilan
enjektorle bebek Dbesleme yontemidir. Bu  ydntemin
uygulanmasma iligkin literatiirde bir ¢alismaya (Buldur ve ark.,
2020) rastlanmaktadir. Ancak giiniimiizde pek ¢ok YYBU nde
beslenme yontemi olarak enjektor kullaniimaktadrr ve
gozlemsel olarak olumlu sonuglar almmigtrr (Buldur ve ark.,
2020; Collins ve ark., 2008; Diaz ve ark., 2007; Tirkyilmaz ve
ark., 2018). Literatiirde emerek

prematiire  bebegin

beslenmesine karar verildigi durumlarda annelerin 6ncelikli ik
tercihi biberonla beslenme yontemidir (Kumar ve ark., 2017).
basarisma zarar  Verip

Biberon kullanmmm emzirme

vermedigi konusunda bazi tartigmalar vardr ve devam
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etmektedir. Literatiirde, biberon ile beslenmeden kagmilan ve
taburcu olan bebeklerin emme oranlarmin arttirdigmi gosteren
diisiik ve orta kalite kanitlar bulunmaktadir (Kotowski, Fowler,
Hourigan, Orr, 2020; McKinney ve ark., 2016 ). Ayrica smirh
sayidaki mevcut kanitlar biberon ile beslenmeyen bebeklerin
taburculuk ve taburculuktan sonraki ik alti ayda emme
oranlarmm yiikseldigini gdstermektedir. Diigiik ve orta
diizeydeki kanitlar ise emzirmenin fincan ile desteklenmesinin
emzirme kapsammi ve siiresini arttirdigmi gostermektedir
(Collins ve ark., 2016). Bu cahsma enjektor ile beslenen
bebeklerin  annelerinin  taburculuk

prematiire sonrasi

beslenmenin devamlhiligmi saglama durumlart ve iligkili

faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapildi
Arastirma Sorulari

1.Yogun bakim {initesinde izlenen bebeklerin enjektor

yontemiyle beslenme durumunun bebeklerin taburculuk
sonrast annelerinin beslenme yontemi secimine etkisi var

midir?

2.Yogun bakim {nitesinde tedavi alan bebeklerin
taburculuk sonrasi beslenme yontemleri ile iligkili durumlar

nelerdir?
YONTEM
Arastirma Tipi

Arastrma gozlemsel prospektif olarak yapildi.
Arastirmanin Yapildig: Yer

Ankara ilinde bulunan bir Kadn Saghgi ve Hastahlklar
Hastanesi’nin ikinci diizey yenidogan yogun bakim iinitesinde

yapild1.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastrmanm  Orneklemini, arastrmanm  yapildigi
tarihlerde YYBU’nde tedavi ve bakim alan, arastrma segim
kriterlerine uyan 75 prematiire bebek ve anneleri olusturdu.
Arastirmada tam saym (census) yontemi kullanilarak evrenin
tiimiine ulasmak hedeflendi. Orneklem hacmi hesaplamasma
gidilmeden, alti ayda (01 Haziran-31 Aralk 2016 tarihleri
arasmda), ikinci diizey YYBU’de tedavi ve bakim alan
arastrma segim Kriterlerine uyan bebeklerin tamami alindi.
Orneklem segim kriterleri genel saghk durumu stabil olan,
30-37. enteral olarak

gestasyon yasi hafta arasinda,

beslenebilen fakat anne memesini etkin ememeyen prematiire
bebekler ve bu bebeklerin anneleri olusturdu.  Konjenital
anomali, intrakranial hemoraji varligi ya da siiphesi olan,
invazif veya noninvazif mekanik ventilasyon destegi alan,
umbikal kateteri ve gogiis tiipii olan bebekler aragtrmaya
almmadi. Oral beslenmesi kesilen ve yalnizca parenteral
beslenmeye gegen prematiire bebekler ve taburculuk sonrasi
telefon ile annelerin ulagilamayan bebekler arastrmadan
¢ikarildi. Arastrma sonunda elde edilen verilerle yapilan giic
(n=75) ile
blytikliigii=0.367, alfa=0.05 alnmig ve ¢alismanmn giicii

analizi sonucunda orneklem  sayisi etki

%82.2 olarak hesaplanmustir.
Veri Toplama Araclan

Anne veri toplama formu; arastrmacilar tarafindan
literatiirdeki pek ¢ok arastrmanin incelenmesinin ardindan
olugturulan goriisme anketi (22 agik uglu soru) annelere
uygulandi (Collins ve ark., 2016; Kotowski ve ark., 2020;
McKinney ve ark., 2016; Montealegre-Pomar ve ark., 2021).
Form annelerin demografik 6zellikleri, emzirme durumlari, siit
salgismm varligi, kanguru bakmmi, enjektdr yontemi ile ilgili

diistincelerini igermektedir.

Bebek veri toplama formu; Bebege ait veriler
aragtrmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek (Cunhaa ve
ark., 2016; Lapillonne ve ark., 2013; McKinney ve ark., 2016;
Su ve ark., 2014) hazirlanan 11 agik uglu sorudan olugan veri
toplama formu ile toplandi Bebek veri toplama formu
tanimlayic1 bilgi, beslenmeye baglanma durumu, beslenme
yontemi ve taburculuk sonrasi beslenme yontemi ve kilo

almmi icermektedir.
Verilerin Toplanmasi

Calismann yapildigi  YYBU’nde enteral beslenen
bebeklerin beslenmesinde alternatif yontem olarak enjektor
kullanilmaktadir. Bebege anne siitii veya mama enjektor
araciligr ile verilmektedir. Biberon yalnizca bazi bebeklerde
(cok uzun siire YYBU’de tedavi alan yenidogan dénemi
geemis siit ¢cocuklari, madde bagimlis1 anne bebegi ve terk
edilmis bebekler) hekim Onerisi ile alternatif beslenme yontemi
olarak kullaniimaktadir. Bebekleri YYBU’nde tedavi ve bakim

hizmeti alan ve ¢aligmaya katilmaya goniilli anneler ile {inite
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icerisinde, ziyaret saatlerinde yiiz ylize goriisme saglandi.
Anneler bebeklerini giin igerisinde en fazla bes ve en az iki kez
ziyaret etmektedir ve her ziyaretleri yaklasik 45 dakika
siirmektedir. Arastirma siiresince anneler {initeye bebeklerinin
alind1.

arastirmaya katilmay1 kabul eden annelere veri toplama formu

beslenme  saatinde Aragtirmacilar  tarafindan
uygulandi. Enjektor besleme yonteminde annelere bebegin
basmimn desteklenmesi ve pozisyonu, enjektér ucunun bebegin
agiz ve dil lizerine yerlestirilmesi, enjektorden siit/mamay1
verirken bebegin yutkunmasmmn goézlenmesi ile ilgili bilgi
verildi.  Arastrmacilar

gozetiminde annelerin  bebegini

enjektorle beslemesi saglandi.

Bebegin enjektor araciligiyla beslenme siiresi bebegin
beslenme swrasmda yorulma, kuvoz diginda stabil kalabilme
durumu ve YYBU’de gérev alan personel sayis1 ve yogunluk
diizeyine bakilarak yaklagik olarak her bebek icin 30 dakika
sekilde  belirlendi. ile

tamamlanamayan prematiire bebeklerde enjektorle beslenme

olacak Enjektor beslenmesi
yontemine uyum saglanncaya kadar beslenme OG tiip ile
desteklendi. Arastrmaya alman bebek taburcu olana kadar
izlendi. Bebegin taburcu oldugu 0. giin taburculuk srasmda
yogun bakimda kilosu tartildi ve kaydedildi. Taburculuk
sonras1 donemde arastirmacilar anneler ile telefon goriismesi
yaparak 0. ve 7. giinde bebegin beslenmesinde kullanilan

alternatif beslenme yontemi ve bebegin 7. giin kilosuna ait

verileri 6grendi ve kayit altma alindi.

Arastirmanin Etik Onayi: Arastrmanmn yiriitiilmesi
icin Saghk Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Burak Kadmn
Saghg1 Egitim ve Arastrma Hastanesi Etik Kurulu’ndan etik
kurul onay1 (etik onay numarasi; 6; 24.06.2016) alndi. Veri
toplama 6ncesinde tiim annelere arastirmanin konusu, amacive
yontemi hakkmnda bilgi verildi. Arastrmaya katiimay1 kabul
eden annelerden sozlii ve yazih onamlar1 alindi Arastrma
siireci boyunca Helsinki Bildirgesinin ilkelerine uyuldu ve

aragtrma oncesi gerekli tiim izinler tamamlandi.

Verilerin Analizi: Aragtirmada verilerin

degerlendirilmesinde istatistiksel analizler icin SPSS software
(Statistical Package For Social Sciences, 18,0 siiriim Inc.,
IL, ABD) kullanild. analizlerde

Chicago, Istatistiksel

anlamlihk diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi. Verilerin
analizinde ylizdelik dagiim, ortalama, Ki-kare testi, kullanild.

BULGULAR

Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 29.75+6.48
ve sahip olduklar1 ¢ocuk sayis1 ortalamasit 1.97+1.09’dur.
Annelerin %34.7°s1 lise mezunu, %73.3’( ev hanimi ve
%42.7’si primipardir. Arastrma kapsamma dahil edilen,
aragtirma Oncesi yogun bakimda bebegini ik kez emziren ve
daha 6nce emzirme deneyimi olan annelerin orant %68.0’drr.
%73.3’inlin emzirme hakkinda sosyal destek aldiklar1 ve
%57.3’lnlin kanguru bakimma katildiklar1 belirlendi (Tablo
1).

Tablo 1. Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=75)

Soyodemografik ézellikler n (%)
Yas
25 yag alta 23 (30.7)
25-30 19 (25.3)
30-35 17 (22.7)
35-40 12 (16.0)
40-45 4(5.3)
Egitim durumu
Ilkokul 15 (20.0)
Ortadgretim 12 (16.0)
Lise 26 (34.7)
On lisans 6 (8.0)
Lisans 16 (21.3)
Meslelk
Ev hanimai 55(73.3)
Diger 20 (26.7)
Dogum sayis1
Bir 32(42.7)
ki 23 (30.7)
Uc ve daha fazla 20(26.6)
Dogum sekli
Normal 25(33.3)
Sezeryan 50 (66.7)
Onceki emzirme deneyimi
Var 51 (68.0)
Yok 24 (32.0)
Emzirme konusunda cevre destegi
Aliyor 55(73.3)
Almiyor 20(26.7)
Kanguru bakimina katilma 43 (57.3)
Evet 43 (57.3)
Hayir 32 (42.7)
Arastrmada annelerin  %73.3”’iiniin  siit salgisinmn

oldugu, %94.7’sinin bebeklerini emzirme deneyimi yagadigi,
%76’smm enjektdr ile bebek besleme yontemi hakkinda
sertifikali yenidogan hemsirelerinden egitim aldiklar1 tespit
edildi. Annelerin %22.7’sinin enjektor ile besleme yontemi

oncesinde kiiclik parmak ile bebegin emme diirtiisiinii
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uyardiklary,  %77.3’linlin enjektorle besleme yontemi ile
iyl %70.7’sinin

enjektorle 3-5 kez bebeklerini besledikleri saptandi (Tablo 2).

bebeklerinin beslendigini  diisiindiikleri,

Tablo 2. Annelerin Emzirme ve Deneyimlerinin Genel Dagilhimi (n=75)

Aragtrmaya dahil edilen annelerin  bebeklerinin

%52.0’mm  30-32.
%36.0’mm 1500-2000 gr agirhginda bulundugu, %74.6’smm

gestasyon  haftasmda  dogduklari,

postnatal 1-5 giin peroral beslenmeye basladiklari, %58.7’sinin

Degiskenler (%) enjektor ile besleme esnasinda enjektér ucunu aktif olarak
Annelerin emzirme ve enjektdr ile besleme yontemi emebildikleri ve %357.3’liniin her beslenmede anne siitii
Siit salgisinin olmasi 55(73.3) ) )
Emzirme 71(94.7) aldiklar1 ve %72.0’mm ilk enteral beslenme yalnizca OG ile
Enjekt. beslenme egitimi alma 57(76.0) beslendikleri belirlendi (Tablo 3).
Enjekt. ile bebegin iyi beslendigini 58 (77.3)
ditstinme Tablo 4. Annelerin Siit Salgisi ve Bebeklerin Kilo Alimlarmm Taburculuk Sonrasi
Parmak ile emme diirtiisiinii uyarma 17 (22.7) 0. ve 7. Giin Beslenme Yéntemlerine Giire Karsilastirilmas:
Bebegin enjektor yontemiyle beslemesi esnasinda annenin duygular Siit Salgist Test*
Olumlu 19 (26.9) Taburculuk sonras: 0. giin Var Yok
Olumsuz 55 (71.8) beslenme yontemi n % n % X P
Higbir sey 1(1.3) Enjektor 4 11 17 218
Annelerin yogun bakimda bir giinde bebegini enjektor ile besleme Biberon 11 786 3 214 0242 0.623
sikhigt St Salgist
1ve 3 kez 10(13.3) Taburculuk sonrasi 7. giin Var Yok
3ve S kez 53 (70.7) beslenme yontemi n % n % p'e P
5 ve daha fazla 12 (16.0) Enjektor 35 745 12 252 0083 077
Biberon 20 714 8 28.6
Tablo 3. Annelerin Bebeklerine Ait Degiskenler (n=75) Bebek Kilo Almm
Degiskenler (%) Taburculuk sonrast 0._ giin Var Yok
0 [ 0 2
Gestasyon haftas: beslenn?e y?nteml n % n % X P
30-32. hit 39 (52.0) Egjektor 21 344 40 65.6 0.008 0.927
32-34. bt 13 (17.3) Biberon ° 3517( . i] 643
34-36. hit 5(6.7) _— ) Bebek Kilo ”mk
36-37. hit 18 (24.0) Taburculuk sonrast 7. giin Var Yo
- S— - beslenme yontemi n % n % X P
Peroral beslenmeye baslandiginda bebeklerin kilo dagilimi _
Enjektor 21 447 26 533 5.574 0.018
1500 gr alts 22 (29.3) :
Biberon 5 179 23 82.1
1500-2000 gr 27 (36.0) S
2000 gr istid 24 (34.7)
Peroral beslenme giinii
1-5. glin 56 (74.6) Annelerin siit salgis1 ve bebegin taburculuk sonrasi 0. ve
5-10. gin 6 (8.0) . . o C
10. ve daha fazla gin 13 (17.4) 7.giin beslenmesinde kullanilan yontemler arasinda istatistiksel
Tk uygulanan enteral beslenme yéntemi olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4). Ancak
Orogastrik 54 (72.0) . leri b luk ktor ile besl
Exekior 1a(18.7) emziren annelerin taburculuk sonrasi enjektdr ile beslenme
Anne gbgsii 4(5.3) yontemini 0. ve 7. giinde biberon ile beslenme yontemine gore
O_G ve enjektor 2@7) daha sik kullanmis olmalar1 dikkat ¢ekici bir bulgudur (Tablo
Biberon 1(1.3)
Enjektérii aktif emme 4). Yogun bakmm {iinitesinde tedavi ve bakim alan bebeklerden
Evet 44 (58.7) taburculuk sonras10. giinde beslenme yéntemine gore kilo ahm
Hayir 31 (41,3)
Her beslenmede anne siiti alma hizlar1 arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark
Evet 43 (57.3) saptanmazken (p>0.05) 7. giin beslenme ydntemleri ile Kilo
Hayir 32 (42,7) S
Oksijen alma almlar1 arasmda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
Evet 7(93) (p=0.018) (Tablo 4). Enjektor yontemiyle beslenmeye devam
Hayir 68 (90,7) o ) )
Parenteral beslenme eden bebeklerin kilo alimlar1 biberon yontemiyle beslenenlere
Evet 3 (4.0) gore artmigtr.
Hayir 72 (96.0)

Arastrmada yas, egitim diizeyi, gebelik ve dogum

sayisi, dogum sekli, emzirme deneyimine sahip olma durumu
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ve sosyal destek varligi gibi degiskenler ile annenin siit salgisi
arasinda fark olmadigi tespit edildi. Annelerin dogum sekli ile
taburculuk sonrasi bebeklerini 0. ve 7. giin besleme yontemleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu
(swrasiyla; p=0.003, p=0.007). Sezaryenle dogum yapan
annelerin bebegini enjektdrle beslenme yontemi sikhignm
normal dogum yapan annelere gore anlamh diizeye daha
yliksek bulundu. Ayni zamanda kanguru bakimi alan annelerin
bebeklerinin taburculuk sonrasi 0. giin beslenme yontemleri
arasmda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmazken,
taburculuk sonrasi 7. giinde beslenme yoéntemleri arasmnda
anlaml fark bulundu (p=0.017) (Tablo 5). Kanguru bakmmi1
alan annelerin  bebegini beslenme

enjektorle yontemi

Tablo 5. Bebeklerin Dogum Sekli ve Annelerin Kanguru Bakimi Alma Durumu ile
Taburculuk Sonrasi 0. ve 7. Giin Besleme Yontemlerinin Karsilagtirlmasi

Dogum $ekli Test*
Taburculuk sonrast 0. giin  Sezaryen Normal
beslenme yontemi n % n % X! P
Enjektor 36 590 24 41.0 8.607 0.003
Biberon 4 928 1 72

Dogum $ekli Test*
Taburculuk sonras1 7. giin  Sezaryen Normal
beslenme yontemi n Y% n % X! p
Enjektor 26 553 21 447 7.295 0.007
Biberon 24 87 4 143

Kanguru Bakimt Test*
Taburculuk sonrast 0. giin Evet Hayr
beslenme yontemi n % n % X! P
Enjektor 36 590 25 41.0 0378 0.538
Biberon 7 500 7 50.0

Kanguru Bakimi Test*
Taburculuk sonrast 7. giin Evet Hayr
beslenme yontemi n % n % X P
Enjektor 22 468 25 532 5.701 0.017
Biberon 21 750 7 25.0
*Ki-kare testi

sikligmm, kanguru yontemi alamayan annelere gore daha

yliksek bulundu (Tablo 5).

Arastirmada takip edilen bebeklerin gestasyon yasi ile
enjektorii aktif emme, enjektérden sikilan siit/mama ile
beslenme durumlar: karsilastirildiginda aralarmda istatistiksel
olarak anlamh fark bulundu (p<0,05). Gestasyon yas1 36 hafta
ve lizerinde olan bebeklerin enjektorii emme siklhiklar1 anlamh
diizeyde yiiksek ve istatistiksel olarak anlamh bulundu
(p=0.001). Bu analiz sonucu gestasyon haftas1 artikga
enjektorle beslenme yonteminin bebeklerde emme davranigini
gelistigini gostermektedir. Bununla birlikte, 30-32. gestasyon

haftasmda dogan bebeklerin enjektorden siit/mama sikilarak

Tablo 6. Bebeklerin Gestasyon Yasi ile Enjektérii Aktif Emme ve Enjektorden
Sikilan Siit/Mama ile Beslenme Durumu

Enjelctort emme Test*
Gestasyon Yagt Evet Hayir
n % n % X P
30-32.ht 13 173 26 347
32-34 hft 11 147 2 27 2165  0.001
34-36. ht 4 53 1 13
36. hit ve tzert 16 213 2 27
Enjektér ile stit/marma stkma Test*
Gestasyon Yag1 Evet Hayir
n % n % X P
30-32.ht 187 140 25 333
32-34 hft 1 13 12 16.0 1030 0.015
34-36. hit 0 0.0 5 6.7
36. hft ve tizeri 1 13 17 227
*Ki-kare testi
beslendiklerini gostermektedir ve bu istatistiksel olarak

anlamlidir (p=0.015) (Tablo 6).

TARTISMA

Aragtirmada enjektor yoOntemiyle beslenmeye devam
eden bebeklerin kilo alimlar1 biberon yontemiyle beslenenlere
gore ve sezaryenle dogum yapan annelerin bebegini enjektorle
beslenme yontemi sikligi normal dogum yapan annelere gore
yiiksekti. Kanguru bakimi alan annelerin bebegini enjektorle
beslenme yontemi sikhgi, kanguru yontemi alamayan annelere
gore daha yliksek bulundu. Gestasyon yas1 30-32. hafta olan
bebeklerin enjektdrii aktif ememedikleri sikilan siit/mama
alabildikleri gestasyon yas1 36 hafta ve lizeri olan bebeklerin

ise enjektori aktif emebildikleri tespit edildi.

Prematiirenin neden oldugu saglk sorunlar1 bu
bebeklerin uzun siire YYBU’nde tedavi ve bakim hizmeti
almasma neden olabilmektedir. Prematiir bebegin YYBU’nde
gecirdigi siiregte karsi karsiya kalabilecegi sorunlarin baginda,
beslenme ile ilgili sorunlar 6nemli yer tutmaktadir (Buldur ve
ark., 2020). Bu siiregte ve sonrasinda bebeklerin annelerine
emzirilmeleri konusunda verilen sosyal destek kullanilan
onemli bir miidahale yontemidir (Bellu ve Condo; 2017).
Prematiire bebeklerin beslenmesinde, tamamlayic1 yontemler
(enjektdr, kap, kasik, biberon) kullanilabilmektedir. Enjektorle
beslenme yontemi klinikte kolaylikla uygulanilabilen, pratik,
daha az zaman gerektiren ve komplikasyon riski olmayan bir
beslenme yontemidir. Ancak bu yonteme iligkin literatiirde ve

diger yontemlerle kargilastriima yapimis arastrma bilgisi
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olduk¢a smirlidr. Buldur ve ark (2020) yaptiklar1 tek
arastrmada YYBU’nde tedavi ve bakim hizmeti alan ve finger
feeding yontemi ile beslenen prematiire bebeklerin enjektorle
beslenen bebeklere gore daha fazla kilo aldiklar1 belirlenmistir.
Aragtrma da ise enjektdrle beslenen bebeklerin biberon ile
beslenme ydntemine goére taburculuk sonrasi 7.giinde kilo
almlar1 yiiksek bulundu. Arastirma sonucu literatiirdeki tek
cahgma ile benzerlik gdstermemekle birlikte Ozellikle
taburculuk sonrasi enjektdr ile beslenmeye devam edilen
prematiire bebeklerin, biberon ile beslenen bebeklere gore kilo
almlarmmn anlaml derece yiiksek olmasi dikkat cekici bir
bulgudur ve prematiire bebeklerde enjektdrle beslenme

yonteminin etkili bir yontem oldugunu diistiindiirmektedir.

Normal dogum yapan annelerin bebekleriyle iletisimi ve
emzirmeye baglama zamani sezaryen ile dogum yapanlara gére
¢ok daha erken donemde ve basarih olmaktadr (Alzaheb,
2017). Kadmlarn dogum sekli ile bebegine ilk besin olarak

anne siiti verme durumu arasmda da anlamh iliski
bulunmustur (Ahi, Borlu, Balci, Giinay, 2019; Ericson,
Eriksson, Hoddinott, Hellstrom-Westas, Flacking, 2018).

Arastirmada sezaryen dogum yapan annelerin taburculuk
sonrast 0. ve 7. giinde normal dogum yapan annelere gore
enjektorle beslenme yontemini biberonla beslenme yontemine
gore daha fazla tercih ettikleri belirlenmistir. Bu durum
sezaryen dogum yapan annelerin normal dogum yapan
annelere gore iyilesme siirelerinin uzun olmasi, annede cerrahi
uygulamaya bagh agrmmn varligi ve konforun diisiikligii, anne
siitiiniin daha ge¢ salgilanmas1 gibi durumlarla alakah olarak
bebeginden ayr1 kalma siirecinin uzamasna bagh olarak erken
donemde enjektorle beslenme yoOntemini tercih ettiklerini
diisiindiirmektedir. Annenin siit salgismm olmas1 bebegini
emzirmesi agismdan olduk¢a Onemlidir. Siit salgismin
gecikmesi ya da olmamasi annelerin bebeklerini yapay mama
ile beslemeye yoOneltmektedir ve yapay beslenmede en ¢ok
tercih edilen yontem biberon ile beslenme yontemi olmaktadir
(Flint, New, Davies, 2016). Arastrmada, siit salgis1 olan
annelerin siit salgis1 olmayan annelere gore taburculuk sonrasi
0. ve 7. giinde enjektor ile besleme yontemini tercih etmeleri
dikkat ¢ekicidir fakat istatistiksel agidan anlamli degildir. Bu

sonug, siit salgist olan annelerin bebegini emzirmeye gegene

kadar enjektorle bebegini yormadan, kolayca, azar azar pratik

bir gekilde beslemeyi tercih ettiklerini diisiindiirmektedir.
Kanguru bakiminm, anne bebek baglanmasmi ve emzirme
tizerindeki faydalar1 bilinmektedir (Conde-Agudelo, Diaz-
Rossello, 2016; Oras ark., 2016). Tully ve ark. (2016),
Kiigiikoglu ve ark. (2021) arastwrmalarnda, kanguru bakimi
alan bebeklerin taburculuk srasmda emzirme oranlarmmn daha
yiksek oldugu belirlenmistir. Arastrmada kanguru bakimi
alan annelerin bebegini enjektdrle beslenme yoéntemi
sikligmm, kanguru yontemi alamayan annelere goére daha
yiiksek oldugu bulundu. Bu sonu¢ kanguru bakmmi alan
annelerin enjektdr ile besleme yontemini daha fazla tercih
ettiklerini diisindiirmektedir. Ayn1 zamanda kanguru bakimi
alan annelerin enjektorle beslenme egitimini benimsedikleri ve
taburculuk sonrasi bebek beslenmesinde etkin bir bigimde
kullandiklarmi gostermektedir. Emmenin bagarili olabilmesi
icin gereken norogelisimsel olgunlasma ve koordineli bir
emme-yutma-soluma  fonksiyonunun  ortalama  32-34.
haftalarda gelismeye bagladigi bilinmektedir (Acunas, Bas,
Uslu, 2014; Lau, 2015). Arastrmada gestasyon yas1 36 hafta
ve iizerinde dogan bebeklerin diger bebeklere gore enjektorii
emerek beslenme sikhklarmm anlamh diizeyde yiiksektir.
Enjektorle beslenme yonteminin bebeklerin emme davranigmi
gelistirdigi diistintilebilir. Bununla birlikte, 30-32. gestasyon
haftasmda dogan bebeklerin diger bebeklere gére anlamli
diizeyde yiiksek siklkta enjektorden siit/mama sikilarak
beslendikleri belirlendi. Bu sonuglar bize gestasyon haftasi
kiigiik bebeklerin enjektérden anne siitii/mamay1 sikilarak azar
azar alabildiklerini, gestasyon haftas1 biiylidiikk¢e anne
siitii/mamay1 enjektdr ucunu emerek alabildiklerini ve emme

davranglarmm bu dogrultuda arttigmi diisiindiirmektedir.

Arastirmanin Sinwrliliklar

Arastrmanin tek merkezde yapilmasi ve term bebekleri

kapsamamasi, birden fazla ¢ocugu olan ya da il disinda

yasayan annelerin  bebeklerinin  ziyaretine her  giin
gelememeleri, giinliik ziyarete gelen annelerin bebeklerinin
Ogleden sonra ve aksam saatlerindeki beslenmesine

katilamamalari, giindiiz saatlerinde tinitenin yogun olmasi
nedeniyle annelerin bebeklerin beslenme siiresinin  kisith

olmas1 bu ¢alismanm smirhliklaridir.

SONUC
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Bu arastrmada enjektor ile beslenme yOnteminin
taburculuk sonrasi 0. ve 7. giinde etkin bir yontem oldugu
gostermektedir. Anneler bebeklerinin taburculugunun 0. ve 7.
gliniinde enjektor ile besleme yontemini tercih etmiglerdir.
Arastrmada annenin bebeginin enjektorle beslenme yontemi
taburculuk sonrasi 0. ve 7. glinde annenin dogum sekli,
kanguru bakimi alma durumu, bebegin kilo alma durumu ve
bebegin gestasyon haftasi gibi faktorler ile iliskilendirildi. Bu
dogrultuda; oral beslenmeye baglanan prematiire bebegin

annesi tarafindan beslenmesi saglanmah, anne siitiiyle

beslenme ve devamhhgi desteklenmelidir. Enjektor ile

besleme yonteminin prematiire bebeklerin beslenmesinde
etkili oldugunu kanitlayacak daha fazla arastirmaya ihtiyag

vardrr.
Tesekkiir

Arastrmaya katilan anne ve bebeklere, yenidogan

iinitesinde gorev alan hemsirelere tesekkiir ederiz.
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OZET

Amag: Bu arastirma, kemoterapi hastalarina bakim veren aile {iyelerinin
yasam kalitesini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla uy gulandi.
Yontem: Tanimlayic tipteki calisma, 2018°de Kocaeli’ndeki 6zel bir
hastanenin kemoterapi iinitesinde yapildi. Evreni, 443 hastanin aile
iiyeleri olusturdu. Orneklem, evren sayisi bilinen formiille hesaplanda.
Calismaya 120 hastanin aile iiyesi katildi. Veriler “Aile Uyelerini Tanitict
Bilgi Formu” ve “Aile-Yasam Kalitesi Olgegi’” ile toplandu.
Degerlendirmede Kolmogorov-Smirnov testi, Mann-Whitney U testi,
Kruskall-Wallis testi ve korelasyon analizi kullanild.

Bulgular: Bakim verenlerin %55.8’nin  kadm, %82.5’inin evli,
%61.7°sinin  ¢alismadigl, %355’inin  esler oldugu belirlendi. Aile
tyelerinin fiziksel sagliklarmm kotii olmadig, psikolojik ve ekonomik
etkilenme durumlarinin orta diizeyde oldugu, taniya yaklagimlarma,
endise verici ve lziicii olarak ifade ettikleri goriildii. Yasm, egitimin,
medeni durumun, meslegin, cocuk sahibi olmanin aile —yasam kalitesini
etkilemedigi belirlendi(p>0.05). Bakim veren kadm ise yasam kalitesi ve
duygusal yaklasmmlarinin kot oldugu(p=0.037<0.05), calisanlarinsa
ekonomik olarak etkilendigi saptandi(p=0.004<0.05). Hastayla iliskisi
olumsuz etkilenenlerin fiziksel saghklarmm daha ¢ok bozuldugu
goriildii(p=0.010<0.05). Hasta yakmlarmim %58’i bakim siirecinde saghk
personellerinden destek almak istediklerini ve %49.2’si telefon ile almak
istedigini belirtti.

Sonu¢: Aragtirma sonucunda, bakim veren aile iiyelerinin yasam
kalitesinin, orta diizeyde etkilendigi belirlendi. Kadin bakim verenlerin
ve calisanlarin daha fazla etkilendigi goriildi. Bakim verme siirecinde
hastayla iliskisi olumsuz etkilenenlerin fiziksel saghk durumlarinm
bozuldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Aile tiyeleri, Evde bakim. Kanser, Kemoterapi,
Yasam Kkalitesi.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the quality of life of family
members caring for chemotherapy patients and the factors affecting it.
Method: The descriptive study was conducted in the chemotherapy unit
of a private hospital in Kocaeli in 2018. The population consisted of
family members of 443 patients The sample was calculated with the
known population number formula Family members of 120 patients
participated in the study. Data were collected with the "Family M embers
Descriptive Information Form™ and "Family Quality of Life Scale"
Kolmogorov-Smirnov test, Mann-Whitney U test, Kruskall-Wallis test
and correlation analysis were used in the evaluation.

Results: It was determined that 55.8% of the caregivers were female,
82.5% were married, 61.7% were not working and 55% were spouses. It
was observed that the physical, psychological and economic effects of
family members were moderate, and their attitudes towards the diagnosis
were worrying and distressing. Age, education, marital status, occupation
and having children did not affect the quality of family life(p>0.05). It
was found that women's quality of life and emotional attitudes were poor
(p=0.037<0.05) and employees were economically affected
(p=0.004<0.05).The physical health of those whose relationship with the
patient was negatively affected deteriorated(p=0.010<0.05).58% of the
patients' relatives stated that they wanted to receive support from health
personnel, 49.2% stated that they wanted to receive support by telephone.
Conclusion: It was determined that the quality of life of caregivers was
moderately affected. Female caregivers and employees were more
affected.

Keywords: Cancer, Family caregivers, Family members.
Chemotherapy, Quality of life.
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GIRIS

Kanser iilkemizde ve diinyada kalp hastahklarmdan
sonra ikinci 6llim nedeni olmasi sebebiyle dnemli bir saghk
sorunudur. Giiniimiizde yagam siiresinin uzamis olmasi, kanser
tedavisi olanaklarmm artmast ve hastalarm hekime sik
basvurmasi kanserli bireylerle daha ¢ok karsilagsmamiza neden
olmaktadir. Ayrica insanlarm kanser yapan etkenlere her gegen

giin daha fazla maruz kalmasi, kanserin goriilme sikligmi

artrmistir (Can, 2014; Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2021).

Kanser, tani alan bireyleri ve ailelerini etkilemekte ve
ailenin dengesini bozmaktadir (Giiltekin ve ark. 2008; Toptas
ve Oz, 2019). Hastaligm ilerlemesi ile bireyin, aile icindeki
ailede rol

sorumluluklarmi getirememesi

Bu

yerine

degisikliklerine neden olmaktadir. rol degisimi aile

iyelerinin  sorumluluklarmi artirmaktadir.  Ailenin yasam
seklinin zaman icerisinde degismesi sorunlar1 artrmakta ve
tiim aileyi olumsuz yonde etkilemektedir (Ak¢a ve ark. 2018).
Bu siiregte aile iiyeleri, kendilerini ¢aresiz, gergin, tiikenmis,
endigeli ve yalniz hissedebilmektedir. Dolayisiyla bireyin ve
ailenin yasam kalitesi olumsuz etkilenebilmektedir. Bu
nedenle kanserli birey ve ailesi her yonden degerlendiriimelidir

(Alptekin, 2010; McMillan ve ark. 2006; Ulger ve ark. 2014).

Kanser tan1 ve tedavi siirecinden, hasta ve aile iiyeleri
ayni diizeyde etkilenmektedir. Bu nedenle bakim siirecine
ailenin katimi ve destegi Onemlidir. Bazi hasta yakmlari
siireci yoOnetmekte daha gilicli olabilir. Bu durum aile
bireylerinin kanseri ve siireci nasil algiladigma gore degisiklik
gosterir. Hasta ve hasta yakmlarmdaki depresif durumlar ailede
gerginlik ve sorunlar yaratabilir. Kanseri yasayan her ailede
problemlerin  yagsanacagt goéz Onilinde bulundurulmaldir.
Aileler bu siiregte beklenmedik durumlarla nasil ve ne zaman
konusunda

basa sorun

(Ayabakan-Cot,2017;Yildiz ve ark. 2016).

cikacaklar1 yasayabilmektedir

Yapilan ¢ahgmalarda kanser hastasma bakim veren aile
iyeleri, yiikksek diizeyde stres yasadiklarmi ifade etmiglerdir.
Bu durumun bakmm verenlerin diger yasam becerilerini
etkiledigini ve saglik sorunlar1 agismdan risk olusturdugu

belirtilmistir (McMillan ve ark. 2006; Yildiz ve ark. 2016).

Over kanserli hastalarm yakmlariyla yapilan ¢aliymada,

bakim verenlerin siiregten kotli etkilendiklerini  sikhkla

psikolojik
belirtmislerdir.

ve  duygusal sorunlarla  karsilagtiklarmi

Ayn1 calismada hasta yakmlari, yorgun
hissettiklerini, bas etmede kendini yetersiz bulduklarmi ve
bakim verebilmek igin

belirtmiglerdir (Ferrell ve ark. 2002).

islerinden ayrilmalar1  gerektigini

Belirtilen arastrmadaki bulgularmda gosterdigi gibi,
kanser hastas1 olan bireylere bakim veren aile {iyeleri siirecten
olumsuz etkilenmektedir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak, kanserl
hastaya bakim veren aile iiyelerinin yasadiklar1 sorunlarm
bilinmesi saglk ¢ahganlar1 i¢in 6nem arz etmektedir. Bu
nedenle cahsmada, kemoterapi alan hastaya bakim veren aile
yasam kalitesinin etkileyen  faktorlerin

liyesinin, ve

belirlenmesi amaglandi.

Arastirma Sorular

1. Kemoterapi tedavisi alan hastalarmn aile tiyelerinin yasam
kaliteleri ne diizeydedir?

2. Kemoterapi tedavisi alan hastalarm aile lyelerinin yagam
kalitelerini etkileyen faktorler nelerdir?

3. Kemoterapi tedavisi alan hastalarm aile {iyelerinin fiziksel
saghk durumlar1 nasildir?

4. Kemoterapi tedavisi alan hastalarin aile {iyelerinin
psikolojik saglk durumlar1 nasildir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, tanimlayici tasarimda uygulandi.
Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma, Kocaeli ilinde 0zel bir hastanenin ayaktan

kemoterapi tinitesinde yiiriitiildii.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini 443 hastanm aile liyeleri olusturdu.
Orneklemin belirlenmesinde evren sayis1 bilinen orneklem
formiiliinden yararlanildi. Nisan 2018- Temmuz 2018 tarihleri
arasinda tedavi alan hastalarmn; iletisim engeli olmayan, Tiirkge
bilen ve bilgilendirilmis onam sonrasi1 caligmaya goniillii

katilmay1 kabul eden 120 aile iiyesi 6rneklemi olusturdu.
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Veri Toplama Araclan

Calsmanm verileri “Aile  Uyelerini Tanitict Bilgi
Formu” ve “Yasam Kalitesi Olcegi Aile Versiyonu” ile

arastirmaci tarafindan yiiz yiize toplandu.

Aile Uyelerini Tamitict Bilgi Formu: Aile iiyelerinin yas, egitim
durumu, medeni durum, meslek vb. Ozelliklerini igeren
sosyodemografik sorular ile aile liyesinin yasam kalitesine etki
edecegi diislinlilen faktorleri igeren toplam 25 sorudan

olusmaktadir.

Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olcegi Aile Versiyonu
(Quality of Life Family Version): Ferrell ve Grant (1994-1998)
tarafindan kanserli hastalarin yasam kalitesinin
degerlendirmesi i¢in geligtirilen Olgek, aile {iyelerinin yasam
kalitesini O0lgmeye uygun hale getirilerek adapte edilmistir.
Olgegin Tiirkge gecerligi Karadakovan ve Okgin (2007)
tarafindan yapilmistir. Toplam 37 maddeden olusan o6lgek;
Fiziksel Saghk Durumu, Psikolojik ve Manevi Saglik Durumu,
Tantya Yaklasim Durumu ve Destek ve Ekonomik Etkilenme
Durumu olmak iizere dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgekteki
sorular 0 ile 10 puan arasinda puanlanmakta “10” en iyi, “0” en
kotiiyii ifade etmektedir. Olcekte 1-4, 6, 13-20, 22, 24-29, 33.
sorular ters olarak kodlanmaktadir. Ornegin, bu sorularda “3”
10-3=7

yapilmaktadir. Cahgmanmn Cronbach Alpha katsayist 0.90

isaretlendi ise puanlamada olarak  kodlama

olarak bulunmustur.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package Social Science) 21
programinda analiz edildi. Elde edilen veriler sayi, yiizde gibi
tanimlayict istatistiksel yontemler kullamlarak degerlendirildi.
Veri analizi, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testi ile
yapildi. Siirekli degiskenlerin iliskisine ise Korelasyon Analizi
ile bakildi Verilerin normalligi One-Sample Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Test sonuglarma gore

degiskenler arasinda iligki olup olmadigma iliskin kararlar, %5
anlamhlik diizeyinde %95 giiven araligmda verilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastrmanin uygulanabilmesi i¢in yapildigi hastanenin
etik kurulundan (Onay tarihi: 14.03.2018/ onay sayist: ASM-
EK-18/74) ve Okan Universitesi etik kurulundan (Onay

tarihi:17.01.2018/onay sayist:90) izin alndi Olgegin Tiirkge
gegerligini yapan Sn. Okgin’den gerekli izin alindi. Calismaya
katilan biitiin hasta yakmlarmdan arastirma amaci agiklanarak

imzah yazili onam alind1.

BULGULAR
Hastalarm sosyodemografik verileri Tablo 1°de
sunuldu.

Tablo 1. Kemoterapi Alan Hastalarmm Sosyodemografik Ozellikleri
Hasta Cinsiyeti n %
Kadin 66 55
Erkek 54 45
Hasta Yas1
18-30 6 5
31-43 18 15
44-56 36 30
57-69 48 40
70 ve iisti 12 10
Hastaya Ait Oda Varhg
Evet 105 87.5
Haywr 15 12.5
Hastalarmm Tam Alma Zamam
0-6 ay 58 48.3
7-12 ay 15 12.5
13-18 ay 13 10.8
19-24 ay 5 4.2
25 ay ve sonrasi 20 24.2
Hastalarm Tam Bilgisi
Evet 113 94.2
Hayir 7 5.8

Hastalarm %55°1 kadin, %40°1 57-69 yas arasmdadur.
Hastalarm ¢ogunlugu tanis1 ¢ok yeni konanlar (%48.3), ya da
¢ok uzun siiredir (%24.2)tan1 konmus olanlardir. Hastalarmn

cogunlugu (%94.2) tanilar1 hakkmnda bilgi sahibidir.

Bakim veren aile tiyelerinin %55.8’inin (n=67) kadm,
%44.2’sinin (n=53) erkek ve 31-43 ve 44-56 yas araliginda
oldugu goriildii (Tablo 2). Bakim veren aile iiyelerinin %82.5’1
(n=99) evli; biiyiik kismi (%77.5 n=93) ¢ocuk sahibi, ¢ocuk
sahibi olan bireylerin %61.3°{ (n=74) iki cocukludur (Tablo 2).
Bakmm veren aile iiyelerinin %60.8’inin (n=73) ilde yasadig,
egitim diizeylerinin lise (%35) ve universite (%33.3)
mezunlarmm hemen hemen ayni orana sahip olduklar1 ve
grubun biiyiik kismini olusturduklar: belirlendi. (Tablo 2). Aile
tiyelerinin ¢cogunlugu emekli (%27) ve ev hanimidr (%27)
(Tablo 2). Bakim veren aile iiyelerinin %55°i (n=66) eslerdir
Bunu sirasiyla anne/baba (%30.8), kardes (%8.3), diger kisiler
(%5) ve cocuklar (%0.8) izlemektedir (Tablo 2). Aile
%76.7’si  hastalariyla  birlikte,
yasamaktadr (Tablo 2).

tiyelerinin ayni  evde

Bakim veren aile iyelerinin
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%61.7’sinin hastasma glinde 1-6 saat aras1 bakim destegi
verirken, %38.3’1 7-12 saat aras1 bakim vermektedir (Tablo 2).
Bakim veren aile iiyelerinin c¢ogunlugu (%83.3) tedavi
siirecinin hastayla olan iligkisini olumsuz etkilemedigini ifade

etti (Tablo 2).

Aile iiyelerine tedavi siiresince saghk personellerinden
destek alp almadiklari soruldu ve destek alanlarm %58.3
oldugu tespit edildi (Tablo 3). Aile iiyelerinin %70’i bakim
siirecinde hemgirelerden aldig1 destegi yeterli buldugunu

belirtti (Tablo 3). Aile {iyelerinin %57.5’1 hastalarma bakim

Tablo 2. Bakim Veren Aile I“Iyelerinin Sosyodemografik Ozellikleri verirken saghk persone]lerinden destek ahnay]; saghk
Cinsiyet n % ] . L .
Kadm 57 558 personellerinden destek almay1 tercih eden aile iiyelerinin
E{rkck 53 44.2 %49.2’si telefonu tercih ettigi saptandi (Tablo 3).

ag

18-30 8 6.7 Tablo 3. Aile Uyelerinin Bakim Verirken Destek Sistemlerine Gore Dagilim
31-43 42 35 Saghk Personellerinden Destek Alma Durumuna n %
44-56 43 35.8 Evet 70 583
57-69 21 17.5 Hayir 50 41.7
70 ve iistii 6 5 Hemgirelerden Alman Destegin Yeterlilik Durumu
Sosyal Cevre Evet 84 70
i 73 60.8 Hayir 36 30
Tice 47 39.2 Saghk Personellerinden Evde Destek Isteme Durumu
Egitim Durumu Evet 69 575
Okuryazar 1 0.8 Hayrr 51 425
Tlkokul 21 17.5 Tercih Edilen Destek Kanahna Gore
Lise 42 35 Telefon 50 492
Universite 40 33.3 e-posta 1 0.8
Lisansiistii 16 133 Diger 4 33
Medeni Durum
Evli 99 82.5 Aile liyelerinin Olgekten aldiklari puan ortalamalarma
Bekar 16 133 5 o o o
Dul 5 12 bakildiginda, psikolojik ve manevi saglik durumu i¢in ortalama
gﬂct"k Sahibi Olma Durumu —~ — yaklasik 6.6°dir (SS=1.95). Aile iiyelerinin fiziksel saglk

WVE .
Hayir 27 22.5 durumlarmm ortalamasi yaklasik 4.4 (SS=1.78) oldugu tespit

k Say Go g

?Dw Alnns Lo 10 158 edildi. Taniya yaklasim durumu alt boyutu da olumsuz
2 57 47.5 maddelerden olusmaktadir. Burada ortalama de@er yaklasik
3 ve lizeri 17 14.2 ) ) )
Meslek 6.8’dir (SS=2.87). Destek ve ckonomik etkilenme
Tsci 12 10 . _ et g
Emckl 27 225 durumlarnin ortalamalar1 ise 5.43 (SS=1.58) oldugu goriildii.
Ev hanim 27 22.5 . . L
Diger 54 51 Aile iyelerinin 06lgek alt boyutlarmdan aldiklar
Cahsma Durumu ortalama puanlarma cinsiyete gore bakildiginda, taniya
Evet 46 38.3
Hayir 74 61.7 yaklagim durumu hari¢ anlamh fark bulunmadi (p>0.05)
Hastaya Yakinhk D i .
E;s g e 56 55 (Tablo 4). Tantya yaklasim durumuna ait ortalama puanlarda,
Anne/Baba 37 30.8 kadmnlarm ortalama puanmi 6.9 (SS=2.1) iken erkeklerin
Kardeg 10 8.3
Cocuk 1 0.8 ortalama puami 6.4’tiir (SS=2.2) (Tablo 4). Kadmn aile
Diger 6 5.0 . . et
Hastayla Birlikte Yasama Durumu tiyelerinin tanidan daha fazla etkilendigi goriildii (p=0,037)

Evet 92 76.7 (Tablo 4). Aile iiyelerinin olgek alt boyutlarmdan aldiklari
Hayir 28 23.3
Hasta Bakum Siiresine Gore ortalama puanlara yas, sosyal cevre, egitim diizeyi, medeni
1-6 saat 74 61.7 durum, ¢ocuk sahibi olma durumuna gore bakildigimda anlamh
7-12 saat 46 38.3
Tedavinin Hasta ile Hasta Yakmm fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4). Aile iiyelerinin 6lgek alt
Tliskisine Ol Etkisi
Efct e nanas 2 20 167 boyutlarmdan aldiklar1 ortalama puanlara, ¢alisma durumlarma
Hayr 100 83.3 gore bakildiginda destek ve ekonomik etkilenme durumu alt

boyutu hari¢ diger alt boyutlarda anlamli fark bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 4). Destek ve ekonomik etkilenme durumuna
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Table 4. Balam Verenlerin Tamba Ozelliklere Gére Yasam Kalitesi Puan Ortalamalan

Yagam Kalitesi Olgegi-Aile Versiyonn

. Psikolojik ve . " Destek "
TANITICI OZELLIKLER Manert Fiziksel ~ Tamya Fleonomik:
Saghk Saghk Yallasim g e nme
durama Durumu Durumu Duramu
Eadm Ortalaem 6491 4334 4.912 5415
3 Exkek Ortala 6730 5457
é U-statisi * S5*+* p=0.251 p=0.721
- p deferi U= 1558.500 U= 1708 000
55=1 55=13
18-30 Ortalans 4343
31-43 Ortalans 5787
4456  Ortalam 33
57-80  Ortalaom 5275
70 we fistd Ortalana 7 5135
®
55=4 =t 54 554
-‘::“. 3"‘ e :.:
defmrleri
n Ortalanms
E Tige Ortalansa 1
- —
=0.887 =0,0463
z U-istaridi 5504 L E
3 p deferien U= 1689,000
’ - 55=1 .
Olur yazar Ortalann 6818 3
Mokl Ortala 6,714 5416
Lise Ortalam 6258 3607
E Crivarsite Ortalama ~ 7.05 53
§ Lizanzitstd Ortalann 6346 5375
- = o=t
KT g = 009
p deferleri p=.fl:|.'l p_l}.s.4
X=29% =024
Evli Omalama 6643 5484
: Bakar Omalama 6536 5546
=
_.5 DulBojanmiy Oralama 5709 4 5714 42
H 55=1 =1 55=1
2 30 sgees e e e
= p deerieri p—_U.D-_ pTU._ a2 ij 224
X'=5.267 X=1047  X=29004
Evet Omalama 6599 4436 6.462
Hayrr Ortalama 6589 41218 7.751
= p=030 p=0.35 p=0.137
& U=1155.500
= U-dstatifs +, 55%* - 5 55=16
z pdggmp 23:1090'00 U=1160.500 U=1019.000
A = 55=18 55=1
z Evet Omalama 6.517 4676 6403 5.002
£ Hayu Orialams  6.646 4207 6913 5132
=E p=0.646 p=0192 p=0.695 p=0.004
itatisit S5
P Ed’;;f" 58 U=1617.000 U=1463500 U=1628.500 U= 1176.000
] 55=1 55=18 55=3 55=16
] Eadm Omalams 6,830 4111 6.244 5356
E Erksk Orfalama 6312 467 7353 5.547
3 U-statif 2, 55707, il=u-193: 500 EI=D+?; 000
. Pt =T =y
= P des=n 552 55=17 2
18-30 Omalama  6.545 3814 5.600
3143 Omalama  6.207 4.802 6.674
4456 Ortalama  6.707 3.836 6.503
57-69 Omalama  6.721 4784 7142
Z T0vedsti  Omaslama 6378 4111 6300
r
2
- £ ggaas 554 S5=4 S5=4 55=4
';! dageriari p=0.983 p=0.073 p=0818 p=0.183
P cesE X'=0303 =838 ¥'=0037 X'=6155
5587
Eg Omalama 6,669 4,627 6,357 :
E
£ Ebeveyn Orealams 6,480 4249 7814 5310
f Eardes Omalama 6.811 3.266 5.714 5175
= Coonk Oralama 5,636 412 2142 575
: Digar Ortalarma 6.287 4481 6047
-
-4
2 w2 ggees s5=4 s5=4 s5=4 55=4
- . - p=0.574 p=0273 p=0.05 p=0.813
VR des =203 ¥=5080  ¥=0103  X'=1508

Tablo 4. Bakim Verenlerin Tantha O zelliklere Gére Yasam Kalitesi Puan Ortalamalan (Devami)

0-6ay Omalma 6380 4513 5554 5401
T-12ay Omalama ~ 6.081 4206 733 5516
~ 13-18 ay Omalma 6440 335 7901 4384
E 18-24 oy Omalama  6.745 58358 7.142 6.4
; 15 ay -sonras1 Oralama 6835 4364 6256 5.603
E
T ! ye
ve p degerler E\_.='? P
1-6 saat Oralama 6551 4204 6517
g - T-12 zaat Omalama 667 4881 7130
3 E Uistatisie p=0.382 p=0108  p=06l0
] E
El 55000, U=1674500 U=1463500 U=1607500 U=1582
= pdageri 55=2 55=13 55=12
2 Evat Omalma 6681 5361 5914
== Haywr Oralama 658 4182 6,72
e 2 U-statia®, p=0.735 p=0.010
4 s T=05210 0
= degen 55=2
=
=
z Evat Omalama  6.732 2403 5.646 5575
T s
g8 Hayir Omalma 6426 2187 5913 5182
£ = =03 o= =
A =
dagari = E =1404.5 = 13074 U=1#415
) P tesst 552 =138 552 5516
= Evat Omalma  6.777 4388 5.512
; Em Hayrr Ortalama 6124 4337
g EE p=0.003 p=0875
£& £ U-statigs. 550 U=1182500 U=14430
- deferi = 2. = 3
£ pte 53=1 55=13
- Evat Oralama 6507 465
E 2 Hayr Omalma  6.660 2038
= =0.43 p=
R Uistanidi #, 5544+ p=0.439 padis
& p deferi U=13480 U=13385
55=1 55=13
T Man-WEEDey U testi®® LI - Rare festl
+++ Srandart Sapma
ait  ortalama  puanlar, c¢alisma  durumuna gore
karsilagtwrildiginda, c¢alsanlarm ortalama puan1i 5.9 iken

cahigmayanlarm ortalama puani 5.15tir (Tablo 4). Aradaki fark
p=0.004<0.05 oldugundan anlamhdir. Calsan aile iiyelerinin
ekonomik olarak daha ¢ok etkilendigi goriildii.

Taniya yaklasim durumu, hastanin cinsiyetine gore
karsilastirildiginda, kadmlarm ortalama puam 6.2 (SS=1.9)
iken erkeklerin ortalama puani 7.4’tlir (SS=3.6) (Tablo 4).
Hasta yakmni erkek olan aile iiyelerinin tanidan daha fazla
etkilendigi goriildii (p=0.025) (Tablo 4). Aile liyelerinin Slgek
alt boyutlarmdan aldiklar1 ortalama puanlarda, hastalarm yas
gruplarma, hastalara olan yakmlik derecesine, hastalara tam
konma zamanma, hastaya verilen bakim siiresine goére anlamh
fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4).Tedavinin hasta ile olan
iligkilerini etkileme durumuna gore bakildiginda, fiziksel
saghk durumu hari¢ anlamh fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo
4).Fiziksel saglk durumuna ait ortalama puanlar, iliskisinin
olumsuz yonde etkilendigini ifade edenlerde 5.36°dir (SS=1.7)
(Tablo 4). iliskilerinin etkilendigini ifade edenlerin fiziksel
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saglk acismdan daha fazla etkilendigi goriildi (p=0.010)
(Tablo 4).

Aile iyelerinin 6lgek alt boyutlarmdan aldiklar

ortalama puanlarda, saglk personellerinden destek alma
hemsirelerden alman destegin  yeterli olup

bakildigmda anlamh fark bulunmadi

durumuna,
olmamasma gore

(p>0.05) (Tablo 4). Evde bakim verirken destek isteme
durumuna gore ise, fiziksel saghk durumu alt boyutu harig
anlamh fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4). Fiziksel saghk
acismdan daha fazla olumsuz etkilenen aile iiyelerinin evde
destek verecek saglk personeline ihtiya¢ duydugu goriildii

(p=0.048) (Tablo 4).

Tablo 3. Olcek Alt Boyutlan Arasidaki Korelasyonlar

Destek ve

Ekonomik
Etkilenme
Durumu

Psikolojik ve
Manevi
(Spiritiiel) Saghk
Durumu

Taniya
Yaklagim
Durumu

Fiziksel
Saghk Durumu

1 291" 275 -130
001 002 157
120 120 120 120
- 291" 1 256" AN
001 003 000
120 120 120 120
=275 256" 1 301
002 003 001
120 120 120 120
-130 A Kl 1
157 000 001

120 120 120 120

Psikolojik ve Manevi
(Spiritiiel)
Saghk durumu

Fiziksel Saghk
Durumu

Tamya Yaklagim
Durumu

Destek ve Ekonomik
Etkilenme Durumu

= e [zl [ e | = e e

*Pearson test kullanimsstr

Aile {iyelerinin aile-yagam kalitesi
boyutlarmm birbiriyle iligkisi
belirtildi (Tablo 5). Psikolojik ve manevi saghk ile fiziksel

Olgeginin  alt

korelasyon Kkatsayilar1 ile

saglk arasmda negatif yonlii, istatiksel anlaml iliski vardir
(r=-0.291, p=0.001) (Tablo 5). Psikolojik ve manevi saglk ile
tantya yaklagim arasmdaki iligki negatif yonlidiir (r=-0.275,
p=0.002) (Tablo 5). Fiziksel saghk ile taniya yaklasim arasinda
pozitif iliski vardr (r= 0.256, p= 0.005) (Tablo 5). Fiziksel
saghk ile destek ve ekonomik etkilenme arasmda pozitif
anlaml iligki vardr (r= 0.422, p= 0.000) (Tablo 5). Taniya
yaklagm ile destek ve ekonomik etkilenme arasinda da pozitif
yonlii, istatiksel anlamh iliski vardr (r= 0.301, p= 0.001)
(Tablo 5).

TARTISMA

Arastrma sonucunda bakim veren aile {yelerinin
¢ogunlugunun kadn oldugu bulundu. Bu sonucun literatiir ile

uyumlu oldugu goriilmektedir (Subasi ve ark. 2016; Toptas,

2013; Ustaalioglu ve Acar, 2017). Bu sonug, toplumun kadmna
yiikledigi rolle iliskili olarak disiiniilebilir. Erkeklerin daha
¢ok cahigma hayatnda olmasi, bakim sorumlulugunun daha
¢ok ailedeki kadnlara birakimasi, bakim isinin kadma daha
uygun olmasi1 diigiincesi ile ilgili olabilir. Kadmn hasta
yakmlarmmn tanidan daha fazla etkilendigi goriildii. Yapilan
cahgmalara bakildigmda kadmn aile {yelerinin yasam
kalitesinin daha diisiik oldugu goriilmektedir (Karabuga ve
Pmar, 2013; Kalmkara ve Kalayci, 2017; Orak ve Sezgin,
2015). Literatiirdeki ¢alismalarm sonuglar1 bu arastrma ile
uyum gostermektedir. Bunun nedeni olarak kadmnlarm bakim
verme rolinde daha fazla almalar1

yer oldugu

diistiniilmektedir.

Aragtirmada bakim veren aile {iyelerinin yag arahgmm
en yiksek 31-43 ve 44-56 arasma ait oldugu gorildii.
Karabuga’nin (2013) arastrmasinda hastaya bakim verenlerin
yag ortalamasi 44, Deniz’in (2011) c¢alsmasmnda hasta
yakmlarmm yas ortalamasi 42, Yildiz ve ark. (2016) yaptiklari
cahymada aile {yelerinin yas ortalamast 45 olarak
bulunmustur. Bu sonuglara gore bakim verenlerin genelde orta

grubundan bireyler olduklar1 sdylenebilir. Bakmm

yag
verenlerin, tablo 4’te belirtildigi iizere yasa goére yasam
kalitesine bakildigimda anlamli bir fark bulunmadi Yapilan
aragtrmalar ile bu arastrmanm sonuglart uyumludur (Cithk
Saritas ve ark. 2014; Malak, 2008; Toptas, 2013). Ancak
literatiirde, yag arttikca yasam Kalitesinin diistiiglinii gosteren
cahsmalar bulunmaktadir (Given ve ark. 2005; Karabuga ve
Pmar, 2013; Kizilc1, 1999).

Aragtirmaya katilan aile iiyelerinin 4’te 3’1 evlidir.
Medeni duruma goére yasam Kkalitesi karsilagtirildiginda, tablo
4’te belirtigi lizere etkisi olmadigi bulundu. Yapilan bazi
cahgmalarda da medeni durumun yagam kalitesi lizerine etkisi
bulunmamistir (Citlik Saritas, 2014; Malak, 2008). Literatiire
bakildiginda medeni duruma gore yasam kalitesinin degistigini
gosteren cahgmalar vardr. (Bookwala, 2011; Deniz, 2011).
Hastaya bakim verenlerin yakmlik derecesine gore dagilimma
bakildiginda yarisindan fazlasi hastalarin esleridir. Bu konuda
literatiire bakildiginda arastrmayi destekleyen ¢alismalar
bulunmaktadr (Gorgiili ve Akdemir, 2010; Giiltekin ve ark.
2008; Ugur ve Fadiloglu, 2012). Giiniimiizde ailelerin daha ¢ok
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¢ekirdek aile yapida bulunmasi nedeniyle, eslerin birbiriyle
daha ¢ok ilgilenebiliyor olmasi sonucu ¢ikarilabilir. Aile
iiyelerinin yagsam kalitesine, hastaya yakmlik derecelerine gore
bakildigmda da anlamh fark bulunmadi Yapilan diger
cabgmalara bakildiginda, bakim vericilerin bakim yiikiiniin
hastaya yakmnlk derecesine gore etkilenmedigi belirtilmistir
(Kalnkara ve Kalayci, 2017; Tel ve ark. 2012; Ugur ve
Fadiloglu, 2012;). Toptas yaptig1 caligmada, bakim veren aile
iyelerinden en c¢ok eslerin etkilendigi ifade edilmektedir
(Toptas, 2013). Ancak bu arastirmada bakim verenlerin
cogunlugunun esler farklihk

olmasma ragmen sonuglar

gostermektedir.

Calismaya katilan bakim veren aile {iyelerinin biiytlik
kismi ¢ocuk sahibidir. Ugur’un (2010), Yeh ve ark. (2009)
Deniz’in  (2011) arastrmasinda da hasta yakmlarmin
¢ogunlugunun c¢ocuk sahibi oldugu ifade edilmistir (Deniz,
2011; Ugur ve Fadioglu, 2010; Yeh ve ark. 2009). Sonuglar bu
arastirma ile benzerlik gostermektedir. Aile {iyelerinin ¢cocuk
sahibi olma durumlar ile yagsam kaliteleri karsilastirildiginda,
tablo 4’te goriildiigl lizere istatistiksel anlamlihk bulunmadi.
Toptas (2013) yaptig1 calismada da benzer sonuglar1 elde
etmis, cocuk sahibi olmanmn bakim verenlerin yagam kalitesini
etkilemedigini ifade etmistir. Deniz’in  (2011) yaptig
cahgmada ise cocuk sahibi olmayanlarm yasam kalitesi
puanlarmi daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug¢ ¢ocuk sahibi
olmayan bakim verenlerin gen¢ ve bekar olmalari, bakimin
merkezinde yer almamalar1 ile iligkilendirilmistir. Biitlin bu
sonuglar incelendiginde primer bakim verenlerin ¢ocuk sahibi

olmalarmin yasam kalitelerini etkilemedigi sOylenebilir.

Hastaya bakim veren katiimcilarm yarismdan fazlasi
hastalarma giinde 1-6 saat aras1 bakim destegi verirken, diger
katihmcilar 7-12 saat arasi bakim verdigini belirtti. Okgin’in

(2007) yaptig1 calismada bakim verenlerin iigte birinin

neredeyse tim giin hastalariyla  ilgilendikleri  ifade
edilmektedir. Ayaktan kemoterapi alan hastalarm aile
iyelerinin  aragtrmanm  evrenini  olusturmasi,  bizim

arastrmamizin farkli sonuglara ulasmasmin nedeni olarak

diistiniilmektedir.

Arastrmaya katilan aile iiyelerinin mesleklerine gore

dagilmi incelendiginde en yiiksek oranin emekli ile ev hanmi

gruplarma ait oldugu gorildii. Yapilan calismalar ve bu
aragtrmada da bakim verenlerin ¢ogunlugunun ev hanimi ve
emekli oldugu goriilmektedir. (Babaoglu ve Oz, 2003; Gorgiilii
2010). Bunun nedeni olarak,

ve Akdemir, cahgmayan

olduklar1

diistiniilmektedir. Aragtrmaya katilan bakim verenler ¢alisma

bireylerin  bakim verme islemini {istlenmis
durumlarma gore incelendiginde biiyiikk kismmm cahsmadigi
gozlenmektedir. Literatiir ile arastrma uyum saglamaktadr
(Babaoglu ve Oz, 2003; Gérgiilii ve Akdemir, 2010; Sahin ve
ark. 2009). Calisan aile iiyelerinin ekonomik agidan daha fazla
etkilendigi goriildi. Yapilan bazi calismalarda da cahsan aile
iiyelerinin bakim yiikii puanlarmm daha yiiksek oldugunu
belirtimistir (Malak, 2008; Pelit, 2015). Bu calismalarla
aragtirma uyum gostermektedir. Literatiirde aragtirmadan farkl
sonuglar elde eden c¢ahsmalar da bulunmaktadir. Deniz’in
(2011) calismasinda bu arastrmadan farkli olarak ¢alisanlarmn
yasam Kkalitesi puanlari, daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bunun nedeni olarak, bakim vericilerin ¢ogunlugunun kadmn ve
ev hanimi olmas: belirtilmektedir. Ancak bu arastrmada da
kadn ve ev hanmmi bakim verenlerin cogunlukta olmasma
ragmen Deniz’in (2011) cahgmasmdan farkh sonuglar elde
edildi. Bizim arastirmamizda oldugu gibi Karabuga ve
Yakar’m (2013) arastrmasmda da erkek hastaya bakim

verenlerin yasam kalitesi daha diisiik bulundu.

Aragtrmaya katilan bakim verenlerin, hastalarmm
neredeyse yarisma 0-6 ay Once tam1 konulmustur. Aile
iyelerinin tan1 konulma zamanma goére yasam Kalitesine
bakildiginda, tablo 5’te belirtildigi lizere Olgegin tiim alt
boyutlar1 icin degerlerde anlamh fark bulunmadi Literatiirde
yapilan cahgsmalara gore bu arastrmada elde edilen veriler
farkli sonuglar1 igermektedir (Karabuga ve Pmar, 2013;
Kizile1, 1999; Toptas, 2013).

Aile liyelerinin ¢cogunlugu bakim verdikleri hasta ile
bakildigmda  bakim
¢ogunlugunun birlikte

goriilmektedir (Okgin, 2007; Toptas, 2013; Ustaalioglu ve

beraber yasamaktadwr. Literatiire

verenlerin hastalarla yasadigi
Acar, 2017). Kemoterapi tedavi siirecinin aile {iyeleri ile hasta
arasindaki iliskiyi nasil etkiledigi bakildiginda, aile iyeleri
iliskilerinin olumsuz etkilenmedigini ifade etti.  Yapilan bir

cahsmada ise bakim verenlerin yarismdan fazlasi aile i¢inde
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etkilesimin bozuldugunu belirtmislerdir (Yildiz ve ark. 2016).
Alle i¢i etkilesimin olumsuz etkilenmesinin nedeni olarak,
hasta yakmmmn aile i¢i sorumluluklarmmn artmasi oldugu

diistiniilmektedir.

Bu arastirmada aile iiyeleri saglik profesyonellerinden
evde hastaya bakim siireglerinde destek almak istediklerini ve
bunu telefon aracigiyla olmasmi tercih ettiklerini ifade etti.
Fiziksel saghk durumu olumsuz etkilenen aile liyelerinin evde
destek verecek saghk profesyoneline daha fazla ihtiyag
duydugu goriildii. Literatiire bakildigmda aile iiyelerinin
bakimda tercih edilen destek kanalmi sorgulayan cok fazla
cahigma yoktur. Ancak yapilan ¢aligmalarda telefon yolu ile
destek alan aile iiyelerinin daha az bakim yiikii yasadiklari
belirtilmektedir (Go¢gmen ve Yimaz, 2016; Hindistan ve
Cilingir, 2012; Yildiz ve Ekinci, 2017).
fiziksel

aile saglik

Literatiirdeki

Arastirmada iiyelerinin

durumlarmmn ¢ok kot olmadigr  goriildi.
cahgmalara bakildiginda bircok ¢ahgmada hastaya bakim
verenlerin  fiziksel

edilmektedir (Erdogan ve Yavuz, 2014; Kaya ve ark. 2018;

saglk durumlarmm bozuldugu ifade

Tagdelen ve Ates, 2012). Ancak bizim arastrmamizda aile
iiyelerinin fiziksel saghk durumlarmm sonuglar1 literatiirden
farkli olarak bulundu. Bu durumun dikkat cekici oldugu
diistiniilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, siirece ve tantya karsi
belirsizligin anksiyete, korku, kaygi, imitsizlige neden oldugu
belirtimistir (Kagan ve ark. 2016; Yiimaz Karabulutlu, 2013).
Bu arastrmada da taniya bagh olgek alt boyutlarnimn,
psikolojik ve manevi alt boyutlar1 arasmda anlaml iliski
oldugu goriildii. Taniya yaklasim durumunda bozulmalar

azaldikca, manevi saglik iyilesmektedir.

Bu calismada, fiziksel saghk bozuldukca, destek
ihtiyacmm arttig1 ve ekonomik etkilenmenin daha fazla oldugu
goriildii. Toptas’m (2013) calismasmda da fiziksel saghk
durumu ile destek ve ekonomik durum arasinda anlaml iligki
bulunmustur. Fiziksel saglik durumunda bozulmalar azaldik¢a,
manevi saghk durumu iyilesmektedir. Toptag’m (2013)
cahgmasinda da psikolojik ve manevi saglik durumu ile fiziksel
saglk durumu ve taniya yaklasim durumu arasinda anlamh
iliski oldugu ifade edilmistir. Civi, Kutlu ve Celik’in (2011)

cahgmasinda, hasta yakmnlarmda orta diizeyde depresyon

saptanmistir. Depresyonlu olan hasta yakmlarmm fiziksel
saghk durumlari, olmayanlara gore anlamh derecede diisiik
bulunmustur. Bu ¢ahsmalarmn ile

sonuglar1  aragtrma

uyumliudur.

Arastrmada, kanserli hastaya bakim veren aile

iiyelerinin, rol c¢atismas1 yasamalar, kendilerine vakit
ayramamalari, maddi yonden etkilenmeleri ve siiregle ilgili
yasadiklar1

duygusal yiikk nedeniyle yasam Kkalitelerinin

olumsuz etkilendigi sdylenebilir.
SONUC

Aragtrmanin  sonucunda, bakim verenlerin yagam
kalitesinin orta diizeyde etkilendigi belirlendi. Yas, sosyal
gevre, egitim, medeni durum, meslek, ¢ocuk sahibi olma,
hastanin yasi, hastaya yakmlk derecesi, hastaya bakim siiresi,
hastalarm tan1 zamani degiskenleri aile {iyelerinin yasam
kalitesini etkilememektedir. Kadin bakim verenlerin ve bakim
verilen hasta erkek ise bakim vericilerin tanidan daha fazla
etkilendikleri goriildii. Calisan aile {iyelerinin  ekonomik
etkilenme durumunun daha fazla oldugu ve hastayla olan
iligkisi olumsuz etkilenen aile iiyelerinin fiziksel saghklarmm
daha ¢ok bozuldugu tespit edildi. Aile iiyeleri evde bakimda
saglik profesyonellerinden destek almak istediklerini ifade etti.

Bu sonuglara dayanarak; aile icinde gorev paylagmi

yapilmasi ve bu siirecte temel bakim veren aile {iyesine destek

olunmasi, bakim  siirecinde aile {iyelerinin  saghk
profesyonellerinden destek alabilecekleri hatlarmnm
olugturulmasi ve telefon aracigiyla destek almalarmmn

saglanmas1 Onerilir.
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OZET

Korku insanoglunun bebeklikten yetiskinlige degin uzanan
gelisim donemlerinin her birisinde goriilmekte ve siddetli diizeyde
psikolojik uyaran ile iliskili bir duy gu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Heniiz
yeni dogmus bir bebegin ses gibi dig ortam kaynakl bir uyaran
karsisinda aglamasi1 ya da c¢wpmma seklinde fiziksel tepkilerde
bulunmasi dig diinyay: tanima siirecindeki bebegin yasamis oldugu
korku duy gusunun ilk gostergelerinden birisi olarak kabul edilebilir. Ne
yazik ki iilkemizde korku, ¢ocuklar iizerinde denetim saglamak amagh
sik sik bagvurulan bir yontemdir. Yetigkinlerin ¢ocuklar iizerinde bir
yaptirim ya da ceza yoOntemi olarak uyguladiklart ¢ocugun karanlikla
tehdit edilmesi ya da karanlik bir odaya kilitlemesi gibi davraniglar
gocuklarm karanhfa karst korku duygusu gelistirmesine neden
olmaktadir. Cocukluk doneminde yasanan bu korkular o kadar
engelleyici ve bozucu bir hale gelebilir ki, bu durum bazen gocugun
0zgiil fobi tanis1 almasina yol agabilir. Bu nedenle erken g¢ocukluk
doneminde yasanan korkulara yonelik uygun yaklasim miidahalelerinin,
sonraki donemde yasanmasi olast problemlerin Oniine gecilmesi
Uygun
yaklagimlarinin baginda da giinlimiiz gelisen teknolojisi ve imkanlart

acisindan  Onemli  oldugu  diisiiniilmektedir. miidahale
dogrultusunda sanal gergeklik tabanli uygulamalari gelmektedir. Bu
derlemede de ¢ocukluk donemi korkular1 ve bir miidahale araci olarak

sanal gergeklik uygulamalarinin kullanimi degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Korku, Cocukluk Donemi Korkulari, Sanal
Gergeklik

ABSTRACT

Fear is seen in each of the developmental stages of human
beings from infancy to adulthood and is an emotion that arises in relation
to a severe psychological stimulus.The physical reactions of a newborn
baby in the form of cryingor fluttering in the face of an external stimulus
such as a sound can be considered as one of the first indicators of the
fear experienced by the baby in the process of recognizing the outside
world. Unfortunately, in our country, fear is a frequently used methodto
control children. Behaviors such as threatening the child with the dark
or locking him in a dark room, which adults apply as a sanction or
punishment method on children, cause children to develop a sense of
fear against the dark. These fears experienced during childhood can
become so obstructive and disruptive that this may sometimes lead the
child to meet the criteria for a specific phobia diagnosis. For this reason,
it is thought that appropriate approach interventions for fears
experienced in early childhood are important in terms of preventing
possible problems in the next period. Virtual reality -based applications
are at the forefront of appropriate intervention approaches in line with
today's developing technology and opportunities. In this review,
childhood fears and the use of virtual reality applications as an
intervention tool will be evaluated.

Key words: Fear, Childhood Fears, Virtual Reality
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GIRIS

Biitiinselligin tehdit altmda oldugu mevcut ya da
potansiyel bir tehlike durumu kargismda ortaya ¢ikan otonom
duygu olarak tanmmlanan korku,  0znel algilamalar1 da

ierisinde  barmdiran komplike bir kavramdr. Oznel
yapisindan dolayidir ki ayn1 durum ya da nesne ile karsilagan
farkh kigiler, bu durum ya da nesneye yonelik farkh duygu,
diisiince ve tutum sergileyebilmektedirler. Buna karsm korku
yasayan kisiler ¢ogu zaman bu durumun kendi algilama ve
degerlendirmelerinden kaynaklandigmin farkina varamadiklar
icin uygun bas etme yontem ve tekniklerini etkin bir sekilde
kullanamamakta ve buna bagh olarak caresizlik icerisinde
korkularm1 kriz boyutunda yasayabilmektedirler (Anderson,
Carleton, Diefenbach ve Han, 2019). Giiniimiizde korku
duygusuna yonelik tedavi siireglerinde agirlikh olarak biligsel
ve davranisct

goriilmektedir (Celik, 2017). Biligsel davranig¢i terapi (BDT)

terapi yoOntemlerinin O6n plana ¢iktid
temelli miidahalelerin temelinde korku duyulan nesne ya da
duruma sistematik olarak maruz brakma bir baska deyisle
kisiyi korku nesnesi ile yiizlestirme bulunmaktadir. Maruz
birakma (exposure), gercek yasamda (korku nesnesine karsi
gercekten maruz birakarak) ya da imgesel (korku nesnesinin
hayali olarak tasavvur edilmesi) olmak iizere iki sekilde
gerceklestirimektedir (Isikh, 2019). Imgesel maruz birakma,
teknolojik gelismelere paralel olarak giiniimiizde artik sadece
bireyin hayal giicii ile smirh kalmamakta, korku nesnesi ya da
durumunun sanal gerceklik ile deneyimlenmesine de olanak
saglamaktadwr. (Isikh, Baran ve Aslan, 2019).Teknolojik
gelismeler ve degisimler icinde bulundugumuz ylizyilda
oldukga hizh yaganmakta olup; yasanan bu gelisim ve degisim,
bircok yeni disiplinin ortaya c¢ikmasma neden olurken, ayni
zamanda var olan disiplinlerin yontem ve tekniklerinin de
mevcut teknolojik gelismeler 1s1gnda  yeniden godzden
gecirilme ihtiyacma yol agmaktadir. Bu degisimden iistiine
diisen pay1 alan sektorlerin basmda saghk ve saglikla iliskili
mesleki ve bilimsel alanlar gelmektedir. Sanal gergeklik
teknolojisinin gelismesi ile bu yontem bir¢ok ruhsal ve fiziksel
rahatsizligm tan1 ve tedavi siireclerine ek tedavi yontemi olarak
kullaniimaya baglanmistr. Genel olarak yetiskin popiilasyona
yonelik sanal ger¢eklik tabanh miidahaleler literatiirde sikhkla

karsimiza ¢iksa da (Brea-Gomez ve ark., 2021; Isikh, 2019;

Freeman ve ark., 2017; Diemer ve ark., 2016) cocuklara

yonelik sanal gergeklik tabanh uygulamalarm yetigkin
poplilasyona kiyasla olduk¢a az ve yetersiz olduguna vurgu
yapilmaktadir (Ridout ve ark., 2021; Eijlers, 2019; Bouchard,
2011). Bu nedenle derlemede korku duygusu ve korku
duygusuna bir miidahale olarak  sanal

aracl gercek

teknolojisinin ¢ocuklarda kullanimmna yonelik bilgiler ve

Oneriler okuyucuya aktarilacaktir.
Korku Kavram

Korku isanmn bebeklikten yetiskinlige degin uzanan
gelisim donemlerinin her birisinde goriilmekte ve siddetli
diizeyde psikolojik uyaran ile iligkili olarak ortaya c¢ikan bir
duygu olarak tanmlanmaktadir (Erol ve Oner, 2000). Genel
olarak ilgili literatiirde korku duygusunun olumsuz yanlarma
atif yapilmis olsa da; organizmanmn biitiinligliniin tehdit
altinda oldugu zamanlarda harekete geciren motivasyonel bir
giic olmasi ve riski ortadan kaldirmaya yonelik eylemler
zincirinin baglatan bir yantt olmasi gibi nedenle olumlu ve
organizmay1 koruyucu yonleri de bulunmaktadir (Burkovik ve
Tan, 2016). Korku homeostatik dengenin korunabilmesine
yonelik nesnel bir tehlike kargisinda sergilenen bir uyarihstr.
Tiirk Dil Kurumu korkuyu, “bir tehlike veya tehlike diisiincesi
karsisinda uyanan kaygi duygusu” olarak agiklamakta ve bu
duygunun kiginin kendini koruma ihtiyacma yonelik biligsel
semalarm aktive oldugu durumlarda goriildiigiini ifade
etmektedir (Tirk Dil Kurumu [TDK], 2015). Korku duygusu
sempatik sinir sisteminin aktiflesmesi ve ilk olarak Washburn
ve Cannon tarafindan bahsedilen “savas ya da kag¢”
mekanizmas1 tetiklenerek organizmada bir uyarimishk hali
olusmasidr (Washburn ve Cannon, 1920). Bu tepki
mekanizmasma gore kisiler sahip olduklar1 tiim kaynaklar
gozden gecirerek, korku duygusunu baglatan uyarana karsi
miicadele vermeye hazrlanr ya da tam tersi bu goézden
gecirme

sonucunda bu durumla bas edemeyeceklerini

diistinerek, uyarandan uzaklasmaya c¢ahsirlar. Beyin bir
durumu tehlikeli ya da organizmanmn biitiinliigline kars1 tehdit
olarak algiladigi anda organizmada birbiri ile baglantih olan
birgok tepki mekanizmas1 harekete geger. Merkezi sinir sistemi

icerisinde bulunan ve duygu durumu dolayisi ile korku ile

dogrudan iligkilendirilen alan, amigdala, prefrontal korteks ve
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hipotalamus gibi 6nemli noroanatomik olusumlar1 igeren
limbik sistem olarak degerlendirilmektedir (Ledoux, 2002).
Ozellikle amigdala, korku duygusu ve anksiyete olusumunda
primer role sahip olan ndroanotomik yap1 olarak
gosterilmektedir. Korku durumunda amigdala ve diger beyin
hipofizdeki
terminallerden kortikotropin salic1 faktoriin (CRF) salmmasma

yol agarlar. Bdylelikle hipofizdeki ACTH salmmmi1 uyariimakta

bolgeleri, hipotalamik ndronlart uyararak,

ve adrenal bezlerden kortizol salmimi artmaktadir. Kortizol
kan yoluyla biitiin viicuda yayilr ve beyinde Ozellikle
hipokampustaki reseptdrlere baglanarak organizma tarafindan
uyarana yanit verilmesinde 6nemli rol oynar (Alkm ve Onur,

2007). Bu siire¢ asagidaki sekil 1°de tepkisel yanit olarak

gosterilmistir.
UYARAN
AMIGDALA
HIPOKAMPUS — HIPOTALAMUS

Kortkikotropin Salici Faktér

HIPOFIZ ON LOBU

Adrenckortikotropin hormon l

ADRENAL BEZLER

Kortizol

YANIT

Sekil 1. Korkuya verilen tepkisel yanit (Erol ve Oner,2000)

Korku durumunda organizma bir takim tepkilerde
bulunmaktadir. Bu tepkileri fiziksel, davranigsal ve duygusal
olarak kategorize etmek miimkiindiir. Fiziksel yanit terleme,
titreme, tasikardi, hiperventilasyon, irritabilite gibi belirtileri
icerirken, duygusal yanit diisiinme, algilama, karar verme gibi
biligsel yapilari, davranigsal yanit ise organizmanm korku
durumunda verdigi ve disa vuran ve gozlemlenebilen

eylemlerini igermektedir (Erol ve Oner, 2000).
Cocuklarda Korku

Korku, bebegin giivenli ve tiim tehlikelerden yalitilmis

olan ana rahminden ayrilisla birlikte baslayan ve sonraki

gelisim siiregleri boyunca da yasanan temel duygulardan
birisidir. Henliz yeni dogmus bir bebegin ses gibi dig ortam
kaynakh bir uyaran karsisinda aglamasi ya da c¢irpmnma
seklinde fiziksel tepkilerde bulunmasi dig diinyay1r tanima
siirecindeki bebegin yasamis oldugu korku duygusunun ilk
gostergelerinden birisi olarak kabul edilebilir. Korku dissal ya
da igsel kaynaklarmn tetiklenmesi ile olusmakta olup; gergek
korkularm  bir-iki
belirtimektedir (Oguz, 2019). Birincil baglanmanm ve temel

yaslarmdan sonra ortaya  ¢iktig1
giiven ilisgkisinin gelistigi siirecte cocugun dig diinyadan gelen
uyaranlar1 anlamak, ¢oziimlemek ve bunlarla bag edebilmek
icin olusturmus oldugu bilissel semalar Snemli bir yer
tutmaktadrr. iki-iic yasmndan itibaren baslayarak okul &ncesi
doneme kadar uzanan siire¢ boyunca ¢ocuklarda yaygmn olarak
goriilen korkular swrayla: yiiksek ses, elektrik siipiirgesi, gok
giiriiltiisli, anne babadan ayr1 diisme, karanlk, dilenci, hirsiz,
Ocli, hayvanlar, kalabalik, diislip yaralanmak, anneyi evde
bulamamak, hayalet, cadi, yangmn, hirsiz ve filmlerdir (Szpunar
ve Young, 2012). 5-6 yas arasmdaki g¢ocuklarm korku
nesnelerini belirlemeye yonelik yapilan bir ¢alistrmada, korku
duyulan ilk {i¢ nesnenin swrasiyla hayvanlar, doga olaylar1 ve
hirsizlk oldugu belirlenmistir (Bener, Ghuloum ve Dafeeah,
2011). 6-12 yas donemi korkular1 ise daha gercekei bir nitelik
kazanmakta genel olarak karanliktan ve gdlgelerden korkma,
yeni bir ortama girme, okulda tek bagma olma, okula gec
kalma, okulda olma,

degisimlere karsi korkma ve 6liim olarak siralanabilir (Aydin,

2000; Bener, Ghuloum ve Dafeeah, 2011).

basarisiz cinayet, viicudundaki

Yasanan bu korkularm ¢esitliligi; cocuklarm yas
arabklarma, cinsiyetlerine, yetistikleri ortamm 0Ozelliklerine,
anne ve babanmn c¢ocuk yetistirme tutumlarma ve ¢ocugun
kigilik ozellikleri  gibi

degiskenlik gosterebilmektedir (Szpunar ve Young, 2012). Bu

birgok parametreye bagh olarak

degiskenlik cocuklarda goriilen korku kavrammi agiklamaya
cahsan yaklagimlara da yansmistr. Davraniger yaklagim
cocuklarda korku duygusunun geligimini (a) olumsuz
uyaran/lara maruz kalma, (b) olumsuz deneyimler yoluyla
kosullandirma, (c¢) ¢evredeki digerlerinin modellemesi yoluyla
sosyal 6grenme (d) olumsuz bilgi ve tutumlara maruz kalma

seklinde dort temel faktdre dayandirmistir (Celik, 2017). Buna

karsm biligsel yaklasim ise korkularm uyumsuz diisiinme
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kalplariyla iligkili oldugunu oOne siirmiis ve bu uyumsuz
disiincelerin, olumsuz 6z degerlendirme, olumsuz kendi
kendine konusma veya  kosullarm islevsiz  olarak
degerlendirilmesi ile iligkili oldugunu 6ne stirmistiir (Deacon
ve Abramowitz, 2004). Korku duygusunu tetikleyen uyaran
¢ocugun psikososyal gelisim donemleri ve gelistirmis olduklari
biligsel semalar1 ile yakindan iligkilidir. Genel olarak g¢ocuklar
olgunlastikca ve primer cevresi basta olmak {iizere g¢evresel
faktorleri taniyip, biligsel olarak islemesiyle korku nesneleri
degismekte ve farkhlik gostermektedir. Cocugun icinde
bulundugu doénem icerisinde yasanan yasam olaylar1 ve
gevresel korku  nesnelerinin

degigskenler  ¢ocuklarm

degismesinde Onemli bir yer tutmaktadwr. Bunun yani sira

bilissel

siireclerinin  smirh olmasma bagh olarak ebeveynler ve

¢ocuklardaki degerlendirmelerin ~ ve  algilama
yetigskinler tarafindan c¢ocuklara farkh korku nesnelerinin

yiikklenmesini de miimkiin kilabilmektedir (Siiler, 2017).

Ne yazik ki bazi kiiltlirlerde korkutma, ¢ocuklar1 yola
getirmek amagch sik sik bagvurulan bir yontemdir. Yetigkinlerin
cocuklar iizerinde bir yaptrmm ya da ceza ydntemi olarak
uyguladiklar1 cocugun karanhkla tehdit edilmesi ya da karanhk
bir odaya kilitlemesi gibi davraniglar ¢ocuklarmn karanhga kars1
korku duygusu gelistirmesine neden olmaktadir. Anlatilan
masallar ve hikayelerin konusunda peri,

hayalet gibi

kavramlarm kullanilarak ¢ocuklara anlatilmas1 ¢ocuklarmn
gercekei olmayan kavramlara iliskin  korku gelistirmesine
neden olabilir (Dagh ve Inanici, 2011). Cocukluk déneminde
yasanan bu korkular o kadar engelleyici ve bozucu bir hale
gelebilir ki, bu durum bazen c¢ocugun oOzgiil fobi tanisi
kriterlerini karsilamasma yol agabilir (Oztiirk, 2014).
Cocuklugunda karanlk fobisi olan bireylerin yetiskinlik
doneminde karanhga yonelik 6zgiil fobi tanis1 alma prevalansi
%2,3 olarak bulunmustur (Alan, 2019). Karanlk, ¢ocukluk
déneminde goriilen en yaygn 10 korku nesnesinden sadece
birisidir; bu nedenle diger korku nesneleri de g6z Oniine
alndiginda ¢ocukluk donemindeki korkularm 6zgiil fobilere
yonelik onemli bir risk faktorii olusturdugunu soéylemek
miimkiindiir (Oguz, 2019). Cocuk ve ergenlerdeki 6zgiil
fobilerin  prevelansmi  belirlemeye  yonelik  ¢aligmalar
incelendiginde ise; toplumdaki ¢ocuk ve ergenlerde yapilan
2000’1l yillardan calismalarda fobilerin

onceki ozgiil

prevalanst %2.4 ile 3.6% arahgmda oldugu ifade edilirken,
yakin zamanda iilkemizde ve yurt disinda yapilan ¢alismalarda
bu oranin %5.9 ile %19.7 araligma yiikseldigi goriilmektedir
(De Vries ve ark., 2019; Sapmaz ve ark., 2017; Kih¢,1999). Bu
nedenle erken ¢ocukluk doneminde yasanan korkulara yonelik
uygun yaklagim miidahalelerinin, sonraki donemde yasanmasi
olas1 problemlerin Oniine gecilmesi acismdan 6nemli oldugu

diisiiniilmektedir.

Cocuklarda Korku Belirtecleri ve Uygun Yaklasim

Yontemleri

Cocuklarda korku belirtegleri, icerisinde bulunduklar

geligim déneminin ozelliklerine gore farklihk

gosterebilmektedir. Erken gelisim donemindeki bir ¢ocugun
hir¢inlik,
el ve bacaklarm c¢irpilmas: seklinde aciga

korku duygusu karsisidaki tepkileri aglama,
huzursuzluk,
cikarken; okul Oncesi donemdeki bir g¢ocukta durum ve
etkinliklerden kagmma, kabus gorme, tirnak yeme, okula
gitmek istememe seklinde goriilebilmektedir (Siiler, 2017). Bu
belirtilere ellerin asir1 terlemesi, kalp atismm hizlanmasi, bas
ve agrisi, mide bulantisi, kusma vb. gibi fiziksel belirtiler de
sikhkla eslik etmektedir (Konkabeyeva, 2016). Korku
duygusunu yasayan ¢ocuk duygularmi net ifade edememesine
bagli olarak hir¢mn, sinirli ya da ice kapanik olabilmektedir. Bu
nedenle ¢ocukla iletisim kurmak ve korkular1 ile ilgili 6ykii
almak ¢ogu zaman ebeveynler ve psiko-sosyal danigmanhk
saglamak isteyen saglk profesyonelleri agismdan zorlayici
olabilmektedir. Cocugun maruz kaldig1 asagilama, tehdit etme
kontrol edici, kollayic1

ve tutarsiz davranglar, asir1

yaklagmmlar, olumsuz aile ve ¢ocukluk donemi deneyimleri,
anne-baba ayrilig1 gibi olumsuz durumlar bu durumu daha da
pekistirebilmektedir. Bu nedenle ¢ocuk ile iletisim kurarken
terapdtik bir yaklagimm esas alinmasi, ¢ocugun duygularmi ve
kendisini daha net ifade edebilmesine olanak saglamaktadir
(Ongider, 2013). Terapdtik yaklasimm temeli  giiven
duygusudur; dolayist ile g¢ocugun her seyden once iligki
kurdugu ve duygularmi paylastigi kisiye giiven duymasi
oldukca 6nemlidir. Sonrasinda ise onun kendi hislerini ifade
edebilmesine yardimci olacak sekilde etkin dinlenmesi,
yasadig1 duygularin yargilamadan ve elestirmeden oldugu gibi

kabul edilmesi, g¢ocugun sahip oldugu i¢ ve dig kaynaklarmn
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¢ozlimlenmesi, ihtiya¢ duydugu bilgilerin aktariimasi iletigim
ve Oykil alma siirecinin daha da etkin ve iglevsel yiiriitiilmesine
yardimci olabilir. Her yetiskinin yagam dongiisii igerisinde
yasamis oldugu bir probleme yonelik nasil ki tek bir ¢éziim
yolu yok ise, benzer sekilde her ¢ocuk igin de yasanan sorun
karsismda standardize bir ¢oziim yolu ve yaklagimdan soz
edilememektedir (Phelan, 2014). Burada dikkat edilmesi
gereken nokta cocugun iyi tanmmasi, goézlemlenmesi ve
cocugun gelisim donemi, mizaci, i¢cinde bulundugu fiziksel
cevre gibi tiim parametreleri kapsayan biitlinciil bir yaklagimmn
belirlenmesidir. Biitiinciil yaklasim, temel olarak insanin bir
biitiin oldugunu ve birbirinden ayrilmaz olan pargalarm tek
bagsma ele almmasmin dogru sonuglar vermeyecegini
vurgulamaktadir. Ayrica bu yaklasim her cocugun kendi
fiziksel,

icerisinde ele almarak, biitlinliigiine ve bu biitiinliiglinlin essiz

ruhsal, sosyal ve spiritiiel yapisi ve sistemleri
olduguna vurgu yapmaktadr (Baymdr ve Biger, 2019).
Gilinlimiiz kosullarmda sahip oldugu yazihimsal altyapiya bagh
olarak smirsiz senaryo ve ara ylize sahip olan sanal gergeklik
teknolojisi, c¢ocugun kendi essiz diinyasi icerisinde ele
almmasma ve miidahalede bulunulmasma imkéan saglayan bir

teknoloji olarak karsmiza ¢ikmaktadir.
Sanal Gerc¢eklik Teknolojisi

Icinde bulunulan durum ve kosuldan bagmsiz olarak
yapay bir ortamda fakh deneyimler yasaniimasma imkan
saglayan sanal ger¢eklik (Virtual Reality — VR), kisisel

bilgisayarlar ve dijital simiilasyonlarda meydana gelen

teknolojik gelismeler ile yakmndan iliskilidir. lk olarak 1962
yilinda Morton Heilig tarafindan gelistirilen “Sensoroma
Simiilatori”, kisa film izlerken seyirciye gorme isitme,
dokunma ve koklama duyularmi da kullanmalarma imkéan
saglayarak sanal gerceklik teknolojisinin  de temellerini
olusturmustur. Sonrasinda ise 1968'de Ivan Sutherland ve Bob
Sproull tarafindan ilk basa takilan ekran (HMD) cihazi,
1978'de MIT'de (Massachusetts Teknoloji  Enstitiisii)
gelistirilen simiilasyon ve 1980'lerde duyusal girdilerin sanal
gerceklikle nasil biitiinlesebilecegini aragtiran Jaron Lanier ve
sirketi  tarafindan yapilan c¢alhgmalar sanal gergekligin
kilometre taglar1 olarak gosterilebilir (Gandolfi, 2018). Sonraki

tarihsel siire¢ boyunca da sanal gergeklik bagta savunma sanayi

ve mithendislik olmak {izere farkh alanlardaki arastrma ve
cahgmalarda spordan sanata uzanan genis bir yelpazede
sikhikla kullanilir hale gelmistir. Deneyimlerin ve ortamlarm
yazihmsal ve donanimsal gerecglerle, gercegin en yakmn
bicimde algllamasma imkén saglayan dijital iletisim ortami
olarak tanimlanan sanal gerceklik, c¢evreleme ve bulunusluk
olmak iizere iki kritik boyuta sahiptir. Siiriikleyici bir sanal
gercekligin temeli olan ¢evreleme fiziksel gergeklikten kopusu
ve sanal alandaki eylemlere ve hareketlere ne kadar
yaklagildigmi degerlendirir. Ornegin, son derece siiriikleyici
bir deneyim olusturulmasi, hareketlerin dogal bir sekilde sanal
alana tagmmasi gibi. Bulunusluk ise ¢evreleme ile yakindan
iligkili olup

sanal diinyada kendini ne kadar iyi algiladigina ve yapay ortam

“orada olmanm” psikolojik duygusudur. Bireyin
icerisinde rahat hareket etme firsatma sahip olmasmna
odaklanmaktadir (Markowitz, Laha, Perone, Pea ve Bailenson,

2018).

Sanal gergeklikle olusturulan yapay ortamlar1 yakmn
zamana kadar kullanicilar ¢ogunlukla 5D, 7D gibi sinema
salonlarmda deneyimleyebilme imkéni, giiniimiiz kosullarimda
teknolojide meydana gelen donilisiime paralel olarak yerini
kullanicmin istedigi yerde basma takarak izledigi ekranlara
(Head Mounted Display, HMD) birakmistrr. Bunlar, i¢lerinde
kiigiik ekranlar olan kask bigcimli sistemler oldugu gibi sadece
g6z bolgesini kapatan biiylik boyutlu goézliikler biciminde de
olabilmektedir (Ferhat, 2016). Yasanan bu doniisiim sayesinde
farkli alanlardaki ¢ok daha fazla kullanic1 sanal gergekligi
kullanma ve deneyimleme imkanma kavusmustur. Bu alanlarm
basmda gelen ruh saghg1 ve hastaliklar1 alaninda hastaliklarin
arastirilmasi, degerlendirilmesi, tedavi ve klinik karar verme
siireclerinin yiiriitiilmesi, mesleki egitim gibi temel uygulama
ve girigimlerde dnemli bir miidahale ve girisim araci olarak
sanal gercekligin temel kullanimi giderek yaygmlasmaktadir
(Bell ve ark., 2020; Freeman ve ark., 2017).

Sanal Gerceklik ve Ruh Saghg1 Uygulamalarinda

Kullanimi

Dogdugumuz andan itibaren ¢evremizle ve digerleri ile
olan etkilesimimiz ashnda ruhsal hastalklarm da temelini
olusturmaktadir (Oguz, 2019). Arakrafobide driimcek goriince

kaygilanmak, travma sonrasi stres bozuklugunda (TSSB)
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gegmis travmayl hatrrlatan yogun geri doniisler yasamak,
paranoid sanrilarda baskalarmin zarar vermesinden korkmak,
yasanan bu etkilesim ve durumlara 6rnek olarak verilebilir
(Burkovik ve Tan, 2016). Iyilesme ise yasanan bu durumlar
karsismda farkh diisiinme, farkh tepkiler verme, yeniden
degerlendirmede bulunma ve degisim ile yakmndan iligkilidir.
Bu doniisimiin  ve degisimin olusturulmasmda ya da

farkmdahk kazandrmada sanal gerceklik ruh saghg

uygulamalarmda 6nemli bir miidahale araci olarak karsmiza
cikmaktadir (Freeman ve ark., 2017). Sanal ger¢ekligin ruh
saghgr alannda kullanilmasmdaki en Onemli avantaji,
yaziimsal olarak olusturulan yapay ortamdaki hareketlerin,
algisal degisimlerin ve uyaranlarm, biligsel yapi tarafindan
gercek uzamdakilere esdeger olarak islenmesi ve tepki
verilmesinden ileri gelmektedir(Ferhat, 2016). Sanal gerceklik,
ruh saghgi uygulamalarinda c¢evreleme ve bulunushigun
yiiksek diizeyde saglanmasma bagh olarak, yasanan ruh saghgi
sorunlarmm  istesinden  gelinmesinde olaganiistii  bir
potansiyele sahiptir. Ara yliz esnekligi, sanal deneyimin
tekrarlanabilirlifi  diisiik maliyet, smirsiz

anhk

yapay ortamin

cesitliligi, performansm ve ¢evrimi¢ci olarak
izlenebilmesi ve degerlendirilebilmesi, anlk geri bildirimler ve
miidahaleler sanal gerceklik teknolojisinin ruhsal hastalklarm
tedavisi ve yoOnetiminde saglamis oldugu baslhca avantajlar

olarak siralanabilir (Bell ve ark.,2020).

Sanal gergeklik teknolojisinin ruh saghgi alaninda
kullanimi klinik teshis ve tedavi ile smirh kalmamaktadir; ayni
zamanda sanal gerceklik teknolojisinin, biiylik Olglide
psikolojide bir arastrma araci olarak kullanilabilecegi de
goriilmektedir. Ozellikle davranissal arastrmalarda, sanal
gerceklik teknolojisi ruh saghgi alanndaki profesyonellerin
geleneksel goriisler ve secenekler dismda diisiinmelerine izin
vermekte; gercekte olusturulmasi ve test edilmesi oldukc¢a zor
olan bir dizi yeni paradigmanm ya da mevcut yontemin
yeniden smanabilmesine olanak saglamaktadir (Freeman ve
2017). Psikolojideki

gelisimine  paralel

ark., sanal gerceklik teknolojisinin

olarak  hastalarla  yiiriitiilen  klinik
caligmalarin yani sira, yiiksekdgrenim egitiminde profesyonel
meslek iiyesi yetistirilmesinde de onemli bir yer tutmaktadir.
Giliniimiiz kosullarinda ruh saglig1 alanindaki egitimlerde sanal

gerceklik kullanimi, maliyet ve kontrol edilebilirlik avantajmm

yani sira; farkli hastalklardaki duygularm ve duygu

durumlarn programlanmasi, sofistike kisiliklerin (karmasik ya
da ¢ok yonlii) simiile edilmesi (6rnegin o6timik, agresif,
saldrgan gibi davranacak sekilde programlanma) ve
ogrencilerin kliniklerde her zaman gézlem ve goriisme yapma
semptomlarimni

kolaylik

imkan1 bulamadiklar1 hasta gruplarmi ve

deneyimlemeleri acgisindan oldukca

saglayabilmektedir (Markowitz ve ark., 2018).

Farkh ruhsal hastaliklara sahip hasta gruplarma yoénelik
cahgmalar literatiirde mevcut olsa da sanal gerceklik tabanh
cahgmalarm Gzelikle fobiler bagta olmak iizere anksiyete
(Bell,
Nicholas, Alvarez-Jimenez, Thompson ve Valmaggia, 2020;

bozukluklar1 {izerinde yogunlastigi goriilmektedir

Maples-Keller, Bunnell, Kim ve Rothbaum, 2017; Diemer,
Lohkamp, Miihlberger ve Zwanzger, 2016). Fobilere yonelik
yiiriitiilen psikoterapi siireglerinde en etkin yontem olarak
kabul edilen korku nesnesi ya da durumu ile sistematik olarak
yiizlesmesine asamah olarak imkan saglayan maruz birakma
yontemi sanal gergeklik tabanh senaryolar {izerinden simiile
edilerek desteklendigi calsmalar giderek popiiler hale
gelmektedir. Kisinin kademeli olarak o6znel korku yaratan
nesne ya da durumla yiizleserek birden fazla duyusunun aktive
olmasmda ve korku ya da sikinti1 yok olana kadar siirecin
devam etmesinde, sanal gergeklik teknolojisinin sunmus
oldugu diisiik maliyet, giivenli ve korunakli ortam, daha gegerli
ve izlenebilir Olglim gibi imkénlara bagh olarak gelencksel
maruz brrakma uygulamalarma kiyasla daha avantajli bir hale
geldigi goriilmektedir. Sahip oldugu avantajlara karsmn sanal
gerceklik teknolojisinin ruh saghgi alanndaki kullanimma
yonelik ik elestiri, gergeklik algismda bozulmalar ve
kopmalarm yasandig1 sizofreni gibi hastahklarda gergeklik
algismm daha da

(Vardarh, 2021). Buna

bozabilecegine yonilindeki olmustur
karsm; uygulamada TSSB’nin
tedavisine yonelik yapilan g¢alismalar diginda olumsuz bir
ruhsal etkisinden bahsedilmemistir(Fernandez-Alvarez ve ark.,
2018). Olusabilecek fiziksel yan etkilerin ise uzun siire ekrana
bakilmasma bagh olusabilecek bas dénmesi, mide bulanmasi
ve gdz yorgunlugu oldugu belirtimistir (Chang, Kim ve Yoo,

2020).
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Cocuklarda Sanal Gerceklik ve Korku Duygusuna Yonelik

Girisimler

Sanal gerceklik teknolojisi kullanilarak gercek hayata
yakin bir ortam olusturulmast ve sanal gergeklik tedavi
yontemlerinin  sanal ortam igerisinde gerceklestirilmesi,
geleneksel tedavi yontemleri ile kiyaslandigimda maliyet ve
kaynak yonetimi, smirsiz tekrarlanabilirligi, gercekci ve
Olciilebilir geri bildirim saglayabilmesi basta olmak iizere
cocuklar gibi 06zel gruplara uygulanabilirlik bakimmdan
olduk¢a avantajlidir. Danigman ya da terapist siire¢ boyunca
uygulamay1 istedigi gibi daha siki bicimde yonlendirip kontrol
edebilmekte ve anlk miidahalelerde bulunabilmektedir. Bu
durum ozellikle ortam ve mekan giivenliginin daha da 6nem
kazandig1 c¢ocuklara yonelik girisim ve uygulamalarda
giivenlik risklerinin elimine edilmesine olanak saglamaktadir.
Cocugun i¢inde bulundugu gelisim dénemi goz 6niine alnarak
olusturulan oyun tabanli senaryolar araciligi ile tedavi ve
uygulama siireci daha etkili ve ¢ocuk i¢in eglenceli bir aktivite
haline doniisebilir. Ayn1 zamanda bu senaryolarm karmasikhgi
ve yogunlugu cesitlendirilerek farkh mekansal deneyimlere de
olanak saglar. Karanhk korkusu olan bir cocugun bu korkusunu
ev ortaminda, okul ortaminda ya da park gibi oyun alanlarmda
deneyimlemesi bu duruma 6rnek olarak verilebilir (Bouchard,
2011). Sanal gergeklik bu imkani saglarken mahremiyet ve
gizlilik gibi 6nem arz eden konularda, ebeveynlerin ¢ocuklar
icin yasadiklari, endiselerinin azalmasinda Onemli bir rol
iistlenebilir. Klasik maruz birakma yaklasimmda okul korkusu
olan ¢ocuga bu deneyimi arkadaglar1 veya smif ortaminda
yasatmak cocugun Ozgiivenini ve mahremiyetine zarar
verebilecekken, sanal gerceklik aracih@i ile gergeklestirilen
maruz brakmada bu tiir istenmeyen durumlar en aza
indirgenmektedir (Barceld, Saez ve Mir, 2020). Buna kargm
ruh saghg: profesyonelleri klasik maruz birrakmaya kars1 daha
avantajli olmasma ragmen; uygulama konusundaki deneyim
eksikliklerine ve bir list uzmanhk alani olarak algilamalarma
bagh olarak sanal gergeklik teknolojisi kullanimma, mesafeli
yaklasabilmektedirler (Maples-Keller ve ark., 2017). Oysa
ilgili literatiir incelendiginde sanal ger¢eklik uygulamalarinda
deneyimli olmayan ruh sagligi danmigsmanlarmm, sanal
gercgeklik tabanh senaryolar ile gerceklestirilen basarih ¢alisma

sonugclar1 karsimiza ¢ikmaktadir (Bioulac ve ark.,2017; Diaz-

Orueta ve ark., 2014). zamanda

gerceklestirilen sanal gergeklik tabanh uygulamalarm yan

Ayni ¢ocuklarda
etkilerinin miidahale gerektirmeyecek diizeyde hafif bag agrisi,
bas donmesi, kulak ¢mlamasi, bulanti oldugu g6z Oniine
alndiginda, hemsireler ve diger saglk cahsanlar1 tarafindan
uygulanabilir bir
degerlendirilmektedir (Chen ve ark., 2020; Ridout, Kelson,
Campbell ve Steinbeck 2021).

ve giivenli yaklagim olarak

Sanal gercekligin potansiyeline ve etkinligine ragmen
cocuklarda korku ya da diger fobilerine yonelik bir miidahale
araci olarak kullanimi, yetigkin popiilasyon ile gerceklestirilen
cahgmalara kiyasla olduk¢a kisithdir (Kothgassner
Felnhofer, 2021).

ve
Aslinda sanal gerceklik teknolojisinin
¢ocuklara yonelik kullanimmm olduk¢a yeni bir siireg

oldugunu ve bu siirece yonelik ¢ahsmalarm son bes yilda

agrhk kazandigmi sdylemek miimkiindiir. Literatiirde
yapimig olan bu g¢ahgmalar incelediginde ise biiyiik
cogunlugunun dis tedavisi, onkolojik tedavi,  pansuman

degisimi, yanik yara bakimi, invaziv prosediirler, kan alma gibi
tibbi islemler yada tibbi iglemlerde olusabilecek akut agriyi
gidermeye yonelik ve ¢ogunlukla hemsirelik uygulamalarmda
yer aldig1 goriilmektedir (Yaz ve Yimaz, 2021; Chen ve ark.,
2020; Atzori ve ark., 2018; Wong ve ark., 2019; Hua ve ark.,
2015). Yakin zamanda yapilan uluslararasi bir literatiir tarama
cahymasmnda cocuklarm korku ve fobilerine yonelik sanal
gergekligin - kullanildigi ve genel bir 6rneklemi kapsayan
sadece dort ¢alisma oldugu belirlenmis olup; ¢alisma sayisinm
olduk¢a yetersiz olduguna vurgu yapimistir. Gergeklestirilen
yar1 deneysel ve kontrol gruplu bu dort farkl calismada
cocuklarm topluluk 6niinde konusma, karanhk, 6riimcek ve
okula gitme korkularma yonelik sanal gergeklik tabanh
senaryolar olusturulmus ve g¢ocuklar gozlik ya da baslk
aracihigr ile bu senaryolar1 deneyimlemislerdir. Topluluk
oniinde konusma korkusuna yonelik 90 dk. siiren tek
oturumluk bir uygulama gerceklestirilirken karanhk, oriimcek
ve okula gitme korkularma yonelik 6-8 arasmnda degisen
oturumlar ile miidahale edilmistir. Gergeklestirilen bu dort
farkli ¢alisma sonucunda c¢ocuklardaki karanhk, topluluk
icinde konusma, okul ortami ve oriimcek korkular1 karsisinda
sanal gercekligin oldukc¢a etkin ve kullanish bir miidahale araci

olarak kullanilabilecegi belirlenmistir. Ilgili ¢alismalarda ayni
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zamanda sanal gergeklik uygulamasi swrasmda ya da
sonrasmda c¢ocuklarda ortaya ¢ikan yan etkilerin miidahale
gerektirmeyecek derecede hafif bag agrisi, mide bulantis1 ve
bas donmesi ile siirl oldugu ifade edilmistir (Kothgassner ve
Felnhofer, 2021). Yapilan ¢aligma sayisinin kisith olmasinda
pediatrik popiilasyona yonelik yiiriitiilen ¢alismalarda sanal
gerceklik alannda deneyimli personel ihtiyaci, daha kat1 yasal
prosediirler, ebeveynlerin olumsuz tutumu gibi durumlarn
etkisinin bulundugu da yadsmamaz bir gergek olarak

degerlendirilmektedir.

SONUC

Goriildigii tizere yurt diginda bireysel senaryolar ya da
paket programlar aracihg ile yetiskin bireylerdeki korku ve
fobi durumlarina kars1 miidahale araci olarak sanal gergeklik
20 yil agkm siiredir kullanilmaktadir. Sanal gergekligin ¢cocuk
poplilasyonu {izerinde kullannmma yonelik caligmalarm ise
olduke¢a kisith oldugu ve yapilan cahsmalarm da cogunlukla
hemgireler tarafindan tibbi uygulamalarm yan etkilerine
yonelik gerceklestirildigi, c¢ocuklardaki korku duygusuna
yonelik calismalarm ise son derece kisith oldugu goriilmiistiir.
Arastirmacilarin tibbi uygulamalardaki korkuya ydnelik sanal
gerceklik tabanh miidahaleler aracihigi ile kazanmis olduklari
deneyimi, spesifik cocukluk dénemi korkularina aktarabilecegi
diisiiniilmektedir. Cocuklarin yagamis oldugu korkuya yonelik
sanal gergekligin bir miidahale aract olarak kullanimi ileride
yasanacak 0zgiil fobi gelisimi, etkisiz basetme, islevsellikte
bozulma vb. olumsuz psikososyal durumlarin 6nlenmesi adina
o6nemlidir. Bu nedenle saglamis oldugu avantajlardan dolay1
sanal gercekligin cocuklardaki korku duygusuna yonelik i¢inde
bulunduklar1 gelisim dénemi ve dénemin korku nesneleri goz
ontinde bulundurularak; bir miidahale ve program araci olarak
kullanilmasmm olduk¢a 6nemli oldugu degerlendirilmektedir.
Buna karsm sonraki ¢ahsmalarda ¢ocukluk donemi korkular1
ve bu korkulara yonelik sanal ger¢eklik tabanh miidahalelerin
etkisini ve uygulanabilirligini ortaya koyan daha fazla sayidaki
klinik c¢alismanm; belirtilen nedenlere bagh olarak basta
hemsire arastrmaciar olmak iizere literatiire kazandirilmasi

Onerilmektedir.
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OZET

Depresyon 21. yiizyihn en yay gin psikiy atrik bozukluklarindan
biridir. Diinya ¢apmda milyonlarca insan1 etkilemektedir. Bu nedenle
depresyon hastalarmin bakmu psikiyatri hemsireligi agisindan bilyiik bir
onem tagimaktadir. Hastalara verilen psikiyatrik bakimm amacma
ulagabilmesi ve bakimin sistematik olabilmesi i¢in hemsirelik modelleri
dogrultusunda bakim verilmesi gerekmektedir. Hemsirelik literatiirii
gozden gecirildiginde, hemsirelik bakimmmda en ¢ok kullanilan
modellerden birinin Roy Uyum Modeli (RUM) oldugu goriilmektedir.
RUM hemsirelikte biitiinciil bir bakim sagladigi i¢in birgok hasta
grubunda kullanilmaktadir. Ancak, depresyon hastalarinda kullanimima
rastlanmamugtir.  Bu  bilgiler dogrultusunda bu makalenin amact
depresyon, psikiyatrik bakim ve model kullanim ile ilgili bilgi vermek
ve depresyonu RUM ’a gbre analiz ederek hemsirelik siirecini ayrmntili bir

sekilde sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Hemsirelik, Psikiy atrik bakim,
Psikiyatri hemsireligi, Roy UyumM odeli

ABSTRACT

Depression is one of the most common psy chiatric disorders of
the 21st century. It affects millions of people around the worldwide.
Therefore, the care of patients with depression is of a great importance in
terms of psychiatric nursing. In order for the psychiatric care given to the
patients to reach its purpose and for the care to be systematic, care should
be given in line with the nursing models. When the nursing literature is
reviewed, it is seen that one of the most used models in nursing care is
the Roy Adaptation Model (RAM). The RAM is used in many patient
groups because it provides holistic care in nursing. However, its use in
patients with depression has not been found. In line with this information,
the aim of this article is to provide information about depression,
psychiatric care and model use, and to present the nursing process in
detail by analyzing depression according to the RAM.

Keywords: Depression, Nursing, Psychiatric care, Psychiatric nursing,
Roy Adaptation M odel
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GIRIS

Saglikh bireyler, giinlik yasam olaylarma iiziinti,
sikit1 gibi duygularla tepki vermektedirler. Bu tepkiler kisa
siireli, yaygm ve normal bir tepki olmakla birlikte, bireyin
yasadig1 kayip ya da basarisizhga uyum gostermesiyle sona
ermektedir. Bireyin yasadigi kayip ya da basarisiziga karsi
gosterdigi uyum c¢abalarmm basarisiz olmasi durumunda,
patolojik bir durum olarak depresyon ortaya ¢ikmaktadr (Kog,
2016; Townsend ve Morgan, 2018). Depresyon, psikiyatrik
hastaliklar ik
glinimiizde de en sik goriilen ve tan1 konulan psikiyatrik
bozukluklardan biridir (Akiskal, 2017; Halter ve Kozy, 2018;

Townsend ve Morgan, 2018). Depresyon, en az iki hafta

arasmda tarihte olarak tanmmlanan ve

siiresince temel giinlik aktiviteleri yerine getirmeye karsi
isteksizlik, derin Giziintii, genelde zevk alman aktivitelere ilgi
kaybi ile karakterize yaygm psikiyatrik bir bozukluktur (World
[WHO], 2017). ruhsal

Health Organization Diinyada

bozukluklarm tanlanmasmda en yaygm kullanilan tani
smiflandrma sistemi Amerikan Psikiyatri Birligi’nin tani
smiflandirma sistemidir (Diagnostic and Statistical Manuel of
Mental Disorders/DSM-V). Bu smiflamaya gore depresif
bozukluklar sekiz bashk altinda smiflandiriimis ve bunlardan
biri de major depresif bozukluktur (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2014). Major depresif bozukluk, tipik olarak en az iki
hafta ya da daha fazla devam eden {izgiin bir ruh hali ve yagam
aktivitelerine karsi ilgisizlik ile birlikte anhedoni, kilo, uyku,
enerji, konsantrasyon, karar verme, benlk saygis1 gibi
depresyon belirtilerinden en az dordiinde meydana gelen

degisim ile birlikte ortaya ¢ikmaktadr (Videbeck, 2020).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) diinyada 300 milyondan
fazla depresyonlu bireyin yasadigmi belirtmektedir. Diinya
genelinde depresyon oraninda 2005-2015 yillarm1 kapsayan 10
yillik siirecte %18’in iizerinde artiy oldugu belirtiimektedir
(WHO, 2017). Depresyon, Amerika Birlesik Devletleri’nde
engelliligin 6nde gelen nedenlerinden biridir. 2014 yilinda, 18
yas ve lizerindeki bireylerin %6,6'smm (15,6 milyon kisi) son
bir yilda en az bir defa major depresif bozukluk atag gecirdigi
belirtilmektedir (Townsend ve Morgan, 2018). Yasam boyu
yaygmhgi ise %17 civarmda olup, bu durum depresyonu en
yaygmn psikiyatrik bozukluk haline getirmektedir (Sadock,
Sadock ve Ruiz, 2015; Townsend ve Morgan, 2018). Ayrica

Amerikali gengler ve geng yetigkinlerde, ozellikle de ergen
kizlar arasnda depresyon insidansmm arttigma dair kanitlar
vardir. 2005'ten 2014'e kadar, insidans geng erkekler arasinda
%4.5'ten %5.7'ye ve gen¢ kizlar i¢in %13.1'den %17.3'e
yiikselmistir (Mojtabai, Olfson ve Han, 2016; Townsend ve
Morgan, 2018). DSO, diinya capmda epidemiyolojik ve
demografik gecislerin devam etmesi durumunda depresyonun
2020 yiinda %5.7 artarak “Engellilikle Kaybedilen Yaillar”
srralamasmda ikinci swada yer alacagmi, 2030 yiinda ise
hastalk yiikiinlin en 6nemli nedenleri arasmnda ilk sirada yer
alacagmi tahmin etmektedir (WHO, 2001; WHO, 2011).
Ulkemizde ise, Ulusal Ruh Sagh§i Eylem Planrna gére
“Orziirliilikle Kaybedilen Yasam Yillarmm ik 20 Nedeninin
Dagilimr” tablosunda depresif bozukluklar, kadmnlarda %10.7
orantyla ilk swrada yer alrken, erkeklerde ise %6.4 ile ikinci
sirada yer almaktadir (Saghk Bakanligi, 2011).

Depresyon, kadmlarda erkeklere gore yaklasik iki kat
daha fazla goriilmektedir (Athanasos, 2017; Townsend ve
Morgan, 2018). Kadmlar i¢cin yasam boyu depresyon sikhgi
yaklagik %21 iken, erkeklerde yaklasik %12-13’tiir
(Townsend, 2016). Depresyonun cinsiyete gore farklihk
gostermesi biyolojik (hormonal ve genetik), psikolojik ve
sosyal teoriler ile agiklanmaktadir. Erkek ve kadin bagisiklik
sisteminin strese verdigi farkl tepkiler, depresyonun cinsiyete
gore farkh oranlarda ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir faktordiir.
Kadmlar erkeklere gore sosyal ¢evreye daha duyarli olduklar
icin strese tepki olarak daha fazla enflamatuar aktiviteler
gosterebilmektedir (Moieni ve ark., 2015; Athanasos, 2017).
Ortaya ¢ikan bu enflamatuar aktivitelere karsi verilen sosyal ve
duygusal tepkilerin cinsiyete gore farklihik gostermesinin,
kadmnlarm erkeklerden daha fazla depresif bozukluk
gelistirmesinin nedenini acikladig1 6zellikle vurgulanmaktadir
(Moieni ve ark, 2015). Kadmnlarda enflamatuar bir yanit ortaya
ciktiginda, kadmlar daha fazla sosyal kopukluk hissetmekte ve
depresif bir ruh hali yagsamaktadirlar (Moieni ve ark., 2015;

Athanasos, 2017).

Depresyon prepubertal erkek ve kiz ¢ocuklarda esit
oranda goriilmektedir (Videbeck, 2020). Kadmlarda, hemen
hemen 10 yasinda baslar ve ileriki yaslarda da devam eder

(Townsend, 2016). Depresyon insidanst kadmlarda yasla
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birlikte azalirken, erkeklerde yasla birlikte artar (Videbeck,
2020). Depresyonda cinsiyet arasi farklilk 44-65 yaslari
arasinda daha az belirgindir. Ancak, 65 yagindan sonra kadmnlar
tekrar erkeklerden daha fazla depresyona girmektedirler. Bu
durumun, toplumsal rollerde ve ekonomik-sosyal firsatlarda
cinsiyet farkliliklar1 ve yasla birlikte meydana gelen degisimler
ile iligkili olabilecegi belirtilmektedir (Townsend ve Morgan,
2018).

Major depresif bozukluk ¢ogunlukla yakm kisilerarasi
iligkileri olmayan kisilerde ve bosanmis ya da ayrimig
kigilerde goriilmektedir (Sadock ve ark., 2015). Bekar ve
bosanmis kisilerde ise insidans daha yiiksektir (Videbeck,
2020). Evliligin, bekar olan ya da bagka biriyle yakmn iligkisi
olmayanlara gore olumlu psikolojik bir etkiye sahip oldugu
ileri siirtilmektedir (Townsend ve Morgan, 2018). Ancak
Bulloch, Williams, Lavorato ve Patten’in (2017) yaptig
caligma depresyonun gelisiminin sadece medeni durumla ilgili
olmadigmi, aymi zamanda bu iliskinin cinsiyet ve yas ile
birlikte degisebilecegini  gostermigtir.  Depresyon  riski
acismdan yasm hem evli hem de bekar bireylerde 6nemli bir
degisken oldugu vurgulanmaktadr (Lapate ve ark., 2014;

Bulloch ve ark., 2017).

Psikiyatri hastasmm bakimi séz konusu oldugunda,
kavrami

Psikiyatrik

hemsgirenin uygulamalarmi “psikiyatrik  bakim”
kapsammnda degerlendirmek uygun olacaktir.

bakim, birey merkezli ve iyilesme temelli bir model iginde
gelisen, psikiyatrik bozukluklarm norobiyolojisi ve psikotrop
tedavi ile ilgili kanitlar1 anlama ve bunlar1 hasta-hemsire
iligkisine entegre etmeyi saglayan bir yaklagmmdir. Psikiyatrik
bakimm temel amaci, bir birey olarak hasta haklar1 ile toplum
haklar1 arasmda bir denge olusturmaktrr. Psikiyatrik bakmim
standartlar1 da hasta ve hemgire arasmdaki terapotik ve
Iyi bir

hemsirelik uygulamasmm, hastanmn iyilik halini artrmasi i¢in

profesyonel iliski dogrultusunda gelistirilmelidir.

bireyi merkeze alan, yasa, etik ve degerlerin kesigmesi
yaklagimi ile miimkiin olacagi belirtilmektedir (Buldukoglu,
2015).

Psikiyatri klinikleri, yatig1 yapilan depresyon tanili birey

icin sosyal becerilerini gelistirici ve diger bireylerle

etkilesimlerini destekleyici nitelikte olmalidir. Bu yap1 i¢inde

hemsireler hastalar icin sevgi, saygi, kendini gergeklestirme,
0zsaygi ve benzeri 0geleri goz onilinde bulundurarak; hastanin
klinikteki sosyal etkinliklere ve ugrasi etkinliklerine katiimini
saglamaldrr. Ornegin, hastanm etkinliklere katimakta isteksiz
oldugu durumlarda etkinlige katimasmm istenmesi, bireyin
kendisini daha degerli hissetmesini saglayacaktr (Engin ve
Ergiin, 2014). Bu yaklagim psikiyatrik bakimm temelinde yer
almaktadr. Bu baglamda, psikiyatrik bakimda hasta i¢in
onceliklerin belirlenmesi ve hemsirelik siireci dogrultusunda

bakim uygulamalarmm yerine getirilmesi

(Videbeck, 2020). Psikiyatrik bakim uygulamalarmmn daha

gerekmektedir

kapsamli ve sistematik olmasi i¢in, veri toplama, verileri analiz
etme, tanilarmm

bilimsel bir gekilde yapilandiriimas: gerekmektedir. Bunu

hemsirelik olusturulmas1 asamalarmnin

saglamak i¢cin hemsire kuramcilar tarafindan gelistirilen

modeller kullaniimalidir (Giiniisen, 2016).

Modeller, kronik hastaligi olan bireye verilen bakimda
bireye 0zgli farklihk olusturmakla birlikte, birey ve ailesine
(holistik) biitiinciil bakim verilmesine ve yasam kalitesinin
artirilmasma imkan saglamaktadir (Zuhur ve Ozpancar, 2017).
Ayrica, uygulamadaki problemlerin arastwiimasma imkan
saglayarak c¢oziim Onerilerinin gelistirilmesini, hemgirelerin
tbbi  uygulamalara  degil,

hemsirelik  girisimlerine

odaklanmasmi ve bakimmn daha sistematik olmasmi

saglamaktadir (Vicdan ve Karabacak, 2014). Bunun en 6nemli
nedeni, modellerin 6ne ¢ikardigi ve bireyin iyilik halini
gelistirmeye odaklanan bakim davraniglarmin, hemsirelik
uygulamalarmm merkezinde almasidir  (Buldukoglu,

2015).

yer

Ulkemizde  hemygirelik arastirmalarinda model
kullanmmmm yeterli sayida olmadigi, arastirma siirecinin biitiin
basamaklarmda yer almadigi ve model kullanim basamaklar
dogrultusunda gergeklesmedigi belirtilmektedir (Ekim, Manav
ve Ocakgl, 2012; Sengiin, Ustiin ve Bademli, 2013). Bu
eksikliklere ragmen, lilkemizde hemgirelik arastrmalarimda
belirtilmektedir

(Ustiin ve Gigliotti, 2009). Model kullanmuiyla ilgili yapilan

birgok hemsirelk modelinin  kullanildig1

bir derleme calismasma gére Orem’in Oz Bakim Eksikligi
Kurami’ndan sonra en c¢ok kullanilan hemsirelik modelinin

RUM oldugu belirtilmektedir (Zuhur ve Ozpancar, 2017). Son
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bes yilda iilkemizde yapilan hemsirelik ¢alismalarmda model
kullanimmda biiyiikk bir artis gozlenmektedir (Ulusal Tez
Merkezi, 2021). Bu artisa paralel olarak RUM da bir¢ok hasta
grubunda kullamlmistrr. Ulkemizde son yillarda cerrahi
hastalarmda (Kabu Hergiil ve Ozbayrr, 2019; Ozsoy, 2018;
Yildiz, 2019) miyokard infarktiisii gegiren hastalarda (Turan
Kavradim ve Canli Ozer, 2020), hemodiyaliz hastalarinda
(Cayr Yimaz, 2017; Kih¢, 2017), diyabeti olan bireylerde
(Kavuran, 2017), demansi1 olan bireylerde (Lok, Buldukoglu ve
Barcin, 2020), hemofili olan bireylerde (Mehrekula, 2016),
gebelerde (Amanak, Sevil ve Karacam, 2019; Figkmn, 2016) ve
hastalarmda  (Iseri, 2016)

transplantasyon kullanildigt

goriilmektedir. Depresyon hastalarinda kullanimma
rastlanmamigtir. Bu bilgiler dogrultusunda bu makalenin amaci1
depresyon, psikiyatrik bakim ve model kullanimi ile ilgili
genel bir bilgi sunmak ve Roy Uyum Modelini detayl bir

sekilde ele alarak depresyonu modele gore analiz etmektir.
Roy Uyum Modeli

Sister Callista Roy’un, insan varligmm amaci, degeri ve
dogustan getirdigi yetenekleri iizerine felsefi bir inanca sahip
oldugu belirtimektedir (Velioglu, 2012; Pektekin, 2013).
Yitksek Lisans yaptigi yillarda hemsirelikte kavramsal bir
model olugturmak iizere Dorothy E. Johnson ile seminer
cahgmalar1 yapmistir (Birol, 2009; Philips ve Harris, 2014).
RUM’un ik bigimsel ag¢iklamalar1 California Hemsirelik
Okulunda Lisans Programi diizeyinde dgretim tiyesi iken Sister
Callista Roy tarafindan yapimistir. Modelin temelleri Roy’un
bireysel ve mesleki ge¢migine dayanmaktadir. (Velioglu,
2012). Roy pediatri hemsireliginde uzman bir hemsire olarak
caligirken yaptigi klinik uygulamalarla insan bedeninin ve
ruhunun saghgmi cabuk toparlama yetenegi olduguna iliskin
deneyim kazanmistwr. Cocuklarm g¢abuk iyilesme yetenegine
sahip oldugunu, biyolojik ve psikolojik degisikliklere kargi
hemen uyum sagladiklarmi fark etmistir. Bu siirecte uyum
kavrami, Roy’un zihninde hemsgirelik bakimma uygun olarak
modelin temel kavrami haline gelmistir (Birol, 2009; Velioglu,
2012).

Hemsgireligi bilimsel ve hiimanistik bir meslek olarak

kabul eden Roy, hemsireligi ele aldig1 arastrmalarinda

ndrolojik bilimlerle ilgili konulara da yer vermistir (Pektekin,

2013). Roy, teorisinin ilk gelisiminde Harry Helson’un

adaptasyon teorisinin Onemli anahtar rol oynadigmni
belirtmektedir (Masters, 2015). Roy, kurammi gelistirirken,
Genel Sistemler Kurami ile Selye’nin  Adaptasyon
Kurammdan, Harry Helson’un Adaptasyon Kurami’ndan,
hiimanistik degerlerden ve farkli disiplinlerdeki bir¢ok bilim
msanmnmn kuramlarmdan ve kavramlarmdan faydalanmigtir
(Pektekin, 2013). Ayrica, Dorothy E. Johnson’un sosyal
bilimlerdeki c¢ahsmalarmdan da etkilendigi belirtilmektedir
(Velioglu, 2012). Roy, hemsirelik uygulamalarmm odak

noktasi olan insan-gevre etkilesimin ylizeysel kaldigmi
diistindiigii boliimlerde Rapoport’un goriislerini  modeline
entegre etmistir. Rapoport uyumu, bireyin gevresinden gelen
uyaranlara cevap verebilme ve degigiklikler yapabilme durumu
olarak agikladig1 belirtiimektedir (Catal ve Dicle, 2014). Roy,
hemsirelik  hakkindaki ifade

cahsmalarinda agiklamak i¢in yollar aramistir.

etmek

1964-1966

diistincelerini ve
yillar1 arasmda modelin temel kavramlarmi olusturarak model
tizerine ik makalesini 1970 yiinda yaymlamistrr. Sister
Callista Roy’un 1968 yiinda uygulamaya basladigi RUM,
1970 yihnda “Adaptation: A conceptual framework for
nursing” baglkli makale ile Nursing Outlook dergisinde
yaymmlanmigtrr (Fawcet, 2006; Senesac ve Roy, 2015; Uzun,

2017).

RUM’a gore hemsirelik hizmetinin alicisi olan insan, i¢
ve dis ¢evresi ile siirekli etkilesim halinde olan holistik ve
adaptif bir sistemdir (Roy, 2009a; Senesac ve Roy, 2015;
Uzun, 2017). Insan, bulundugu cevrede bircok ydnden
etkilesimde bulundugu ve sistemleri devam ettirmeye c¢alistigi
icin i¢ ve dig ¢evresi onun uyum diizeyini belirlemektedir. Bir
taraftan kendi i¢ sisteminde gerilim ve ¢atigma yasarken, diger
taraftan dis gevresine uyum saglamaya ¢ahgmaktadir. Sonug
olarak insan, uyum sagladig1 uyaranlara kars1 olumlu bir cevap

verir ya da cevabi etkisiz kalir (Pektekin, 2013).

RUM’da c¢evreyi olusturan {i¢ c¢esit uyaran (odak,
etkileyen, olasi) tanimlanmaktadr (Roy, 2009a). Bireyin bas
etme siirecini ise diizenleyici (regiilator) ve bilissel (kognator)
olmak tiizere iki alt sistemle aciklamaktadir. Bu bas etme
mekanizmalar1 bireyin her bir uyum alanindaki uyum diizeyini

belirlemektedir. Bireyin uyum diizeyi mitkkemmel (integrated),
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dengeleyici (compensatory) ve uzlagmaci (compromised)
uyum olarak li¢ diizeyde tanimlanmaktadir. RUM’a gore,
bireyin gosterdigi lic uyum diizeyinin etkiledigi dort uyum
alani (fizyolojik alan, benlik kavrami alani, rol fonksiyon alani
ve karsilikli bagllik alani) vardir (Fawcet, 2006; Roy, 2009a).
Model bu uyum ile

gereksinimlerinin ~ yan1 psikolojik

dort alan1 bireyin  fizyolojik

sira ve sosyolojik
gereksinimlerine de odaklandigi icin hemsirelik bakimmda
biitiinciil bir bakis acis1 saglamaktadr (Punjani, 2013). Bu
nedenle RUM, giinlimiizde diinyanin bircok iilkesinde
ylizbinlerce hemsire tarafindan uygulanan ve hemgirelik
uygulamalarmda en yaygmn kullanllan modellerden biridir

(Masters, 2015).
RUM’un Temel Kavramlar

RUM’da “adaptif sistem olarak insan, bas etme
siiregleri, uyum alanlari, gevre, saglk ve hemsireligin hedefi,”
modelin temel kavramlari olarak tanimlanmistr. Bu
kavramlarm yani srra uyaranlar, uyum diizeyi, hasta davranis,
diizenleyici ve biligsel bas etme altsistemleri, dengeleyici
(stabilizer) ve yenilik¢i (innovator) altsistem de modelin diger
onemli kavramlar1 arasinda yer almaktadir (Roy, 2009a; Roy,

2009h).
Adaptif Sistem Olarak insan

Roy insan sistemini modelin altmda yatan felsefi
cikarak holistik bir bakis

kavramsallastrmistir.  Holizm,

varsayimdan yola acisiyla
insan sisteminin bireysel
insan

toplammndan daha biiyilk olmas1 ve

olarak

parcalarmn

davramigmin  biitiinciil anlamlandiriimasmi  icerir
(Galbreath, 2014). RUM’a goére msan, i¢ ve dig cevresi ile
etkilesim iginde olan holistik ve adaptif bir sistemdir (Roy,
2009a; Galbreath, 2014; Masters, 2015; Masters, 2020). Yani
degisen g¢evre ve internal siireglerle siirekli etkilesim i¢inde
olan, uyumunu siirdiirmeye ¢alisan ve hemgirelik bakimi alan
biyopsikososyal bir varhktr (Birol, 2009). Canh bir sistem
olan insan, c¢evresi ile siirekli etkilesim halinde oldugu icin
cevresinde meydana gelen her seyden etkilenmekte ve ayni
zamanda c¢evresini etkilemektedir (Vicdan ve Karabacak,
2014; Galbreath, 2014). Birey hem i¢ hem de dig uyaranlara

yantt vererek i¢cinde bulundugu ortama fizyolojik, psikolojik ve

sosyal yonden uyum gostermeye c¢ahgmaktadr (Vicdan ve

Karabacak, 2014).
Uyaranlar

RUM’da c¢evreyi olusturan {i¢  smif

tammlanmigtr. Bu uyaranlar; odak (focal-fokal) uyaran,

uyaran

etkileyen (contextual-kontekstiiel) uyaran ve olasi (residual-
rezidiiel) uyaranlardir (Roy, 2009a; Meleis, 2012). Roy’un bu
uyaranlar1 adlandrarak kategorize etmesi ve mnasil etki
yaptiklarmi aciklamas1 Helson’un cahgmalarma
dayanmaktadir (Roy, 2009a; Velioglu, 2012; Senesac ve Roy,

2015).

Odak (Fokal) Uyaranlar: Birey ya da grubun hemen dikkatini
ceken, icten ya da distan gelen uyaranlardir. Ornegin; bir birey,
arkasmdan gelen yiiksek ses ya da kendisini rahatsiz eden bir
giirliltiiye aniden dikkatini verir. Birey bu uyar1 lzerine
odaklanir ve onunla bas etmek igin enerji harcar (Roy, 2009a).
Benzer sekilde, elini sicak suya koyan bir kisi elini hemen
¢eker. Bu durumda sicak su kisi i¢in bir odak uyarandir (Birol,
2009). Siirekli olarak degisen cevre ile birlikte bircok uyaran
bireyin dikkatini lizerine toplamadig1 ig¢in odak uyaran
olmayabilir. Yani c¢evredeki degisiklikler olumlu ya da
olumsuz oldugunda odak uyaran olabilir. Ornegin hava
ozellikle da

durumu cok

bir

hoslandigimiz  ya hi¢

gelmedikge
dikkatimizi ¢gekmez. Birey ya da grup odak bir degisiklikle

hoglanmadigimiz duruma genellikle
kargilastiginda kendini o degisime yanit vermek zorunda
hisseder. Bir hemsire RUM kullandiginda, hastasi i¢in odak
uyaran olabilen bir¢ok uyarana dikkat etmesi gerekmektedir.
Cerrahi  hastasmmm  dikkatini ve enerjisini  {izerinde
yogunlastirdig: agri, ya da pediatri hastasi icin evden ayriima
bir odak uyaran olabilir (Roy, 2009a). Depresyon hastalar1
acisindan diisiindiigiimiizde depresyonun kendisi odak uyaran
olmakla birlikte, hastayr onemli Olgiide etkileyen bosanma,
ayrihk, sevilen birinin kaybi, iflas etme gibi uyaranlar odak
uyaran olabilir. Her bireyin deneyimi farkh oldugu i¢cin bakim
verdigimiz  hastada  farkh odak wuyaranlar  ortaya
cikabilmektedir. Onemli olan hemsirenin bu uyaranlar1 fark
edip hangi uyaran olduguna karar vermesi ve ona yonelik
girisimlerde bulunmasidir. Ciinkii bir hastadaki odak uyaran

bagka bir hasta i¢in etkileyen uyaran olabilir.
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Etkileyen (Kontekstiiel) Uyaranlar: Bireyin i¢c ya da dig
cevresinden gelen, Olciilebilen ve odak uyaranm etkisini artiran
diger biitiin uyaranlardir. Etkileyen uyaranlar bireyin enerji ve
dikkatinin merkezinde olmayan ancak bireyi etkileyen biitiin
cevresel faktorlerdir. Bu faktorler bireyin odak uyaranlarla bag
etme yetenegini etkiler (Roy, 2009a; Birol, 2009; Masters,
2015). Hasta odak uyaran olan bir degisiklikle karsilastignda
bu durum bir¢ok etkileyen uyaran icerebilmektedir (Velioglu,
2012). Ornegin, soguk hava bir odak uyarandir. Soguk havaya
riizgarm eklenmesiyle birey daha ¢ok etkilenmektedir. Bu
durumda riizgar, etkileyen uyarandir (Birol, 2009). Benzer
sekilde, hava degisikliklerine karsi tepki vermemizi saglayan
tek basma sicaklik degildir. Yiiksek nem, yiiksek sicaklik ile
birlikte oldugu zaman sicakhk daha az tolere edilebilir duruma
gelmekte ve bireyi daha fazla etkileyebilmektedir (Velioglu,
2012). Bu durumda yiiksek nem bir etkileyen uyarandir.

RUM’a gore etkileyen uyaranlar, odak uyarana
katkida bulunarak etkisini artran diger biitiin uyaranlardir
(Roy, 2009a). Bu baglamda, depresyonun etkisine katkida
bulunan biitiin uyaranlar birer etkileyen uyarandir. Literatiirde
depresyonla iligkili oldugu belirtilen yas, cinsiyet, medeni
durum, wk, kiiltiir, kigilik yapisi, kayip yasama, stresli yagsam
olaylari, genetik ve hormonal faktorler, antidepresan kullanimi
gibi faktorler (Trigoboff, 2014; Townsend ve Morgan, 2018;
Halter ve Kozy, 2018; Videbeck, 2020) depresyon hastalari
icin etkileyen uyaranlar olarak degerlendirilmistir. Her bireyin
hastalik, yasam deneyimi ve sosyokiiltiirel faktorleri farkl
oldugu i¢in etkileyen uyaranlar bireyden bireye farkliik
gosterebilir. Bu nedenle her bir hastann kendine 06zgii
etkileyen uyaranlar1 olabilir. Ortaya c¢ikan biitiin etkileyen
uyaranlar bu  bilgiler almarak

degerlendirilmelidir.

dogrultusunda  ele

Olas1 (Rezidiiel) Uyaranlar: insan sisteminin icinde ya da
disinda bulunan ve duruma etkisi tam olarak belirlenemeyen
olasi gevresel faktorlerdir (Roy, 2009a; Senesac ve Roy, 2015).
Bireyin gegmis kisisel deneyimlerine bagh olarak,

aliskanhklari,

sahip

oldugu inanci, davranislari, tutumlar1  ve

duygusal durumunu etkileyen uyaranlar olasi uyaran grubuna
girmektedir (Vicdan ve Karabacak, 2014; Uzun, 2017).

Hemsgire bu uyaranlarm davranigm gelismesinde etkili

oldugundan emin degildir. Ancak,

dikkate

adaptif davranigm

degerlendirilmesinde almmahdr.  Cilinkii  olas1

uyaranlarm davranigi etkileme potansiyeli bulunmaktadir

(Uzun, 2017).

Birey ve c¢evre etkilesimi siirekli degismekte ve
herhangi bir uyaranin 6nemi de bu dogrultuda devamh
degismektedir. Bu nedenle, bir hastaya bakim veren
hemsirenin odak, etkileyen ve olas1 uyaran degisikligini hizlica
tantyabilmesi gerekmektedir. Ciinkii odak uyaran bir siire
etkileyen uyaran, etkileyen uyaran da bir siire sonra olasi
uyarana doniigebilir (Hannon-Engel, 2008; Roy, 2009a). Birey;
biyopsikososyal bir varlik olarak birbirinden ¢ok farkh birgok
uyaranla karsi karsiya gelmektedir. Bu dogrultuda bireye
uygulanan hemsirelik girisimlerinde bu uyaranlarn ortaya
gerekmektedir.

Uygulamay1 gergeklestiren hemsirenin odak, etkileyen ve olas1

cikaracagi sonuglarm  dikkate ahnmasi
uyaranlar1 bilimsel bir altyapiyla 6grenmesi ve bu uyaranlara
uygun olan hemsirelik bakimmi planlamas: dogru sonuglarm
ortaya ¢ikmasi agismdan Onemlidir (Vicdan ve Karabacak,

2014).
Uyum Diizeyi

Uyum diizeyi, bir bireyin herhangi bir duruma karsi
olumlu cevap verme yetenegini gdsteren bir degisim noktasidir
(Vicdan ve Karabacak, 2014). RUM’da uyum diizeyi, adaptif
bir sistem olarak insanin i¢inde bulundugu yasam siirecinin
olas1 ii¢ diizeyini agiklamak i¢in kullanilmaktadir. Bu fig¢
diizey: miikemmel uyum, dengeleyici uyum ve uzlagmaci
uyumdur. Uyum diizeylerinin ortaya c¢ikmasinda odak,

etkileyen ve olasi wuyaranlar Onemli girdiler olarak

degerlendirilmektedir. Bir bireyin c¢evresindeki uyaranlarmn
siirekli degismesi ve bireyin uyaranlara karsi verdigi tepkiler
bireyin uyum diizeyini belirlemektedir (Roy, 2009a; Roy,
2011; Philips ve Harris, 2014).

RUM’a gore ilk uyum diizeyi “miikemmel uyum  dur.

Yagsam siirecinde bireyin yapt ve fonksiyonlarmm

gereksinimlerini  karsillamaya yonelik bir biitiin  (entegre)
olarak calistig1 en iyi uyum diizeyidir. Dengeleyici uyum ise,
milkemmel uyumun saglanamadigi durumlarda, biligsel ve
etme mekanizmalarmmn  aktifleserek

diizenleyici  bas

milkemmel uyumu saglamaya cahstigt uyum diizeyidir.
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Uzlasmact uyum, milkemmel ve dengeleyici uyumun yetersiz
oldugu durumda meydana gelen uyum diizeyidir (Roy, 2009a;
Whetsell, Gonzalez ve Moreno-Ferguson, 2011; Roy ve Zhan,
2011; Simsek ve Dicle, 2013).

Hasta Davranisi

RUM’da davranig, belirli kosullar altinda ortaya ¢ikan
i¢c ya da dis eylemler ve reaksiyonlar olarak tanmmlanir (Roy,
2009a). Davranis bazen birey ya da grup tarafindan objektif
olarak gozlemlenmekte ve dlgiilmekte ya da 6znel olarak rapor
edilmektedir. Ortaya ¢ikan davranig, bir sistemin g¢evre ile
etkilesime girerken ne kadar iyi uyum saglayabildiginin
gostergesidir. Bu
hedefidir (Whetsell ve ark., 2011).

sonu¢ hemsirelik girisimlerinin  temel

Davranig, bir bireyin basa ¢ikma

da

yeteneklerini

yansitmakta uyumlu etkisiz  olarak

degerlendirilmektedir.

ve ya

Hemsire  hastanin  davramslarmi
gbzlem, 6lgme ve hastanin 6znel ifadesi ile yorumlar. Hemsire,
hastanin ¢evresel uyaranlara verdigi uyumlu ya da etkisiz
yanitlar1 aymrt etmek icin kisiden elde edilen nesnel ve 6znel
degerlendirme  verilerini  birlestirerek  insan  sisteminin
davramgsal tepkilerini iyilestirmek icin girigimler gelistirir

(Hannon-Engel, 2008).

RUM’a gore diizenleyici ve biligsel altsistemlerin
fonksiyonlarmi dogrudan gozlemlemek miimkiin degildir. Bu
nedenle Roy, modelinde hasta davranislarmm gozlenebildigi
dort uyum alani tanimlamistr (Hannon-Engel, 2008; Roy,
2009a; Masters, 2015).

Bas Etme Siirecleri

RUM’da bas etme siirecleri hem dogustan gelen bas
etme mekanizmalari hem de edinilmis bas etme
mekanizmalarmi icermektedir. Dogustan gelen bas etme
siirecleri kalitim yoluyla belirlenmis ve genellikle otomatik
siirecler olarak islev gormektedir (Roy, 2009a; Masters, 2015).
Dogustan gelen bas etme siirecine hemoglobin diizeyi 6rnek
verilebilir. Bir birey oksijen saturasyonunun az oldugu bir
yiikseklige c¢iktiginda, kandaki hemoglobin diizeyi ytikselir.
Daha sonra kan hiicreleri viicudun organlarma yeterli oksijen
tagtyabilir. Bu tepki otomatik, bilingdis1 ve dogustandir (Roy,

2009a). Edinilmis bas etme siiregleri ise, Ogrenme gibi

stratejiler yoluyla 6grenilir ve geligtirilir (Roy, 2009a; Masters,
2015). Bu duruma bir ¢ocugun kalkip okula gitmesi i¢in
annesinin yaptigi cagriya uygun tepki vermesi 6rnek olarak
verilebilir. Annenin sesi (uyaran) ¢ocugun yataktan kalkmasi
ve okula gitmek i¢in hazirlanmasi (tepki) gibi bir dizi eylemle
sonuglanan edinilmis bag etme siirecini uyarir. Bu tepki amaglh,
bilingli ve edinilmis bir tepkidir (Roy, 2009a). RUM’da bas
etme siirecleri bireyler ve gruplar i¢in iki ayr1 kategoriye
ayrilmistir. Bireyler i¢in diizenleyici ve biligsel altsistem;
icin  dengeleyici yenilik¢ci  altsistemleri

gruplar ve

tanimlanmigtir (Roy, 2009a; Senesac ve Roy, 2015).
Diizenleyici ve Bilissel Bas Etme Altsistemleri

Roy, adaptif bir sistem olan bireyler icin dogustan ve
sonradan edinilmis bag etme siireglerini diizenleyici ve biligsel
bas etme altsistemleri olarak iki major altsistem ile agiklamistir

(Roy, 2009a).

Diizenleyici Altsistem: Diizenleyici altsistem noral, kimyasal
ve endokrin sistemleri igeren major bas etme siireci ile ilgili
altsistemdir. I¢ ve dis cevreden gelen uyaranlar endokrin
sistemin yani sira sivi, elektrolit ve asit-baz dengesini etkileme
yoluyla sinir sistemine girmektedir. Bu siire¢ otomatik olarak
kanalize edilmis ve beden tarafindan otomatik olarak tepki
verilmektedir. Bu tepki bilingdis1 gerceklesmektedir (Roy,
2009a; Philips ve Harris, 2014; Masters, 2015).

Bilissel Altsistem: kinci adaptif siire¢ olan bilissel altsistem,
algilama ve bilgi igleme, 6grenme, yargilama ve duygu gibi
dort biligsel-duygusal kanah igeren major bir basa ¢ikma
siirecidir. Bu sistemde algilama ve bilgi isleme siireci; segici
dikkat, kodlama ve hafiza ile ilgili aktiviteleri icermektedir.
Ogrenme; taklit etme, pekistirme, anlama ve kavrama
aktivitelerini igermektedir. Yargilama ise, problem ¢6zme ve
karar vermeden olusmaktadir (Roy, 2009a; Philips ve Harris,
2014; Masters, 2015).

Birey bir taraftan dogustan getirdigi diizenleyici alt
sistemle diger canllarda da var olan hazir bas etme
mekanizmalarmi kullanirken, diger taraftan insanlara 6zgil
bilissel yeteneklerle sonradan Ogrendigi biligsel bag etme
Bu iki farkh kontrol

mekanizmalarint  kullanmaktadir.

mekanizmalarimdan diizenleyici altsistem bireylerin tamami
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icin genel ve ortak Ozellikler taswken, biligsel bas etme
mekanizmas1 bireyden bireye farklihk gdsterebilmektedir.
Hemsirelik uygulamalarmda bireyin uyum diizeyinin en {ist
diizeye cikartimasi igin her iki bas etme mekanizmasmnin
dikkate almmasi ve buna gore girisimlerde bulunulmasi

gerekmektedir (Vicdan ve Karabacak, 2014).
Dengeleyici ve Yenilik¢i Kontrol Siiregleri

Dengeleyici ve yenilik¢i altsistem gruplarda bulunan iki
altsistemdir. Bu sistemler, bireylerdeki bilissel ve diizenleyici
bas etme siirecleri ile paralel sistemlerdir.  Dengeleyici
altsistem, bir grubun temel amaglarma ulagsmasmi ya da bir
toplumun ortak amaglarma erigmesini saglayan yapilar,
degerler ve giinlik aktiviteleri icermektedir.  Yenilik¢i
altsistem ise, bir grubun sosyal sistemlerde degismesi ve
biiylimesi i¢in yap1 ve siiregleri icermektedir. Bu altsistem
grubun biligsel
stratejilerdir (Roy, 2009a; Galbreath, 2014; Senesac ve Roy,

2015; Uzun, 2017).

potansiyelini  yiikselten ve duygusal

Modelin Uyum Alanlan

Diizenleyici ve biligsel altsistemlerin kendine 06zgii
siiregleri tanimlanabilmesine ragmen, fonksiyonunu dogrudan
gozlemlemek miimkiin degildir. Bu nedenle Roy, modelinde
dort alanm

hasta davraniglarmm  gozlenebildigi

uyum
tammlamistir (Hannon-Engel, 2008; Roy, 2009a; Masters,
2015). Bu alanlar; (1) fizyolojik alan, (2) benlik kavrami alan,
(3) rol fonksiyon alan1 ve (4) karsilikli baghlik alanidir (Roy,
2009a; Seah ve Tham, 2015). Bu dort uyum alani gevresel
uyaranlar ile etkilesimde bulunarak bireyin bas etme
mekanizmalarmda tepki olusturur (Seah ve Tham, 2015).
RUM’a gore hemgsirelifin amaci, saglk, yasam Xkalitesi ve
onurlu bir 6liime katkida bulunarak bu dért uyum alanindaki

uyumu yiikseltmektir (Roy, 2011).

RUM’a gore i¢ ya da dig uyaranlar, bu dort uyum alanini
etkilerse ya da biri 6tekine gore odak, etkileyen ya da olasi
uyaran olursa bireyin davraniglari bozulmaktadir (Pektekin,
2013). Bireyin i¢inde bulundugu doért uyum alani, bireyi her
yonden etkilemektedir. Bu dort uyum alanindaki herhangi bir
degisiklik diger alanlarda da degisiklige yol agmaktadir. Bu

nedenle, uyum alanlarmm birindeki degisimin baska bir uyum

alanmi etkileyip degisime neden olacagmm hemsire tarafindan

bilinmesi gerekmektedir (Vicdan ve Karabacak, 2014).
Fizyolojik Alan

Fizyolojik  alandaki  hasta  davraniglar,  beden
biitlinligiinii saglayan hiicrelerin, dokularn, organlarm ve
sistemlerin fizyolojik aktivitelerinin gostergesidir (Roy, 2009a;
Masters, 2015). Bu alan cevreden gelen uyaranlara karsi
kisinin bedensel olarak verdigi yanitlar ile iliskilidir (Velioglu,
2012). RUM’a gore bireyler igin fizyolojik alanmn dokuz
bileseni bulunmaktadrr. Bunlardan besi oksijenlenme,
beslenme, eliminasyon, aktivite ve dinlenme ve korunmadan
olusmaktadrr. Bunlara ek olarak dort karmasik siirecin
fizyolojik uyumu icerdigi belirtilmektedir. Bunlar, duyular;
swvi, elektrolit ve asit-baz dengesi; norolojik fonksiyon; ve
endokrin fonksiyonlardir. Fizyolojik alanin altinda yatan temel
gereksinim, fizyolojik biitiinliiglin saglanmasidir (Roy, 2009a;

Philips ve Harris, 2014; Masters, 2015).

Oksijenlenme: Depresyon hastalarmda ¢arpmti goriilmekle
birlikte
olmamaktadir (Engin ve Ergiin, 2014). Ancak, anti-depresan

genellikle  oksijenlenme ile ilgili  problemleri

kullanimma bagh olarak tasikardi, kan basmcmmn yiikselmesi,

ortostatik  hipotansiyon, hipertansiyon  gibi
yasayabilmektedirler (Engin ve Ergiin, 2014; Kog, 2016;

Warren, 2018).

problemler

Beslenme: Depresyonu olan bireylerde istah degisiklikleri

yaygmm  olmakla  birlikte bireyden  bireye  farkliik
gostermektedir. Hastalar genellikle istahsizhk ya da yeme
ilgisizlifi nedeniyle belirgin kilo kaybi yasamakta ve kisa
stirelerde viicut agrhklarmm %35’ ini kaybetmektedirler (Halter
ve Kozy, 2018; Videbeck, 2020). Bazi hastalar ise bunun
aksine daha sik yemek yemekte ve kilo allmmdan sikayet
etmektedirler (Halter ve Kozy, 2018). Ayrica, antidepresan
kullanimma bagh olarak bulanti ve kusma goriilebilmektedir

(Warren, 2018).

Eliminasyon: Depresyon hastalarmmn bosaltim

aliskanliklarmda degisiklikler meydana gelmektedir (Halter ve
Kozy, 2018). Hastalar genellikle yetersiz gida ve sivi almmin
yan1 sira hareketsizlikten ve antidepresan kullannmmdan
kaynaklanan sekilde

kabizlk problemini yaygm bir
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yasamaktadir. Stvi almi ciddi sekilde smirhysa, hastalarda
dehidratasyon bile goriilebilmektedir (Halter ve Kozy, 2018;
Videbeck, 2020). Kabizliga goére daha az olmakla birlikte
diyare ve iriner retansiyon da depresyon hastalarinda

goriilmektedir (Kog, 2016; Halter ve Kozy, 2018).

Aktivite ve Dinlenme: Depresyon hastalar1 giinliik yagsam
aktivitelerinden zevk almamakta ve gilinliik aktivitelerini
yerine getirmekte problem yasamaktadirlar. Bakim, giyinme
ve kisisel hijyen 6nemli dlciide ihmal edilmektedir. Onceki
yasammda genellikle goriinimleri ve kiyafetleriyle gurur
duyan, her giin makyaj yapan, tirag olan insanlar olsa bile,
depresyonda  iken  saglarmi  yikamayan, elbiselerini
temizlemeyen, goriiniimlerine kars1 ilgisini kaybeden bireyler
olabilmektedirler. Banyo yapma, yikanma, kiyafet degistirme
ya da diger temel 6z bakim aktivitelerini yerine getirmeyi

ihmal etmektedirler (Athanasos, 2017; Halter ve Kozy, 2018).

Uyku diizeninde degisikliklerin meydana gelmesi
yaygm olup depresyonun en Onemli belirtilerinden biridir.
Hastalar uyuyamazlar ya da zamanlarmm g¢ogunu yatakta
gecirmelerine ragmen kendilerini yorgun ve dinlenmemis
hissetmektedirler (Halter ve Kozy, 2018; Videbeck, 2020).
Hastalar sik sik uyanmakta ve derin uyku evresi basta olmak
iizere toplam uykuda kalma siiresinde 6nemli azalma meydana
gelmektedir. Uykuda kalma periyotlar1 genellikle ¢ok kisa
oldugu icin 24 saatlik siire boyunca depresyonun acismni
yasama siiresi artmaktadir. Bazi hastalarda ise uykuda artig
(hipersomnia) goriilebilmekte ve depresyondan kaynaklanan
ac1 verici duygulardan kagis saglayabilmektedir (Halter ve

Kozy, 2018).

Korunma: RUM’un korunma ile ilgili bolimii bakteri, viriis,
parazitler ve anormal beden hiicrelerine kars1 bedenin kendini
korumas: ile ilgilidir. Immiin sistem, enflamatuar tepki,
antijenler, antikorlar, ates gibi terimler bu alanla ilgilidir (Roy,
2009e). Depresyon hastalarmda bu alan ile ilgili genellikle
problem yasanmamaktadr. Ancak, antidepresan kullanimma
baglh olarak yiiksek ates goriildiigii belirtiimektedir (Engin ve
Ergiin, 2014).

Duyular: Hastalarda depresyona bagh olarak bes duyu organi
ile ilgili problemler genellikle goriilmez. Depresyonun siddetli
diizeyinde hastalarm yaklagik %20-25’inde psikotik belirtilerin

goriildiigli belirtiimektedir. Psikotik semptomlar gosteren

hastalarda haliisinasyonlar sanrilar

2016; Videbeck, 2020).

yanilsama,

goriilebilmektedir (Kog,

ve
Diger
alanlarda oldugu gibi bu alanda da antidepresan kullanimina
bagh olarak bulanik gérme, goéz kararmasi gibi problemler
goriilmektedir (Engin ve Ergiin, 2014; Kog, 2016).

Sivi, Elektrolit ve Asit-Baz Dengesi: Depresyon hastalarmda
kalsiyum ya da sodyum bikarbonat diizeylerinin artmasi,
sodyum ve magnezyum yetersizliine yol agmaktadir. Benzer
sekilde potasyumda artma ya da azalma da goriilmektedir
(Townsend ve Morgan, 2018). SSRI’larm kullanimma bagh
olarak viicudun tuz dengesinde degisiklikler olabilmektedir
(Engin ve Ergiin, 2014; Kog, 2016).

Norolojik Fonksiyon: Depresyon hastalarmm bilinci agiktir.
flerleyen evrelerde stupor nedeniye bilingte sislenme olabilir.
Yer, kigi ve zaman oryantasyonu vardir. Ancak, goriismelerde
sorulan sorulara cevap verecek giicii kendinde bulamayabilir
ya da sorulara karsi ilgi gostermeyebilir. Hastalarda gercek bir
bellek bozuklugu olmadigi halde unutkanhk goriilebilir.
Konsantrasyon eksikligi, karar verme yeteneginde bozulma,
diistincelerini ve dikkatini toplama ya da bir konu {izerinde
yogunlasmada giiclik  ¢ekebilirler (Kog, 2016). Bunlarla

birlikte antidepresan kullanbmma baglh olarak yonelim

bozuklugu, koordinasyon eksikligi, bulanik goérme, bas
donmesi gibi problemler goriilmektedir (Engin ve Ergiin, 2014;
Warren, 2018). Depresif belirtiler ile iligkili oldugu diisiiniilen
serotonin, noradrenalin ve dopamin gibi nérotransmitterlerin
depresyon hastalarmda eksik oldugu diistiniilmektedir (Kog,

2016).

Endokrin Fonksiyonlar:
hastaliklarda

Addison hastaligi, Cushing

sendromu  gibi depresyon  goriilmektedir.

Hipoparatroidizm, hiperparatroidizm, hipotroidizm,

hipertroidizm gibi endokrin hastaliklar da depresyon
semptomlarma yol agmaktadr. Bunlarm yaninda strojen ve
progesteron hormonlarmm dengesizligi de depresyonda rol
oynamaktadr (Townsend ve Morgan, 2018). Depresyon
hastalarmmn {igte birinde TSH’m salgilama yaniti vermedigi
belirtilmektedir. SSRI’larm kullanimma bagh olarak serotonin

sendromu, karaciger enzimlerinde yiikselme, karaciger islev
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bozukluklari, terleme gibi problemler de goriilmektedir (Engin
ve Ergiin, 2014; Kog, 2016).

Benlik Kavrami Alam

Benlik kavrami alani, psisik ve manevi biitiinlik
gereksinimi ile iligkilidir (Meleis, 2012). Benlik kavrami ise,
bir bireyin belli bir zaman siirecinde kendisi hakkmda edindigi
man¢ ve duygularin bilesimi olarak tanimlanmaktadir (Roy,
2009a; Roy, 2009c). Bu kavram, baskalarmm yaptigi
hakkmndaki algilarmi

icermektedir (Meleis, 2012). Benlik kavrami alanmin fiziksel

tanimlamalar ve kisinin  kendisi
benlik ve kigisel benlik olmak iizere iki temel bileseni

bulunmaktadir. Fiziksel benlik, beden imajmi (benligin

goriinlimii) ve beden algismi (duygular ve deneyimler)
icermektedir. Kisisel benlik ise, 06z tutarlilk (benligin
siirekliligi), ideal benlik (beklentiler),

(degerler) benlikten olugmaktadir. Benlik saygisi da benlik

ahlaki-etik-spiritiiel

kavrami alaninmn bir bilegenidir ve bireylerin benlik degerlerini
nasil algiladiklar1 ile ilgilidir (Roy, 2009a; Meleis, 2012;
Philips ve Harris, 2014; Masters, 2015).

Depresyon hastalarmm benlik kavrami alaninda fiziksel
ve zihinsel aktivitelerin yavaglamasi nedeniyle psikomotor
gerileme ve hareketlerde yavaglama davranglar1 dikkat
cekmektedir. Genel goriinlim agisindan; belirgin yiiz hatlary,
kirisik alin, agiz kenarnda ¢okkiinliik, ¢okiikk omuzlar, one
egilmis  bas, bakma
goriilmektedir (Kog, 2016; Athanasos, 2017; Townsend ve

kambur durus ve siirekli yere
Morgan, 2018). Depresyon hastalari, cinsel etkinliklere karsi
ilgilerini kaybetmekte (libido kaybr) ve genellikle erkekler
iktidarsizlk problemi yasamaktadir (Videbeck, 2020). Hem
erkeklerde hem de kadmlarda karsi cinse karsi azalan ilgi,
evliik ve sosyal iliskilerini karmasik hale getirmektedir.
Ayrica, antidepresan ilaglarmm kullanimi da cinsellikle ilgili
problemlere yol agabilmektedir (Kog, 2016; Warren, 2018;
Halter ve Kozy, 2018; Videbeck, 2020). Hastalarm %90’mda
depresif duygudurum ile birlikte sagkmhk ve tedirginlik
goriilmektedir. Ilgisiz, duygusuz ya da istrap c¢ekme, elem-
keder, hiiziin ve aglama siklikla goriilen davraniglardandir.
Sabahlar1 genellikle kendilerini kotii hissetmekte ve anksiyete

diizeyleri dayanilmaz olabilmektedir (Kog, 2016; Halter ve
Kozy, 2018; Townsend ve Morgan, 2018).

Hastalarda caresizlik, degersizlik, kendine yoneltilmis
O0fke ve intihar diisiinceleri ile birlikte gelecek hakkmnda
umutsuz hissetme ve higbir seyin anlammmn kalmadigma
inanma yaygindir. Onlar i¢in yasamak bir seving kaynagi degil,
katlanmalar1 gereken bir durum olarak algilanmaktadir.
Hastalar, kendileri hakkinda genellikle olumsuz diisiincelere
sahiptir. Kendi benligine, gelecegine ve diinyaya karsi olumsuz
diisiinceleri 6ne cikmaktadwr. Bu olumsuz diisiincelere ters
diisen bir¢ok kanit1 gérmezden gelerek olumsuz diisiincelerini
destekleyen kiiclik ayrmtilar iizerine yogunlagsmaktadirlar
(Kog, 2016; Halter ve Kozy, 2018; Townsend ve Morgan,
2018). Ozellikle algilanan diisiik benlik saygisinimn, depresyon
hastalarmm en Onemli O6zelligi
(Akiskal, 2017). Hastalar kendilerini tanimlarken genellikle

“hicbir

oldugu vurgulanmaktadir

ise yaramaz” ya da “degersiz” gibi ifadeler
kullanmakta ve kontrol edemedikleri olaylarn sorumlulugunu

alarak kendilerini suglamaktadir (Videbeck, 2020).
Rol Fonksiyon Alani

Rol fonksiyon alani, bireyin bir grup ve toplum i¢indeki
rolleri tlizerine odaklanir. Rol fonksiyon alannmn temelinde
sosyal biitiinliigiin saglanmas1 gereksinimi bulunmaktadir.
RUM’da rol, bireylerin birbirlerine karsi bir dizi beklentisi
olarak goriilmektedir. Roy, rolleri birincil, ikincil ve {igiinciil
roller olmak iizere {i¢ kategoride smiflandrmigtrr. Birincil
roller; yas, cinsiyet ve gelisime dayali olan rollerdir. ikincil
roller, bagkalar1 ile gelistirilen iligkiler sonucu edinilen ve
siireklilik gdsteren rollerdir. Ugiinciil roller ise, gegici
aktiviteler olarak tanimlanmaktadir (Roy, 2009a; Meleis, 2012;
Galbreath, 2014; Philips ve Harris, 2014; Masters, 2015;
Senesac ve Roy, 2015). Bir bireyin iistlendigi rollerini yerine
getirememesi, bu konuda yetersiz kalmas1 ya da rol ¢atigmas1
yasamasi bireyde uyum sorunu ortaya ¢ikarmaktadir (Pektekin,
2013).

Depresyon hastalar1 rol fonksiyon alani agismdan

degerlendirildiginde;  genellikle iistlendikleri rolleri  ve

sorumluluklar1 yerine getirmekte zorluk ¢ekmektedirler
(Videbeck, 2020). En basit gorevleri yerine getirmek i¢in fazla
caba goOstermeleri gerektigi i¢in her sey bir ylikmiis gibi
gelmektedir. Bu nedenle yasam rollerinde 6nemli 6lgiide

azalma ve ihtiyaglarmi karsilamada baskalarma bagmmh hale
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gelmektedir (Kog, 2016; Athanasos, 2017; Townsend ve
Morgan, 2018). Depresyon ne kadar siddetli olursa, rol ve
sorumluluklar1 yerine getirmede zorlanma da o kadar biiyiik
olmaktadir. Hastalarm ise ya da okula gitmekte sorunlari
vardir. Okulda ya da iste iken, sorumluluklarmi yerine
getiremiyor  gibi  goériinmektedirler.  Ayni  sey  aile
sorumluluklar1 icin de gegerlidir. Hastalar yemek yapamaz,
temizlk ya da c¢ocuklarma gerekli bakimi yapamazlar.
Hastalarm rol ve sorumluluklarmi yerine getirememesine ek
olarak, giinliikk yasam aktivitelerini yerine getiremedikleri icin
“degersiz  olduklar”

(Videbeck, 2020).

konusunda inan¢ gelistirmektedir

Karsihikhh Baghhk Alam

Karsilikli baghlik alani, karsilikh iliskilerde gosterilen
davranglarla ilgilidir. Bu alan, bireyler arasnda karsilikli
sevgi, saygl ve deger verme ya da gérme etkilesimleri ve
bunlar1 ifade etme yetenegi iizerine odaklanmaktadir. Bu
alann temel gereksinimi iligkilerin biitiinliigli ya da gelisen
iligkilere gliven duyulmas1 iizerine temellenmistir. Bu nedenle,
karsihkh baghhk alani bireyler icin “Onemli kisiler ve destek
sistemleri” olmak tizere iki dnemli iliski lizerine odaklanmigtir

(Roy, 2009a; Meleis, 2012; Galbreath, 2014; Philips ve Harris,
2014; Masters, 2015; Senesac ve Roy, 2015).

Karsiikli  baghlik alan1 agisimdan  diisiiniildiigiinde;
ile  kurduklar1 iligkilerde

gerginlige neden olmaktadir. Hastalar etkilesimlerden zevk

depresyon, hastalarm gevresi

almadiklar1  i¢in  kendilerini  bunalmis ve  degersiz
hissetmektedir. Bu nedenle genellikle aile ve sosyal
iliskilerden kagmma davranis1 gostermektedir.  Hastalar

iliskilerden cekildikce, hissettikleri gerginlik artmakta ve iliski
kurmak daha zor hale gelmektedir. Hastalar benmerkezci
olduklar1 i¢in etrafndakiler onlar1 pek ilgilendirmez. Yalniz
kalmaktan hoslantyor gibi goriinmekle birlikte baskalarma
bagimlilklar1 vardr. Ailesi, arkadaglar1 gibi yakin cevresine
kars1 eski duygulari beslemez ve onlarla birlikte yaptigi
aktivitelere karsi ilgisi azalmistir. Iletisim kurmamak, yalniz
kalmak, bagkalar1 ile etkin olmayan etkilesimde bulunmak,
ortamlarda rahatsiz  olmak ¢ok  goriilen

sosyal en

davraniglardandir. Sosyal izolasyon arttik¢a hasta toplumdan

uzaklagsmaktadir (Kog, 2016; Townsend ve Morgan, 2018;
Videbeck, 2020).

Cevre

Bir hemgirelik modelinin en biiyiik ikinci kavrami
gevredir. RUM’da ¢evre kavramindan, adaptif sistem olarak
msanm iginde ve g¢evresinde bulunan diinya anlasimaktadir
(Roy, 2009a). RUM’a gore ¢evre, gruplarm ve bireylerin
davranismi ve gelisimini etkileyen ve ¢evreleyen biitiin sartlar,
kosullar ve etkiler olarak tanimlanmaktadr (Roy, 2009b;
Philips ve Harris, 2014). Insan degisen cevre ile siirekli
etkilesimde bulunur ve uyumlu tepkiler verir. Ciinkii insan i¢in
yasam hicbir zaman ayni degildir. Siirekli degisim gdsteren
¢evre insanin enerjisini artirarak insanm bilylimesi, gelismesi
ve hayatn anlammi kavramasi i¢in yeni firsatlar sunar (Roy,
2009a; Masters, 2015). Hem i¢ hem de dig ¢evresel faktorlerin
her biri adaptif bir sistem olan insan i¢in bir girdidir. Bu
faktorler biiyiik ya da kiigiik, olumlu ya da olumsuz olabilir
(Philips ve Harris, 2014). Bununla birlikte insan degisen bu
faktorlere yeni tepkiler verme yetenegine sahiptir (Roy,
2009a). Cevrede insani etkileyen faktorler odak, etkileyen ve
olast uyaranlar olarak smiflandirilmaktadir (Philips ve Harris,
2014; Masters, 2015).

Saghk

Saglk, kigisel ve c¢evresel etkilesimlerin  bir

yansimasidir. Roy, saghk kavrammi bireyin biitiinligiini
icin  verdigi ile

iligkilendirmektedir (Roy ve Zhan, 2010; Senesac ve Roy,

korumak yanitlar ve uyum kavrami
2015). RUM’a gore saglik, bireyin ve ¢evrenin ortak etkilesimi
ile bireyin kendini tamamlama ve entegre olma durumu ve
stirecidir (Roy, 2009b; Roy ve Zhan, 2010; Masters, 2020).
Bireyler ve gruplar, cevre ile etkilesime giren ve biiyiiyen,
degisen ve gelisen adaptif sistemler olarak
degerlendirilmektedir (Roy ve Zhan, 2010; Senesac ve Roy,
2015). Saghk ve hastalik, kiginin yasam deneyiminin ayriimaz
bir pargasi ve kagmilmaz bir boyutudur. Hemsirelik bu boyutla
ilgilidir. Bas etme mekanizmalar1 etkisiz oldugunda hastalik,
uyum durumunda ise saghk ortaya cikar. Etkisiz basa ¢ikma
girisimlerinden ortaya ¢ikan enerjinin serbest birakilmasi
iyilesmeyi tesvik edebilir ve sagligi gelistirebilir (Philips ve

Harris, 2014).
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Hemsireligin Hedefi

Roy hemsireligi, insanin yasam siirecleri ve Oriintiileri
iizerine odaklanan ve birey, aile, grup ve kiiresel toplumun
olas1 saglk potansiyelini yiikselten bir saglk bakim meslegi,
bilimi ve uygulamasi olarak tanimlamaktadir. Hemsgireligin
hedefi gruplarm ve bireylerin dort uyum alannda uyumunu
yukseltmek, yasam kalitesine katkida bulunmak ve bireyin

uyum  yetenegini etkileyen davrams ve  faktorleri

degerlendirerek cevresel faktorleri gelistirmektir (Roy, 2009b;
Masters, 2015). Bu baglamda, hemsireligin ve hemsirelik
girigimlerinin temel amact bireyin uyumunu giiglendirmektir

(Vicdan ve Karabacak, 2014; Masters, 2020).
RUM’a Gore Hemsirelik Siireci

Hemsirelik uygulamalarmda RUM’un yaygm olarak
kullanildig1 belirtilmektedir (Masters, 2015). RUM’a dayali

hemsirelik  siireci, modelin varsaymmlarmdan ve

kavramlarindan ortaya ¢ikmaktadir (Senesac ve Roy, 2015).

RUM’a gore hemsirelik siireci uygulanirken, insan

deneyimlerine ve tepkilerine geleneksel olmayan bir sekilde
yaklagilmaktadir (Roy, 2009d; Whetsell ve ark., 2011). Bu
siirecte birey ya da grup holistik ve adaptif bir sistem olarak
goriilmektedir (Roy, 2009d; Whetsell ve ark., 2011).

Yagamui siirdlirmek i¢in uyum saglamaya calisan birey,

saglk ve hastallkk durumlarmda uyumsal degisiklikler

yasamakta ve biitiinliigiinii korumaya ¢ahsmaktadir. Eger birey

uyum saglamada yetersiz kalrsa, onu desteklemek ve

uyumunu  hizlandrmak  igin = hemsirelik  siirecinden

yararlanarak hemsirelik

gerekmektedir (Pektekin, 2013). Bu dogrultuda RUM’a dayal

girisimlerinin planlanmasi
hemgirelik siireci alt1 basamaktan olugsmaktadir (Roy, 2009d;
Whetsell ve ark., 2011):

Davranism degerlendiriimesi
Uyaranlarm degerlendirilmesi
Hemsirelik tanmisinin belirlenmesi
Amacm belirlenmesi

Girisim-Uygulama

© M w NP

Degerlendirme

Davranisin Degerlendirilmesi

RUM’da davranism degerlendirmesi olan  birinci
basamak, dort uyum alanmm her birinde adaptif bir sistem
olarak kisinin ya da grubun davraniglari hakkinda veri
toplanmasmi icermektedir (Roy, 2009d; Senesac ve Roy,
2015). Ciinkii davraniglar insanm uyum sistemini nasil
yonettigi, nasil bas ettigi, nasil uyum sagladigi ve saghk
durumu iizerine yaptig1 degisikliklerin gdstergesidir. Hasta
davranglar1  gozlenebilir  oldugu

gibi  gdzlenemeyen

davranislar da olabilir. Bu nedenle, hemsirenin gdzlem

becerilerini  kullanarak,  gorligmeler  yaparak,  gerekli
durumlarda 6l¢iim araglar1 kullanarak hastanin davraniglariyla
ilgili sistematik olarak veri toplamasi gerekmektedir (Roy,

2009d; Pektekin, 2013; Masters, 2015).

Uyaranlarin Degerlendirilmesi
Hemsirelik siirecinin  ikinci

degerlendirilmesidir (Roy, 2009d; Masters, 2015; Senesac ve

basamagi uyaranlarmn
Roy, 2015). I¢ ve dis gevreden gelen uyaranlar, hastanin dort
uyum alaninda siirdiiriilen basa ¢ikma siireglerini etkileyerek
harekete gegirmektedir. Bu nedenle, hemsirenin, bireyin ya da
grubun davraniglarmi ve uyaranlarm davranig {izerindeki
2009d;

Whetsell ve ark., 2011). Uyaranlara verilen olumlu yanitlar

etkilerini  degerlendirmesi gerekmektedir (Roy,
olarak

Bu

olumsuz ise  “uyumsuzluk”

Karabacak, 2014).

basamakta, hastanmn uyum davraniglarmi etkileyen i¢ ve dis

“uyum?”’, yanitlar

nitelendirilmektedir  (Vicdan ve
uyaranlar tanimlanarak odak, etkileyen ve olasi uyaran olarak
smiflandirilir (Roy, 2009d; Masters, 2015; Senesac ve Roy,
2015). Depresyon hastalarmda en Onemli odak uyaran
depresyondur. Bunun yanmda bireyi etkileyen diger uyaranlar
birey Ozelinde degerlendirilip hangi uyaran olduguna karar

vermek gerekir.
Hemsirelik Tamisinin Belirlenmesi

Hemsire bu basamakta birey ya da grupla isbirligi
yaparak bireyi en ¢ok etkileyen uyaranlar ve gosterdigi
davraniglar dahil olmak {izere bireyin uyum durumunu
yorumlar. Bireyin uyum diizeyini miikemmel, dengeleyici ya
da uzlagsmaci seklinde smiflandirr. Bu basamakta hemsire

birinci ve ikinci basamaktaki degerlendirmeleri kullanarak ve
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toplanan verileri analiz ederek hastann uyum durumuna goére
NANDA smiflama sistemine gére hemsirelik tanismi belirler
(Roy, 2009a; Whetsell ve ark., 2011; Pektekin, 2013; Masters,
2015; Senesac ve Roy, 2015). Her hastada farkh hemsirelik
tanilar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Bu asamada depresyon
hastalarnda en ¢ok kargilagilan hemsirelik tanilarmin dikkate
almmas1 Onemlidir. Bunlar “beden gereksiniminden az
beslenme, wyku oriintiisiinde bozulma, 6z bakim eksikligi,
etkisiz bag etme, 6z kywm (intihar) riski, vimitsizlik, diisiik
etkisiz rol performansi, aile

benlik saygisi, giigsiizliik,

stireglerinde  bozulma ve sosyal etkilesimde bozulma”
hemsirelik tanilaridir. (Fortinash ve Worret, 2007; Varcarolis,

2013; Carpenito, 2017; Videbeck, 2020).
Amacin Belirlenmesi

RUM’da hemsirelik bakimmmn amaci, miikemmel ve
dengeleyici uyumun etkisiz oldugu durumlarda hemsirelik
girigimleri ile bireyin uzlagmact uyumunu yiikselterek olumlu
ve etkili uyum gelistirmesini saglamaktr (Roy, 2011; Vicdan
ve Karabacak, 2014). Bu agsamada hemsire, hastanin uyumunu
yiikseltmek i¢in birey ya da grupla igbirligi icinde hemsirelik
bakimmin beklenen davranigssal sonuglarmi agik bir sekilde
ifade ederek amag¢ belirlemektedir (Roy, 2009d; Pektekin,
2013; Masters, 2015; Senesac ve Roy, 2015).

Girisim - Uygulama

Bu asamada hemsire belirlenen amaglara ulagsmak igin
hastaya en iyi nasil yardim edecegi ve faydali olabilecek
girisimlerin belirlenmesi lizerine odaklanir. Hasta i¢in sectigi
girigimler ile uyaranlar1 degistirerek ya da uyum siireclerini
gliclendirerek hastanm uyum diizeyini yiikseltmeye c¢alisir
(Roy, 2009d; Masters, 2015; Senesac ve Roy, 2015).
Uyaranlarla bag edebilmesi i¢in hastaya yardim eder. Planlanan
girigimlerle odak ve etkileyen uyaranlar manipiile edilmeye
cahgilarak degistirilebilir. Uyaranlar, artirilabilir, azaltilabilir,
uzaklastirilabilir ya da devami saglanabilir (Roy, 2009d;
Pektekin, 2013). Bu girisimler, uyaranlar1 degistirmeyi ya da
bireyin bas etme yetenegini gii¢lendirmeyi igermektedir.
Burada asil amag¢, hastann mikemmel uyum diizeyine
ulagsmasimu saglamaktir (Senesac ve Roy, 2015). Bu agsamada
girisimleri  belirlenirken ~ NIC’in

hemsirelik (Nursing

Interventions Classifications) her bir hemsgirelik tanisi i¢in

uygulanmas1 gereken hemsirelik girigimleri listesinden
yararlaniimahdir. Girisimlere ait uygulanan aktiviteler ise,
NIC’te her bir girigimin altnda yer alan aktivitelerden
secilmelidir (Bulechek ve ark., 2013; Bulechek ve ark., 2017;
Butcher ve ark., 2018). Segilen hemsirelik girisimlerinin,
belirlenen hemsgirelik tanisma 6zgii olmasma, hastada var olan
uyaranlar1 degistirmeye yoOnelk olmasma ve NIC ve
NANDA’nm her bir hemsirelik tanisi igin 6zellikle Snerdigi
girisim olmasma dikkat edilmelidir. Depresyon hastalarmda en
cok karsilagilan hemsirelik tanilarmi dikkate aldigimizda
depresyon hastalarmda uygulanabilecek girisimler arasinda
“beslenme yonetimi, uykunun giiclendirilmesi, 6z bakim
yardimi: banyo hijyen, bas etmeyi giiclendirilme, benlik
intihar

saygisint  giiclendirme, 0z etkililigi gii¢lendirme,

givisimini  Onleme,  iimit asilama, rol  giiglendirme,
sosyalizasyonu gii¢lendirme” sayilabilir (Bulechek ve ark.,

2013; Carpenito, 2017; Ackley ve ark., 2017).

Birey, biyopsikososyal bir varlk oldugu i¢in yasam
siirecinde farkh ve bircok uyaranla kars1 karsiya gelmektedir.
Bu nedenle, bireye uygulanan hemsirelik girisimlerinde bu
uyaranlarm  sonuglar1  dikkate almmabhdw.  Girigimleri
uygulayan hemsirenin odak, etkileyen ve olasi uyaranlari
bilimsel olarak dgrenmesi, bu uyaranlara uygun bir hemsirelik
bakimmi planlamasi, dogru

sonuglar1 ortaya ¢ikarmasi

acisindan ¢ok dnemlidir (Vicdan ve Karabacak, 2014).
Degerlendirme

Hemsirelik siirecinin son basamagi olan degerlendirme
asamasi, belirlenen hedeflere gore ortaya c¢ikan davranigla
hemsirelik  girisimlerinin  etkinliginin ~ degerlendirilmesini
icermektedir (Senesac ve Roy, 2015). Bu asamada uygulanan
hemsirelik girisimlerinin  bireyin davraniglar1  {izerindeki
etkilerine odaklanilir. Hemsire belirlenen uyum hedeflerinin
karsilanip  karsilanmadigmi  belirlemek  icin  tanilamada
kullandig1 sezgi, O0lgme, gozlem, goériisme becerilerini tekrar
kullanir (Roy, 2009d; Masters, 2015). Belirlenen her amag igin
bakildiginda
ulasiimamigsa, tiim islemler yeniden ele alnarak go6zden

gecirilir (Roy, 2009d; Pektekin, 2013). Birey uyumlu davranis

uyumun  giiglenme  durumuna amaca

gelistirdiyse hemsirelik girigimleri etkili uyumsuz davranis
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gelistirdiyse girisim etkisiz kabul edilir ve yeni girisimler
planlanir (Roy, 2009d).

RUM’da hemsgirelik siirecinin basamaklar1 sirayla
verilmistir. Ancak, hemsirelik siireci devam etmekte ve
admlar eszamanl olabilmektedir. Ornegin, hemsire bir uyum
alanma miidahale ederken aynm1 anda bagka bir alam
degerlendirme siirecinde olabilmektedir (Senesac ve Roy,
2015). Hemsire bunlar1 yaparken, bir taraftan da modelin
smrrhhklarmi dikkate almasi1 gerekmektedir. Modelin en

onemli smrrhliklarmdan biri, hemsirenin  modelin  tiim
kavramlarmi anlamas1 ve modele gore girisimlerini planlamasi
siirecinde birey uyum siirecini tamamlayabilmektedir. Bu
nedenle hemsirenin  gozlem, iletisim ve karar verme
becerilerinin ¢ok iyi gelismis olmasi gerekmektedir. Model ile
ilgili bir diger smirliik ise, hastanm uyum alanlarma gore
degerlendirilmesi zaman aldigi ig¢in akut durumlarda
uygulanmasmm zor olmasidr (Uzun, 2017). Depresyon
acismdan distiniildiiglinde, tedavi ve bakimm uzun siireli
olmas1 hemgirenin RUM’u kullanmasmm akut durumlara gore
daha kolay olabilecegini diistindiirtmektedir. Depresyon
hastalarmda fizyolojik alan ile ilgili benzer problemler ortaya
cikmakla birlikte, benlik kavrami alani, rol fonksiyon alani ve
karsihikh baghlik alaninda ortaya c¢ikan problemler bireyden
bireye degisiklik gostermektedir. Bu durum, hemsirenin
hastay1 tanimasi, degerlendirmesi ve planlamalar yapmas1 i¢in
gereken siireyi uzatabilmektedir (Uzun, 2017). Bu nedenle,
depresyon hastasina bakim veren psikiyatri hemsgiresinin RUM
ile ilgili bu smirhliklar1 dikkate alarak hastayi degerlendirmesi

ve girisimleri planlamas1 gerekmektedir.
SONUC

Bu makalede depresyon, psikiyatrik bakim ve model
kullanim1 ele almmistir. Depresyon, psikiyatrik bakim ve
model kullanim1 temelinde RUM’a goére analiz edilerek
hemgirelik siireci ayrmtih bir sekilde sunulmustur. RUM
biitiinciil bir hemsirelik bakimi sagladig1 i¢in bircok hasta
grubunda  kullanilmaktadr.  Ancak  psikiyatrik  bakim

gereksinimi  olan  depresyon hastalarmda  kullanimma

rastlanmamigtir. Makalede depresyon RUM’un doért uyum
alanma gore detayl bir sekilde analiz edilmistir. Depresyon

hastalarmin yasadigi problemler bu dort uyum alani ile uyumlu

oldugu icin depresyon hastalarma verilecek psikiyatrik
bakimm biitiinciil ve sistematik olmasmi saglayabilir. Bu
nedenle,

verilecek psikiyatrik bakimda RUM’un kullanilabilecegi

diinyada bir¢ok insan1 etkileyen depresyonda

diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda, RUM’a gore depresyon
hastalarma biitiinciil psikiyatrik bir bakimm verilebilmesi i¢in
modelin uyum alanlar1 temelinde veri toplama formlarmm ve

bakim plan1  formlarmm  gelistirilmesi ve  depresyon

hastalarmda test edilmesi Onerilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Ackley, BJ, Ladwig, GB, Makic, MBF. (2017). Nursing
Diagnosis Handbook an Evidence-Based Guide to Planning
Care. 11th ed. Missouri: Elsevier.

Akiskal, HS. (2017). Mood disorders: Historical Introduction
and Conceptual Overview. In: Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P,
eds. Kaplan and Sadock’s Comprehensive textbook of
psychiatry. 10th ed. Philadelphia: Wolters Kluwer; pp: 4099-
4139.

Amanak K, Sevil U, Karacam Z. (2019). The impact of
prenatal education based on the Roy Adaptation Model on
gestational hypertension, adaptation to pregnancy and
pregnancy outcomes. JPMA, 69, 11-17.

Amerikan Psikiyatri Birligi. (2014). Ruhsal Bozukluklarin
Tamisal ve Saymsal Elkitabi (DSM -5 Tam Olgiitleri Bagvuru
Elkitab1) Ceviren: Koroglu E. Depresyon Bozukluklari. 5.
Basim, Hekimler Yaym Birligi, Ankara;s: 91-112.

Athanasos, P. (2017). Mood Disorders. In: Evans K, Nizette D,
O’Brien A, eds. Psychiatric and M ental Health Nursing. 4th ed.
Australia: Elsevier; p: 914-962.

Birol, L. (2009). Hemsirelikle flgili Kuramlar. In: Hemsirelik
Siireci: Hemgirelik Bakiminda Sistematik Yaklagmm. 3rd ed.
[zmir: Etki Yaymlar; p: 47-92.

Buldukoglu, K. (2015). Psikiyatrik bakimda degerler. Tiirkiye
Klinikleri, 1, 9-15.

Bulechek, GM, Butcher, HK, Dochterman, JM, Wagner, C.
(2013). Nursing Interventions Classification (NIC). 7th ed.
Missouri: Elsevier.

Bulechek, GM, Butcher, HK, Dochterman, JM, Wagner, C.
(2017). Hemsirelik Girisimleri Smiflamas1 (NIC) Ceviri ed:
Erdemir F, Kav S, Akman Yilmaz A. Nobel Tip Kitabevleri,
Istanbul.

Butcher, HK, Bulechek, GM, Dochterman, JM, Wagner, CM.
(2018). Nursing Interventions Classification (NIC). 8th ed.
Missouri: Elsevier.

Bulloch, AG., Williams, JV., Lavorato DH., Patten, SB.
(2017). The depression and marital status relationship is
modified by both age and gender. Journal of affective disorders,
223, 65-68.

Carpenito, LJ. (2017). Handbook of Nursing Diagnosis. 15th
ed. Philadelphia: Wolters Kluwer.

Catal, E., Dicle, A. (2014). Teori arastirma bileseni. Roy'un
Uyum Modeli 6rnegi. DEUHYOD, 7, 33-45.

Cay1r Yilmaz, M. (2017). Hemodiyaliz tedavisi alan bireylere

10.

11.

12.
13.

14.
roy adaptasyon modeline gore verilen egitimin hastalig

kabullenme ve sivi kontroliine etkisi. (Yayimlanmamis

68



Goktas ve Buldukoglu

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2023 6(1) 55-70

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Doktora Tezi). Atatiirk Universitesi
Universitesi, Erzurum.

Ekim, A., Manav, G., Ocakgi, AF. (2012). Ulkemizde teori
temelli hemsirelik arastirmalar:: Bir gézden gegirme. Dokuz
Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik
Dergisi, 5, 157-161.

Engin, E., Ergiin, G. (2014). Depresyon. In: Cam O, Engin E,
eds. Ruh Saghig ve Hastaliklar1 Hemsireligi Bakim Sanat1. 1st
ed. Istanbul: Istanbul T1p Kitabevi; p: 335-366.

Fawecett, J. (2006). Roy’s Adaptation Model. In: Fawcet J, ed.
Contemporary nursing knowledge analysis and evaluation of
nursing models and theories. 2nd ed. Philadelphia: FA Davis
comp; p: 364-437.

Fiskin, G. (2016). Gestasyonel diyabetli gebelerde roy
adaptasyon kuramina gdre hazirlanan diyafragmatik solunum
egzersiz programinin etkileri. (Yayimlanmamig Doktora Tezi).
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.
Fortinash, KM, Worret, PAH. (2007). Care Plans: Depression
(All Types). In: Psychiatric Nursing Care Plans. 5th ed.
Philadelphia: Mosby Elsevier; p: 95-138.

Galbreath, JG. (2014). Roy Adaptation Model: Sister Callista
Roy. In: George JB, ed. Nursing Theories: The Base for
Professional Nursing Practice. 6th ed. London: Pearson
Education Limited; p: 311-357.

Giiniigen, N. (2016). Ruh Saghigr ve Psikiyatri Hemsireliginde
Hemsirelik Siireci. In: Giithan N, ed. Ruh Saghg ve Psikiyatri
Hemsireligi. Ankara: Ankara Nobel Tip Kitabevleri; p: 147-
163.

Halter, MJ., Kozy, M. (2018). Depressive Disorders. In: Halter
MJ, ed. Varcarolis’ Foundations of Psychiatric M ental Health
Nursing: A Clinical Approach. 8th ed. Canada; p: 495-547.
Hannon-Engel, SL. (2008). Knowledge development: The Roy
Adaptation Model and bulimia nervosa. Nursing Science
Quarterly, 21, 126-132.
https://doi.org/10.1177/0894318408315015

Iseri, O. (2016). Karaciger transplantasyonu yapilan hastalarda
gore
girisimlerinin  bakim sonuglarina etkisi. (Yaymmlanmamisg
Doktora Tezi). Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisi, Izmir.

Kabu Hergiil, F., Ozbayir, T. (2019). I am as normal as
everyone now.... Examination of experiences of patients
undergoing bariatric surgery according to Roy’s Adaptation
Model: A qualitative study. Clinical Nursing Research. 1-23.
https://doi.org/10.1177/1054773819880291

Kavuran, E. (2017). Tip 2 diyabet tanisi alan hastalara Roy'un
Adaptasyon Modeli'ne gdre verilen egitimin diyabet bakim

Saglik  Bilimleri

Roy uyum modeline temellendirilen  hemsirelik

profiline etkisi. (Yaymmlanmamis Doktora Tezi). Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Erzurum.

Kilig, E. (2017). Roy adaptasyon modeline gbre verilen
egitimin hemodiyaliz hastalarmin stres, psikososyal uyum ve
6z bakim giiciine etkisi. (Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi).
Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Gaziantep.
Kog, M. (2016). Depresif (Cokkiinliik) Bozukluklar. In:
Giirhan N, ed. Ruh Saghig ve Psikiyatri Hemgireligi. Ankara:
Ankara Nobel Tip Kitabevleri; p: 475-538.

Lapate, RC., Van Reekum, CM., Schaefer, SM., Greischar,
LL., Norris, CJ., Bachhuber, DR., Ryff, CD., Davidson, RJ.
(2014). Prolonged marital stress is associated with short- lived
responses to positive stimuli. Psychophysiology, 51, 499-509.
https://doi.org/10.1111/psyp.12203

30.

3L

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45.

46.

Lok, N., Buldukoglu, K., Barcin, E. (2020). Effects of the
cognitive stimulation therapy based on Roy's Adaptation M odel
on Alzheimer's patients’ cognitive functions, coping-
adaptation skills, and quality of life: A randomized controlled
trial.  Perspectives in  Psychiatric  Care, 1-12.
https://doi.org/10.1111/ppc.12472

Masters, K. (2015). Roy Adaptation M odel: Sister Callista Roy.
In: Nursing Theories: A Framework for Professional Practice.
2nd ed. Burlington: Jones & Barlett Learning; p: 113.
Masters, K. (2020). Frameworks for Professional Nursing
Practice. In: Masters K, ed. Role Development in Professional
Nursing Practice. 5th ed. Burlington: Jones & Bartlett
Learning; p:110-189.

Mehrekula, Z. (2016). Hemofili hastalarinin profilaksiye
uyumlarini etkileyen faktorlerin roy adaptasyon modeline gore
incelenmesi. (Yaymmlanmanms Doktora Tezi). Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, {zmir.

Meleis, Al. (2012). On Qutcomes: Sister Callista Roy. In:
Theoretical Nursing Development and Progress. 5th ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; p: 324-351.
Moieni, M., Irwin, MR., Jevtic, I., Olmstead, R., Breen, EC.,
Eisenberger, NI. (2015). Sex differences in depressive and
socioemotional responses to an inflammatory challenge:
implications  for  sex differences in  depression.
Neuropsy chopharmacology. 40, 1709-1716.

M ojtabai, R., Olfson, M., Han, B. (2016). National trends in the
prevalence and treatment of depression in adolescents and
young adults. Pediatrics, 138, 2016-1878.
https://doi.org/10.1542/peds.2016-1878

Ozsoy, M. (2018). Roy adaptasyon modelinin fizy olojik alani
dogrultusunda verilen egitimin, kalga veya diz artroplastisi
olanlarin erken donem fiziksel uyumuna ve hareketliligine
Tezi) Yeditepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, [stanbul.

Pektekin, C. (2013). Sister Callista Roy ve Adaptation Kurami.
In: Pektekin C, ed. Hemsgirelik Felsefesi Kuramlar-Bakim
M odelleri ve Politik Yaklagimlar. 1st ed. Istanbul: Istanbul T1p
Kitabevi; p:111-118.

Philips, KD., Harris, R. (2014). Adaptation M odel. In: Alligood
MR, ed. Nursing Theorists and Their Work. 8th ed. Missouri:
Elsevier Mosby; p: 303-331.

Punjani, NS. (2013). Comparison and contrast of Orem’s Self
Care theory and Roy’s Adaptation model. i-Manager's Journal
on Nursing, 3, 1-5. DOI:10.26634/jnur.3.1.2222

Roy, SC. (2009a). Elements of the Roy Adaptation Model. In:
Roy SC, ed. The Roy Adaptation Model. 3rd ed. New Jersey:
Pearson Education; p: 25-54.

Roy, SC. (2009b). Elements of the Roy Adaptation Model. In:
Roy SC, ed. Nursing as a Knowledge-Based Profession. 3rd ed.
New Jersey: Pearson Education; p: 2-24.

Roy, SC. (2009c). Self-Concept Mode of the Person. In: Roy
SC, ed. Nursingas a Knowledge-Based Profession. 3rd ed. New
Jersey: Pearson Education; p: 321-357.

Roy, SC. (2009d). The Nursing Process According to the Roy
Adaptation Model. In: Roy SC, ed. Nursing as a Knowledge-
Based Profession. 3rd ed. New Jersey: Pearson Education; p:
55-86.

Roy, SC. (2009e). Protection. In: Roy SC, ed. Nursing as a
Knowledge-Based Profession. 3rd ed. New Jersey: Pearson
Education; p: 198-221.

Roy, SC., Zhan, L. (2010). Sister Callista Roy’s Adaptation
Model. In: Parker ME, Smith MC, eds. Nursing theories and

etkisi. (Yaymmlanmamis Yiiksek Lisans

69



Goktas ve Buldukoglu

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2023 6(1) 55-70

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

nursing practice. 3rd. Ed. Philadelphia: FA Davis Company; p:
167-181.

Roy, SC. (2011). Extendingthe Roy Adaptation M odel to M eet
Changing Global Needs. Nursing Science Quarterly, 24, 345-
351. https://doi.org/10.1177/0894318411419210

Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. (2015) Mood Disorders. In:
Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P eds. Synopsis of psychiatry:
Behavioral sciences/clinical psychiatry. 11th ed. Philadelphia:
Wolters Kluwer; p: 752-830.

Saglik Bakanlig. Ulusal Ruh Saglig Eylem Plan1 (2011-2023).
Ankara: 2011, p: 5-6.

Seah, XY., Tham, XC. (2015). Management of bulimia
nervosa: A case study with the Roy Adaptation M odel. Nursing
Science Quarterly. 28, 136-141.
https://doi.org/10.1177/0894318415571599

Senesac, P., Roy, SC. (2015). Sister Callista Roy’s Adaptation
Model. In: Smith, MC, Parker, ME, eds. Nursing Theories &
Nursing Practice. 4th ed. Philadelphia: FA Davis Company; p:
153-164.

Sengiin, Fi., Ustiin, B., Bademli, K. (2013). Tiirkiye’de
kuram/modele dayali hemsirelik arastirmalarmm incelemesi.
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 16, 132-139.
Simsek, AB., Dicle, A. (2013). Primer beyin tiimdrlii hastalarm
roy uyum modeline gbre uyum durumlarinin incelenmesi:
Niteliksel bir aragtirma. Journal of Neurological Sciences, 30,
88-107.

Townsend, MC., Morgan, KI. (2018). Depressive Disorders. In:
Townsend MC, Morgan KI, eds. Psychiatric Mental Health
Nursing: Concepts of Care in Evidence-Based Practice. 9th ed.
Philadelphia: FA Davis Company; p: 494-527.

Townsend, MC. (2016). Ruh Saghg ve Psikiyatri
Hemgsireliginin Temelleri: Kanita Dayali Uygulama Bakim
Kavramlar1 Ceviren: Angel G. Depresif Bozukluklar. 6. basim,
Akademisyen T1p Kitabevi, Ankara; s: 378-423.

Trigoboff, E. (2014). Mood Disorders. In: Kneisl CN,
Trigoboff E, eds. Contemporary Psychiatric-Mental Health
Nursing. 3rd ed. London: Pearson Education; p: 336-365.
Turan Kavradim, S., Canli Ozer, Z. (2020). The effect of
education and telephone follow- up intervention based on the
Roy Adaptation Model after myocardial infarction:
Randomised controlled trial. Scand J of Caring Sci., 34, 247-
260. https://doi.org/10.1111/s¢s.12793

Ulusal Tez Merkezi. tarihi: 21
https://tez.yok.gov.tr/.

Uzun, S. (2017). Sister Callista Roy: Adaptasyon Modeli. In:
Karadag A, Caliskan N, Baykara GZ, eds. Hemsirelik Teorileri
ve Modelleri. 1st ed. Istanbul: Akademi Basmn ve Yaymcilik;
p: 369-442.

Ustiin, B., Gigliotti, E. (2009). Nursing research in Turkey.
Nursing Science Quarterly, 22, 206-208.
https://doi.org/10.1177/0894318409338691

Varcarolis, EM. (2013). Mood Disorders: Depression. In:
Varcarolis EM, ed. Essentials of Psychiatric Mental Health
Nursing. 2nd ed. China: Elsevier Saunders; p: 245-275.
Velioglu, P. (2012). Roy’un Adaptayon Kuramu Sister Callista
Roy. In: Velioglu P, ed. Hemgirelikte Kavram ve Kuramlar. 2nd
ed. Istanbul: Akademi Basm ve Yaymcilik; p: 364-387.
Vicdan, AK., Karabacak, BG. (2014). Hemsirelik
modellerinden: Roy  Adaptasyon Modeli. Acibadem
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 5, 255-259.

Erisim Ocak 2021,

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Videbeck, SL. (2020). Mood Disorders and Suicide. In:
Videbeck SL, ed. Psychiatric-Mental Health Nursing. 8th ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; p: 652-742.
Warren, BJ. (2018). Depression. In: Boyd M A, ed. Psychiatric
Nursing Contemporary Practice. 6th ed. Philadelp hia: Wolter
Kluwer; p: 756-797.

Whetsell, MV., Gonzalez, YM., Moreno-Fergusson, ME.
(2011). Models and Theories Focused on a Systems Approach.
In: Butts JB, Rich KL, eds. Philosophies and Theories for
Advanced Nursing Practice. 1st ed. Sudbury: Jones & Bartlett
Learning; p: 415-445.

WHO. (2001). The world health report 2001 - mental health:
new understanding, new hope, Erisim tarihi: 23 Mayis 2019,
https://www.who.int/whr/2001/en/whr01_en.pdf?ua=1.
WHO. (2011). Global burden of mental disorders and the need
for a comprehensive, coordinated response from health and
social sectors at the country level, Erigim tarihi: 23 May1s 2019,
http:/fapps.who.int/gh/ebwha/pdf_files/eb130/b130_9-en.pdf.
WHO. (2017). Depression, Erigim tarihi: 22 Mayis 2019,
https:/lwww.who.int/mental_health/management/depression/e
n/.

Yildiz, E. (2019). Roy Adaptasyon Modeline gore verilen

tekrarll hemsirelik egitiminin bariatrik cerrahi uygulanan
hastalarm  uyum  siireclerine  etkisinin  incelenmesi.
(Yaymmlanmamig ~ Yiksek Lisans Tezi). Cumhuriyet

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sivas.

Zuhur, S., Ozpancar, N. (2017). Tiirkiye'de kronik hastalik
yonetiminde hemsirelik modellerinin kullanimi:  Sistematik
derleme. Turkish Journal of Research & Development in
Nursing, 19, 57-74.

70



Hemsirelik Bilimi Dergisi 2023 6(1) 71-77

HEMSIRELIK BiLiMi

Dergisi http:
Journal of

NURSING SCIENCE

&

\ed

)

)

Hemsirelik Bilimi Dergisi

Journal of Nursing Science

dergipark.gov.tr /hbd

e-1SSN:2636-8439

DOI: https://doi.org/10.54189/hbd.1080085

Olgu Sunumu

Being One of The First Nurses To Be Infected With Covid-19: A Case Report

Covid-19 Bulasan i1k Hemsirelerden Biri Olmak: Bir Olgu Sunumu

Giilgin AVSAR @™ Siimeyye BILGILI & ?, Rabia ATLI

c

& Assoc. Prof., Atatiirk University, Faculty of Nursing, Department of Fundamentals of Nursing, ERZURUM, TURKIYE

b Nurse, Kovanalar State Hospital, ELAZIG, TURKIYE

€ Nurse, Cayirl District Integrated Hospital, ERZINCAN, TURKIYE

ABSTRACT

COVID-19, which first appeared in China in December 2019,
rapidly spread all over the world and caused a pandemic. Although it is
difficult to cope with this epidemic in every aspect, the biggest burden
is on healthcare personnel and especially nurses. This study focuses on
the physical and psychological difficulties experienced by a nurse who
was one of thefirst nurses to catch COVID-19 while servingher patients
in Turkey and who has been working as a nurse for 4 months, from
diagnosis to the end of the treatment process. Dueto the fact that anurse
who caught Covid-19 is a healthcare worker, it is thought that the
physical and psychological problems experienced are greater.

Key Words: Covid-19, Nurses Infected with Covid-19, Case Report

OZET

Ilk olarak Arahk 2019'da Cin'de ortaya ¢cikan COVID-19, hizla
tiim diinyaya yayildi ve bir pandemiye neden oldu. Bu salginla her
yOniiy le bas etmek zor olsa da en biiyiik yiik saglik personeli ve 6zellikle
hemsireler iizerindedir. Bu calismada, Tirkiye'de hastalarina hizmet
verirken COVID-19'a ilk yakalanan hemsirelerden biri olan ve 4 aydir
hemsire olarak c¢alisan bir hemsirenin, tanidan tedavinin sonuna kadar
yasadigl fiziksel ve psikolojik giigliikler izerinde durulmustur. Covid-
19'a yakalanan bir hemsirenin saglik ¢aligani olmasi nedeniyle yaganan

fiziksel ve psikolojik sorunlarin daha fazla oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Covid-19 ile Enfekte Olan Hemsireler,
Olgu Sunumu
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INTRODUCTION

Coronaviruses (CoV) are a large family of viruses that
can cause more serious diseases such as severe respiratory
failure, MERS-CoV, and SARS, in addition to causing simple
flu, and common cold. Up to the present time, many subtypes
of coronaviruses have caused diseases in humans. In 2019, a
new type of coronavirus was found to cause disease in humans
in Wuhan, Hubei province, China, and the disease was named
Covid-19 (Til, 2020; Cowling and Lueng, 2020; Kakodkar et
al., 2020; Rabi et al., 2020; Yi et al., 2020).

The COVID-19 case, which first appeared on 29
2019, was reported to the World Health

Organization on December 31. The World Health Organization

December

recognized Covid-19 as a pandemic on 11 March 2020, after
the Coronavirus outbreak was seen in many countries and
continents (Shi, 2020; Guest et al., 2020). Against the rapidly
spreading virus, the medical infrastructure of even developed
countries has been inadequate in the face of the severity and
urgency of the outbreak (Jianhua, 2020).

It has been repeatedly stated that epidemics are mirrors
of power balances, class conflicts, and social changes in
society. It has been witnessed from past to present that
epidemics affect many aspects of human life. Outbreaks have
hit commercial activities and paralyzed social life. This
increased people's anxiety levels (Yolun, 2012). Despite the
Coronavirus (Covid-19) epidemic, it also reveals that while
countries are struggling with different approaches, they are
generally caught unprepared (Demir et al, 2020). In the
globalizing world, while the spread of the disease is developing
faster than expected and expected, the development of the
information required for the control of the disease and the
establishment of the surveillance system do not progress at the
same pace. However, healthcare professionals are also
insufficient in the face of increasing patient and workload
(Karasu and Oztiirk Copur, 2020; Ng et al., 2020). While the
health system and infrastructure are questioned in many
countries, the insufficiency of the medical personnel and the
lack of medical equipment and supplies lead to chaos.
Although there are support activities such as the supply of

materials necessary for the solution of these problems, the

establishment of accommodation facilities for healthcare
personnel, the support of society, and psychological assistance,
health personnel may experience burnout from time to time.
Being isolated, working in high-risk positions, and contacting
infected people have been common causes of trauma and
burnout. These problems can even lead to psychological
problems in healthcare professionals and especially in nurses
(Kang et al., 2020).

Nurses are key members of the healthcare system.
Among healthcare professionals, nurses are professionals who
communicate with patients the most and devote the most time
to them (Jianhua, 2020). Nurses have always played an
important role in infection prevention, control, isolation,
treatment, care, and providing psychological support (Mo et al.
2020). While fulfilling these important roles in the pandemic
process, it is important to understand the situation of nurses,
improve the process, and create protocols related to the
process. It is thought that it is necessary to reveal the feelings,
thoughts, and difficulties of a nurse who caught Covid-19,
especially during the working process. Based on this point, it
was aimed to make a case report of a nurse who caught Covid-
19.

In this article, the name and personal information of the

client are kept confidential.
Ethical Considerations

Voluntary participation was provided. In addition, after
the participant was informed about the purpose of the study and
how to use the results, his written consent (informed consent
form) was obtained. The participant was informed that their
information would be kept confidential and the privacy policy

was complied with.

CASE REPORT

H.K is a single, 24-year-old nurse who has been
practicing nursing for 4 months. She did not use cigarettes,
alcohol, or addictive substances, and she do not have any
chronic illness or medication she use continuously. When the
Covid-19 epidemic started to be seen in Turkey, pandemic
services started to be opened in hospitals, after the pandemic

services were established, health personnel from other
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departments in the hospital were assigned to these services. In
a puclic hospital where H.K. works, nurses who have just
started the profession, as well as senior nurses, were assigned
to pandemic services. After working in the cardiovascular
surgery service for two months after graduation, H.K. was
chosen as one of the nurses to work in these services. When it
became clear that H.K. would serve in the pandemic service,
they were very excited that we did not know much about it and
that they would fight against a virus the world is fighting, saw
their work as sacred, thought that the lives of all healthcare
personnel were not worth less than their own and that when
such a disaster struck our country, everyone should take

responsibility.

H.K. started to work in the pandemic service after a
short training. At the beginning of the epidemic, they were told
to use protective equipment carefully and when necessary, and
H.K. had no difficulty in accessing protective equipment in the
services where she worked. She stated that goggles, masks, and
overalls among the protective equipment she used prevented
them from working comfortably and that overalls and glasses
made them sweat a lot. She also stated that her clothes were
wet with sweat and even the sweat flowing from their forehead
and nose while wearing glasses wetted their mask, so the
patient had difficulty even when performing a basic
intervention such as opening the vascular access. She stated
that besides the visual difficulty caused by the fogging of the
glasses, the wounds, scars, and bruises caused by the constant

use of masks also affect her psychology negatively.

During the study period, H.K, who felt a very mild
sore throat, itching in the throat, burning in the eyes, and a pain
radiating to the ear, thought that they would have flu. A few
days after noticing these symptoms, they woke up at night with
a shiver, felt cold and the house was cold, and dressed thicker.
She did not notice that her body temperature had increased, and
the next day, when their temperature rose above 38 ° C, they
applied to the emergency room. In addition, she was sent home
when she complained of bone pain and weakness, and she was
given 2 days off to rest. H.K felt that what they had experienced
during this period was different from the usual flu and applied

to the hospital again with a worsening sore throat. The Covid-

19 test was applied to H.K., who had a fever of 38 °C, upon her
application to the hospital. Unfortunately, she continued to
work in the service at that time (1 day) until the result of the
test was clear. The result of the test was positive on March 26,
2020. H.K, who was hospitalized in the pandemic ward where
she worked the same day, had new symptoms 2 days later. In
the first cases, it was not clear exactly how to follow, being the
first positive nurse in the hospital, and being one of the first
positives among healthcare professionals in the country, worn-
out HK. in this process and made them experience the
disadvantages of this situation. When she learned that they had
the disease, they felt great anxiety and fear, and they felt both
the uncertainty of the process and the difficulty of learning by
living the process. H.K. stated that the uncertainty and
complexity have been eliminated today, there is the possibility
of vaccination, testing is easier and faster today, the healthcare
team is more dominant in the disease, and the morale and
motivation increase as we see the people who survive the

disease.

H.K. stated that there was an increase in her sleep
pattern during their hospitalization (8 days), her feeling of
tiredness and tendency to sleep increased after their
hospitalization, and she felt very tired despite constantly
sleeping and resting. At that time, she did not have any
complaints about feeding and excretion, but she had problems
with communication. There were signs of hoarseness and
hoarseness in her voice, difficulty in speaking, inability to
speak in one breath without resting, and even panting even
when talking slowly, and they experienced shortness of breath
even while sleeping during the aggravating process. . H.K.,
who also received oxygen therapy during this period, stated
that oxygen saturations also decreased from time to time. H.K,
who lives in a city separate from their family, was able to get
support from their loved ones only by telephone and stated that
they were out of breath during telephone conversations and that
their friends and relatives who witnessed this did not cry. H.K.,
who was impressed by this situation, stated that she was very
sad after the interviews and that they felt very inadequate in
those days. In particular, she describe the first 3 days after their

hospitalization as the worst, nightmare days of their life.
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Immediately after H.K was diagnosed with Covid-19,
their roommate was also taken into the isolation and treatment
process. She stated that in this process, in addition to isolation
measures, they are trying to fulfill their personal hygiene
practices. This situation created a feeling of guilt in H.K. and
she felt uncomfortable in terms of conscience. When the
treatment process was completed, she separated their homes
with their friends. When the isolation period in the house was
over, H.K. applied to the hospital again and the Covid-19 test
was negative. H.K., who was isolated at home for two more
days, felt better during this period, and the symptoms of the
disease gradually decreased. First, fever, cough, sore throat,
shortness of breath, and finally hoarseness/bifurcation
improved. H.K., who had a retest, got a negative result for the
second time. Feeling good, H.K. stated that she would like to
return to work if it would not pose any risk, and since the
infection experts did not see any risk, H.K. returned to the
pandemic service. Returning to work in the pandemic service,
H.K. thought that when she returned service, she would be
stigmatized and felt bad by those around them, but when she
returned to the service, these thoughts were counterproductive.
Especially the support of her friends motivated H.K. a lot. She
wanted to give care to the patients who were hospitalized in the
service and had fear and anxiety, and especially to the patients
who did not have a chronic illness at a young age, and she told
the patients that H.K. also overcame this disease. H.K.
expressed that she understood the patients very well, what she
experienced, and what she felt, and tried to support them.
Seeing someone who has healthily survived the disease has
given hope to the patients. This situation increased H.K's job

satisfaction and stated that she felt better mentally.

Finally, H.K said, “People should never feel lonely, we
are with them. As our country is clamped with any negativity,
we will come together in this difficult process by paying
attention to our social distance and | believe that we will

overcome it in the best mood. ”

DISCUSSION
The prevalence of COVID-19 in the general population

in many countries, the unpredictable and high infection rate,

the need for distance and isolation, and the high

morbidity/mortality rates make the usual coping methods
dysfunctional. This necessitates the development of effective
ways of dealing with the crisis and creates an unprecedented
burden on all healthcare professionals worldwide (WHO,
2020).

In this case, H.K. was assigned to the pandemic service
quickly from the service they worked for due to the epidemic.
Due to the increasing number of patients in the epidemic, the
need for more nurses in clinics, emergency rooms, and
intensive care units where care is provided for COVID-19, and
their quarantine due to the infection of healthcare personnel in
this process caused the workload of all healthcare
professionals, especially nurses, to increase and to work more
(Maben and Bridges, 2020). Employing nurses from different
services/departments to meet the need for nurses, having to
work in areas that are unfamiliar and require a lot of
knowledge, skills, and experience, such as intensive care,
increases the work stress of nurses (Higdurmaz and Uzar
Ozgetin, 2020). This situation brings an extra burden,
especially when it is considered that the nurse in the case is a

nurse who has started a new profession.

In the presented case, it was stated that the protective
equipment was too difficult to work and nursing practices
could be performed with difficulty. It has even been stated that
the materials used leave traces and bruises on the body. In fact,
it is thought that these scars leave deep marks not only on the
face but also on the psychology. It is obvious that especially
long-term use can increase physical discomfort and further
strain the already stressful covid-induced patient care process.
Protective equipment prevents nurses' use of gestures, facial
expressions, and gestures, which are important tools in
therapeutic communication, even preventing the nurse's voice
from being heard, seeing their face, and limiting nurse-patient
interaction. In addition, personal protectors used for a long time
also have negative effects on the skin. In the study conducted
by Abiakam et al., It was stated that N95 and surgical masks
cause skin reactions in many areas, mostly the nose bridge and
ears. It has been reported that the most common skin reactions
are rash, itching, and pressure damage. In addition, a

significant relationship was found between adverse skin
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reactions and the duration of daily personal protective use in
the study (Abiakam et al., 2021). In another study, it was found
that N95 face masks and protective glasses caused headaches
in healthcare workers and exacerbated pre-existing headaches
(Ong et al., 2020). In astudy conducted by Hu K. etal., it was
stated that the most common skin reactions among healthcare
workers wearing protective clothing (overalls/aprons) were dry
skin, itching, sweating, and difficulty in meeting basic needs
(eating, going to the toilet, etc.) (Hu et al., 2020). However, in
a study, it was stated that taking high levels of precaution and
increasing the rate of using protective equipment decreased the
rates of stress, depression, and anxiety (Polat and Cogkun,
2020). However, protecting the mental health of nurses, who
form the backbone of the health system in the delivery of care
services, is very valuable in managing the process more
effectively. For this reason, all measures should be taken to

reduce stress, depression and anxiety.

In the presented case, not knowing how to follow in the
first cases and being one of the first COVID positive nurses in
Turkey forced H.K. much more in this process and they
experienced the disadvantages of this situation. In a study
conducted, it is stated that anxiety can occur in the early stages
of the epidemic and can be seen in depression and
psychophysiological symptoms in later times. In addition,
being isolated, working in high-risk positions, and contacting
infected people are among the common causes of trauma (Kang
et al., 2020). The Covid-19 outbreak causes fear, stress, stigma,
and anxiety in all people. However, while everyone is escaping
from the Covid epidemic, healthcare workers fighting at the
front of the epidemic and especially nurses who spend the most
time with patients may experience more severe stress, fear of
death, anxiety, and stigma. Considering the studies on this
subject; In the study by Gonzalez-Gil, et al report that 37.5%
of nurses working in Covid-19 intensive care and emergency
departments work for fear of being infected, 28.2% of them
have increased workloads and shifts that are not allowed to rest
In addition, 21.2% reported that they had deficiencies in
communication with patients, 53.5% were unable to provide
psychosocial care and emotional exhaustion to patients and
their families, and 44.9% had difficulty expressing their

emotions (Gonzalez-Gil MT et al., 2020). In the study of

Dogan and Candan Dayilar, nurses in Covid-19 services
initially experienced intense anxiety and crisis due to the
uncertainty of the process and the disease, they stated that their
knowledge about this issue increased and when a sufficient
number of protective equipment was provided, they overcome
the crisis process faster and work effectively and more
efficiently. Nurses stated that caring for patients in Covid-19
services is proud and gives professional satisfaction, despite
the intense stress, anxiety, and fears associated with
uncertainty, contamination, fear of death, and infecting their
relatives (Dogan and Candan Dayilar, 2020). However, if we
consider that one of the most important factors that provide
professional motivation is working in an environment where
people can feel safe, these data are extremely thought-

provoking.

H.K. stated that they had difficulty meeting with their
family and that their family and friends were very affected by
this situation. H.K. stated that especially the first 3 days after
their hospitalization were the worst days of their life. With the
COVID-19 pandemic, the

themselves and their relatives from

when infection, protecting
infection and their
responsibilities regarding the family is added, the difficulties
experienced by the nurses who are already working with heavy
workload are taken to a higher point. In the study conducted
by Nelson H. et al., it was found that healthcare workers
especially fear loneliness. It has been stated that healthcare
professionals fear infecting their friends, families, and society
and therefore decide to isolate themselves from the people
around them (Nelson et al., 2021). According to the study by
Chopra et al, healthcare professionals caring for patients with
COVID have been stigmatized. People who are stigmatized are
more likely to be reluctant to seek treatment, leading to delayed
treatment and increasing morbidity/mortality (Chopra and
Arora, 2020). In a study conducted, it was reported that there
was a significant increase in anxiety levels in healthcare
workers during the epidemic process (Pan et al., 2020). As in
our case, the first responses of healthcare workers diagnosed
with Covid-19 were questioned, and it was reported that there
were reactions such as death, worry for family and relatives,
shock, confusion, fear, feeling lonely, and self-blame (Askm et

al., 2020).
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The uncertainty of the process, especially at the
beginning of the epidemic process, affected everyone and left
healthcare professionals in a difficult situation. It is thought
that not performing the test immediately when H.K. has the
first sign of fever is a disadvantage due to the unknown process
and the fact that they are the first infected nurse in the hospital.
In a study conducted in Italy, it was stated that healthcare
workers with Covid-19 -PCR positive were approximate twice
the average monthly working time compared to those who were
negative. In the same study, it was reported that 20% of
healthcare workers working in COVID-19 clinics were
infected within the first two months (Lahner and Dilaghi,
2020). In this process, it can be said that not only the sick
individuals/society, but also the nurses are both physically and
psychosocially affected by the process because they are
members of the society and work at the front line under serious
risk.

CONCLUSION
In this study; the physical and psychological difficulties

experienced by a nurse infected with Covid-19, one of the
nurses, who have an important place in the fight against the
Covid-19 epidemic affecting all humanity, were emphasized.
Especially in the epidemic period, it is important to define the
problems faced by nurses working in the front stages and to
solve these problems in combating the epidemic. Because, as
stated by WHO, "Nurses are the backbone of the health system
and are at the forefront of combating COVID-19”.
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