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Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi: 5. Yiinda Hep Birlikte Saghk Icin
Journal of Lifelong Nursing: 5 Years Together for Health

Doc. Dr. Makbule TOKUR KESGIN!?

!Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Bolu,
Tiirkiye

Eposta: mtkesginl@gmail.com

Degerli Okuyucularimiz,

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi, besinci yilinda, Agustos 2024/2. sayisinda, saglik
bilimlerinin farkli alanlarindan giincel ve 6nemli arastirmalara yer vermenin mutlulugunu
yasiyor. Bu sayimizda yer alan c¢alismalar, saglik alanindaki gelismelere onemli katkilar
sunmaktadir.

Bu sayimizda, COVID-19 pandemisinin saglik calisanlar1 ve toplum iizerindeki
etkilerini inceleyen ¢aligmalarin yani sira, kalp sagligi, mental saglik, hemsirelik uygulamalari
ve afet yonetimi gibi konularda yapilan arastirmalara da yer verdik. Ozellikle pandemi
stirecinde saglik sisteminin ve saglik ¢alisanlarinin yasadigi zorluklar, bu sayimizda 6ne ¢ikan
konular arasinda yer almaktadir.

Arastirmacilarimizin ve hakemlerimizin titiz ¢alismalariyla, dergi yaym ve danisma
kurullarimizin gayretleriyle ortaya ¢ikan bu degerli makaleler, hem bilim diinyasina hem de

saglik profesyonellerine 6nemli bilgiler sunmaktadir. Makalelerde yer alan bulgular, saglik
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politikalariin gelistirilmesi ve klinik uygulamalarin iyilestirilmesi agisindan da biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Bu sayimizda yer alan bir diger 6nemli konu ise teknolojinin saglik hizmetlerine
entegrasyonudur. Yapay zeka destekli saglik uygulamalar1 ve dijital saglik ¢oziimleri, saglik
hizmetlerinin daha erisilebilir, etkin ve verimli hale gelmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi olarak, saglik bilimlerinin gelismesine katkida bulunmak ve
giincel bilimsel bilgileri okuyucularimiza ulagtirmak temel hedefimizdir. Bu amagla, alaninda
uzman hakemlerimiz tarafindan titizlikle degerlendirilen ve bilimsel kalite standartlarina uygun
olan ¢aligmalar1 yayinlamaya devam edecegiz.

Dergimizi takip eden tiim okuyucularimiza tesekkiir eder, saglikli giinler dileriz.
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Examining the Effect of Preoperative Anxiety Levels of Patients
Undergoing Heart Valve Surgery on the Postoperative Intensive Care
Unit Stay: Descriptive Study

Tugba DOGAN!?
Meral YILDIRIM CETINKAYA?

Serife YILMAZ?

! Uzman Hemsire Yalova Devlet Hastanesi, Yalova, TURKIYE

2Dr. Ogr. Uyesi, Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii, Diizce,
TURKIYE

3Dr. Ogr. Uyesi, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Urfa, TURKIYE
Yazismadan sorumlu yazar: Tugba DOGAN; tubagkce.05@gmail.com

Almt1 (Cite): Dogan T, Yildinnm Cetinkaya M, Yilmaz §. Kalp Kapagi Ameliyati Gegiren
Hastalarmn Ameliyat Oncesi Kaygi Diizeylerinin Ameliyat Sonrast Yogun Bakimda Kalis
Siiresine Etkisinin Incelenmesi: Tanimlayic1 Calisma. YBH dergisi. 2024;5(2):1-15


mailto:editor@
mailto:tubagkce.05@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4086-1783
https://orcid.org/0000-0002-9671-7756
https://orcid.org/0000-0002-5660-7712

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi&Journal of Life LongNursing.2024;5(2):1-15
www:lInursing.com-editor@IInursing.com

Ozet:
Amac: Bu calisma, kalp kapagi ameliyati
oncesi  hastalarin  kaygi diizeylerinin

ameliyat sonrast yogun bakimda kalis
siiresine etkisini incelenmesi amaciyla
yapild.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict olarak
planlanan bu arastirma, Mart- Agustos
2019 tarihleri arasinda Kosuyolu Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
kardiyovaskiiler cerrahi kliniklerinde yatan
kalp kapagi ameliyat1 geciren 160 hasta ile
yapildi. Arastirma verileri, “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Ameliyata Ozgii Kaygi
Olgegi” formlar1 kullamlarak yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplandi. Verilerin

degerlendirilmesinde tanimlayict
istatistikler (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, ylizde, minimum,

maksimum) ve nicel degiskenler igin
Kolmogrov Smirnov testi, Student t Test,
Mann Whitney U testi, One-wayAnova
Testi, Bonferroni testi ile Kruskal Wallis
testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi en az
p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular:  Katilimcilar ~ 19-82  yas
aralifinda  olup, yas  ortalamalan
58.2+13.4’tiir. Katilimcilarin ameliyattan
once hastanede, ameliyattan sonra yogun
bakimda ve hastanede kalig stireleri ile
Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi puanlar
arasinda  istatistiksel olarak  anlamh
farkliliga rastlanmamaistir.

Sonug: Arastirmada kadin hastalarin erkek
hastalara, sosyoekonomik diizeyi diigiik
hastalarin sosyoekonomik diizeyi yiiksek
hastalara oranla kaygi diizeylerinin daha
yiksek oldugu; hastalarin ameliyattan
sonra yogun bakimda kalig siireleri ile
Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki olmadig: belirlendi.

Anahtar  Kelimeler:
ameliyat1; yogun bakim

Kaygi;  kalp

Abstract:

Aim: This study aims to determine the effect of
patients’ anxiety levels before heart valve surgery
on the duration of postoperative stay in the
intensive care unit.

Methods: This descriptive study was conducted
with 160 patients who will undergo heart valve
surgery in the Cardiovascular surgery clinic
between March and August 2019 at Kosuyolu
Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital.
Data were collected using as a personal
information form and the Anxiety Specific to
Surgery Questionnaire through face-to-face
interviews. In evaluating the data descriptive
statistics (mean, standard deviation, median,
frequency, percent, minimum, maximum) were
used to analyze data. Forquantitative variables the
Kolmogorov-Smirnov test, Students’ t-test, Mann-
Whitney U test, One-wayAnova Test, Bonferroni
test and Kruskal-Wallis test were used. The
minimum value of p<0.05 was accepted as the
significance level.

Result: Participants are between the ages of 19-82
and their average age is 58.2 + 13.4. There was no
statistically significant difference between the
participants' stay in the hospital before the
operation, in the intensive care unit and in the
hospital after the operation and the scores of the
Operation Specific Anxiety Scale.

Conclusion: The study found that anxiety levels
of female patients and those with lower
socioeconomic levels were higher compared to
male patients and those with higher
socioeconomic level. In addition, there was no
statistically significant relation ship between the
patients’ postoperative length of stay in the
intensive care unit and their Anxiety Specific to
Surgery Questionnaire scores.

KeyWords: Anxiety; cardiac surgery; critical care


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi&Journal of Life LongNursing.2024;5(2):1-15
www:lInursing.com-editor@IInursing.com

Giris

Kalp damar hastaliklarinda uygulanan cerrahi girisimler diger tiim cerrahi girisimlerde
oldugu gibi bireyleri duygusal, biligsel ve fonksiyonel yonden olumsuz etkilemektedir. Bu
durum hastalarin ameliyata uyum siirecini zorlastirmakta ve iyilesmeyi geciktirmektedir.-
Cerrahi siiregte bireyler pek ¢ok duygu ile bas etmek durumunda kalabilmektedir. Bunlardan
biride siirecin belirsizliginden dolay1 yasanan kaygidir.®7

Insanlar hayatlarmin her evresinde (biiyiime, okula baslama, is hayati, evlilik gibi) farkls
diizeylerde kaygi hissedebilmektedir. Hastane ortami, bilinmezlik korkusu, mahremiyet
duygusu, hastanin kisisel 6zellikleri, daha 6nce hastanede yatip yatmamasi, hastanin ekonomik
durumu gibi faktorler hastanm kayg diizeyini etkilemektedir.*®" Ameliyat éncesi yasanan
kaygi, bilgi eksigi, organa verilen deger, anestezi sonrasi uyanamama korkusu ve ameliyat
sonrasi yasanacak agr1 siddetine iliskin endiseler gibi birgok nedenle dogrudan iliskilidir. 19
Yapilan caligmalar cerrahi islemin hastanin kaygi diizeyini artirarak tedavi siirecini olumsuz
etkiledigini, hastanede kalig siiresini, komplikasyon oranlarini ve depresyon gibi ruhsal
sorunlarm goriilme sikligmi artirdigmi gostermektedir.>1%) By nedenle ameliyat 6ncesi
donemde hastada olusabilecek kaygmnin farkina varilmasi ve yasanan kayginin en aza
indirilmesi, ameliyat Oncesi ve sonrast verilen bakimin kalitesi agisindan Onem arz
etmektedir.>® Bakim siirecinde kilit rol oynayan hemsire; hastay1 psikolojik ve fizyolojik
olarak tedaviye hazirlamaktan, hasta ve yakinlarmi hastalik ve tedavi siireci konusunda
bilgilendirerek bakima katilimlarini saglamaktan sorumludur ve ekibin diger iyeleri ile is
birligi icinde ¢alismaktadir.*?*4) Bu nedenle ameliyat dncesi kaygiy1 azaltmada ve ameliyat
sonraki siireci yonetmede de hemsireye biiylik gorev diismektedir.

Literatiir incelendiginde, kalp kapagi ameliyati oncesi hastalarin kaygi diizeylerinin
ameliyat sonrasi yogun bakimda kalis siiresi iizerinde etkisini inceleyen tanimlayici bir
caligmaya rastlanmamustir. Ayrica literatiirde ameliyat oncesi donemde hastanin ameliyata iyi
bir sekilde hazirlanmasiin hastanin kaygi diizeyini azaltarak ameliyat sonrasinda iyilesme
siirecini olumlu yonde etkiledigini gosteren calismalar bulunmaktadir.>®!%% Bu dogrultuda
calismamizda kalp kapagi ameliyati 6ncesi hastalarin kaygi diizeylerinin ameliyat sonrasi
yogun bakimda kalis siiresi iizerindeki etkisini incelemeyi amagladik. Calisma sonuglarimizin
kaygi diizeyinin azaltilmasinin olumlu sonuglari oldugunu ortaya c¢ikarmasi durumunda

ameliyat oncesinde kaygi diizeyi disiiriilmesi durumunda yogun bakimda kalig siiresini
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azaltacagi, hastanin yasam kalitesine, saglikta ¢alisan insan giicline ve maliyete olumlu katkilar
saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
Arastirmanin Amaci

Bu c¢aligsma, kalp kapagi ameliyati 6ncesi hastalarin kaygi diizeylerinin ameliyat sonrasi

yogun bakimda kalis siiresine etkisini incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici tiptedir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
kardiyovaskiiler cerrahi kliniklerinde yatan agik kalp ameliyat: yontemi ile kapak replasmani
ve onarimi ameliyati gergeklestirilen hastalar olusturmustur.

Orneklem grubunun olusturulmasinda hastanenin bir y1l 6nceki verilerine gore alt1 aylik
stirecte bu ameliyat1 olmak i¢in yatis1 yapilan hasta sayis1 255 olarak belirlenmistir. ‘G.Power-
3.1.9.2° programui ile gii¢ analizi yapilmistir. %90 gii¢ ile alinmas1 gereken hasta sayis1 144
olarak hesaplanmis, ancak kayiplar goz Oniine alinarak bu sayr 160 olarak planlanmistir.
Aragstirma kapsaminda ameliyat 6ncesinde toplam 170 hasta ile goriisiilmiis; hastalardan sekizi
yogun bakim siirecinde exitus kabul edilmesi ve ikisi de ameliyat olmaktan vazge¢mesi
nedeniyle 6rnekleme dahil edilmemis olup ¢alisma 160 hasta ile tamamlanmaistir.

Aragtirma goniilliilik esasina dayanarak, Tiirkce bilen, herhangi bir psikofarmakolojik
ajan kullanmayan ve 18 yasindan biiyiik olan kalp kapagi ameliyati cerrahisi gegiren hastalarla
gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak ‘‘Kisisel Bilgi Formu” ve ¢’ Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi
(AOKO)”’ kullanilmistir.

Kisisel bilgi formu: Arastirmaci tarafindan literatiire®® dayali olarak gelistirilen
kisisel bilgi formu; hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, meslegi, egitim durumu, sosyal
giivencesi, ameliyat oncesi hastane kalis siiresi, varsa ek kronik hastaligi, daha 6nce hastaneye
yatip yatmadigi vb. bilgileri i¢eren 17 sorudan olugmaktadir.

Ameliyata ozgii kayg1 olcegi: Bu olgek Karanci ve Dirik tarafindan 2003 yilinda
Tiirkce olarak gelistirilmistir. Olgek, cerrahi hastalarinda ameliyat esnasina ve sonrasina dzgii

kaygilarin 6lglilmesi amaciyla gelistirilmistir. Maddeler agr1 ve ameliyat sirasinda 6lmekten
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duyulan korkular ve ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyon ve sinirliliklardan duyulan
endiseyi dlgmeye yoneliktir.*® Bu nedenle cerrahi hastalarinda kullanilabilmektedir. Toplam
10 maddeden olusmaktadir. Besli likert tipi (1: Hi¢ katilmiyorum, 5: Tamamen katiliyorum) bir
Olcektir. Ameliyata 6zgili kaygi puani tiim maddelere verilen yanitlarin toplanmasiyla elde
edilir. Toplam puan1 50°dir. Olgek puanlarinin  degerlendirilmesinde kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olgek puanmin artmasi, anksiyete diizeyinin artigmi gdstermektedir.
Olgegin kullanilmas igin Giilay Dirik’ten mail aracilig1 ile izin alinmustir.
Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma verileri Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
01.03.2019-01.08.2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Formlar arastirmaci tarafindan
katilimcilarin sozel ve yazili izinleri alinarak, ameliyattan 24 saat Oonce yliz yiize goriisme
yontemi ile doldurulmustur. Katilimcilarla her bir goriisme ortalama 20 dakika siirmiistiir.
Hastalarin yogun bakim kalis siiresi ise hastanenin kullandig1 bilgi sisteminden takip edilmistir.
Veri toplama formlarinin eksik ve anlagilmayan bdliimlerinin yeniden diizenlenmesi amaciyla
arastirmanin yapilacagi kliniklerde kriterlere uyan toplam 10 hasta iizerinde 6n uygulama
yapilmis ve formlarda herhangi bir degisiklik yapilmamasi nedeniyle 6n uygulama yapilan
hastalar 6rneklem grubuna dahil edilmistir.
Veri Analizi

Arastirma verileri IBM SPSS Statistics 21 programi ile degerlendirilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, yiizde, minimum, maksimum) kullanilmistir. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluklart Kolmogorov-Smirnov testi ile sinanmistir. Normal dagilim gdsteren nicel
verilerin iki grup karsilastirmalarinda Student t Test, normal dagilim gostermeyen verilerin iki
grup karsilagtirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Normal dagilim gosteren {i¢
ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda One-wayAnova Test ve ikili karsilastirmalarinda
Bonferroni test; normal dagilim gdstermeyen ii¢ ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise
Kruskal Wallis test kullanilmistir. Normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenler arasi iliskinin
degerlendirilmesinde Spearman’s Korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik en az p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi igin Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik
Arastirmalart Etik Kurulu’ndan 04.02.2019 tarihli 2019/13 nolu izin, aragtirmanin yapilacagi

kurumdan gerekli izin ve 6lgegin kullanilmasi i¢in Prof. Dr. Saym Giilay Dirik’ten mail
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araciligi ile izin alinmistir. Ayrica ¢calismaya katilmay1 kabul eden hastalardan sozlii ve yazil
onamlar1 alinmistir.
Bulgular

Calismada katilimeilarin %51.2°s1 erkek, %86.2°si evli, %58.8’1 ilkogretim mezunu,
%93.8’1 sosyal giivenceye sahip, %41.3’l ev hanim1 ve %36.9°u fazla kiloludur. Katilimecilar
19-82 yas araliginda olup, yas ortalamalar1 58.2+13.4’tiir (Tablo 1).

Katilimcilarin %55.6’sinin ¢esitli kronik hastaligi bulunmakta olup; kronik hastaligi
bulunanlarin %75.3’1 hipertansiyon hastasidir. Katilimcilarin  %77.5’1 kapak degisimi
ameliyati, 22,51 ise kapak onarimi ameliyati olmustur. Calismada yer alan katilimecilarin
%84.4’ii daha Once hastanede yatmis, %62.5’1 daha Once ¢esitli ameliyatlar gecgirmistir.
Katilimcilarin hastalik tanisini aldiktan sonraki gecen silire ortalamalari 69.5£114.3 ay;
ameliyattan once hastanede yatma siiresi ortalamalar ise 5.08+4.5 giindiir. Katilimcilardan
%74.4’1 ameliyat Oncesi ameliyata iliskin bilgi almis; bilgi alanlarin %87.4’i bu bilgiyi
doktordan almistir. Ameliyat sonrasi yogun bakimda kalis siireleri ortalama 3.44+4.3 giin, yogun
bakim sonrasi klinikte kalma siireleri ortalama 5.9+5.2 giindiir. Ameliyat sonras1 hastanede

kalma siireleri ise 2 ile 54 giin arasinda degismekte olup, ortalama 9.3+7.6 giindiir (Tablo 2

Tablo 1: Katihmcilara ait demografik 6zelliklerin dagilim

n %
Cinsiyet Erkek 82 51.2
Kadin 78 48.8
Normal 57 35.6
Beden kitle indeksi* Fazla kilolu 59 36.9
Obez 44 27.5
Medeni durum Evli 138 86.2
Bekar 22 13.8
Okur-yazar degil 28 175
Arani [kogretim 94 58.8
Ogrenim durumu Lise 29 138
Universite 16 10.0
Sosyal giivence durumu Olan 150 938
Olmayan 10 6.2
Ev hanimi 66 41.3
Emekli 50 31.2
Memur 10 6.2
Meslek Serbest meslek 19 119
Isci 9 5.6
Ogrenci 3 1.9
Diger** 3 1.9
Yas X £Ss 58.2+ 13.4

x:ortalama, SS: standart sapma, n: Say1, % :yiizdelik deger BKi:(kilo)kg/(boy)m
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Tablo 2: Hastalik ve Ameliyat Siirecine liskin Ozellikler

n(%6)
Kronik hastalik goriilme durumu Var 89(5.6)
Yok 71(44.4)
*Goriilen kronik hastaliklar (n=89) Hipertansiyon 67(75.3)
Diyabet 39(43.8)
*Goriilen kronik hastaliklar (n=89) Kalp yetmezligi 7(7.9)
Bobrek yetmezligi 3(3.4)
Diger 9(10.1)
Kapak degisimi 124(77.5)
Planlanan cerrahi girigim Kapak onarimi 36(22.5)
Daha 6nce hastaneye yatma durumu Evet 135(84.4)
Hayir 25(15.6)
Daha 6nce ameliyat olma durumu Evet 100(62.5)
Hayir 60(37.5)
X+Ss 69.58+114.36
X+Ss 5.08+4.50
Ameliyat hakkinda bilgi alma durumu Evet 119(74.4)
Hayir 41(25.6)
Ameliyat hakkinda bilgiyi kimden aldigi  Doktor 104(87.4)
(n=119) Hem doktor hem hemsire 15(12.6)
Ameliyat sonrasi yogun bakim siiresi
(glin) X+Ss 3.42+4.30
Yogun bakim sonrasi servis kalig siiresi
(glin) X£Ss 5.94+5.26
Ameliyat sonras1 hastanede kalig siiresi X+Ss 9.36+7.66
(giin)

®Birden ¢ok hastalik goriilmektedir. X:ortalama, SS: standart sapma, n: Say1, % :yiizdelik deger, p: anlamlilik diizeyi

Katilimcilarin yaslarina ve beden kitle indekslerine gore AOKO puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Calismadaki katilimcilarin
cinsiyetlerine gére AOKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmus (p<0.01); kadilarm AOKO puan ortalamalarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Medeni durumlarma ve &grenim durumlarina gére AOKO puan ortalamalart
istatistiksel olarak anlamli farklihk gdstermemektedir (p>0.05). Katilimcilarin sosyal
giivencelerine gére AOKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p<0.05); sosyal giivencesi olanlarin AOKO toplam puanlari, sosyal giivencesi
olmayanlardan daha diisiiktiir. Caligma durumlarma gére AOKO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.01). Yapilan Bonferroni testi ikili
karsilastirmalar sonucunda; ev hammmi ve calisan katilimcilarm AOKO puan ortalamalari,
emekli katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ev hanimi ve galisan katilimcilarin
AOKO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05),

(Tablo 3).
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Tablo 3: Demografik ozelliklere gore Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi puam arasindaki farkin

degerlendirilmesi
n X2Ss istatiksel Analiz
Yas (y11) <40 yas 17 27.0£5.9 Fi: 2.162
40-49 yas 19 29.5+£5.92 p: 0.076
50-59 yas 41 25.2+6.7
60-69 yas 47 28.5+5.9
>70 yas 36 6.5+7,5
Cinsiyet Kadin 78 29.4+6.3 ti: 4.243
Erkek 82 25.1+6.3 p: 0.001*
Beden kitle indeksi ** Normal 57 26.7+6.6 F': 0.429
Fazla kilolu 59 27.14£6.3 p: 0.652
Obez 44 27.9+7
Medeni durum Evli 138 27.2+6.6 t: 0.033
Bekar 22 27.1£6.6 p: 0.974
Ogrenim durumu Okur-yazar degil 28 28.7+6.2 F:1.152
[kogretim 94 27.246.3 p: 0.330
Lise 22 25.3+£6.7
Universite 16 26.7+8.5
Sosyal giivence durumu Olmayan 10 318+7.6 MVii: -2.524
Olan 150 26.9+6.4 p: 0.012***
Calisma durumu Ev hanimi1 66 29.5+6.4 F:10.475
Emekli 50 24.1+6 p: 0.001*
Calisan 44 27.2+6.3

* p<0.01, ** Normal (18,5-24.9 kg/m?), Fazla kilolu (25-29,9 kg/m?), Obez (30 kg/m?veiizeri)

**kk p<005

iF:Oneway ANOVA Test&Posthoc Bonferroni test, it: Student t Test, iMV:MannWhitney U Test, iKW:Kruskal Wallis
Test, X:ortalama, SS: standart sapma, n: Say1, % :yiizdelik deger, p: anlamlilik diizeyi

Katilimeilarin kronik hastalik goriilme durumu, planlanan cerrahi girisim, daha 6nce

hastaneye yatma ve ameliyat olma durumu, kalp hastaligi tanis1 aldiktan sonra gecen siire,

ameliyattan 6nce ameliyat hakkinda bilgi alma ve bilgi kaynagina gére AOKO puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4: Hastahk ve Ameliyat Siirecine Iliskin Ozelliklere Gore Ameliyata Ozgii Kaygi Olceginin
Degerlendirilmesi

Ameliyata 6zgii kayg 6lcegi toplam

puani
N Min-Mak X+£Ss
(Medyan) p

Kronik hastalik goriillme ~ Var 89 10-39 (30) 27.87+6.98 t: 1.368
durumu Yok 71 13-42 (27) 26.42+6.16 bp: 0.173
Planlanan cerrahi girisim  Kapak onarimi 36 13-42 (29.5) 28.25+6.31 t: 1.052

Kapak degisimi 124 10-39 (29) 26.93+6.73 bp: 0.295
Daha 6nce hastaneye Evet 135 10-42 (28) 27.04+6.77 t:-0.831
yatma durumu Hayir 25 14-38 (30) 28.24+5.96 ®p: 0.407
Daha 6nce ameliyat Evet 100 10-42 (29) 27.12+6.71 t: -0.257
olma durumu Hayir 60 12-39 (29) 27.40+6.60 bp: 0.797
Kalp hastalik siiresi (ay)  0-6 ay 60 11-39 (29.5) 27.88+5.88 F:0.524

6.1-24 ay 29 14-39 (29) 27.10+6.98 %: 0.666

24.1-60 ay 27 12-42 (30) 27.48+8.43

>60.1 ay 44 10-37 (27) 26.25+6.28
Ameliyat hakkinda bilgi ~ Evet 119  10-39 (29) 27.12+6.62 t: -0.347
alma durumu Hayir 41 16-42 (28) 27.54+6.80 bp: 0.729
Ameliyat hakkinda Doktor 104 10-39 (30) 27.42+6.78 t:1.330
bilgiyi kimden aldig1 Hem doktor hem 15 15-35 (26) 25.00+4.99 bp: 0.186

hemsire
20Oneway ANOVA Test,"Student t Test , X:ortalama, SS: standart sapma, n: Say1, % :Yiizdelik deger, p: anlamlilik diizeyi

Katilimcilarin ameliyattan Once hastanede, ameliyattan sonra yogun bakimda ve
hastanede kalis siireleri ile AOKO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga

rastlanmamuistir (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5: Ameliyat Sonras1 Yatis Siireleri ile Ameliyata Ozgii Kaygi Olceginin iliskisi
Ameliyata 6zgii kaygi 6l¢cegi toplam

puani

r p
Ameliyattan 6nce hastanede yatma siiresi (giin) 0,017 0,831
Ameliyat sonrasi yogun bakim siiresi (giin) -0,133 0,094
Yogun bakim sonrasi servis kalis siiresi (giin) -0,088 0,271
Ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresi (giin) -0,128 0,106

r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi, p: anlamlilik diizeyi

Tartisma

Kaygi, belirsizlik ve tehlike ile basa ¢ikmak i¢in bireyin hissettigi duygu durumudur.
Insanlar yasamlarmnin herhangi bir doneminde farkli nedenlerle kaygi yasayabilirler. Hastalik
tanis1 almak, cerrahi iglem gecirecek olmak hastalarda kaygiyr artiran énemli faktorlerdir ve
yasanan kayg1 hastalarin tedavi siirecini olumsuz etkilemektedir.®"1") Kaygiy1 etkileyen cesitli
faktorler bulunmaktadir. Kaygi ile ilgili ¢alismalarda bu faktorler incelenmistir. Yapilan bir
caligmada kadmlar erkeklere oranla kaygiya daha egilimlidir sonucuna varilmistir.*” Cerrahi
kliniklerde yatan ve ameliyat olan hastalarla yapilan ¢alismalarda kadinlarin kaygi diizeylerinin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.®72%-22 Ayni sekilde agik kalp ameliyat: gegiren hastalarla
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yapilan calismalarda da kadin hastalarin daha yiikksek kaygi diizeyine sahip oldugu
belirtilmistir. 342122 Bizim ¢alismanzda da kadin hastalarin kayg1 diizeyi erkek hastalardan
yuksek bulunmustur. Bu sonug literatiirle paralellik géstermektedir.

Kalp ameliyati1 ge¢iren hastalarla yapilan ¢alismalarda hastalarin medeni durumlar ile
kayg1 diizeyleri arasinda bir iliski oldugu saptanmamistir.®51%232% Bizim calismamizda da
katilimcilarin  medeni durumlart ile kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Kaygiy1 etkileyen faktorler degerlendirilirken cerrahi hastalarla yapilan
calismalarda sosyal giivenceye sahip olmanin kaygi diizeyini azaltan bir faktoér oldugu
belirlenmistir.®>?® Bizim ¢alismamizda benzer olarak sosyal giivencesi olmayanlarin ameliyat
oncesi anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugunu gostermistir.  Akman’in jinekolojik
hastalarla gerceklestirdigi c¢alismada ise sosyal giivencenin kaygiya etkisi olmadigi
belirtilmistir.?”  Farkli 6rneklem gruplarindan kaynakli farkli sonuglar oldugu
diisiiniilmektedir. Sosyal giivencesi olmayan kisilere yonelik bu tarz hayati 6nemi olan cerrahi
islemlerde yeni bir politika olusturulmasi maddi destekler saglanmasi hastalarin kaygisini
azaltabilir.

Kalp cerrahisi gegiren hastalarla yapilan ¢alismada hastalarin meslekleri ile kaygi
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki oldugu, is¢i grubunun daha fazla kaygi yasadig1 sunucuna
varilmistir.®) Agik kalp cerrahisi geciren hastalarla yapilan ¢alismalara gére ev hamimlarinin
kaygi diizeyleri ¢alisan bireylerden daha yiiksek bulunmustur.®* Bu ¢alismalarin aksine farkli
cerrahi branslarda hastalarla gerceklestirilen iki ¢aligmada hastalarin meslekleri ile kaygi
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.*8?® Bizim c¢alismamizda katilimcilarin
calisma durumlart ve meslekler arasinda kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Calismalardaki farkliliklardan hareketle meslek durumunun tek basina kaygiy1
etkileyen bir faktér olmadigi, ancak hastalarin kaygi diizeylerinde bir¢ok farkli faktoriin de
etkisiyle belirleyici olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastalik tanis1 almak, 6zellikle uzun siire tedavi gerektiren bir kronik hastaliga sahip
olmak bireylerin yasam kalitesini, fizyolojik ve psikolojik durumunu kéti yonde
etkilemektedir. Bu durum hastalik ile bas etmelerini zorlastirmakta dolayisiyla kisilerde kaygi
diizeyini artirabilmektedir. Budak ve Duman’in agik kalp ameliyati gegiren hastalarla yaptiklar
caligmalarda kronik hastalia sahip olmanin kaygi durumunu etkilemedigi; ¢4 Mirani ve
ark’nin cerrahi servisinde yatan hastalarla yaptiklar1 ¢aligmada ise kaygi diizeyini arttirdigi
bildirilmektedir.() Karakus da koroner arter bypass greftleme hastalariyla gergeklestirdigi

caligmasinda kronik hastaliga sahip olmanin kaygi iizerinde etkisi olmadigi sonucuna

10
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ulasmustir.®® Bizim galismamizda katilimeilarin kronik hastalik varligma gére AOKO toplam
puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir. Yapilan ¢aligmalardaki
farkliliklarin aragtirmalarin farkli 6rneklem gruplarinda farkli kronik hastaliklara sahip kisilerle
yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir.

Hastaya hastaligi, tedavisi ve yapilacak tiim islemler hakkinda bilgi vermenin ve soru
sormasina firsat vermenin kaygi diizeyini azaltmak acisindan olumlu etki sagladigi
bilinmektedir.®") Kalp cerrahisi gegiren hastalarla yapilan bir calismada hastaya 6zgii verilen
egitimin kaygi diizeyini diisiirdiigii belirlenmistir.® Farkli branslarda cerrahi planlanan
hastalarla verilen egitimin ve psikolojik hazirligin etkisine bakildiginda ameliyat hakkinda bilgi
almanin hastalarin yasadiklar1 kaygiy1 azalttigi sonucuna ulasilmistir.®3% Cerrahi planlanan
hastalarla yapilan farkli ¢alismalarda da ameliyat oncesi donemde bilgilendirmenin kaygi
diizeyine olumlu etkisi oldugu belirtilmistir.*®?® Bu calismada katilimcilarm ameliyat
hakkinda bilgi alma durumlar1 ve bilgi kaynagina gore anlaml farklilik bulunmamaktadir.
Yapilan calismalardaki farkliliklarin aragtirmalarin  farkli 6rneklem gruplarinda farkli
kurumlarda yapilmis olmasindan ve kurumlarda verilen egitimin nitelikleri ag¢isindan
degerlendirilmesi yapilmadigindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Ameliyattan Once hastanede kalis siiresi hastalarin kaygi diizeylerini farkli sekilde
etkilemektedir. Rodrigues ve ark’nin kardiyak cerrahi hastalari ile ger¢eklestirdikleri ¢alismada
ameliyat Ooncesi hastanede kalis siiresi ile yasanan kaygi arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski kurulamanmusken; ®? Nigussie ve ark’nin cerrahi hastalariyla gergeklestirdigi ¢alismada
ameliyat oncesi bekleme siiresinin kisa olmasimin kaygiy1 azaltig1;®® Karakus’un CABG
hastalar1 ile gergeklestirdigi ¢alismada ise hastanede kalis siiresinin kaygi diizeyini artirdigi
belirlenmistir.?® Bizim ¢alismamizda katilimcilarin ameliyattan 6nce hastanede yatis siireleri
ile ameliyata 6zgii kaygi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir.
Caligmalardaki farkliliklarin farkli 6rneklem gruplarinda yapilmis olmasindan ve kayginin ¢ok
boyutlu bir faktér olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Ameliyat 6ncesi hastanin kaygi diizeyinin yiiksek olmasi hem tedavi siirecini hem de
iyilesme  silirecini  olumsuz  etkilemekte ve hastanin hastanede kalis siiresini
uzatabilmektedir.2>893133 Manji ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilen bir calismada
ameliyat Oncesi kaygi diizeyinin ameliyat sonras1 donemde tekrarli yatis, uzamis yogun bakim
siiresi ve komplikasyonlar iizerinde etkili oldugu bildirilmistir.®) Kardiyak cerrahi geciren
hastalarla gergeklestirilen bir bagka ¢alismada ameliyat 6ncesi kaygi diizeyi ile ameliyat sonrasi

yogun bakimda kalis siiresi arasinda pozitif bir iliski oldugu ortaya konulmustur.®® Kardiyak

11


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi&Journal of Life LongNursing.2024;5(2):1-15
www:lInursing.com-editor@IInursing.com

cerrahi gegiren hastalarla yapilan bagka ¢alismalarda da ameliyat 6ncesi yasanan kayginin
ameliyat sonras1 hastanede kalis siiresini artirdig1 belirtilmistir.?*?3%** Aym sekilde Mirani ve
ark’nin cerrahi servisinde yatan hastalarla gergeklestirdigi ¢alismada ameliyat 6ncesi kayginin
ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresine etkisi oldugunu belirlenmistir.”’ Bu ¢alismalardan
farkli olarak Rodrigues ve ark’nin kardiyak hastalarla yaptigi ¢alismada ameliyat Oncesi
kayginin ameliyat sonras1 hastanede kalis siiresine etkisi olmadig1 goriilmektedir.?? Bizim
calismamiz da ise hastalarin hastanede kalis siireleri ile ameliyata 6zgii kaygi puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu sonucun ameliyat sonras1 donemde
hastanede kalis siirecinin hastanin kronik hastaliklari, uygulanan tedavi yontemleri, verilen
bakim gibi ¢ok fazla faktdrden etkilenmesinde tek belirleyicisinin kaygi olmamasindan

kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Sonug¢ ve Oneriler

Bu ¢alismada Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, kardiyovaskiiler
cerrahi kliniklerinde yatan agik kalp ameliyat1 yontemi ile kapak replasmani ve onarimi yapilan
hastalarda sonu¢ katilimcilarin cinsiyetlerine gore kadimlarin kaygi diizeylerinin erkeklerden
daha yiiksek oldugu, sosyal giivencelerine gore bakildiginda sosyal giivencesi olanlarin kaygi
diizeylerinin sosyal giivencesi olmayanlardan daha diisiik oldugu saptanmigstir. Meslek durumu
degerlendirildiginde ev hanimlarinin en yiiksek kaygi diizeyine sahip oldugu, calisan
katilimcilarin kaygi diizeylerinin emekli katilimcilardan daha yiiksek oldugu, hastalarin
ameliyattan 6nce hastanede, ameliyattan sonra yogun bakimda ve hastanede kalis siireleri ile
kayg1 diizeyleri arasinda anlamli bir iligki olmadig belirlenmistir.

Bu bulgular dogrultusunda; kapak ameliyati gegiren hastalarla ilgili kayginin hastanede
kalis ve yogun bakim siiresine etkisini konu alan genis 6rneklemli nicel ve nitel ¢aligmalar
yapilmasi Onerilmektedir.

Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirma, Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, kardiyovaskiiler
cerrahi kliniklerinde yatan kalp kapagi ameliyat1 geciren 160 hasta ile sinirhdir.
Cikar Catismas1 Beyam

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢catismasi beyan edilmemistir.
Kurumsal ve Finansal Destek Kaynag:

Herhangi bir kurum ve kurulustan kurumsal ve finansal destek alinmamastir.
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Abstract:

Objective: This study was planned for the
purpose of examining the sleeping habits of
elementary school students during the
Coronavirus pandemic by investigating their
general sleeping patterns, sleep disturbances,
and affecting factors.

Materials and Methods: Designed as cross-
sectional research, the study included 360
parents with no health issues who had
children of the ages 7-12, had the means to
access the internet, and consented to
participate. A Sociodemographic Information
Form and the Children’s Sleeping Habits
Questionnaire were used for the collection of
data. The distribution of descriptive statistics
was expressed in numbers, frequencies, and
percentages. The Kruskal-Wallis Analysis of
Variance and the Mann Whitney U test were
used in the assessment of the data that were
not normally distributed.

Results: Almost three-fourths of the children
in the study (73.6%) were found to suffer
from significant sleep disturbances. We found
in our study that problems with sleep varied
according to sociodemographic data such as
gender, the student’s class at school, the
presence in the child of a chronic illness and
the regular use of medicine, and according to
familial variables such as the number of
children in the family, the parents’ education,
the mother’s profession, family type, and the
sleeping environment.

Conclusion: The present study showed that
the period of the COVID-19 pandemic did
change the sleep habits of children, causing
them to experience sleep disturbances, delays
in bedtime and waking up times, as well as
other issues such as sleep anxiety.

Key Words: Child; COVID-19; sleeping
habits; sleep disturbances

Ozet:

Amag: Cocuklarin uyku ihtiyaci, beslenme,
giivenlik ve bakim gibi diger ihtiyaclarmin
karsilanmasi1 kadar oOnemlidir. Bu calisma,
Koronaviriis pandemisi sirasinda ilkokul
ogrencilerinin uyku aligkanliklarini, genel
uyku diizenlerini, uyku bozukluklarin1 ve
etkileyen faktorleri arastirarak incelemek
amaciyla planlanmigtir.

Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel bir arastirma
olarak tasarlanan ¢alismaya, 7-12 yas
araliinda ¢ocugu olan, internete erigim
imkani olan ve katilmayir kabul eden 360
ebeveyn dahil edilmistir. Verilerin
toplanmasinda Sosyodemografik Bilgi Formu
ve Cocuklarin Uyku Aliskanliklar1 Anketi
kullanilmistir.  Tanimlayic1  istatistiklerin
dagilimi sayilar, frekanslar ve yiizdelerle
ifade edilmistir. Normal dagilim gostermeyen
verilerin degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis
Varyans Analizi ve Mann Whitney U testi
kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan ¢ocuklarin
neredeyse dortte Tlgiiniin (%73.6) Onemli
uyku bozukluklar1 yasadigi tespit edilmistir.
Calismamizda uyku sorunlarinin cinsiyet,
ogrencinin okuldaki sinifi, ¢ocukta kronik bir
hastalik varlig1 ve diizenli ila¢ kullanim1 gibi
sosyodemografik verilere gore ve ailedeki
cocuk sayisi, ebeveynlerin egitimi, annenin
meslegi, aile tipi ve uyku ortami gibi ailesel
degiskenlere = gore  farklilik  gosterdigi
belirlenmistir.

Sonu¢: Bu c¢alisma, COVID-19 pandemisi
doneminin c¢ocuklarin uyku aligkanliklarini
degistirdigini, uyku bozukluklari, yatma ve
uyanma saatlerinde gecikmeler ve uyku
kaygis1 gibi diger sorunlar1 yasamalarma
neden oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; COVID-19;
uyku aligkanliklari; uyku bozukluklari
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Introduction

Children’s need for sleep is as important as meeting their other needs for nutrition,
safety, and care. Sleep is one of the important elements in child’s growth and development.
While productive and adequate sleep directly affects children’s growth and development as
well as their cognitive skills and academic performance, sleep disturbances experienced in
childhood can interfere with good health and health improvement and stand in the way of
preventive health.4

The Coronavirus (COVID-19) infection that broke out in Wuhan, China in 2019 soon
affected the whole world, spreading to millions of people as a pandemic, greatly affecting all
aspects of people’s lives and bringing about the adoption of many preventive measures and
restrictions. Children had difficulty meeting their social needs during this period. In short,
lives were disrupted in both the short and long term as the balance of life habits was
completely altered.®® It is believed that the quality of sleep of school-age children in
particular and many other people in the population suffered due to the prevailing stressful
conditions such as being kept at home and having to make changes to the daily routine, higher
levels of anxiety, reduced exposure to sunlight, intense dependence on digital media and
exposure to blue light, changes in diet, and reduced physical activity.”

Although negative sleep behaviors and sleep problems are common among school-age
children, children can be trained to adopt proper sleep habits when parents approach them
consistently in the right way. The COVID-19 pandemic disrupted school life and caused
changes in methods of education while also affecting activity patterns, eating habits, the
family setting and, related to these, children’s sleeping habits and lifestyles. This study was
planned for the purpose of examining the sleeping habits of elementary school students during
the COVID-19 pandemic, looking into their general sleeping patterns, problems with sleep

and affecting factors.

Methods

Participants

The research was carried out throughout Turkey using Google documents and the
snowball sampling method to examine the sleeping habits of elementary school students in
the Turkish population during the COVID-19 pandemic (February-April 2022). The sample

size was calculated using power analysis (G*power 3.1.9.7).®) The F-Test for Linear Multiple
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Regression: When the “linear multiple regression fixed model, R? deviation from zero”
procedure was applied to 17 variables at a medium effect size (d=0.15), 5% margin of error
and a power of 80%, the size of the sample was found to be 146.®) Designed as cross-
sectional research, the study included 360 parents with no health issues who had children of
the ages 7-12, had the means to access the internet, and consented to participate. Parents with
more than one child were asked to fill out a form for each child. Each family filled out only
one parent’s form. Parents who submitted incomplete questionnaires were excluded from the
study.

The snowball sampling method was implemented and the questionnaires were shared
via access links with parents who had children in elementary school. To create a sampling
with the snowball method, any one of the individuals in the study population is contacted.
With the help of that individual, other people are contacted, who in turn then contact other
people. The snowball effect is thus initiated and the sample is enlarged by means of these
connecting chains of contacts. The study data was collected through snowball sampling using
'‘Google Documents' between February and April 2022. The researchers shared the
questionnaire access links with parents of primary school-age children through the same
method. The research purpose, methodology, and implementation were clearly explained in
the form. The collected data from the parents were stored in a computerized environment.

Measures

Data was collected using a Sociodemographic Information Form and the Children’s
Sleep Habits Questionnaire.

Sociodemographic Information Form

The researchers created a Sociodemographic Information Form based on the literature
that consisted of 16 questions on the children’s school, gender, age, place they slept, the
family’s monthly income, the number of children living at home, the total number of family
members at home, the education and occupation of both parents, the type of family, and the
number of rooms in the house.(10-12)

The Children's Sleep Habits Questionnaire (CSHQ)

The Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) was developed by Owens et al. in
2000 to assess the problems children had in terms of their sleep habits and quality of sleep.
The short form of the instrument comprises a total of 33 items. There are three open-ended

questions in the questionnaire. The Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) is a
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measure of the psychometric characteristics of preschool and school-age children that has
been tested for validity and reliability and was designed by Owens et al. in 2000 to assess
children’s sleep habits and problems with sleeping.®*® Fis et al. (2010) tested and established
the wvalidity and reliability of the Turkish version of the children’s sleep habits
questionnaire.! The 33-item short form has been structured in eight subscales: bedtime
resistance (items 1,3,4,5,6,8), sleep onset delay asleep (item 2), sleep duration (items 9,10,11),
sleep anxiety (items 5,7,8,21), night wakings (items 16,24,25), parasomnias (items
12,13,14,15,17,22,23), sleep-disordered breathing (items 18,19,20), and daytime sleepiness
(items 26,27,28,29,30,31,32,33). The scale is filled out by the parents retrospectively. The
parents are asked to evaluate their child’s sleep habits on the basis of the previous week.

Data Analysis

The data were analyzed using the statistical program SPSS 22 (IBM Corp. Released
2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.).
Descriptive statistics were presented in numbers, frequencies, and percentages. The One-
Sample Kolmogorov-Smirnov test was performed and it showed that the data followed a
normal distribution. The data, which were not normally distributed, were assessed using the
Kruskal-Wallis Analysis of Variance and the Mann-Whitney U test. A margin of error of
p=0.05 was used. Categorical variables were compared using the chi-squared (y2) test,
presented in both numbers (n) and percentages (%).

Ethics approval

Ethical approval for the conduct of the study was obtained from the Mugla Sitki
Kog¢man University Health Sciences Ethics Committee (Protocol No. 210127, Decision No.
162). The parents who participated in the study were informed about the context of the
research before data collection and their written informed consent was duly obtained. All

procedures were conducted in accordance with the 1964 Declaration of Helsinki.

Results

The study results were analyzed in two parts: the sociodemographic and familial
characteristics and sleeping habits of the elementary school children and in terms of the
relationship between the students’ sociodemographic characteristics and their sleeping habits.

Findings on Sociodemographic, Familial Characteristics and Sleeping Habits
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The children of the parents in the study were of a mean age of 8.2+1.1 (min-max: 6-
11) years; 52.8% (n=190) of the children were boys and 31.1% were in first grade (n=112).
Among the families, 43.1% (n=155) were in the middle-income bracket. Of the families,
48.3% (n=176) had two children and 45.8% (n=165) of the families lived in a household of
four. Among the mothers, 24.8% (n=89) were elementary school graduates, 52.5% (n=189)
were housewives. Among the fathers, 37.2% (n=134) were university graduates, 53.3%
(n=192) were employed as labourers, 10.8% (n=39) were unemployed. Of the families, 93.1%
(n=335) lived in a nuclear household.

Of the children, 56.4% (n=203) lived in an apartment house, 40% (n=144) lived in a
private home, and 3.6% (n=13) lived in a squatter settlement. Among the children, 64.2%
(n=231) had their own room to sleep in.

Findings on the Children’s Sleep Habits

According to the statements of the parents, the children’s daily sleep time was an
average of 9.1+0.9 (min-max:7-19) hours; they stayed awake during the night for an average
of 7.747.4 (min-max:0-70) minutes. Of the parents, 57.8% (n=208) reported that their child’s
sleep habits did not change during the Covid-19 pandemic. 90% of parents reported that their
children went to bed late, 28% reported that their children woke up late, 16% reported that
their children's sleep time was prolonged, 10% reported that their children woke up frequently
at night, and 8% reported that their children's sleep position changed.

The students’ sleep habits scale mean scores are presented in Table 1. The total mean
score of the students was 48.1£9.0; 73.6% (n=265) were found to have a clinically significant

sleeping disturbance.
Table 1: Distribution of the Subdimensions of CSHQ Total Scores (n=265)

CSHQ subscales Mean+SD Min-Max
Daytime Sleepiness 13.5+4.8 6-22
Bedtime Resistance 8.7+2.8 6-18
Parasomnias 7.9£1.6 7-16
Sleep Anxiety 5.942.2 4-12
Sleep Duration 3.7+1.1 3-9
Night Wakings 3.5+1.0 3-8
Sleep Disordered Breathing 3.2+0.7 3-9
Sleep Onset Delay 1.3+0.5 1-3
Total CSHQ score 48.1+£9.0 33-83

Findings on the Factors Affecting the Children’s Sleep Habits
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A comparison of the children’s sleep habits scale mean scores according to various
characteristics can be seen in Table 2. It was found that the sleep apnea subscale mean score
showed a significant difference in terms of gender. The sleep apnea subscale mean score of
female students was lower than that of the boys in the study (p=0.011. It was observed that
the male students had more breathing problems during their sleep than the girls. The
elementary school students displayed a significant difference between their “bedtime
resistance” and “sleep anxiety” subscale scores according to their class. In the advanced
analysis, we found that the significant difference in the sleep anxiety dimension stemmed
from the difference in the mean scores of the 1st and 4th graders, where the first-grade
students had higher sleep anxiety scores than the fourth graders (p=0.008).

The mean scores of the children with a chronic illness who were regularly taking

2 13

medicine were higher in the “bedtime resistance,” “sleep anxiety,” and “parasomnias”
subscale as well as in the overall sleep habits scale compared to those without an illness and

those who were not taking medicine regularly; the difference was statistically significant.
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Table 2: Comparison the Mean Scores of CSHQ According to Some Sociodemographic Characteristics (n=265)

Children’s n Total CSHQ score Bedtime Sleep onset delay Sleep duration Sleep anxiety Night wakings Parasomnias Sleep-Disordered Daytime
sociodemographic resistance Breathing sleepiness
characteristics
mean test mean test mean test mean test mea test mean test mea test mean test mean test
n n
Child’s gender
Boy 190 48.77 U:14664 889  U:15323 127  U:15497 381  U:14707 598 U:16048.0 3.67 U:15007  8.03  U:152445 3.35 U:14612  13.75 U:15376
Girl 170 47.46 p=0.131 8.60 p=0.394 1.33  p=0.377 367 p=0.093 595 p=0.915 3.48 p=0.157 7.90 p=0.294 3.17 p=0.011* 1332 p=0431
Class (education)
1. graders 112 49.63 x% 5502 926  x%8.995 130 x% 4667 371 x%1.53 6.39 x%11.711 3.72 x%5.249 833  x%7.624 3.35 x%3572 1354 x%0.276
2. graders 81 47.72 p=0.138  g@2 p=0.029* 130 p=0198 372 p=067 571 p=g-008* 345 p=0.198 770 p=0.054 3.30 p=0311 1387 p=0.964
a>
3. graders 100 47.89 8.65 1.38 3.84 6.14 3.53 7.84 3.15 13.36
4. graders 67 46.61 8.20 1.19 3.68 5.32 3.59 7.89 3.23 13.46
Health problem
Yes 18 52.66 U:1934,5 1005 U:20265 155 U:2555.0 355  U:2905 738 U:1693.0  3.72 U:27135 916 U:17280 311 U:27975 1411 U:2749.0
No 342 47.92 p=0.008* g8 p=0.013* 129 p=0.105 3.75 p=0.644 5.89 p=0.001* 3.57 p=0.302 790  p=0.000* 3.27 p=0.286 13.52 p=0.443
Regularly taking medicine
Yes 16 52.50 U:1808.5 1062 U:16435 156  U:2310.0 343 U:24675 7.25 U:16325 3.56 U:26225 8.87  U:1809.5 3.18 U:2690.0 14.00 U:2501.5
No 344 4795  p=0020* gge p=0.006* 129 p=0.147 376 p=0422 591 p=0004* 358 p=0.698 793 p=0.008* 327  p=0.803 1353 p=0.537

X?= Kruskal Wallis Test
U= Mann-Whitney U Test

*p<0.05
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A comparison of the children’s sleep habits scale mean scores according to the
sociodemographic characteristics of the family can be seen in Table 3. A significant
difference was seen between mean scores on the parasomnia subscale according to the
number of children in the family; the advanced analysis showed that this difference originated
from the difference between single-child families and those with two children. The
parasomnia subscale mean score in families with two children was higher than that in single-
child families (p=0.036). The “night wakings” (p=0.000) and “parasomnias” (p=0.003)
subscale mean scores displayed significant differences. The mean scores on the “night
wakings” subscale of children whose mothers had a university or higher education were
significantly higher than those whose mothers were secondary school (p=0.001) and
elementary school graduates (p=0.027). The children of mothers with a university or higher
degree were found to have more problems with night wakings than the children of mothers
with lesser education. The mean scores of children whose mothers were working as labourers
were significantly lower on the bedtime resistance (p=0.039), sleep anxiety (p=0.001) and
night wakings (p=0.000) subscales compared to children whose mothers were housewives or
civil servants. In the comparison of the fathers’ education and the children’s sleep habits,

29 ¢

significant differences were found in the mean scores on the “sleep onset delay,” “sleep

2 ¢c 9 «C

duration,” “sleep anxiety,” “night wakings,” and “parasomnias” subscales. Higher mean
scores were displayed by students whose fathers were elementary school graduates in the
“sleep onset delay” subscale, by students whose fathers were secondary school graduates in
the “sleep duration,” and by students whose fathers were university graduates on the “night
wakings” and “parasomnias” subscales. Those students whose fathers were secondary school
graduates had lower mean scores on the “sleep anxiety” subscale. Students whose fathers
were working as labourers had higher mean scores than those whose fathers were civil

servants on the “sleep onset delay” (p=0.024) and “sleep duration” (p=0.019) subscales.
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Table 3: Comparison the Mean Scores of CSHQ According to Some Socio-demographic Characteristics of the Family (n=265)

Family sociodemographic n Total CSHQ score Bedtime Sleep onset delay Sleep duration Sleep anxiety Night wakings Parasomnias Sleep-Disordered Daytime
characteristics resistance Breathing sleepiness
mean test mean test mean test mean test mean test mean test mean test mean test mean test

Income rate

Income less than expenses 130 48.10 x%:0.285  8.67 x%:3.119  1.36 x2:2.182  3.91 x2:3.927 5.86 x%:2.845 343 x%:3.315  7.82 x2:1.276 3.30 x20.441  13.71 x2:0.250
p=0.867 p=0.210 p=0.336 p=0.140 p=0.241 p=0.191 p=0.528 p:0.802 p=0.882

Income equals expense 155 48.49 9.09 1.26 3.61 6.19 3.68 8.00 3.25 13.38

Income more than expenses 75 47.54 8.20 1.28 3.73 5.70 3.64 8.16 321 13.61

Number of children living at home

Single child 71 47.9 x%0.690  8.66 x%0.138 125 x%:1.082  3.97 x%:2.733 592 x%0.774 352 x%4.027  7.87 x%:6.466 3.23 x2:0.938  13.47 x%:0.084

2 children 174 48,62 p=0.708 8.83 p=0.933 1.29 p=0.582 365 p=0.255 6.05 p=0.679 368 p=0.134 8.15 p=0.039* 331 p=0.625 13.62 p=0.959
. . . . . . . b>a . .

3 children and higher 115 47.59 8.68 1.34 3.74 5.87 3.46 7.75 321 13.48

Number of people living in the house

2 11 47.90 x%1.032  9.36 x%:0.144  1.45 x22.931  4.09 x27.840  6.18 x%0.962  3.72 x%:4.070  8.45 x2:3.343 3.18 x25.518  11.45 x2:3.286
3 69 48.46 p=0.793 8.55 p=0.986 120 p=0.402 3.95 E=0.049 5.82 p=0.810 357 p=0.254 792 p=0.342 334 p=0.138 14.07 p=0.350
4 165 48.16 8.80 1.29 3.60 6.06 3.66 8.07 3.32 13.34
5 and higher 115 47.98 8.75 1.36 3.80 591 3.46 7.80 3.14 13.73

Mother's education level

Primary school 89 48.37 x%1.060  8.65 x%0.338 135 x%:4.477  3.97 x%:6.805  5.83 x%5.355  3.41 x%18.156  7.87 x*:13.864 3.28 x2:3.243  13.97 x%:1.492

) p=0.787 p=0.953 p=0.214 p=0.078 p=0.148 p=0.000 p=0.003* p=0.356 p=0.684
Middle school 82 47.46 8.70 1.39 3.74 5.70 3.36 * 7.68 d>b 3.26 13.59

d>b d>a
>
High school 76 47.46 8.50 1.22 3.68 5.78 3.55 d>a 7.78 3.18 13.73
University and higher 113 48.96 9.04 1.25 3.61+ 6.39 3.90 8.38 3.30 13.06
1.13

X2= Kruskal-Wallis Test
U= Mann-Whitney U Test
*p<0.05


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing.2024,5(2):16-36
wwwi:lInursing.com - editor@IInursing.com

Table 3. Continued

Family n Total CSHQ score Bedtime Sleep onset delay Sleep duration Sleep anxiety Night wakings Parasomnias Sleep-Disordered Daytime sleepiness
sociodemographic resistance Breathing
characteristics

mean test mean test mean test mean test mean test mean test mean test mean test mean test
Mother's occupation
Housewife 189 48.88 x%:5.203 8.96 x%:6.467 1.32 x%:0.045 3.80 x%:3.826 6.22 x?:13.057 3.59 x?:15.753 8.07 x%:22.048 3.26 x%:1.571 13.62 x%:0.202
Employee 60 4550  P=0074 go1  p=0039 130  p=0978 37  p=0148 503  PIOOOL 350  PTO000 7p3  PEROOT 320 p=0456 1375  p=0.904

*
a>b c>b a>b c>b
Civil servant 111 48.35 8.79 1.27 3.63 6.04 a>b 3.78 c>b 8.18 3.29 13.32
Father’s education level
Primary school 67 49.46 x%3.363  9.16 x%5.663  1.44 x:11.023 395 x:12.053  6.44 x%15.325 344 x%19.953 7,98 x*:12.881 3.26 x2:1.077  13.74 x%:2.088
= = =0.012 =0.007 =0.002 =0.000 =0.005* = =
Middle school 63 4600 PO gpg PRIV 5 R 395 & 512 & 322 & 742 oy 326 P08 g5 PROSH
a>d b>d d>b d>b
High school 96 48.17 8.71 1.36 3.75 5.93 a>b 352 7.98 3.32 13.57
University and higher 134 48.08 8.80 1.17 3.54 6.15 3.87 8.20 3.22 13.08
Father's occupation
Unemploye 39 47.84 x%:3.511 8.94 x2:0.712 1.25 x2:7.453 3.71 x2:7.903 6.23 x2:0.354 3.56 x%:2.451 7.94 x%:0.543 341 x%:2.642 12.76 x%:4.283
Employee 192 ag73 P01 ggg  POTOL g g5 PR0024 gg5 PR0019 g5 P08 55, P02 g4 PROTE2 55 p=0.267 1405 ~ P=0.118
b>c b>c
Civil servant 129 47.38 8.64 1.20 3.58 5.94 3.72 8.06 3.20 13.00
Coexistence of parents
Yes 335 48.15 U:40145 872 u:3688.0  1.28 u4215 373 U36145 596 U41395  3.59 u:41085  7.93 uU:36225  3.25 u:40815  13.65 U:3481.0
=0.730 =0.312 =0.042 =0.190 =0.921 =0.848 = =0.730 =

No 25 816 P 912 P 156 © 32 P 608 P 344 P 852 PTI98 54 P 1212 Pe01%8

X?= Kruskal-Wallis Test
U= Mann-Whitney U Test
*p<0.05
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When compared according to the type of household the children lived in, a significant
difference was found in the mean scores on the “sleep duration” (p=0.002) and “drowsiness
during the day” (p=0.033) subscales (Table 4). Children living in a private home had longer
sleep durations and more drowsiness during the day than children living in an apartment.
Children who lived and slept with their whole family in a single room had lower mean scores
on the “bedtime resistance” subscale compared to those who had more rooms in the house
(p=0.042). Children who had their own room had lower mean scores in the “sleep onset
delay” subscale compared to children who did not have their own room; their “night wakings”

(p=0.002) subscale mean scores were higher, however (p=0.002).
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Table 4: Comparison the Mean Scores of CSHQ According to Some Characteristics of the House Where the Family Lives (n=265)

Home features

n

Total CSHQ score

Bedtime resistance

Sleep onset delay

Sleep duration

Sleep anxiety

Night wakings

Parasomnias

Sleep-Disordered

Daytime sleepiness

Breathing
mean test mean test mean test mean test mean test mean test mean test mean test mean test
Home type
Apartment 203 47.58 x%4.117 8.76 x%0.126 127 x%0.73 3.61 x%12.221 6.09 x%:2.662 3.61 Xx2::2.030 7.93 x%3.584 3.26 x%:3.126 13.02 x%6.845
= = = =0.002 = =0.362 = = =
Private 144 4912 p=0128 g, P09 . P06 Lo, P 584 P04 g5 P 8.09 p=0.167 5,9 PT0209 4,5, P=0033
b>a b>a
Slum 13 46.38 8.92 1.46 4.07 5.46 3.23 7.23 3.00 13.00
Number of room
1 14 44.35 x%.7.476 7.28 x%:9.902 1.07 x%:9.093 3.78 x%.7.295 5.00 x%:8.357 3.28 x%:3.282 7.85 x2=2.656 3.64 x2:7.203 12.42 x%:2.159
2 7 50.49 p=0.113 933 p=0.042* 1.49 p=0.059 4.02 p=0.121 6.21 p=0.079 350 p=0.512 8.35 p=0.617 3.45 p=0.126 1411 p=0.707
3 113 47.59 8.63 1.26 3.734 59 3.53 7.92 3.23 13.29
4 123 47.38 8.63 1.28 3.61 5.72 3.62 7.82 3.17 13.49
5 and higher 39 49.35 8.94 1.23 3.66 6.71 3.84 7.92 3.15 13.87
Own child room
Yes 231 47.98 U:14555 8.76 U:14875.5 1.23 U:12780.5 3.67 U:133135 6.09 U:13446 3.71 U:12499 7.98 U:14380.5 3.23 U:14173 13.27 U:13594
_ — — =0.054 — — — — _
No 120 4ga P06 gz POy, p0003* 5gp P 574 PO 555 PR0.002 7.94 p=05831 33, P0209 4,45 PO167

X?= Kruskal Wallis Test
U= Mann-Whitney U Test

*p<0.05
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The relationships between sleep disturbances and sociodemographic characteristics are
provided in this paragraph. No significant differences were found between sleep disturbances
and the child's sex, child's age, grade at school, having their own room and changes in

sleeping habits during the pandemic period (p > 0.05).

Discussion

In this study, which we conducted to identify the general sleep habits of elementary
school children during the COVID-19 pandemic, their sleep disturbances and affecting
factors, 42.2% of the families said that their child’s sleeping habits had changed during the
pandemic, that their daily sleep time was 9.1 hours, and that they stayed awake for an average
of 7.7 minutes during the night. The literature indicates that the COVID-19 pandemic led to
changes in the time that school-age children went to sleep and in the duration of their
sleep.®515-1) Dye to the social isolation imposed in order to decrease the rate of infection and
protect individuals at risk, children and their families had to stay at home, with school classes
continuing online and daily routines such as sleeping and eating habits many changes.

In our study, we found that sleep disturbances were at a clinically significant level in
almost three-fourths of the children (73.6%). It can be seen that this rate represents a
significant rise over what studies had found prior to the pandemic. In a similar study carried
out in Turkey, the rate of sleep disturbances is reported as 55.5%.%% Sleep disturbances were
also reported in studies by Amizadeh et al. (2021),"® where the authors reported a rate of
26.7% for elementary school children and by Lewien et al. (2021) who disclosed that 22.6%
of children and 20% of youth suffered from sleep disturbances.!® It is known that the
COVID-19 pandemic was responsible for the change children experienced in their bedtimes,
sleep times and waking up times, and that the act of falling asleep was prolonged, and also
that schoolchildren slept more than they had been doing before the pandemic. The decrease in
outdoor activities during the pandemic, the long hours spent in front of the screen and the
increase in the use of social media are all factors that reduce the quality of a child’s sleep,
even though the child may be sleeping for longer durations.?? It has been shown that
engaging in outdoor activities is associated with reducing the risk of insufficient sleep in
children.?V) Besides reduced outdoor activities, the inability to go out at all, the pressure of
long-distance learning, and the absence of social interactions on a personal level has led to the
need for the excessive use of technological devices.?? Social isolation has led to lesser

engagement in outdoor activities and an increase in pent-up energy, along with an increase in
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sedentary behavior such as watching TV and using social media. This is believed to have
reduced children’s sleep time and quality of sleep.

We found significant differences in our study between the CSHQ subscales in terms of
variables such as a child’s class, the presence of a chronic disease and the regular use of
medication. We found that male children had a higher incidence of breathing problems than
female children, that children with chronic illnesses and those who take medications regularly
displayed more bedtime resistance and experienced higher levels of parasomnia and sleep
anxiety compared to those without chronic illnesses and those who were not taking any
medication. Furthermore, first-grade students exhibited more sleep anxiety and bedtime
resistance than the students in the last grade of elementary school. Prior to the pandemic, boys
were found to have more frequent sleep disturbances, studies indicate that girls experienced
more sleep disturbances during the period of isolation.*>%® While Curatola et al. (2022)
reported no difference between genders in terms of sleep disturbances,®® Lewien et al. (2021)
revealed that girls were more liable to experience sleep disturbances.® Baptista et al. (2021)
demonstrated that during the COVID-19 pandemic, some children experienced sleep apnea,
disruptions in transitioning into sleep or wakefulness, extreme drowsiness among other sleep
disturbances, asserting that this was a result of the changes made in the children’s daily
routines.®® That children with a chronic disease who need to take medications as a result
should have problems with sleep is an expected outcome. The child’s level of anxiety about
the COVID-19 pandemic may have been exacerbated because of the chronic illness. Children
witnessing the state of patients under intensive care or hearing of pandemic-related deaths
either in their immediate environment or through the media become fearful for their own
health and the health of their family members, particularly becoming worried that one of their
loved ones could die. Since anxiety is contagious, it is estimated that sleep disturbances can
be more prevalent among children with parents who are experiencing anxiety and worries due
to the pandemic.!®?® There are studies that have pointed to the significant relationships
between mothers’ anxiety and the quality of sleep of their child.”?" It is believed that
children of mothers who experienced insomnia during the COVID-19 crisis had reduced sleep
quality and durations. Some researchers assert in their studies that sleep disturbances are more
common in younger children than in older ones.®2) The results of the our study support
previous research, as we found that younger children in first grade had higher mean scores on
the subscales of bedtime anxiety and bedtime resistance. This finding may be connected with

the fact that first grade pupils were already having problems with adjusting to school during
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the pandemic, that parents need to monitor the sleep patterns of younger children more than
they would older children, since children in the older age groups are able to go to bed and
sleep by themselves.

We found significant differences in our study between CSHQ mean scores in terms of
the variables such as the number of children in the family, parents’ education, mother’s
occupation, and the family type. Children who were one of two siblings had higher mean
scores than only children in the parasomnia subscale, those with mothers with a university
degree had higher scores in the subscales of night wakings and parasomnia compared to
children whose mothers had an elementary or middle school education. We observed that
sleep disturbances showed differences according to the parents’ education and occupation. It
was surprising to see that there was no difference in sleep disturbances according to the
family’s level of income. Dondi et al. (2021) reported a significant relationship between
children’s sleep disturbances and economic anxiety in the household, worries about putting
food on the table, and the parents’ finding the pandemic challenging.®? It is thought that
social, economic and psychosocial factors can be instrumental in sleep disturbances. Even
though a family may not have experienced a change in their state of employment during the
pandemic, perceptions of economic instability and employment insecurity may act as a risk
factor in patterns of falling asleep and maintaining the sleep cycle. The stress parents
experience may have a direct effect on the quality of sleep of their children. In particular, the
children of health workers who played an active role in the management of the pandemic are
expected to be experiencing more chronic stress, anxiety and sleep disturbances. Moreover, an
important outcome of our study had to do with the children of separated or divorced parents.
Our study revealed that children of separated or divorced parents had more frequent problems
with falling asleep. A similar study also showed that the children of separated parents showed
more of a bedtime resistance than the children of married parents who were together.?4 It is
believed that childhood experiences may be associated with various health outcomes,
including sleep disturbances, in adolescents and adults later in life.

One of the determinants of sleep disturbances in children is the environment in which
the child sleeps. Our study found that children living in private homes had longer sleep
durations and more daytime drowsiness compared to those living in apartments. Children who
slept in their own bedrooms had less trouble falling asleep, but they woke up more frequently
at night. Children who slept with their parents showed less of a bedtime resistance. For proper

sleep hygiene and a high quality of sleep, children need a quiet, dimly lit, tranquil space and
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their own bed in an environment that is used only for sleeping and where there is no
television, tablets, telephones or other electronic devices. It is believed that some sleep
disturbances can be avoided if children and their families are educated regarding sleep habits
and learn how to develop a sleeptime ritual and how to focus on sleep hygiene.

We found no significant relationship in our study between sociodemographic
characteristics and clinical sleep disturbances. In a study similar to ours that was conducted in
Turkey, it was shown that clinical sleep disturbances showed significant differences according
to variables such as the child’s age, family relations, and with respect to the pandemic, in
terms of whether parents had been in close contact with someone who had COVID-19,
whether the parents felt fearful, apprehensive, and helpless because of COVID-19, and if
there was a household member who had tested positive for COVID-19.?%

Limitations

Our study had limitations. One limitation was that sleep disturbances were evaluated
based on parental reporting. Including objective measurements of sleep disturbances and self-
reporting by children, in addition to parental reporting, may strengthen study results. Another
limitation was the use of the snowball sampling method and being restricted to only 360
parents. One limitation of this study is that the sample could not be observed longitudinally,

preventing a comparison of pre-pandemic and post-pandemic results.

Conclusion

The study found that the COVID-19 pandemic affected children's sleep habits,
resulting in sleep disturbances, delayed bedtimes and wake-up times, and sleep anxiety. Our
study revealed that sleep problems were influenced by various sociodemographic factors,
including gender, student's class, presence of chronic illness, and regular use of medication.
Additionally, familial variables such as number of children, parents' education level, mother's
profession, family type, and sleeping environment also played a role. To improve the quality
of children's sleep, it is recommended to be aware of changes in sleep habits early on, screen
for and evaluate sleep problems in schools, provide incentives for physical activities and
sports, enlist the support of school administrations, urge adolescents with irregular sleep
patterns to keep a sleep diary to regulate their sleep and monitor their performance, work
cooperatively with parents and teachers to talk with students with sleep problems or poor
sleep quality and provide education programs on this matter for both families and students.

Action plans should be designed for specific age groups in this context. It is currently unclear
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whether the sleep irregularities detected will persist beyond the COVID-19 pandemic.
Therefore, conducting longitudinal research based on children's self-reporting with different
sample groups to identify sleep problems would make a valuable contribution to the literature.
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Ozet:

Amag: Bu calisma, Covid-19 pandemisinde,
hemsirelik 6grencilerinin psikolojik saglamlik
durumlar1 ve {iniversite yasamina uyumlari
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla
gerceklestirildi.

Yontem: Calismanin Orneklemini bir vakif
iiniversitesindeki (n:122) hemsirelik
ogrencileri  olusturdu. Verilere; Bireysel
Ozellikler Formu, Universite Yasamina Uyum
Olgegi (UYUO), Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi (KPSO) ile wulasildi. Verilerin
analizinde t testi ve Mann-Whitney U testi,
ikiden fazla grup arasit degerlendirmelerinde
Kruskal-Wallis test kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin  yaslar1  ortalama
20.21£1.12 yil olup, %89.3’1 kadin, %41’
birinci sinifta, %66.4’4. evde ailesiyle
yasamaktaydi. Ogrencilerin, KPSO toplam
puanlari ortalama 18.08+5.30, UYUO Kisisel
uyum alt boyut puanlari ortalama 73.40+14.27,
Sosyal uyum alt boyut puanlari ortalama
84.68+10.53, Akademik uyum alt boyut
puanlart ortalama 77.66£12.74 bulundu.
Ogrencilerin, KPSO puanlarnt ile UYUO
Kisisel uyum (p<0.001), Sosyal uyum
(p=0.002), Akademik uyum (p=0.005) alt
boyut puanlart arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlaml1 iligki saptandi.

Sonug: Ogrencilerin, Ogrenim ve
yasamlarinda degisiklik yaratan krizlerde
iiniversiteye uyumunun artiritlmasit  igin,

danismanlik, akran destek programlar1 ve
psikolojik farkindaliklarinin gii¢clendirilmesi
icin programlarin yarari olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 pandemisi;
iiniversite Ogrencileri; psikolojik saglamlik,
iniversiteye uyum.

Abstract:

Aim: This study was carried out to evaluate
the relationship between the psychological
resilience of nursing students and their
adaptation to university life during the Covid-
19 pandemic.

Method: The sample of the study consisted of
nursing students (n=122) studying at a
foundation university. To the data; It was
reached through the Individual Characteristics
Form, the University Life Adaptation Scale
(UYUO), and the Brief Psychological
Resilience Scale (KPSO). In the analysis of
the data, t test and Mann-Whitney U test were
used in independent groups, and Kruskal-
Wallis test was used in the evaluation of more
than two groups.

Results: The average age of the students was
20.21+£1.12 years, 89.3% were female, 41%
were in the first grade, and 66.4% were living
at home with their families. The average of the
students' KPSO total scores was 18.08+5.30,
the average of the UYUO Personal adaptation
sub-dimension scores was 73.40+14.27, the
average of the Social adaptation sub-
dimension scores was 84.68+10.53, and the
average academic adaptation sub-dimension
scores were 77.66+12.74. A positive,
statistically  significant relationship  was
detected between the students' KPSO scores
and the UYUO Personal adjustment
(p<0.001), Social adjustment (p=0.002),
Academic adjustment (p=0.005) subscale
scores.

Conclusion: It would be beneficial to organize
counseling meetings, peer support programs
and programs to strengthen the psychological
awareness of students in order to increase their
adaptation to the university in crises that create
changes in their learning and life processes.

Key Words: Covid-19 pandemic; university

students; psychological resilience; adaptation
to university.
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Giris

Universite donemi, yasamsal becerilerde ¢esitlilik gerektiren, farkli ortam, insanlar,
aligkanliklar sunan bir deneyimdir. Bu yeni durum, beraberinde heyecan ve mutluluk getirse
de, kayg1 ve stresin de yasandigi bir siire¢ olabilir.!* Ornegin; beslenme, barinma, maddi
kaygilar, yakinlara duyulan 6zlem 6grencilerde stres yaratabilir. Bireylerin bu donemde, kimlik
ve bagimsizlik kazanma ¢abalar1 devam eder, iligkileri sekillenir, bir yandan da yeni fiziksel ve
sosyal ¢evreye uyum saglamaya calisir, eriskinli§e ge¢is donemi yasarlar. Diger taraftan
yasanan bu farklilagsma, sosyallesmeyi, 6z yonetimlerini gliglendiren, herhangi bir ruhsal sorun
yasamadan, psikolojik iyilik halinin olusturulmast ve siirdiiriilmesi agisindan 6nem tasir.®> Bu
nedenle iiniversite doneminde yasanacak her deneyim oldukca degerlidir.*-26)

Covid-19 pandemisi sirasinda yasanan sorunlar, her yas grubu, farkli meslekleri
etkiledigi gibi, iniversite Ogrencilerini de etkilemistir. Sosyallesmenin kisitlanmasi ve
belirsizlik donemi, iiniversite 6grencilerini etkilemistir.(” Universite 6grencilerinin, yasadiklar
sorunlarin, fiziksel ihtiyaglarin giderilmesi, ekonomik sorunlar, sosyallesme gibi siirecler ile
ilgili oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda gelecek ile ilgili kaygilar ve belirsizlikler de yogun
yasanan yasamsal siireclerdir.) Bunlara ek olarak, Covid-19 pandemisi de, sosyallesmenin
vazgecilmez oldugu iiniversite doneminde, 6grencilerin yasamini etkilemis, belirsizliklerin
yasanmasina sebep olmus ve dgrencilerin, evlerinde kisitlanarak sosyallesemesini engellemis,
belirsizlik, umutsuzluk, yalnizlik, finansal kaygilar ve akademik performans ile ilgili sorunlar
kaynakli ruhsal tanilar almalarina ve bazilarinin psikiyatrik tedavi gérmelerine neden olmustur.
(8.9,4)

Covid-19 pandemi siireci, liniversitede 6grenim goren 6grenciler ve 6gretim elemanlari
icin farkli yeniliklere uyum saglama zorunlulugu olusturmustur. Ogrenciler Covid-19
pandemisinde uzaktan egitim almalari, hem derslerini hem de tiniversite siirecine iliskin diger
yasantilar1 fiziksel olarak deneyimlememis olmalar1 nedeniyle farkli boyutta giicliikler
yasamistir. 12 Ogrencilerin, yasamlarindaki bu degisikliklere bakilan bir ¢alismada; sosyal
yasam, egitim hayati, duygusal zorlanma, olumlu etkiler, 6zgiirliiglin kisitlanmasi, aile iliskileri
ve maddi zorluklar oldugu bulunmus, en fazla zorluk yasanan konun da sosyal yasam oldugu
iletilmistir.® Ornegin; simf arkadaslarini, dgretim elemanlarini tantyamama, uzaktan egitim,
siirekli teknolojik stirecleri kullanarak derslere, sinavlara katilma ve bunun psikolojik
etkilerinin yani1 sira, Covid-19 viriisiinden kendisinin ya da yakinlarinin etkilenmesi gibi ailesel

krizlerle de yiizlesmislerdir. 10
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Universite yasamina yeni adim atmanin getirdigi zorluklar kadar bu deneyimi gerektigi
gibi yasayamamanin da dgrencilerde psikolojik sorunlar yasattig1 bilinmektedir.*? Hemsirelik
O0grenimi sirasinda, teorik bilginin yaninda psikomotor beceriler, hasta ile iletisim ve
uygulamalarin 6nemi diistintildiigiinde, Covid-19 pandemisinin hemsirelik egitiminin uzaktan
siirdiiriilmesinde oldukca biiyiik bir etki yarattigi sdylenebilir.?9 Hemsirelik meslegi
uygulanirken, farkli hastalik, travmatik yasanti ve hasta gruplar ile ¢alismak, hemsirelerin
iletisim becerileri, psikolojik olarak saglam iyi olusluklar1 ve benlik gelisimlerini de
sekillendirmektedir. Hasta ile her karsilasmanin 6nemli bir iletisim deneyimi, olgunlagsma
oldugu diisiiniildiigiinde, hasta ile deneyim yasamamis olmalari, olgunlasma ve benlik
gelisimlerini de olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, Covid-19 pandemi siireci hemsirelik
ogrencileri i¢cin mesleki, sosyal, psikolojik gelisim acisindan sorun yaratan bir deneyim
olmustur.®?

Degisen siireglere uyum saglayabilmek ve zorluklarla bas edebilmek i¢in, 6grencilerin
psikolojik saglamliklar1 6nemlidir. Psikolojik saglamlik, stres yaratan durumlara odaklanmak
yerine, kaynaklara ve gii¢lii yanlara odaklanmay1, iyilesmeye, tekrar eski iyilik haline donmeye
ve uyum saglamaya olanak, elastikiyet igeren pozitif psikoloji terimidir.®*!®) Psikolojik
saglamligin bireyden bireye degiskenlik, gosterdigi diistiniiliirse, iiniversite 6grencilerinin de
bu stresli siirece verdigi tepkilerin farkli oldugu soylenebilir.%1) Birey, psikolojik olarak
dayanikli ise, sorumluluklarini yapar, iliskilerini siirdiiriir ve bunlarin hepsi okul yasaminin
olumlu ilerlemesine destek olur. 1218

Arastirmanmin amaci: Bu ¢alisma, Covid-19 pandemisini deneyimlemis hemsirelik
ogrencilerinin psikolojik saglamlik durumlar1 ve {iniversite yasamina uyumlar1 arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirildi.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tiirii: Aragtirma, tanimlayici ve iligki arayici tiirde, Aralik 2021-Ocak
2022 tarihleri arasinda Istanbul’da egitim veren bir vakif iiniversitesinde gerceklestirildi.

Calismada asagidaki sorulara yanit arandi.

e Covid-19 Pandemisi siirecini yasayan hemsirelik Ogrencilerinin  Psikolojik

Saglamliklar1 ne diizeydedir?

e Covid-19 Pandemisi siirecini yasayan hemsirelik 6grencilerinin iiniversiteye uyumlari

ne diizeydedir?
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e Covid-19 Pandemisi, siirecini yasayan hemsirelik &grencilerinin  psikolojik

saglamliklar ve {iniversite yasamina uyumlar1 arasinda bir iligki var midir?

Arastirma Evren ve Orneklemi: Calisma bir vakif iiniversitesi hemsirelik lisans
programindaki tiim 6grenciler olusturdu (N=355). Calismaya, katilmaya goniillii olan ve 18
yasindan biiyiik tiim 6grenciler 6rnekleme dahil edildi (n=122).

Veri Toplama Araclar

Bireysel ozellikler formu

Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin bilgileri igeren form,
caligmacilar tarafindan ilgili literatiir taramasi sonucu gelistirildi.>®'Y Sosyodemografik
ozellikler dogrultusunda 6grencilere; yas, cinsiyet, gelir durumu, nerede yasadigi, kaginct sinif
oldugu, ¢evresi ile ilgili olan iligkileri, sorunlarla basetme siiregleri ve Covid 19 siirecindeki
durum ile ilgili 14 adet soru yoneltildi.

Kisa psikolojik saglamhk 6l¢egi (KPSO)

Olgek, bireylerin psikolojik saglamligim 6lgebilmek amaciyla Smith ve ark. (2008)
tarafindan gelistirilmistir.*? Olgegin Tiirk¢e gegerlik giivenilirlik ¢alismasi Dogan (2015)
tarafindan yapllmlstlr.m) KPSO, 5°li likert tipinde, 6 maddelik, 6z bildirim tarz1 bir dlgme
aracidir. "Hi¢ uygun degil" (1), "Uygun Degil" (2), "Biraz Uygun" (3), "Uygun" (4), "Tamamen
Uygun" (5) seklinde bir cevaplama anahtarina sahiptir. Olgekte 2, 4, ve 6. maddeler tersten
kodlanmaktadir. Tersten kodlanan maddeler c¢evrildikten sonra alinan yiiksek puanlar yiiksek
diizeyde psikolojik saglamliga isaret etmektedir. KPSO’niin Cronbach alfa katsayisi .83 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada ise, 0.889 bulundu.

Universite yasamma uyum oél¢egi (0YUO)

Universiteye Yasamma Uyum Olgegi, Aslan (2015) tarafindan, {iniversite
ogrencilerinin tiniversiteye uyumlarini kisisel, sosyal ve akademik boyutlarda 6l¢gmek amaci ile
gelistirilmistir. (1) Olgek, 5°1i Likert tarzindadir. "Hi¢ uygun degil" (1), "Uygun Degil" (2),
"Biraz Uygun" (3), "Uygun" (4), "Tamamen Uygun" (5) seklinde cevaplanmaktadir. Olgekte,
toplam puan alinmamakta, “kisisel”, “sosyal” ve “akademik” uyum alt Olceklerine
ayrilmaktadir. Her bir alt 6l¢ekten en diisiik 20, en yliksek 100 puan alinabilmektedir. Her bir
alt dlgegin puam yiikseldikge, o alt dlgek ile ilgili uyumun arttigmin gostergesidir. Olgegin,
Cronbach alfa katsayist degerleri; kisisel uyum 0.92, sosyal uyum 0.89, akademik uyum 0.93
olarak bulundu. Bu ¢aligsmada ise, alt boyutu olusturan maddelerin i¢ tutarlilik diizeyinin 0.934

bulundu.
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Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi: Verilerin toplanmasi sirasinda Bireysel
Ozellikler Formu, Universite Yasamma Uyum Olgegi, Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
kullanildi. Anket ve 6lgek sorulari, Google anket lizerinden (Google Forms) katilimcilara
gonderildi. Anket, aydinlatilmis onam formu ve calismaya katilmayi onaylama sorusu ile
baslandi. Onay vermeyen 0grenciler form ve dlgekteki sorulart géremedi.

Verilerin Analizi: Istatistiksel analizler i¢in R vers. 2.15.3 programi (R Core Team,
2013) kullanildi. Calisma verilerinin raporlanmasinda minimum, maksimum, ortalama, standart
sapma, medyan, siklik ve ylizde kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile degerlendirildi. Normal dagilim gdsteren
degiskenlerin iki grup arasi degerlendirmelerinde Bagimsiz gruplar t testi kullanildi. Normal
dagilim géstermeyen degiskenlerin iki degerlendirmelerinde Mann-Whitney U test, ikiden fazla
grup arasi degerlendirmelerinde Kruskal-Wallis test kullanildi. Gruplar arasindaki farkliliklarin
hangi gruplardan kaynaklandigr Dunn-Bonferroni test ile analiz edildi. Nicel degiskenler arasi
iliski diizeyinin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanild. I¢ tutarhlik diizeyinin
belirlenmesinde Cronbach alfa katsayisi1 kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul
edildi.

Arastirmanmin  Etik Boyutu: Veriler, ¢alismanin yiriitildigli tniversitenin etik
kurulunun onay1 (Karar n0:2021-23-15) ve kurum izni alindiktan sonra toplanmaya baslandi.
Calismanin tiim asamalar1 Helsinki Deklarasyonuna uygun bi¢imde yiiriitiildii. Anket ve 6lgek
sorular1, Google anket iizerinden (Google Forms) katilimcilara gonderildi. Anket, aydinlatilmis
onam formu ve ¢alismaya katilmay1 onaylama sorusu ile baglandi. Veri toplama araci olarak

kullanilacak olan her iki 6l¢ek i¢in yazarlarindan kullanim izinleri alindi.

Bulgular

Ogrencilerin yaslar1 ortalama 20.21+1.12 yil olup, %89.3’ii (n=109) kadin, %38.5’i
(n=47) birinci smifta okumaktadir. Katilimcilarin %66.4’i (n=81) halen evde ailesi ile
yasamakta, %77.9’u (n=95) liniversiteden Once biiyiik sehirde ikamet ettigini belirtmekte ve
%77.0’si ekonomik durumunu (n=94) orta diizeyde tanilamaktadir. Ogrencilerin %78.7’si

(n=96) okuduklar1 boliimden memnun olduklarini ifade etmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin Tammlayic1 Ozellikleri (n=122)

Min-Maks Orttss
(Medyan)
Yas (yil) 18-23 (20) 20.21+1.12
n %
Cinsiyet
Kadin 109 89.3
Erkek 13 10.7
Simif
1.sinif 50 41.0
2.sinif 40 32.8
3.smmif 8 6.6
4.simf 24 19.7
Yasamilan yer
Evde tek bagima 3 25
Evde ailesi ile 81 66.4
Yurtta/lojmanda tek bagina 5 4.1
Yurtta/lojmanda kalabalik ortamda 28 23.0
Akraba yaninda 3 25
Diger 2 1.6
Ekonomik durum
Kaoti 3 25
Orta 94 77.0
Iyi 25 20.5
Universiteden 6nce yasanan yer
Biiyiiksehir 95 77.9
Ile 24 19.7
Kasaba/Koy 3 25
Okunan béliimden memnuniyet
Memnun 96 78.7
Memnun degil 26 21.3
Toplam 122 100.0

Ogrencilerin %14.8’i (n=18) kendini duygusal olarak tanimlarken, %63.1’i (n=77)

cevreyle uyum ve iliskilerinin iyi oldugunu, %58.2’si (n=71) okuldaki arkadas iligkilerinin iyi

oldugunu, %39.3’i (n=48) sorunlaria ¢6ziim buldugunu belirtti. Covid-19 ile ilgili siirecte;

%25.4’i (n=31) kendisinin hastalig1 ge¢irdigini, %65.6’s1 (n=80) aile iiyelerinde ya da
yakinlarinda Covid-19 tanis1 alan kisi oldugunu, %18.9’u (n=23) fiziksel, %5.7’si (n=7) ise

ruhsal tan1 ya da tedavi aldigin bildirdi (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Fiziksel ve Ruhsal Durumlarina fliskin Oz-Degerlendirmeleri (n=122)

Min-Maks (Medyan) Ort+ss
Yas (y1) 18-23 (20) 20.21+£1.12
n %
Kendini tanimlama
Duygusal 18 14.8
Ice kapamk 7 5.7
Miikemmelliyetgi 25 20.5
Realist 20 16.4
Sosyal 27 221
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Tablo 2.’nin devamu...

Yaratici, girisimci 8 6.6
Diger 17 13.9
Cevreyle iletisim ve iliski

Koti 1 0.8
Orta 44 36.1
Iyi 77 63.1
Okuldaki arkadas iliskisi

Kotii 3 25
Orta 48 39.3
Iyi 71 58.2
Sorunlarla bas etmede kullanilan yontem

Sorun hakkinda diisiinmek 47 38.5
Sorunu paylasmak 17 13.9
Soruna ¢dziim bulmak 48 39.3
Kendi igine kapanmak 8 6.6
Diger 2 16
Covid-19 gegirme

Evet 31 254
Hay1r 91 74.6
Aile iiyelerinde / yakinlarda Covid-19 tamsi

Evet 80 65.6
Hay1r 42 344
Covid-19 déoneminde baska bir tibbi tani/tedavi

Hayir 92 75.4
Fiziksel 23 18.9
Ruhsal 7 5.7
Toplam 122 100.0

Ogrencilerin, KPSO toplam puan ortalamasi 18.08+5.30°dur. Ogrencilerin, UYUO
Kisisel uyum alt boyut puanlar1 ortalama 73.40+14.27, Sosyal uyum alt boyut puanlari ortalama
84.68+10.53 Akademik uyum alt boyut puanlar1 77.66+12.74’tiir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin KPSO ve UYUO Puanlar (n=122)
Madde sayisi Olasi puan arahgi Min-Maks (Medyan)  Orttss

KPSO 6 6-30 6-29 (18) 18.0845.30

UYUO - Kisisel uyum 20 20-100 36-100 (75) 73.40£14.27
UYUO - Sosyal uyum 20 20-100 48-100 (85) 84.68+10.53
UYUO - Akademik uyum 20 20-100 45-100 (78) 77.66x12.74

Ogrencilerin, yaslar1 ile KPSO toplam, UYUO Kisisel uyum ve Akademik uyum alt
boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki belirlenmedi (p>0.05). Katilimcilarin
yaslar1 ile UYUO Sosyal uyum alt boyut puanlari arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli iligki oldugu saptandi (r=-0.197, p=0.030).

Ogrencilerin, cinsiyetlerine, siniflarina, yasadiklar1 yere, ekonomik durumlaria gére,
{iniversiteden dnce yasadiklar1 bdlgeye gore KPSO toplam, UYUO Kisisel uyum, Sosyal uyum
ve Akademik uyum alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0.05).
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Ogrencilerin, okuduklar1 béliimden memnun olma durumlarmna gére KPSO toplam,

UYUO Sosyal uyum alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0.05). Katilimcilarin okuduklar1 béliimden memnun olma durumlarima gére UYUO Kisisel

uyum ve Akademik uyum alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

belirlendi (sirastyla, p<0.001, p=0.012). Memnun olanlarin puanlari daha yiiksek bulundu

(Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin Bireysel Ozellikleri ile KPSO ve UYUO Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=122)

KPSO UYUO - KU UYUO - SsU UYUO - AU

Yas (yil) r -0.025 -0.165 -0.197 -0.142

p 0.781 0.069 0.030* 0.119

n Orttss Orttss Orttss Ortss
Cinsiyet
Kadin 109 18 (15, 22) 75 (65, 80) 85 (79, 93) 79 (69, 87)
Erkek 13 21 (18, 23) 80 (75, 85) 85 (82, 91) 78 (71, 91)
az -1.856 -1.486 -0.901 -0.344
p 0.063 0.137 0.367 0.730
Simf
1.smf 50 18 (15, 22) 75.5 (65, 85) 85 (80, 95) 82 (70, 90)
2.smif 40 18 (16, 22.5) 77 (68, 79) 87 (80, 93) 78 (68.5, 83.5)
3.smif 8 15.5 (10.5, 21) 74.5 (60, 84.5) 86.5 (76.5, 93) 77.5 (67, 88.5)
4. simif 24 18 (15, 23) 72 (62.5, 81) 82 (72, 92) 77 (69, 90.5)
b2 1.017 0.531 2.370 2.275
p 0.797 0.912 0.499 0.517
Yasanilan yer
Tek bagina 8 20 (14, 23) 75 (57, 87.5) 86.5 (77, 95.5) 75 (66, 83.5)
Evde ailesi ile 81 18 (15, 22) 75 (68, 81) 85 (80, 92) 80 (71, 90)
Yurtta/lojmanda kalabalik ortamda 28 18 (14, 22) 76.5 (62, 81) 82 (75.5, 93) 71.5 (64.5, 87.5)
Diger 5 18 (17, 19) 75 (67, 75) 88 (80, 91) 78 (78, 81)
b2 0.405 0.367 1.526 4.022
p 0.939 0.947 0.676 0.259
Ekonomik durum
Kotii/Orta 97 17.98+5.26 72.47+14.33 84.31+10.14 77.3+12.86
Iyi 25 18.48+5.54 77+13.76 86.12+12.04 79.04+12.42
‘t -0.420 -1.420 -0.765 -0.608
p 0.675 0.158 0.446 0.545
Universiteden dnce yasanan bdlge
Biiyiiksehir 95 18.39+5.45 74.03+14.58 85.22+10.82 78.15+13.11
Ilge/Kasaba/Koy 27 174+4.62 71.19+13.17 82.78+9.37 75.93+11.4
°t 1.205 0.914 1.064 0.798
p 0.230 0.363 0.289 0.426
Okunan bé6liimden memnun olma
Memnun 96 18.5+4.92 75.81+£13.37 85.06+10.52 79.16+£12.25
Memnun degil 26 16.54+6.38 64.5+14.2 83.27+10.65 72.12+13.21
t 1.688 3.776 0.769 2.556
p 0.094 <0.001* 0.443 0.012*

r=Pearson korelasyon analizi

aMann-Whitney U test, sonuglar medyan (birinci ¢eyreklik, iigiincii ¢eyreklik) olarak sunulmugtur.
bKruskal-Wallis test, sonuglar medyan (birinci geyreklik, iigiincii ¢eyreklik) olarak sunulmustur.

°Bagimsiz gruplar t testi
*p<0.05
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Ogrencilerin, KPSO puanlari ile UYUO Kisisel uyum (r=0.384, p<0.001), Sosyal uyum

(r=0.284, p=0.002) ve Akademik uyum (r=0.252, p=0.005) alt boyut puanlar1 arasinda pozitif

yonde istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu saptandi (Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin Fiziksel ve Ruhsal Durumlarina iliskin Oz-Degerlendirmeleri ile KPSO ve UYUO

Puanlarimn Karsilastirilmasi (n: 122)

KPSO UYUO - KU UYUO - su UYUO - AU
Kendini tanimlama
Duygusal 18 17 (10, 19) 70 (65, 77) 85 (80, 93) 73 (66, 81)
Ice kapanik 7 10 (7, 16) 53 (45, 70) 77 (73, 84) 64 (55, 67)
Miikemmeliyetgi 25 18 (15, 19) 76 (66, 78) 82 (78, 92) 80 (72, 87)
Realist 20 18 (15.5, 19.5) 74.5 (60, 85.5) 86 (76.5, 91.5) 83.5 (67.5, 92.5)
Sosyal 27 20 (15, 23) 78 (70, 92) 90 (80, 97) 77 (70, 91)
Yaratici, girigimei 8 22 (18.5, 25) 81 (62, 86.5) 86.5 (76.5,94.5) 85.5 (68, 94)
Diger 17 21 (18, 24) 77 (67, 85) 85 (80, 91) 78 (74, 83)
b2 25.533 11.474 9.644 11,571
p <0.001* 0.075 0.140 0.072
Cevreyle iletisim ve iliski
Kotii/Orta 45 15.36+4.98 66.91+12.19 79.29+9.26 72.02+10.89
Iyi 77 19.68+4.83 77.19+14.1 87.83+9.98 80.95+12.65
°t -4.713 -4.080 -4.681 -3.952
p <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*
Okuldaki arkadays iliski
Kotii/Orta 51 16.53+4.76 67.22+£13.38 79.31+10.86 74.73+12.24
Iyi 71 19.2+5.41 77.85+13.28 88.54+8.45 79.76+12.76
‘t -2.822 -4.347 -5.272 -2.186
p 0.006* <0.001* <0.001* 0.031*
Sorunlarla bas etmede kullanilan
yontem
Sorun hakkinda diisinmek 47 17 (14, 20) 75 (63, 83) 83 (76, 92) 73 (67, 86)
Sorunu paylagmak 17 17 (14, 18) 72 (65, 78) 91 (83, 97) 80 (72, 85)
Soruna ¢dziim bulmak 48 20 (18, 23.5) 77 (71, 81.5) 87.5 (80, 95) 81.5 (71, 91.5)
Kendi igine kapanmak 8 10.5 (8.5, 19) 63 (59, 75) 76.5 (65, 85.5) 72.5 (59, 84.5)
Diger 2 14 (6, 22) 67 (65, 69) 78 (74, 82) 73.5 (64, 83)
by? 19.432 5.528 12.767 6.897
p 0.001* 0.237 0.012* 0.141
Covid-19 gegirme
Evet 31 18.29+4.85 72.19+15.16 88.03+8.38 79.84+11.91
Hay1r 91 18.01+5.46 73.81+14.02 83.54+10.98 76.91+12.99
°t 0.253 -0.544 2.080 1.105
p 0.801 0.587 0.040* 0.271
Aile iiyelerinde / yakinlarda Covid-
19 tanisi
Evet 80 17.93+5.15 73.01+14.62 84.81+10 78.09+12.75
Hayir 42 18.38+5.61 74.14+13.74 84.43£11.61 76.83+12.83
°t -0.450 -0.414 0.191 0.515
p 0.653 0.679 0.849 0.608
Covid-19 déneminde baska bir tibb1
tany/tedavi
Hayir 92 18 (15, 22) 77 (67.5, 81) 85 (79, 93) 78 (70, 87)
Fiziksel 23 18 (12, 23) 72 (59, 89) 88 (82, 93) 81 (63, 91)
Ruhsal 7 17 (11, 19) 66 (49, 70) 80 (73, 85) 74 (64, 89)
by? 0.831 5.963 1.936 0.775
p 0.660 0.051 0.380 0.679

aMann-Whitney U test, sonuglar medyan (birinci ¢eyreklik, tigiincii ¢eyreklik) olarak sunulmugtur.
bKruskal-Wallis test, sonuglar medyan (birinci geyreklik, iigiincii geyreklik) olarak sunulmustur.

°Bagimsiz gruplar t testi
*p<0.05
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Ogrencilerin, kendilerini tanimlama sekillerine gére UYUO Kisisel uyum, Sosyal uyum
ve Akademik uyum alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05). Katilimcilarin sorunlarla bas etmede kullandiklar1 yonteme gore
KPSO toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir
(p<0.001). Kendilerini ice kapanik olarak tanimlayanlarin puanlarinin sosyal, yaratict ve
girisimci ve “diger” sekillerde tanimlayanlarin puanlarindan diisiik oldugu saptanmistir
(sirastyla, p=0.006, p=0.007, p=0.002).

Ogrencilerin, cevreleriyle olan iletisim ve iliski diizeyine gére KPSO toplam, UYUO
Kisisel uyum, Sosyal uyum ve Akademik uyum alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (sirasiyla, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001).
lliskilerini iyi diizeyde tanimlayanlarm puanlarimin kotii/orta diizeyde olanlardan yiiksek
oldugu saptanmistir. Ogrencilerin, okuldaki arkadaslariyla iliski diizeyine gére KPSO toplam,
UYUO Kisisel uyum, Sosyal uyum ve Akademik uyum alt boyut puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0.006, p<0.001, p<0.001,
p=0.031). Iliski diizeyi iyi olanlarin puanlarinin kétii/orta diizeyde olanlardan yiiksek oldugu
saptanmistir.

Ogrencilerin, sorunlarla bas etmede kullandiklar1 ydnteme gére UYUO Kisisel uyum ve
Akademik uyum alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamastir
(p>0.05). Bununla birlikte sorunlarla bas etmede kullandiklar1 yénteme gére UYUO Sosyal
uyum alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir.
Soruna ¢oziim bulmayi tercih edenlerin puanlarinin sorunu paylasan, sorun hakkinda diisiinen
ve kendi i¢ine kapananlarin puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0.007,
p=0.049, p=0.017). Ayrica 6grencilerin sorunlarla bas etmede kullandiklar1 yonteme gore
UYUO Sosyal uyum ve KPSO toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p=0.001, p=0.012). Sorunu paylasmayi tercih edenlerin puanlarinin sorun
hakkinda diisiinen ve kendi i¢ine kapananlarin puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir
(swrastyla, p=0.008, p=0.012).

Ogrencilerin, Covid-19 gegirme durumlarina gére KPSO toplam, UYUO Kisisel uyum
ve Akademik uyum alt boyut puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05). Ogrencilerin, Covid-19 ge¢irme durumlarma gére UYUO Sosyal
uyum alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir

(p=0.040). Covid-19 gegcirenlerin puanlari1 daha yiiksektir.
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Ogrencilerin, aile iiyelerinde ya da yakinlarinda Covid-19 tanisi alan kisi olma, Covid-
19 doneminde baska bir tibbi tani/tedavi alma durumlarma gére KPSO toplam, UYUO Kisisel
uyum, Sosyal uyum ve Akademik uyum alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamustir (p>0.05). (Tablo 5).

Ogrencilerin, KPSO puanlar1 ile UYUO Kisisel uyum (r=0.384, p<0.001), Sosyal uyum
(r=0.284, p=0.002) ve Akademik uyum (r=0.252, p=0.005) alt boyut puanlar1 arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi (Tablo 6).

Tablo 6. Ogrencilerin KPSO ve UYUO Puanlar Arasindaki iliski (n= 122)

KPSO r p
UYUO - Kisisel uyum 0.384 <0.001*
UYUO - Sosyal uyum 0.284 0.002*
UYUO - Akademik uyum 0.252 0.005*

r=Pearson korelasyon analizi

*p<0.05

Tartisma

Universite grencilerinin Covid-19 pandemisi sirasinda, iiniversiteye uyumlari ve
psikolojik saglamliklar: arasindaki iligkiyi bulmak amaciyla yapilan calismadaki verilere gore;
yas ve UYUO sosyal alt boyutu arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu saptanmistir. Yas artik¢a 6grencilerin, liniversiteye sosyal uyumlari azalmaktadir. Smith
ve Naylor (2001), Biilbiil ve Acar-Giivendir’in (2014) yaptig1 ¢aligma bulgularinda da yas1
biiylik olan tniversite Ogrencilerinin, tiniversitede sosyal uyum konusunda zorlandiklari
calismamizi desteklemektedir.”!® Oztemel (2010)’daki calismasinda ise, yas yiikseldikce
ogrencilerin, kisisel, sosyal ve genel uyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. %
Bulgular dogrultusunda, yas degiskeni ile farkindaligin artmasi nedeni ile aligkanliklarin,
adaptasyonun ve saglam iligkiler kurulmasmin artacagi, fakat iliskilerin kaliplasacagi
diisiiniiltirse, farkli sosyal ¢cevreye uyumun zorlasacag diistiniilmiistiir.

Ogrencilerin siniflarma ve cinsiyetlerine gére, KPSO ve UYUO toplam puanlart
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Erko¢ ve Danig (2020); Gilingérmiis ve ark. (2015)
yaptiklari ¢aligmalarda da smif degiskeni psikolojik saglamlig1 etkilememektedir.??% Savitsky
ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda ise, psikolojik dayanikliligin, demografik degiskenlerden
anlaml1 bir sekilde iliskili olmadig1 belirtilmektedir.?) Sarmiento ve ark. (2021) galismasinda

ise, 4. smifta okuyan 6grencilerin psikolojik saglamliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Kadinlarin psikolojik saglamliginin yiiksek oldugu caligmalar oldugu gibi, diigik oldugu
calismalarda mevcuttur.®?%?? Bazi calismalarda ise, anlamli bulunmamustir.?>?® Leary ve
DeRosier (2012) ¢alismasinda ise, cinsiyet degiskeninin psikolojik saglamlik ve sosyal uyumda
belirleyici bir faktor olmadigi bulunmustur.® Psikolojik saglamlik dolayisi ile iiniversiteye
uyumu etkileyen degiskenler, tek basina dogrudan sinif ve cinsiyet ile iligkili olabilecegi gibi
farkli deneyimlerden de etkilenebilmektedir. Bunlar, yasanmis travmatik durumlar, olumsuz
yasam olaylari, stres faktorleri, zeka, sosyal destek gibi ¢ok fazla degisken olmasi olarak
aciklanabilir. Simiflar arasinda farklilik olmamasini, hemsirelik meslegi gibi, kisisel
deneyimlerin dnemli oldugu bir béliim okumanin getirmis oldugu siire¢ oldugu diisiiniilebilir.
Cinsiyet gibi varolussal ve degistirilemez bir degiskenin, gecmiste yasanilan deneyimler, aile
yasantisi, sosyal destek gibi farkli cevresel faktorlerle sekillenebildigi sonucuna varilmistir.
Dolayisi ile bu farkliliklarla iiniversiteye gelen bir 6grencinin iiniversiteye uyum siireci de,
psikolojik saglamligin farkli degiskenleri ile degisecektir. Diger taraftan ¢aligmaya katilan
erkek 6grenci sayisinin kisitli olmasi da sonucu etkilemis olabilir.

Ogrencilerin; yasadiklar1 yere, ekonomik durumlarina, {iniversiteden énce yasadiklari
bolgeye gére KPSO toplam, UYUO alt boyut puanlar1 arasinda iliski bulunamamustir.
Sarmiento ve ark. (2021) calismasinda, yalniz ve baskalari ile yasayan 6grencilerin, aileleri ile
yasayanlara gore, psikolojik saglamliklar1 digerlerine gore yiiksektir.?? Giingérmiis ve ark.
(2015)’te yaptiklar galigmada ise, kotii ekonomik duruma sahip olan dgrencilerin psikolojik
saglamliklarinin da kotii oldugu ve iiniversiteye geldikleri bolgelere bakildiginda, gelinen
bolgenin psikolojik saglamliklarini etkiledigi sonucu bulunmustur.?) Cao ve ark. (2020)’deki
calismasinda kentsel bolgelerde yasayan iiniversite 6grencilerinin, kirsal bolgedeki tiniversite
ogrencilerine oranla daha az anksiyete yasadiklar1 bulunmustur.*® Dikici ve ark. (2023)’teki
caligmalarinda, ekonomik durumu iyi olan 6grencilerin psikolojik saglamliklarinin da yiiksek
oldugu ortaya konmustur.®) Calismamizda, yukaridaki degiskenler ile iliski bulunamamasini,
kisilerin sosyal destekleri, gecmis deneyimleri, yasamlarindaki stres ile bas etme siiregleri,
bolgesel ve kiiltiirel olarak stres faktdrlerinin degismesi nedeni ile oldugu diistintilmektedir.

Ogrencilerin okuduklar béliimden memnun olma durumlarma gére, KPSO ve UYUO
toplam puanlar1 arasinda iliski olmamasina ragmen, UYUO Kisisel uyum ve Akademik uyum
alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Naralan ve Kaleli
(2012), calismasinda &grencilerin %68,5 nin okuduklari memnun olduklar1 bulunmustur.
Yaylali ve ark.’larinin (2006) arastirmasinda ise 6grencilerin %30 unun egitim gordiikleri

boliimden memnun olmadiklar1 bulunmustur.®® Ogrencilerin, okuduklar1 boliimden memnun
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olmalar1 ve severek okumalar1 akademik basarilarini artiracak, kisisel olarak da iiniversiteye
uyum siireglerini giiglendirecek etkiye sahip olmakla birlikte, akademik uyumun artmasi,
kisisel uyumun da artmasimni etkileyen bir faktor olacaktir. Aslinda iiniversite yasantisinda,
kisisel uyumun yiiksek olmasi, yeni bir ortama uyumun hizli bir sekilde gelistirilecegini ve
kisinin psikolojik saglamliginin yiiksek oldugunu diistindiirmektedir.

Calismamizda, gevreleri ile olan iletisim ve iliski diizeyleri ve okuldaki arkadaglari ile
iliski diizeylerine gére UYUO ve KPSO arasinda iliski oldugu bulunmustur. Universite
Ogrencilerinin, yalmizlik hissettiklerini, iletisim sorunlar1 yasadiklari, sosyallik ve iletisim
becerilerini kullanmada zorluklar c¢ektikleri, akademik, psikososyal uyum eksikligi
yasadiklarini gosteren galismalar vardir.?52”) Bunun yani sira sosyal olmanin etkiletisim iginde
olmanin, psikolojik saglamlig1 artiran bir faktér oldugu bulunmustur.1®V, Leary ve DeRosier
(2012)’de tiniversite dgrencileri ile yaptig1 calismada, sosyal iligkilerin, iiniversiteye uyumu
artirdig1 sonucu bulunmustur.®® Yas ortalamalari ve gelisimsel donemleri nedeniyle gevreleri
ile iligkilerinde 6nemli olan grup arkadas iliskileri olmakta, bu iliskiyi siirdiirebilme becerileri
liniversite yasamina uyumu da artirmakta, iiniversiteye uyumun artmast psikolojik
saglamliginda yiiksek oldugunu gostermektedir. Diger taraftan, hemsirelik mesleginin dogasi
olan, iletisim ve empati kavramlari olduk¢a &nemlidir. Ogrencilerin, iiniversite ve farkl
alanlarda uyum siire¢lerinin var olmasi, iletisim ve insan1 anlama, empati diizeyleri artikca,
meslege yonelik adaptasyonlarinin artacagini diisiindiirmektedir.

Ogrencilerin, sorunlarla bas etmede kullandiklar1 ydntem ve kendilerini tanimlama
sekillerine gore, UYUO ve KPSO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
oldugu saptanmistir. Kendilerini i¢e kapanik olarak tanimlayanlarin puanlari, sosyal, yaratici,
girisimci olarak degerlendiren 6grencilere gore diisiik bulunmustur. Bu sonugtan yola ¢ikarak,
iletisim ve iliski kurma konusunda iyi olan 6grencilerin, sorun paylasmada destek almayi tercih
ederek iletisim kurduklar diisiintildiigiinde, iletisim kurmanin, iiniversiteye uyumda sosyal
uyumu da artirdig1 diisiiniilebilir. Sahin ve Buzlu (2017), liniversite Ogrencileri, yaptigi
calismada, en fazla sorunlara, kendine glivenerek yaklastiklar1 kullandiklar1 gériilmiis olmasina
ragmen, Ogrencilerin psikolojik saglamliklar1 ile etkili bas etme arasinda iligki
bulunmamistir.®® Leary ve DeRosier (2012)’deki ¢alismalarinda, sorunlar ile etkili bas
etmenin, tniversitede yasanan sorunlara karsi psikolojik dayaniklili§i artirdigl ifade
edilmektedir.® Giiler ve Cinar’m (2010), 6grencilerin algiladiklari stres ve bas etme yontemleri
ile ilgili caligmada ise sosyal destek arama puanmin en az kullanildig1 bulunmustur.?® Bu

sonuca gore iletisim ve iliski kurma konusunda iyi olan &grencilerin sorunlarint paylagsma
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konusunda iletisim kurmay tercih ettikleri ve sosyal destek arama davranisi igine girdiklerini
diistindiirmekle birlikte, psikolojik saglamligin bir gostergesi olan, sorun ¢c6zme becerilerini de
etkilemektedir. Sorun ¢6zme konusunda, iletisim kuran ve sosyal destek arayan 6grencilerin,
sosyal uyumlariin ylikselecegi, iiniversite yasamina daha kolay uyum saglayacaklari
distiniilmistiir.

Toplumlar1 ve insanlar1 etkileyen ve iz birakan dogal afetler ve salginlar gibi travmatik
yasantilar, olaydan sonraki yasama iligkin bakis acilarimi degistirmekte ve psikolojik sagligi
olumsuz yonde etkileyebilmektedir.®%%? Ogrencilerin, aile iiyelerinde ya da yakinlarinda
Covid-19 tanisi alan kisi olma, Covid-19 doneminde baska bir tibbi tani/tedavi alma
durumlarina gére KPSO toplam, UYUO tiim alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamis olmasina ragmen, Covid-19 hastalifi yasama durumlarina gore
UYUO Sosyal uyum alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir. Covid-19 hastalig1 gegirenlerin puanlar1 daha yiiksektir. Cao ve ark. (2020)
calismasinda, ailelerinde Covid-19 hastalig1 olan iiniversite 6grencilerinin kaygi diizeyleri daha
yiiksek bulunmustur.*® Karatag’m (2020) calismasinda da, travma sonrasi biiyiime ve
bagkalariyla iliskilerde degisimin nispeten diisiik diizeyde (%24.80) gergeklestiginin
bulunmasina ragmen; travmay1 birebir yasamis olmak, yasamdan anlam bulma ve bag kurmay1
giiclendirecek sosyallesme sistemlerinin aktive olmasina sebep olacaktir. ¥ Calismamizda,
bireysel olarak hastalikla karsilan Ogrencilerin, hastaligin dogasindan dolay1 anksiyete
yasadiklar1 ve bulunduklar1 ortamlarda kendilerini sosyal olarak izole ettikleri diisliniilmiistiir.

Covid 19 pandemisi doneminde diinyadaki tiim bireylerde oldugu gibi 6grencilerde de
birtakim fizyolojik ve ruhsal degisiklikler olmustur. Calismamizda Covid-19 doneminde baska
bir tibbi tani/tedavi alma durumlarina gore Olcek puanlarinda anlamli bir farklilik
bulunmamasina ragmen, Cao ve ark. (2020); Savitsky ve ark. (2020) tarafindan yapilan
caligmalarda, COVID-19 pandemisi sirasinda tiniversite 6grencilerinin orta ve yliksek diizeyde
anksiyete tanis1 aldiklar1 bulgulanmistir. 32 Cubuk (2020)’de Covid 19 salgin1 sirasinda terapi
alan 6grenciler ile yaptiklar1 fenomonolojik bir ¢aligmaya 13 6grenci katilmis, cogunun nesne
kaybina yonelik ego kaybi1 yasadigi ve bu duruma depresif bir sekilde tepki gosterdikleri ortaya
cikmustir.®® Bu galismada ruhsal hastalik tanis1 almis olan 6grenci sayisinin azhig1, grencilerin
psikolojik saglamliklarinin orta diizeyde olmasinin bir sonucu olabilir.

Calismada, Ogrencilerin, KPSO puanlar1 ile UYUO Kisisel uyum, Sosyal uyum ve
Akademik uyum alt boyut puanlar arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamlr iligki

oldugu saptanmistir. Alsadi ve Drabie (2020) calismasinda, psikolojik saglamlik ve psikolojik
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uyum ve yasam amacini yordama arasinda pozitif yonde bir korelasyon bulunmustur.® Dikici
ve ark. (2023)’te Covid 19 sonras1 6grencilerin, psikolojik saglamliklarina baktiklari ¢alismada,
psikolojik saglamlik diizeylerinin orta diizeyde bulundugu ve bu paralel olarak da, yarisinin
normal duruma orta derecede uyum sagladigi bulunmustur.® Universite 6grencilerinin,
iniversite yasantisina uyum diizeylerini gosteren alt boyutlarin hepsinin, psikolojik saglamlikla
iligkili oldugu diisiiniiliirse, psikolojik saglamligin bir 6zelligi olan yeni siire¢lere uyum ve
esneklik yetenegi onemlidir. Bu bulgu, ¢ift tarafh diisiiniildiigiinde, her iki parametre birbirini
destekler niteliktedir. Hem psikolojik saglamlig1 yiiksek olan 6grencilerin iiniversiteye
uyumlart yiiksek olacak, hem de {iniversiteye uyum siireci artik¢a psikolojik saglamlik

diizeyleri de artacaktir.

Sonug¢ ve Oneriler

Calismada, d6grencilerin psikolojik saglamliklarinin orta diizeyde oldugu, tiniversite
yasamina uyumlarmnin da orta diizeyde oldugu belirlendi. Ogrencilerin psikolojik saglamliklart
ile liniversite yasamina uyumlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu goriildii.
Insanin yasaminda pandemide oldugu gibi pek ¢ok krizler olabilecegi dngoriilerek bu sonuglar
dogrultusunda; ogrencilerin psikolojik saglamliklarinin ve {iniversite yasamina uyumun
artirilmasi amaciyla yapilandirilmis programlarin olusturulmasi 6nerilmektedir. Bu kapsamda;
oryantasyon programlar1 uygulanmasi ve diizenli danigmanlik toplantilar1 yapilmasi, 6grenci
kuliiplerinin aktivitelerine katilmaya tesvik edilmesi ve 6grencilerin kendilerini tanimalarini
saglayacak programlarin (minfulness, kog¢luk, mentorluk vb.) gelistirilmesi, hemsirelik
Ogrencilerinin gelecekte profesyonel ve sosyal yasamlarinda karsilagsacaklari krizlerle bas
edebilmeleri i¢in giiclendirilmesinde yararli olacaktir.

Arastirmanmin Smmirhliklari: Calisma verileri sadece bir kurumun ogrencilerini
kapsamaktadir. Ayrica veri toplama siirecinde egitim hibrit olarak siirdiiriildiigiinden
ogrencilerle etkilesim kisitli kalmis ve anketler ¢evrimigi uygulandigindan geri doniis orani
beklenenin altinda gerceklesmistir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan
edilmemistir.

Yazar Katkilari: Fikir/Kavram (TD, EU), Calisma Tasarrm (TD, EU, UK),
Denetleme/Danismanlik (EU, UK), Veri Toplama (TD, EU), Veri Analizi ve Veri Yorumlama
(TD), Tablolarin olusturulmasi (TD, EU), Literatiir Taramas1 (TD, EU, UK), Makalenin Yazimi
(TD), Basvuru dncesi son kontrol (EU, UK).
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Ozet:

Amag: Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin
cocuk sagligt ve hastaliklart hemsireligi
dersinin klinik uygulamasinda belirledikleri
hemsirelik tanilarinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmustir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi dersini alan
122 hemsirelik 6grencisi  olusturmustur.
Ogrenciler, klinik uygulamada ¢ocuk ve
ailesinin  bakimmi hemsirelik siireci ile
yapmiglardir. Veri toplama i¢in Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeline gore
hazirlanan veri toplama formu kullanilmistir.
Hemsirelik tanilart NANDA tani listesi (2021-

2023) gore smiflandirilmistir.  Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler
kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin hazirlamis oldugu 112
hemsirelik siirecinde toplam 561 hemsirelik
tanis1 kullanilmis olup 83 farkli hemsirelik
tanis1  saptadiklar1 belirlenmistir. Ogrencler
tarafindan en sik kullanilan hemsirelik
tanilarinin; enfeksiyon riski (%7.67), dengesiz
beslenme: beden gereksinimden az (%6.41),
akut agr1 (%5.70), bilgi eksikligi (%4.63),
uyku Oriintlisiinde bozulma (%4.46), etkisiz
solunum Oriintiisii (%4.27) ve cocuk diisme
riski (%4.27) oldugu belirlenmistir. Cocuk
kliniklerinde uygulamaya ¢ikan 6grencilerin,
cocuklara-ailelerine  yonelik  belirledikleri
hemsirelik tanilarinin daha ¢ok fonksiyonel
saglik Oriintlerinden giivenlik/koruma alanina
yonelik oldugu belirlenmistir.

Sonuc: Ogrencilerin, cocuk ve ailenin bakim
gereksinimlerini  belirlemede  fizyolojik
gereksinimleri iceren hemsirelik tanilar1 daha
kolay belirlerken, psikososyal gereksinimlere
ve aileye yonelik hemsirelik tanilarini ise
belirlemede  yeterli  degildirler.  Cocuk
kliniklerinde uygulamaya ¢ikan O6grencilere,
hemsirelik siirecinin pekistirilmesi ve ¢ocuk-
ailesini biitlinciil degerlendirebilmeleri i¢in
vaka arastirmalarinin arttirilmasinin yararh
olacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk hemsireligi;
hemgsirelik Ogrencileri; hemgirelik tanilari;
NANDA.

Abstract:

Aim: This descriptive study was conducted to
determine the nursing diagnoses that nursing
students identified in the children and families
of the children they cared for in the clinical
practice of the pediatric health and diseases
nursing course.

Methods: The sample of the study consisted
of 122 nursing students taking the child health
and disease nursing course. Nursing students
provided care to the child and his/her family
through the nursing process in clinical
practice. A data collection form prepared
according to Gordon's Functional Health
Patterns model was used for data collection.
Nursing diagnoses were classified according
to the NANDA diagnosis list (2021-2023).
Descriptive statistics were used to analyze the
data.

Results: A total of 561 of 112 care plan forms
prepared by the students were examined and it
was determined that they identified 83
different nursing diagnoses. The most
common diagnoses in pediatric clinics were as
follows: risk of infection (7.67%), unbalanced
diet: eating less than the body needs (6.41%),
acute pain (5.70%), lack of information
(4.63%), disturbed sleep pattern (4.46%),
ineffective breathing pattern (4.27%) and risk
of child falls (4.27%). It has been determined
that the nursing diagnoses determined by the
students who went to practice in pediatric
clinics for children and their families are
mostly related to the safety/protection area of
functional health patterns.

Conclusion: While students can more easily
determine nursing diagnoses that include
physiological needs in determining the care
needs of the child and the family, they are not
sufficient to determine nursing diagnoses that
address the psychosocial needs of the child
and the family. It is believed that increasing
case studies would be beneficial for students
in pediatric clinics to reinforce the nursing
process and enable them to assess children and
their families holistically.

Key Words: NANDA,; nursing diagnoses;
nursing students; pediatric nursing.
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Giris

Hemsirelik meslegi, kendine 6zgii bilgi birikimiyle temelinde birgok bilgiyi, beceriyi
bulunduran ve bu bilgi beceriyi birey, aile ve toplumun yarar1 i¢in kullanan kendine ait felsefesi
ve kuramsal gergevesi olan uygulamali bir bilim dalidir.®? Cocuk kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin, hastaneye yatan ¢ocuklarin bakiminin siirdiiriilmesi i¢in teorik bilginin yani sira
¢ocugun yas, ailenin sosyokiiltiirel durumlarini ve egitim 6zelliklerini dikkate alarak hemsirelik
siirecini ve gereksinimlerinin dogru sekilde belirlemesini saglamalidir.®* Hemsirelik siireci,
kliniklerde ¢alisan hemsirelerin gocuk ve/veya ailesine bakimi1 organize etme ve sistematik bir
yaklasimi 6ziimsemektedir.®") Bu siirecin hemsirelik egitimi boyunca kullanilmast ile birlikte
ogrencilerin almis olduklar1 egitimin pekismesine, hemsirelik ile ilgili temel kavram ve
uygulamalarin benimsenmesine, verilen bakimin kalitesini arttirmasina ve uygulanmasini
kolaylastirmaktadir.®® Hemsirelik siireci; veri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve
degerlendirme asamalarindan olusarak saglik hizmeti alan ¢ocuk ve ailesine verilen bakimin
niteligini arttirmay1 hedeflemektedir.*%)

Hemsirelik siirecinde, tanilarin konulmasi, miidahalede bulunulmasi ve miidahale
girisimlerinin belirlenmesi i¢in bir¢ok siniflama bulunulmaktadir. Amerikan Hemsireler Birligi
(American Nurses Association-ANA) tarafindan da onaylanmis ve siklikla kullanilan
siniflamalardan bazilari; Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA-I), Hemsirelik
Girigimlerinin Smiflandirilmas1 (NIC),Hemsirelik Sonuglarinin = Siniflandirilmasi  (NOC)
seklindedir.®?® Ancak bu smiflamada NANDA daha ¢ok kullanilmaktadir. Giiniimiizde
uygun hemsirelik tanis1 koyma da 6nemli bir kaynak olan uluslararasi platformda kullanilan
hemsirelik tanilama terminolojisi Amerika Birlesik Devletleri’'nde, Kuzey Amerikan
Hemsirelik Tanilar1 Birligi (The North American Nursing Diagnosis Association) NANDA’y1
kullanilmaktadir.*® Hemsirelik 6grencilerinin &grenmelerine yol gosterici roliinde olan
NANDA, biinyesinde barindirdigi hemsirelik tanilariyla beraber hasta verilerini goriiniir kilarak
verilerin analiz edilmesi ile verilen bakimin sonuglarinin takibini de saglamaktadir.(210)

Hemgirelik siirecinin her bir ¢ocuk ve/veya ailesine 6zgii olmasi, dogru planlanmasi,
saglik hizmeti aliminda Onceliklerin belirlenmesi gibi yararlarinin  olmas1 bakimin
Ozellesmesini saglamaktadir. Cocuk kliniklerinde g¢alisan klinisyenlerin, hemsirelik siirecini
etkili kullanmasi durumunda; ¢ocuk ve aileye yonelik, planli ve hedefe yonelik bakim
vermesini saglamaktadir. Dolayisiyla klinisyenlerin, ¢aligma yasantisindaki zamanini ve is
gliciinii etkin kullanarak ¢ocuk ve/veya ailesine holistik bakim vermeyi amag

edinmektedir.5171®  Ogrencilerin hemsirelik egitimleri siiresince kliniklerde hemsirelik
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stirecini  kullanmasi, verilen bakimlarin sonuglarini, bakimin degerlendirilmesi kadar
ogrencinin hangi asamada desteklenmesi gerektiginin fark edilmesini saglamaktadir.
Ulkemizde ¢cocuk hemsireligi alaninda yapilan ¢alismalar, verilen hemsirelik egitiminin
ve klinik uygulamalarda hemsirelik tanilarinin ve girisimlerinin belirlenip uygulanmasinda
standardize edilmis bir dil kullanimin1 arttirmak i¢in daha fazla ¢alismanin yapilmasina ihtiyag
oldugunu belirtmektedirler.®?” Cocuk kliniklerine yatirilan g¢ocuklarin bakimlari hemsireler
tarafindan planlanirken ailenin de bu siirecte 6grenci hemsirelerle birlikte hareket etmesi
cocugun 6grenci hemsireye olan giivenini artirmaktir. Bu ¢alisma, hemsirelik 6grencilerinin
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 (CSHH) dersinde Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
(FSO) modeline gore bakim verdikleri ¢ocuk ve ailesine yonelik belirledikleri hemsirelik
tanilarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirma Sorulari
- CSHH dersini alan hemsgirelik 6grencilerin pediatri kliniklerinde saglik hizmeti alan ¢ocuk ve
ailelere yonelik saptadiklart hemsirelik tanilari nelerdir?

- CSHH dersini alan 6grencilerin en ¢ok saptadiklari tanilar nelerdir?

Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tiirii

Arastirma, tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2023-2024 giiz doneminde 6grenime devam eden hemsirelik
liciincii sinif 6grencileri olusturdu (N=122). Orneklem secimine gidilmeden; haftada bir giin
staja ¢ikan, cocuk kliniklerinde staj rotasyonunu tamamlayan, arastirmay kabul eden ve bakim
planlarini teslim eden 112 6grenci ile ¢alisma tamamlanarak evrenin % 91.8’ine ulagilmstir.
(N: Arastirma Evreni)
Veri Toplama Araclan

Van Yiiziincii Y1l Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart
Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim tiyeleri tarafindan dersin klinik uygulamasinda kliniklerde
yatis yapan ¢ocuk ve ¢ocuguna refakat eden ailenin bakimi hemsirelik siireci ile yapilmistir.
Hemsirelik siirecinin veri toplama asamasi i¢in Gordon’un FSO (saghig1 gelistirme, beslenme,
bosaltim ve gaz degisimi, etkinlik/dinlenme, algisal/biligsel, benlik algisi, iliski rolleri,
cinsellik, bag etme/stres toleransi, yasam ilkeleri, giivenlik/koruma, konfor, biiylime/gelisme

olmak iizere toplam 13 alan) modeline gére hazirlanan veri toplama formu kullanilmistir.?V
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NANDA-I tanilar1 model rehber alinarak olusturulan, Taksonomi II’de 13 alan 47 sinif ile
birlikte alanda FSO ériintiileri kullanilmis, sadece biiyiime ve gelisme ve bir driintiiniin tekrar
adlandirilmasi ile 13 alan olarak taksonomide yer almistir. Model saglikli ve hasta bireyi;
biyolojik, gelisimsel, kiiltiirel, sosyal ve spiritiiel yonleri ile biitiin olarak tanimlar ve elde edilen
verilerin kategorize edilmesi ve analizinde kolayliklar saglamaktadir.®%??
Verileri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Klinik uygulamalarin baslangi¢ haftasindan bitis haftasina kadar kliniklerde 6grencilere
rehberlik edilerek formlar1 doldurmalar1 istenmistir. Donemin sona ermesiyle 6grencilerin
hazirlamis olduklar1 hemsirelik bakim planlari teslim alinip degerlendirilmistir. Veriler,
ogrencilerin CSHH dersinde kullandiklart Gordon’un FSO modelini temel alan NANDA tani
listesi (2021-2023)’ne gore hazirlanan hemsirelik bakim planlarindan elde edilmistir. Dersin
klinik uygulamasi Ekim- Aralik 2023 aylar1 arasinda SBU Van Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ¢ocuk kliniklerinde (¢ocuk yan dallar servisleri, yetiskin ¢ocuk servisleri, siit
cocugu servisleri ve gocuk cerrahi servisi) ve ¢ocuk yogun bakim iinitesinde yapilmistir.
Yenidogan yogun bakim ve acil servislerinde enfeksiyon riskinden dolayi bu kliniklerde
ogrenciler staja ¢ikmamustir. Ogrenciler, haftada bir giin staja cikmistir. Rotasyonlarm
bitiminde bakim planlar1 uygulamaya ¢ikan dersin hocasma teslim edilmistir. Ogrencilerin
yaptig1 hemsirelik siirecleri, cocuk ve ailesine yonelik sorunlar1 belirleme durumlar,
aragtirmact tarafindan FSO’ye dayali NANDA kriterlerine gore degerlendirilmis ve
gruplandirilmistir. Degerlendirilen ilgili formlar c¢ocugun yas ve gelisimine, ailenin
gereksinimine, bakim siirecinin uygulandig klinik, tibbi tanis1 ve kronik hastaliginin varligina
bakilarak hemsgirelik tanilar1 degerlendirilmistir. Ogrenciler, CSHH dersinde Gordon’un
FSO’ne gore hazirladiklar1 112 hemsirelik siirecinde toplamda 561 ve 83 farkli NANDA
hemsirelik tanis1 6grenciler tarafindan ¢ocuk ve ailenin bakimini karsilamada ele alinmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizleri SPSS 22.0 programinda yapilmistir. Arastirmada

tanimlayici bulgular frekans, say1 ve ylizdeliklerine bakilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma Oncesinde, gerekli etik kurul izni i¢in Van Yiiziincii Yil Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan (Tarih ve Karar No: 11.08.2023, 2023/08-07) onay
alinmistir. Caligmanin yapildigir kurumdan kurum izni ve dgrencilerden sézel ve yazili onam

alinmustir.
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Bulgular

Cocuk kliniklerinde uygulamaya ¢ikan ve hemsirelik bakim planlarini teslim eden 112
ogrenci olup bakim planlarindan elde edilen tanilar, NANDA terminolojisine uygun olan
toplam 561 hemsirelik tanis1 arastirmaya dahil edilmistir. Ogrencilerin %69.64’{iniin kadin,
bakim planlarin1 teslim eden Ogrencilerden %97.33’iiniin 3. smif &grencisi oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin, %26.79’unun siit ¢ocugu, %25.89’unun cocuk yan dallar,
%23.21’inin yetiskin ¢ocuk, %15.18’inin ¢ocuk cerrahi servislerinde ve %8.93’{iniin gocuk

yogun bakim iinitelarinde uygulama yaptig1 goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Bireysel Ozellikleri (n=112)

Degiskenler n Yiizde(%)
Kadin 78 69.64
Erkek 34 30.36
Simif

3. smif 109 97.33
4. simf 3 2.67
Servisler

Siit gocugu servisleri 30 26.79
Cocuk yan dallar servisleri 29 25.89
Yetigkin ¢ocuk servisleri 26 23.21
Cocuk cerrahi servisi 17 15.18
Cocuk yogun bakim iinitesi 10 8.93

*n: arastirma orneklemi

Ogrencilerin ¢ocuk kliniklerinde, en fazla saptadiklari hemsirelik tanilarmin;
%28.51’inin gilivenlik/koruma, %19.25’inin aktivite/dinlenme, %17.47’sinin beslenme ve
%7.84’liniin konfor alanlarinda oldugu belirlenmistir. En az saptadiklari hemsirelik tanilari ise;
%0.36’s1inin sagligr gelistirme, %1.07’sinin benlik algist ve %1.97’sinin biiylime/gelisme,
alanlarinda oldugunu goriiliitken cinsellik ve yasam ilkeleri alanlarinda ise hi¢ tam
koymadiklar1 saptanmistir. Ogrenciler bakim planlarinda NANDA-I (2021-2023) tani
listesinde yer alan 83 farkli hemsirelik tanisini belirledikleri saptanmistir. En ¢ok kullanilan
hemsirelik tanilarina bakilidginda; %7.67’sinin enfeksiyon riski, %6.41’inin dengesiz
beslenme: beden gereksinimden az beslenme, %5.70’ i akut agr1, %4.63 {iniin bilgi eksikligi,
%4.46’s1n1n uyku Oriintlistinde bozulma, %4.27’sinin etkisiz solunum Griintiisii ve ¢ocuk diisme
riski oldugu saptanmistir. En az koyduklari kullanilan hemsirelik tanilar1 ise eglenme
aktivitesine katilimda azalma, etkisiz saglik 6z-yonetimi, sivi voliim fazlaligi riski, yutma
bozuklugu, dengesiz beslenme: beden gereksinimden fazla beslenme, gastrointestinal motilite
islevinde bozulma, kullanmama sendromu riski, ventilatorden ayrilmaya kars1 islevsel olmayan
yanit, akut konflizyon, aile siireclerini giiclendirme istegi, yetersiz ebeveynlik riski, asir1 stres,

giicsiizliik, giicsiizliik riski, normal olmayan bebek davranisi, bogulma riski, kendine yonelik
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siddet riski, periferik nérovaskiiler disfonksiyon riski ve kronik agri oldugu tespit edilmis olup

bu tanilardan sadece bir tan1 (%0.18) konuldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Gordon’un FSO Modeline Dayali NANDA-I’e Gore Belirledikleri Hemsirelik Tanilarimin Dagilimi

Gordon’un fonksiyonel saghk oriintiileri/ NANDA tanilar n Yiizde(%)
ALAN-1: Saghg gelistirme 2 0.36
Eglenme aktivitesine katilimda azalma 1 0.18
Etkisiz saglik 6z-yonetimi 1 0.18
ALAN-2: Beslenme 98 17.47
Dengesiz beslenme: beden gereksinimden az beslenme 36 6.41
Elektrolit dengesizligi riski 13 231
S1vi voliim eksikligi 13 2.31
S1vi voliim dengesizligi riski 7 1.24
Etkisiz bebek beslenme Oriintiisii 6 1.07
S1vi voliim fazlalig1 6 1.07
Kan glikoz diizeyinde dalgalanma riski 5 0.90
Siv1 voliim eksikligi riski 5 0.90
Bozulmus karaciger fonksiyonu riski 2 0.36
Kesintiye ugramis emzirme 2 0.36
Siv1 voliim fazlalig: riski 1 0.18
Yutma bozuklugu 1 0.18
Dengesiz beslenme: beden gereksinimden fazla beslenme 1 0.18
ALAN-3: Bosaltim ve gaz degisimi 43 7.66
Bozulmus gaz degisimi 11 1.97
Diyare 8 142
Konstipasyon 8 142
Bozulmus tiriner bosaltim 5 0.90
konstipasyon riski 4 0.71
Bozulmus bagirsak kontinans 3 0.53
Gastrointestinal motilite islevinde bozulma riski 3 0.53
Gastrointestinal motilite islevinde bozulma 1 0.18
ALAN-4: Aktivite\dinlenme 108 19.25
Uyku oriintiisiinde bozulma 25 4.47
Etkisiz solunum oriintiisii 24 4.27
Azalmig aktivite toleransi 12 2.14
Bozulmus fiziksel hareketlilik 9 1.60
Bozulmus spontan solunum 7 1.24
Yorgunluk 7 1.24
Tuvalet 6z bakim eksikligi 5 0.90
Banyo yapmada 6z bakim eksikligi 4 0.71
Beslenmede 6z bakim eksikligi 4 0.71
Giyinmede 6z bakim eksikligi 4 0.71
Kardiyak outputta azalma 2 0.36
Thmal kendini etme 2 0.36
Etkisiz serebral doku perfiizyonu riski 1 0.18
Kullanmama sendromu riski 1 0.18
Ventilatorden ayrilmaya kars1 islevsel olmayan yanit 1 0.18

62


mailto:editor@

Yagam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing. 2024;5(2):56-71
www:lInursing.com - editor@lInursing.com

Tablo 2. Gordon’un FSO Modeline Dayali NANDA-I’e Gore Belirledikleri Hemsirelik Tanilarimin Dagilimi
(Devam)

ALAN-5: Algisal\biligsel 32 5.70
Bilgi Eksikligi 26 4.63
Bozulmus Sozel iletisim 3 0.53
Akut Konfilizyon Riski 2 0.36
Akut Konflizyon 1 0.18
ALAN-6: Benlik algis1 6 1.07
Bozulmus Beden Imaj1 4 0.71
Umutsuzluk 2 0.36
ALAN-7: lliski rolleri 16 2.86
Bozulmus Ebeveynlik 5 0.90
Kesintiye Ugramis Aile Siiregleri 4 0.71
Bakim Verici Roliinde Zorlanma 3 0.53
Bozulmus Sosyal Etkilesim 2 0.36
Aile Siireglerini Gii¢lendirme Istegi 1 0.18
Yetersiz Ebeveynlik Riski 1 0.18
ALAN-8: Cinsellik 0 0.00
ALAN-9: Bas etme/stres toleransi 41 7.31
Anksiyete 19 3.38
Korku 8 1.42
Etkisiz Aktivite Planlamasi 5 0.90
Etkisiz Basa Cikma 3 0.53
Bozulmus Duygu Durum Y 6netimi 2 0.36
Asir Stres 1 0.18
Giigsiizliik 1 0.18
Gigsiizliik Riski 1 0.18
Normal Olmayan Bebek Davranisi 1 0.18
ALAN-10: Yasam ilkeleri 0 0.00
ALAN-11: Giivenlik/koruma 160 28.51
Enfeksiyon Riski 43 7.67
Cocuk Diisme Riski 24 4.27
Aspirasyon Riski 21 3.75
Hipertermi 13 2.31
Bozulmus Doku Biitiinliigii 12 2.14
Bozulmus Doku Biitiinliigii Riski 10 1.78
Etkisiz Hava Yolu Temizligi 7 1.24
Zehirlenme Riski 7 1.24
Yaralanma Riski 6 1.07
Fiziksel Travma Riski 5 0.90
Bozulmus Oral Mukéz Membran Biitiinliigii Riski 4 0.71
Bozulmus Oral Mukdz Membran Biitiinliigi 3 0.53
Gecikmis Cerrahi lyilesme Riski 2 0.36
Bogulma Riski 1 0.18
Kendine Yonelik Siddet Riski 1 0.18
Periferik Norovaskiiler Disfonksiyon Riski 1 0.18
ALAN-12: Konfor 44 7.84
Akut Agn 32 5.70
Bulanti 5 0.90
Bozulmus Konfor 3 0.53
Sosyal zolasyon 3 0.53
Kronik Agri 1 0.18
ALAN-13: Biiyiime\gelisme 11 1.97
Gecikmis Cocuk Gelisimi 5 0.90
Gecikmis Cocuk Geligimi Riski 4 0.71
Gecikmis Bebek Motor Gelisimi 2 0.36
Toplam 561 100.00
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Tartisma

Cocuk kliniklerinde yatis yapan ¢cocuk hastalara ve ailelerine yonelik holistik ve nitelikli
bir bakim sunmak ve uygun hemsirelik tanilarinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelik
slirecinin tanilama asamasinda saglikla/hastalikla iligkili, her hastanin gereksinimine goére ve
hasta-aile biitiiniine uygun hemsirelik tanisinin konulmasi bakimin kalitesini arttirmaktadir.®2%
Bu siirecin herhangi bir asamasinda eksikliklerin ortaya c¢ikmasi halinde verilen bakimin
kalitesinin istendik seviyeye ulagmasi zorlasabilmektedir.

Aragtirmada, hemsirelik &grencilerinin bakim planlarinda Gordon’un FSO modeline
dayali NANDA-I Hemsirelik Tanilar1 (2021-2023) listesine gore giivenlik/koruma, aktivite
dinlenme ve beslenme alanlarina ait hemsirelik tanis1 daha sik oranda koyduklar1 saptanmaistir.
Melo ve ark., (2019) pediatrik hemsirelik tanilarinin gelistirilmesine yonelik derledigi
calismasinda; saptanan tanilarin ¢ogunun, temel giivenlik ve fiziksel korunma ihtiyacina
yonelik oldugunu belirlemistir.?® Hemsirelik 6grencilerinin incelendigi bazi calismalarda;
genellikle 6grencilerin beslenme ve aktivite/dinlenme alanlarina ait daha fazla hemsirelik tanisi
koyduklar1 goriilmiistiir.®>?")  Calismamizda, ogrencilerin en sik koyduklari hemsirelik
tanilarinin; enfeksiyon riski (%7.67), dengesiz beslenme; beden gereksinimden az beslenme
(%6.41), akut agr1 (%5.70), bilgi eksikligi (%4.63), uyku oriintiisiinde bozulma (%4.46), etkisiz
solunum oriintiisti (%4.27), ¢ocuk diisme riski (%4.27), aspirasyon riski (%3.75) ve anksiyete
(%3.38) oldugu goriilmiistir. Melo ve ark., (2019) pediatrik hemsirelik tanilarinin
gelistirilmesine yonelik arastirmalari inceledigi ¢alismada; konulan tanilarin solunum yolu
enfeksiyonlar1, agri ve beslenme ile ilgili oldugu belirtilmistir.? Lopes ve ark., (2017)
hastanede yatan cocuklarda hemsirelik tanilarinin sikliginin inceledigi ¢alismada, en sik
konulan tanilarin, etkisiz solunum (%18.7), hipertermi (%15.2), bozulmus uyku diizeni
(%11.1), dengesiz beslenme: viicudun ihtiya¢ duydugundan az (%10.8), korku (%9.3), akut agr1
(%7.1) ve ishal (%6.7) oldugunu saptamistir. Saptanan tanilarin solunum yolu enfeksiyonlari
ve gastrointestinal sistem yakindan iliskili oldugu vurgulanmaktadir.?® Leon ve Nébrega
(2012) pediatri kliniklerinde 0-5 yas arasi ¢cocuklarda NANDA-I kullanilarak yaptig1 vaka
calismasinda, en sik konulan tanilarin; deri biitiinliigiimde bozulma, enfeksiyon riski, elektrolit
dengesizligi riski ve akut agr1 oldugu belirtilmistir.?® Ceylan ve ark., (2021) intérn hemsirelik
ogrencilerinin COVID-19 siipheli ¢ocuk hastalar i¢in belirledikleri hemsirelik tanilarinin
incelendigi bir ¢alismada; en ¢ok belirlenen tanilarin hipertermi, etkisiz solunum Oriintiisi,
enfeksiyon riski, bozulmus gaz degisimi ve anksiyete oldugu goriilmektedir.?® Kadmn

hastaliklar1 ve dogum servislerinde uygulamaya ¢ikan hemsirelik 6grencileri yapilan caligmada
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ise Gordon'un FSO modeline gére en ¢ok konulan tamlarin; enfeksiyon riski (%67.1), bilgi
eksikligi (%43.5), beslenme diizeninde degisiklik, (%40.2), korku (%54.0), anksiyete (%11.5)
ve cinsel yolla bulasan hastaliklara iligkin bilgi eksikligi (%22.6) tanilarin1 koyduklar
saptanmistir.®? Psikiyatri kliniklerinde uygulamaya ¢ikan 6grencilerle yapilan bir ¢alismada,
Ogrencilerin en ¢ok uyku Oriintiisiinde bozulma (%15.5), anksiyete ve etkisiz basa ¢ikma
(%14.3), sosyal etkilesimde bozulma, aile siireclerinde bozulma ve kendini ihmal etme
(%10.7); Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi (KLP) kliniklerinde ise enfeksiyon riski (%34.5),
uyku oriintiisiinde bozulma (%33.3), anksiyete (%25.0), azalmis aktivite toleransi (%20.2),
etkisiz basa ¢ikma (%16.7) ve post travma riski (%13.1) hemsirelik tanilarinin kullandiklar
aktarilmistir.®? Erden ve ark. (2018) cerrahi kliniklerde uygulamaya cikan &grencilerle
gerceklestirdikleri ¢alismada; en ¢ok saptanan tanilarin enfeksiyon riski (%71.1), akut agn
(%66.8), anksiyete (%41.1), bozulmus deri biitiinligli (%32.3), uyku oriintiisiinde bozulma
(%31.2), azalmis aktivite toleransi (%28.9), dengesiz beslenme (%28.6), konstipasyon (%22.0)
ve bilgi eksikligi (%18.8) oldugu goriilmiistiir.’? Literatiirde konuyla ilgili calismalarda;
ogrencilerin hemsirelik siirecinin tan1 koyma asamasinda bakim verdigi hastalarda kolay
gbzlemlenebilen ve daha ¢ok duyularla kavranabilen hastalarin fizyolojik gereksinimleriyle ile
ilgili tanilar belirledigi goze ¢arpmaktadir.

Arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin en az biiytime/gelisme, benlik algis1 ve saghigi
gelistirme alanlarindaki hemsirelik tanilarin1 koyduklari, cinsellik ve yasam ilkeleri alanlarina
ait hi¢ tanmi belirlemedikleri saptanmustir. Literatiirde yer alan g¢alismalarda ogrencilerin
genellikle biiyiime/gelisme, saghg gelistirme®®32),  cinsellik@®3®  benlik alg1s1?6:32),
alanlarinda kendilerini yeterli hissetmediklerini ve hemsirelik tanilarin1 daha az kullandiklar
belirtilmektedir. Karagay Yikar ve Nazik (2023), kadin saglig1 ve hastaliklar1 uygulamasinda
staja ¢ikan dgrencilerin cinsellik iizerine tam koyduklari aktarilmaktadir.®® Gok Ozer ve Kuzu
(2006)’nun c¢alismasinda; hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik siireci hazirlarken yasam
ilkeleri, glivenlik/koruma, bas etme/stres toleransi ve cinsellik alanlarinda daha az veri
topladiklar1 goriilmektedir.®% Yapilan baska bir ¢alismada ise 6grencilerin FSO modeline gore
en az belirledikleri hemsirelik tanisini cinsellik ve biiylime/gelisme alaninda belirledikleri
goriiliirken, yasam ilkeleri alanina ait hi¢ tan1 koymadiklar1 belirtilmektedir.®® Ogrencilerin,
saglig1 gelistirme, benlik saygisi ve cinsellik alanlar ile ilgili yeterli tan1 koymamalarinin
nedenleri arasinda; bu konularin bakim siirecini etkileyecegini diisiinmemeleri, Soyut
diisinememeleri ve ilgili alana yonelmekten kaginmalar1 sayilabilmektedir. Leon ve Nobrega

(2012) hastanede yatan ¢ocuklarda NANDA-I kullanilarak hemsirelik tanilarinin incelendigi
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vaka caligmasinda; biiyiime ve gelisme (biiylimenin diizenlenmesi) (%3.8) alaninda daha az
tan1 konmas1 ¢alismamizla paralellik gostermistir. )

Calismada, 6grencilerin en az belirledikleri hemsirelik tanilari; kronik agri (%0.18),
periferik norovaskiiler disfonksiyon riski (%0.18), kendine yonelik siddet riski (%00.18),
giicstizliik riski (%0.18), asir1 stres (%0.18), yetersiz ebeveynlik riski (%0.18), akut konfiizyon
(%0.18), ventilatérden ayrilmaya karsi islevsel olmayan yanit (%0.18), kullanmama sendromu
(%0.18) ve etkisiz serebral doku perfiizyonu riski (%0.18) oldugu goriilmiistiir. Korpe ve ark.
(2019) ruh saghigi hemsireligi dersinin klinik uygulamasinda 6grencilerin en az belirledikleri
hemsirelik tanilarinin; cinsel islev bozuklugu, kronik iiziintli, defansif basa ¢ikma ve bozulmus
konfor oldugu aktarilmaktadir.*¥) Cerrahi hastaliklari alaninda yapilan baska bir calismada en
az belirlenen hemsirelik tanilarinin; etkisiz basa ¢ikma, periferik norovaskiiler disfonksiyon
riski, bozulmus konfor, bozulmus deri biitiinliigii riski ve yutma bozuklugu oldugu
saptanmustir.(Y) Calismamizda ve literatiirdeki diger ¢alisma bulgulari géz 6niinde alindiginda
ogrencilerin soyut kavramlar, spritiiel ve psikososyal boyutlara yonelik daha az hemsirelik
tanis1 saptadigi belirlenmistir.

Cocuk kliniklerine yatis1 yapilan cocuklarin ve ebeveynlerinin aile siire¢lerinin olumsuz
etkilendigi belirlenmistir.®® Cocuk kliniklerinde calisan hemsire ve uygulamaya ¢ikan
ogrencilerin cocuk hasta ile birlikte aileyi de bakima katarak biitiinciil bir yaklagimla hemsirelik
stireci hazirlamalar1 olduk¢a 6nemlidir. Calismamizda, 6grencilerin aile iliskilerine yonelik;
bozulmus ebeveynlik (%0.90), kesintiye ugramis aile siiregleri (%0.71), bakim verici roliinde
zorlanma (%0.53), bozulmus sosyal etkilesim (%0.36), aile siireclerini gliclendirme istegi
(9%0.18) ve yetersiz ebeveynlik riski (%0.18) hemsirelik tanilarini belirledikleri saptanmustir.
Ceylan ve ark. (2021) COVID-19 siipheli ¢ocuk hastalar i¢in belirledikleri hemsirelik tanilarini
incelendigi ¢aligmada aile iliskileriyle ilgili; kesintiye ugramis aile siirecleri (%3.50), aile
stireclerini giliclendirme istegi (%0.58), bozulmus sosyal etkilesim (%0.58) ve baglanmada
bozulma riski (%0.58) tanilarm konuldugu tespit edilmistir.??) Psikiyatri hemsireligi alaninda
yapilan bir ¢alismada ise 6grencilerin aile siireclerine yonelik; kesintiye ugramais aile siirecleri
(%1.0), etkisiz rol performansi (%1.0), bozulmus sosyal etkilesim (%1.0), yetersiz ebeveynlik
riski (%0.8) hemsirelik tanilarmin belirledigi goriilmiistiir.®® Aile iliskileriyle ilgili yetersiz
oranda tan1 konulmasi 6grencilerin aileyi uyguladigr bakima dahil etmedigini ve biitiinciil

yaklasimla bakim vermediklerini gosterir niteliktedir.
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Sonug¢ ve Oneriler

Arastirmada Gordon’un FSO modelini kullanarak ¢ocuk ve aileye yonelik elde edilen
veriler veri toplamada bir standart olusturmus olup biitiinciil ve kapsamli bir sekilde ¢cocuk ve
ailesinin degerlendirilmesi yapilmustir. Ogrenciler bu degerlendirmeleri yaparken ve ¢cocugun
belirti ve bulgularindan dogru bakim gereksinimlerini belirlemek icin elestirel diisiinme ve
karar verme becerilerini kullanmistir.  Modelle temellendirilmis bir hemsirelik bakimi
hemsirenin bakimdaki alacagi kararlar giiclendirecekdir. Ogrencilerin, ¢ocuk ve ailenin bakim
gereksinimlerini belirlemede fizyolojik gereksinimleri iceren hemsirelik tanilar1 daha kolay
farkederken psikososyal gereksinimlere ve aileye yonelik hemsirelik tanilarini belirlemede ve
degerlendirmede yetersiz olduklar1 goriilmiistiir.
Bunlar dogrultusunda;

e Hemsirelik siirecinin ¢ok dnemli basamagi olan hemsirelik tanilari, 6grencilerin mesleki
egitimlerinde her yoniiyle ele alinmasi,

o Ilgili derslerde, cocugun bakiminda ailenin varhginin ve ailenin gereksinimlerinin
karsilanmasinin 6nemi konusunun daha fazla ele alinmasi,

e Cocuk ve ailenin biitliinciil bir bakim alabilmesinde ¢ocugun ve ailenin biitiinciil
degerlendirilmesinin 6neminin tekrarl bir sekilde derslerde ele alinmasi,

e Ogrencilerin hemsirelik siireci hazirlarken 6gretim elemani ve hemsireler tarafindan
desteklenmesi,

e Bu konunun daha biiylik 6rneklem gruplariyla daha kapsamli ¢alismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
Arastirmamin Stmirhiliklary/Limitation

Arastirmanin sadece bir tliniversitede yapilmasi ve kesitsel tipte yapilmasi siirliliklar
arasindadir. Calismadan elde edilen sonuglar, verilerin toplandig: tarihlerde derse devam eden
ve ¢aligmaya dahil edilen 6grencilerin yanitlari ile sinirlidir.
Cikar Catismas1 Beyam

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
Kurumsal ve Finansal Destek Kaynag:
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Abstract

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the
relationship between the dating violence
attitudes, gender attitudes, self-esteem and
personality traits of university students in two
different regions of Tirkiye.

Methods: The study design is a cross-sectional
comparative. This cross-sectional comparative
study consisted of 2500 university students at
two universities and data were collected by a
Data Collection Form, the Dating-Violence
Attitude Scale, the Gender-Roles Attitude
Scale, Inventory the Rosenberg Self-esteem
Scale and The Five-Factor Personality. The
study was conducted between October 2018
and January 20109.

Results: Female students in both universities
showed a more positive attitude towards
dating-violence  (p<0.001), gender-roles
(p<0.001) scored higher in self-esteem
(p=0.034) than males. Whereas females were
found to be more extraverted, compatible,
harmonious, responsible (p<0.05), openness
personality subscale scores yielded no
significant difference.

Conclusion: It is vital to evaluate dating
violence attitudes with mentioned variables
and to organize awareness initiations to
forestall dating violence in youth.

Key Words: Intimate partner violence; sex,
self-esteem; personality; students.

Ozet

Amag: Bu arastirmada, Tiirkiye nin iki ayri
bolgesindeki iiniversite Ogrencilerinin flort
siddeti tutumlari, toplumsal cinsiyet tutumlari,

benlik saygilart  ve kisilik  ozellikleri
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaglanmstir.

Yontem: Arastirma, karsilastirmali kesitsel
bir ¢aligma olarak planlanmistir. Bu kesitsel
karsilagtirmali ¢alismaya iki {iniversiteden
toplam 2500 {iniversite oOgrencisi katilmig
olup, veriler Veri Toplama Formu, Flort
Siddeti Tutum Olgegi, Toplumsal Cinsiyet
Rolleri Tutum Olgegi, Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi ve Bes Faktorlii Kisilik
Envanteri kullanilarak toplanmistir. Calisma
Ekim 2018 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda
gercgeklestirilmistir.

Bulgular: Her iki tniversitedeki kiz
ogrenciler flort siddetine (p<0.001) ve cinsiyet
rollerine (p<0.001) karsi daha olumlu bir
tutum sergilemis olup, erkeklere kiyasla daha
yiiksek bir benlik saygisina (p=0.034) sahiptir.
Kiz 6grenciler daha disa doniik, uyumlu ve
sorumlu (p<0.05) olmakla birlikte, acik
sozliiliik kisilik alt 6lcek puanlarinda anlamh
bir fark saptanmamustir.

Sonug¢: Flort siddeti tutumlarinin belirtilen
degiskenlerle degerlendirilmesi ve genclerde

flort siddetinin Oniine gegebilmek icin
farkindalik  girisimlerinin  diizenlenmesi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yakmn partner siddeti;
cinsiyet; 6zsaygi; kisilik; 6grenciler.
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Introduction
Dating violence which may form differently such as psychological (verbal/emotional),
physical, sexual, and economic violence, occurs widely among youth aged between 16-25.%) The
prevalence of dating violence is 10.9% in developed countries, 34% in developing countries and
37% in less developed countries.?™ In Tiirkiye, which is one of the developing countries, this rate
varies between 11% and 22%.59 This rates shows that dating violence prevelance in Tiirkiye is
more less than the other developing countries, but more higher than developed countries.
Psychological problems like depression, anxiety, personality disorders, jealousy, need to
establish authority, anxiety, and assuming violence as normal, some habits like smoking, alcohol
consumption and substance abuse, risky sexual behaviors like unprotected sex, early sexual
experience.1:>® are among the main causes of dating violence. Besides, circumstances such as
exposure to domestic violence or witnessing violence between parents, witnessing a friend's
exposure to dating violence may result in a dating violence behavior.®V
When the literature on dating violence is examined, stereotypes regarding gender roles are
seen as one of the most important causes of leading dating violence.(®213) Other important factors
leading to violence in a dating relationship are the personality traits and self-esteem of young
people. In the literature, it is emphasized that there is a relationship between the attitudes of youth
about dating violence and their self-esteem and personality traits.#¥ It has been determined that
young people who have high neurotic features and low self-esteem are more prone to dating
violence.® Individuals' attitudes towards dating violence and gender role perceptions may differ
according to the characteristics of the place and region they live in and the culture and norms of
the society.*>16) For this reason, this study was conducted to evaluate the relationship between the
dating violence attitudes, gender attitudes, self-esteem and personality traits of university students
in two different regions of Tiirkiye.®
Research Questions
e s there a difference between the gender roles, self-esteem levels, personality traits and
dating violence attitudes of students in two different regions of Tiirkiye?
e s there a relationship between university students' self-esteem levels and dating violence
attitudes?
e Is there a relationship between university students’ gender roles and dating violence

attitudes?
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e s there a relationship between university students' personality traits and dating violence
attitudes?

Methods
Study Design and Sample

The study design is a cross-sectional. In this descriptive and cross-sectional study, the
sampling method with a known universe was used. 2500 university students from 5268 were
included in the sampling, with a 95% confidence interval and 1.42% acceptable error rate. The
entire calculated number of samples has been reached. It was thought that they might have more
dating experiences. For this reason, senior students were recruited. All students who agreed to
participate in the research are included.

University A is a foundation university located in the capital of Tiirkiye and the B is a state
university in the Northeast Anatolia region. The capital of Tiirkiye has socioeconomic level more
than Northeast Anatolia region in Tiirkiye. The province where B university has a more patriarchal
structure. The province where A university has more modern life than the province where B
university.”) Republic of Tiirkiye Ministry of Industry and Technology reported that provinces
and regions to analyze the socio-economic development level in 2017. It was reported that Ankara
city, where A University is located, is in the 2nd place in socio-economic development, while Kars
where B University is located, is in 69th place.® These two universities were involved in the study
for comparison as it is thought that different socio-economic and cultural characteristics may affect
dating violence and gender roles attitudes, self-esteem and personality traits.

Data Collection Tools

Data Collection Form included questions on socio-demographic characteristics of the
students such as age, sex, faculty-department, grade, marital status, parental education status,
questions about whether they were in a dating relationship, had been exposed to dating violence,
had engaged in dating violence, and smoking and drinking alcohol.

The Dating Violence Attitude Scale (DVAS) was developed by Terzioglu et al. in 2016.
The scale consists of five sub-dimensions: sexual violence (7 items), emotional violence (6 items),
general violence (5 items), economic violence (5 items), and physical violence (5 items). Each item
is rated on a 5-point Likert-scale. A score closer to 5 indicates low support for dating violence. 9

Cronbach’s alpha reliability is .91 for the scale, and for the subscales, the values are .84 for sexual
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violence, .85 for emotional violence, .72 for general violence, .75 for economic violence, and .72
for physical violence.“? In this study, Cronbach’s alpha for the total scale was .88.

The Gender Roles Attitude Scale (GRAS) was developed by Zeyneloglu and Terzioglu in
2011, consists of five sub-scales: egalitarian gender roles (8 items), female gender roles (8 items),
marriage gender roles (8 items), traditional gender roles (8 items), and male gender roles (6 items),
with each item rated on a 5-point Likert scale. Higher values indicate an egalitarian attitude towards
gender roles, while lower values indicate traditional gender role attitudes.?® Cronbach’s alpha of
the total scale is .92, and for the subscales, the values are .78 for egalitarian gender roles, .80 for
female gender roles, .70 for marriage gender roles, .78 for traditional gender roles, and .72 for male
gender role. @9 In this study, Cronbach’s alpha of the total scale was .92.

The Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) was initially developed by Rosenberg (1963),
and psychometric work investigating the validity and reliability of the scale in Tiirkiye was
conducted by Cuhadaroglu (1986).%*?2 The scale consists of 10 items, each rated on a 4-point
Likert scale. A scoring ranging from 0 to 3 is done. The total score range is between 0-30, and the
score between 15-25 indicates that self-esteem is sufficient, while below 15 points indicate low
self-esteem. The validity coefficient of the scale is r = 0.71. Test-retest reliability is r = 0.75.%3%) In
this study, Cronbach’s alpha was .83.

The Five Factor Personality Inventory (FFPI), developed by Benet-Martinez and John in
1998 to measure the personality traits of individuals, was applied in Tiirkiye by Alkan in 2007.2324
This scale consists of five sub-scales with a 5-point Likert scale: extraversion (8 items),
compatibility (9 items), responsibility (9 items), emotional balance (8 items) and openness (10
items). As the score obtained from the sub-scales increases and so the relevant personality trait
features. In the study conducted by Alkan, Cronbach’s alpha of extraversion, compatibility,
responsibility, emotional balance and openness sub-dimensions were found as .89, .67, .79, .79,
.79, respectively. In this study, Cronbach’s alpha was found as .73, .61, .56, .60, .74, respectively.
Data Collection

The data of the research was collected between October 2018 and June 2019. The research
data were collected through face-to-face data collection technique by answering the questions

themselves in the classroom environment.
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Ethical Consideration

The permission was obtained from the ethics committees of the relevant universities for the
implementation of the research (A: Date: 24.10.2018, Number: 59394181-604.01.01-6923; B:
Date: 30.11.2018 Number: 81829502.903/18). Also, informed consent was obtained from
university students before data collection forms were applied.
Statistical Analysis

IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL) V23 and LISREL
V9.3 statistical programs were used to analyze the data. In descriptive statistics, number and
percentage, mean + standard deviation, median (minimum-maximum), Chi-square, t-test, Mann
Whitney U test, and Pearson correlation test were used for variables determined by count.
Compliance with normal distribution was examined with skewness and kurtosis coefficients and
(£2) coefficients. The causal relationship with the structural equation model between the scales and
the sub-scales of the scales was tested. Model fit criteria were analyzed with RMSEA (with <0.09),
PCFI (with >0.90), TLI (with >0.95), CFl) (with >0.90), GFI (with >0.90), AGFI (with >0.90),
PGFI (with >0.95) values.®® The final CFA indicated a good fit between the model and the
observed data, with RMSEA=0.089, PCFI=0.637, TLI=0.857, CFI=0.900, GFI=0.915,
AGFI=0.864, and PGFI1=0.572.

Results

The majority of the university students were female (A: 53.9%; B: 55.6%; p>0.05). The
results show that the rate of students at university A stating that their income is more than their
expenses is higher than the students at university B (A: 31.2%; B: 12.3%; p<0.05). The rates of the
students who have working experience (A: 14.5%; B: 8.2%; p<0.05), of their mothers who have
working experience (A: 39.4%; B: 6.9%; p<0.05) and father who have working experience (A:
83%; B: 66%); p<0.05) were higher at university A than B. It has been determined that students at
university A have higher smoking (A: 45%; B: 28.9%) and alcohol consumption habits (A: 53.8%;
B: 15.2%) than university B (p<0.05). 91.4% of the students at University A and 70.1% of the
students at University B stated that they had been in a dating relationship before (p<0.05). A
statistically significant relationship was found between university A and B about having

previously, ongoing dating, domestic violence, and sexual experience (p<0.05) (Table 1).
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Table 1. Student’s Dating Relationship-Related Factors According to Universities

Dating Relationship A B Test ** p

n (%) n (%)
Previously dating
Yes 554(91.40%) 1328(70.10%) 111.961 0.01
No 52(8.60%) 566(29.90%)
Ongoing dating
Yes 321(53%) 926(48.90%) 6.308 0.01
No 284(47%) 968(51.10%)
Exposure to violence *
Yes 81(14.20%) 762(55.60%) 282.352 0.01
No 491(85.80%) 608(44.40%)
Violence against dating *
Yes 63(11%) 445(32.20%) 94.857 0.01
No 510(89%) 936(67.80%)

*: missing data. **Chi-Square test
A statistically significant relationship was found between female and male students in terms
of their attitudes towards dating violence, egalitarian gender role attitudes (p<0.001), self-esteem
(p=0.034), desired personality traits such as extroverted (p<0.001), harmonious (p<0.001),
responsible (p=0.001), and balanced emotional status in favor of females (p<0.001) (Table 2).
The students in university A have been found to have more desired attitudes towards dating
violence, egalitarian gender role, higher self-esteem (p<0.001), be extroverted (p<0.001), be

responsible (p<0.001) and more balanced emotional status (p=0.002) (Table 2).
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Table 2. Students’ Total and Subscale Scores DVAS, GRAS, RSES and FFPI According to Gender and Universities, n=2500

DVAS
Gender GV

X+SD
Female 4.5+0.6
Male 4.3+0.7
Test t=7.195
p <0.001
Province Median

(min-max)
A 5(1.2-5)
B 4.6(1.8-5)
Test U= 46805.50
p <0.001

PV

X+SD
4.5+0.6
4.24+0.8

t=7.949
<0.001
Median
(min-max)
5(1-5)

4.6(1-5)
U=412646.500
<0.001

EV

X+SD
4.1+0.7
3.94+0.7

t=6.462
<0.001
X+SD

4.340.6
3.9+0.7
t=12.603
<0.001

Ec-V

X+SD
3.9+0.7
3.6+0.8

t=10.378
<0.001
X+SD

4.1+0.7
3.6+0.7
t=13.939
<0.001

SV

X+SD
4.3+0.7
4.1+0.8

t=8.184
<0.001
X+SD

4.4+0.7
4.2+0.8
t=7.596
<0.001

Total

X+SD
4.3+0.5
4+0.6

t=10.696
<0.001
X+SD

44404
4.1+£0.5
t=14.637
<0.001

GRAS
EGR

X+SD
33.4+7.3
31.3£7.3

t=7.189
<0.001
Median
(min-max)
38(8-40)
33(8-40)
U=375430.500
<0.001

FGR

X+SD
29.0+6.1
26.5£5.9

t=10.123
<0.001
X+SD

32.0+6.3
26.6+5.5
t=18.664
<0.001

MGR

X+SD
35.1+£5.3
32.5£5.9

t=11.192
<0.001
X+SD

36.3+4.7
33.245.8
t=13.139
<0.001

TGR

X+SD
30.1£6.7
27.1£6.8

t=10.947
<0.001
X+SD

32.3+6.7
27.6+6.6
t=14.963
<0.001

MGR

X+SD
24.6+4.7
22.845.1

t=8.895
<0.001
X+SD

25.9+4.5
23.1+4.9
t=13.320
<0.001

Total

X+SD
152.3+23.9
140.4+23.6

t=12.451
<0.001
X+SD

162.1+23.5
142.1+22.8
t=18.612
<0.001

RSES
Total

X+SD
21.5+5.1
21.145.3

t=2.117
0.034
X+SD

21.945.3
21.1+£5.2
t=3.410
<0.001

FFPI
Ext.

X+SD
3.4+0.7
3.340.7

t=3.774
<0.001
X+SD

3.5+0.8
3.3+0.7
t=5.479
<0.001

Comp.

X+SD
3.4+0.6
3.3+0.5

t=4.707
<0.001
X+SD

3.4+0.6
3.4+0.5
t=0.688
0.492

Res.

X+SD
3.7+0.6
3.6+0.6

t=3.191
0.001
X+SD

3.8+0.6
3.6+0.6
t=7.620
<0.001

EB

X+SD
3.8+0.6
3.6+0.6

t=7.267
<0.001
X+SD

3.8+0.6
3.7+.6
t=3.144
0.002

Open

X+SD
3.240.6
3.24+0.6

t=1.658
0.097
X+SD

3.3+£0.6
3.240.6
t=0.696
0.487

X: Mean, SD: Standard Deviation, A: A University. B: B University. t: Independent t test. U: Mann Whitney-U test. DVAS: The Dating Violence Attitude Scale. GRAS: The Gender
Roles Attitude Scale. RSES: The Rosenberg Self-esteem Scale. FFPI: The Five-Factor Personality Inventory.GV: General Violence. PV: Physical Violence. EV: Emotional Violence. Ec-
V: Economic Violence. SV: Sexual Violence. EGR: Egalitarian Gender Roles. FGR: Female Gender Roles. MGR: Marriage Gender Roles. TGR: Traditional Gender Roles. MGR: Male

Gender Roles. Ext.: Extraversion. Comp.: Compatibility. Res.: Responsibility. EB: Emotional Balance. Open: Opennes
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The mean age of the students in both universities was significantly correlated with DVAS
general violence sub-scale (r=-0.042; p=0.035) sexual violence sub-scale averages (r=-0.041;
p=0.041) in a negative direction, and the FFPI openness sub-scale (r=0.044; p=0.027) in a positive
direction.

It was found that the greatest impact on dating violence was “physical violence” sub-scale
(r=1.076; p<0.001). The Five-Factor Personality Scale scores are in a negative causality in the
“openness” (r=-0.098; p=0.019) sub-scale. All of the sub- scales of the GRAS were determined as
effective factors in the measurement of the gender role attitudes. The sub-scale that most influenced

the gender role was observed to be the “egalitarian” (r=8.398; p<0.001) sub-scale.

I FFPI_1 | FFPI_2 I I FFPI3 | ] FFPI_4 I FFPIS
43 53 69
@ 78 - —&
.58
®- —)

RSES

DVAS: Dating Violence Attitude Scale, DVAS_1:general violence, DVAS_2: physical violence, DVAS_3: emotional violence,
DVAS_4: economic violence, DVAS_5: sexual violence, GRAS: Social Gender Roles Attitude Scale, GRAS_1: egalitarian gender
roles, GRAS_2: female gender roles, GRAS_3: marriage gender roles, GRAS_4: traditional gender roles, GRAS_5: male gender
roles, RSES: Rosenberg Self-esteem Scale, FFPI_1: extraversion, FFPI_2: compatibility, FFPI_3: responsibility, FFPI_4: emotional
balance, FFP1_5: openness.

Figure 1. Structural equation modeling for DVAS, GRAS, RSES, FFPI

As a result of the structural equation model created to analyze the interactions between
scales and sub-scales, modification indices with high adjustment coefficients were applied and
FFPI "openness” sub-scale was found to affect RSES score. It was found that increasing the

coefficient of fit in the “openness” sub-scale decreased the RSES coefficient of fit. In this case, it
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was determined that FFPI "openness" sub-scale and RSES are factors that affect each other, as well
as this effect, is not compatible. When the RMSEA value, which is one of the model fit criteria is
found as 0.089 and the model was at acceptable values.

When the significance of the regression coefficients was examined, it was determined that
the coefficient between RSES and DVAS (p=0.589) and GRAS (p=0.821) were not statistically
significant (Table 3), (Figure 1).

Table 3. Relationship between Scales with Structual Equation Model
Standart

Unstandardized beta (%95 CI) Deviation p R?
DVAS 5 <--- DVAS 1 0.680
DVAS 4 <--- DVAS 0.849 0.032 26.154 <0.001 0.584
DVAS 3 <--- DVAS 0.857 0.031 27.563 <0.001 0.619
DVAS 2 <--- DVAS 1.076 0.032 33.811 <0.001 0.784
DVAS 1 <--- DVAS 0.945 0.028 33.239 <0.001 0.767
FFPI_1  <--- FFPI 1 0.488
FFPI_ 2 <---  FFPI 0.932 0.05 18.766 <0.001  0.583
FFPI_3 <--- FFPI 1.236 0.061 20.255 <0.001 0.691
FFPI_4  <--- FFPI 1.086 0.055 19.912 <0.001 0.661
FFPI. 5 <---  FFPI -0.098 0.042 -2.345 0.019 -0.055
GRAS 1 <--- GRAS 1 0.463
GRAS 2 <--- GRAS 1.121 0.067 16.762 <0.001 0.619
GRAS 3 <--- GRAS 1.528 0.079 19.302 <0.001 0.910
GRAS 4 <--- GRAS 1411 0.094 15.063 <0.001 0.698
GRAS 5 <--- GRAS 1.085 0.064 17.048 <0.001 0.745
RSES <--- DVAS 0.247 0.457 0.54 0.589 0.026
RSES <---  GRAS -0.016 0.069 -0.226 0.821 -0.010
RSES <---  FFPI 5.846 0.422 13.84 <0.001 0.413
GRAS 1 <--- FFPI 8.398 0.547 15.361 <0.001 0.420
RSES <--- FFPL5 -2.177 0.142 -15.304 <0.001 -0.274
GRAS 4 <---  FFPI -2.444 0.347 -7.039 <0.001 -0.130

DVAS: Dating Violence Attitude Scale, DVAS_1:general violence, DVAS 2: physical violence, DVAS_3:
emotional violence, DVAS_4: economic violence, DVAS_5: sexual violence, GRAS: Social Gender Roles
Attitude Scale, GRAS_1: egalitarian gender roles, GRAS_2: female gender roles, GRAS_3: marriage gender
roles, GRAS_4: traditional gender roles, GRAS_5: male gender roles, RSES: Rosenberg Self-esteem Scale,
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FFPI_1: extraversion, FFPI_2: compatibility, FFPI_3: responsibility, FFPI_4: emotional balance, FFPI_5:

openness.

Discussion

This study was conducted to evaluate the relationship between the dating violence attitudes,
gender attitudes, self-esteem and personality traits of university students in two different regions
of Tiirkiye. There are many factors such as age, gender, educational status, income status, place of
residence, education levels and working status of parents, gender role attitude, self-esteem,
personality traits that affect attitudes of individuals towards dating violence and exposure to dating
violence.?®)

According to the recent studies on dating violence among youth, it is emphasized that
gender has an important role determining dating violence attitudes, and the stated in their study
that men accept violence more than women.® Supportively in this study, it was found that female
students had more desired dating violence attitudes and more egalitarian gender role attitudes than
male students (p<0.001). A different study found similar results (Z=-9.423; p=0.001).® Attitudes
towards the gender roles of society are affected by culture, norms, and values.?® The dominance
and protection of the patriarchal structure, which might be an effect of the traditional Islamic
cultural features that prevailed in Turkish society, causes the traditional gender roles in men to be
supported. @ In this study, it has been determined that male and female students at university A
have a less supportive attitude towards dating violence and more egalitarian attitude towards gender
roles than male and female students at university B.

In this study, it was found that female students had higher self-esteem than males (p=0.034).
In a study conductued which 809 adolescents were compared in terms of self-esteem and
socioeconomic status, there was a statistically significant and but a weak relationship between
gender and self-esteem (r=.11; p<.01).® In this study, when the personality traits of the students
are examined, it is determined that men have a more harmonious, responsible, open to innovations
and a balanced emotional state compared to women. It is thought that the reason for this may be
related to factors such as patriarchal structure, men’s desire to leave the family, changes in
friendship relations and personal decision making.

It was determined that students in university A have a less supportive attitude towards

dating violence, more egalitarian attitude towards gender (p<0.001), higher self-esteem (p=0.001)
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and more extroverted personality trait (p<0.001) than those in B. This situation may have a direct
relationship with the cultural, socio-economic structure and norms of the society. 51.8% of the
students in B and 18.8% of those in A stated that their income is less than their expenses. It has
been stated in a study that low socioeconomic status and the fact that women mostly work in unpaid
jobs can lead to unequal attitudes towards gender roles that support dating violence, low self-
esteem and more negative personality traits.>®27) This suggests that this difference concerning the
provinces may be related to the cultural structure as well as the socio-economic status.

In this study, physical violence was found to be the most effective factor in DVAS's total
score. Among other types of violence in society, “physical violence” is perceived as violence the
most and there is low awareness of emotional, economic or sexual violence, which is one of the
other types of violence.® In this study, the most influential sub-scale on GRAS total score was
determined as the “egalitarian” sub-scale. This result also supports that young people generally
adopt the necessity of their attitudes towards gender, the roles imposed by women and men on
society should be egalitarian roles rather than traditional roles.*?

In this study, although a weak correlation was found between RSES and DVAS scores, no
statistically significant relationship was found (r=0.03). However, in the study of Sezer and Sumbas
(2018), it was found that the violence acceptance levels (X = 16.50) of students with moderate self-
esteem levels were significantly higher than those of the youth with high self-esteem levels (X =
15.33).® Individuals with low self-esteem can accept and continue to live with this situation instead
of preventing violence, stopping or resolving the violence experienced and because they have
difficulty in controlling emotions, they can also see violence as a solution in the face of
problems.®® In the study conducted with university students, a weak relationship (r=0.015) was
found between female self-esteem and gender attitudes, while no significant relationship was found
in men (r = -0.096).® In this study, no significant relation was found between FFPI and DVAS,
GRAS (r =-0.01).

Conclusion and Recommendations

It was determined that female students in both universities had a more positive attitude
towards dating violence and gender roles and had a higher self-esteem than males. It has been
determined that men have a more harmonious, responsible, open and balanced mood than women.

In this study, it was determined that students who stated that they were exposed to dating violence
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did not support dating violence and had an egalitarian gender role. It is recommended to develop
educational programs in order to reduce dating violence, increase self-confidence, and develop
egalitarian gender attitudes and positive personality traits in university students. Furthermore, it is
recommended to compare the factors that may be related to these variables between cities and
universities and to make international comparisons with meta-analyzes.
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Limitations

This research was conducted with women who married at an early and adult age living in

Ankara and Kars. It can only be generalized to Ankara and Kars province.
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Ozet:

Amag: Arastirma, yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerin ise bagli gerginliklerini ve
yasam kalitelerini bazi degiskenler acisindan
incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini bir kamu
iiniversitesi hastanesinde calisan 128 yogun
bakim hemsiresi olusturmustur. Veriler,
Sosyodemografik Veri Formu, Ise Bagh
Gerginlik Olgegi ve Yasam Kalitesi Olgegi ile
toplanarak analizinde SPSS 22 programi
kullanilmustir.

Bulgular:  Arastirmada  yogun  bakim
hemsirelerinin ise bagli gerginlik 6l¢egi puan
ortalamasi 41.64+5.87, Yasam Kalitesi Olcegi
puan ortalamasi ise 74.43+18.08 bulunmustur.
Ayrica hemsirelerin ise bagh gerginlik 6lcegi
toplam puani ile yasam kalitesi 6l¢egi toplam
puant arasinda anlamhi iliski oldugu
bulunmustur (p<0.01).

Sonuc¢: Calisma, yogun bakim {initelerinde
calisgan hemsirelerin orta diizeyde ise bagl
gerginlik yasadiklarini ve yasam Kkalitesinin
orta diizeyde oldugunu, hemsirelerin ise bagl
gerginlikleri ile yasam kaliteleri arasinda
anlaml iliski oldugunu vurgulamaktadir. Bu
kapsamda, calisma ile is stresinin yasam
kalitesi tizerindeki etkisinin Onemi
vurgulanarak, hemsirelerin is kosullarinin
tyilestirilmesine yonelik caligmalarin
yapilmasi onerilmektedir

Anahtar kelimeler: Hemsirelik; ise bagh
gerginlik; yasam kalitesi.

Abstract:

Aim: The study was conducted to examine the
stress and quality of life of nurses working in
intensive care units in terms of some variables.
Method:  The population of the study
consisted of 128 intensive care nurses working
in a  public university  hospital.
Sociodemographic Data Form, Work-Related
Strain and Quality of Life Scale were used to
collect data, and SPSS 22 program was used
for analysis.

Results: The study revealed that the average
score for job-related stress among intensive
care nurses was 41.64+5.87, while the average
score for quality of life was 74.43+18.08.
Furthermore, a significant relationship was
found between the total scores of job-related
stress and quality of life (p<0.01).
Conclusion: The study highlights that
intensive care nurses experience moderate
levels of job-related stress and have a
moderate quality of life. It also emphasizes a
significant relationship between job-related
stress and quality of life. These findings
underscore the impact of job stress on quality
of life and suggest the need for increased
efforts to improve work conditions for nurses.

Key words:
life quality.

Nursing; work-related tension;
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Giris

Hemsirelik, gegmisten giiniimiize sosyal, kiiltiirel, ve teknolojik degisimler ile kendini
stirekli yenilemeyi basarabilen ayrica birey, aile ve toplumun saglik ve esenligini optimal
diizeyde tutmay1 ilke edinen uygulamali bir saglik disiplinidir.) “Uluslararas1 Hemsire ve Ebe
Yili” olarak belirlenen 2020 yili; hemsirelerin arastirma, egitim, yonetim ve uygulama
alanlarinda evrensel kaliteye ulasmalarina katki saglamay1 amaglayan Diinya Saglik Orgiitii’ne
gore hemsirelik; ‘Birey, aile ve toplumun fiziksel ayni zamanda sosyal kaynaklarinin
korunmasi, gelistirilmesi, hastalik durumunda bireyin bakimi, sagligin gelistirilmesi i¢in,
mesleki aragtirmalar yapip, meslegin ilerlemesi adina aragtirmalar yapan; bilimsel beceri ve
sanata dayali bir meslek’ olarak tanimlanmistir.’) Bu baglamda hemsirelik saghk alaninda
vazgecilmez bir meslek grubudur. Hemsirelik hizmetlerinin yogun olarak sunuldugu;
hemsireligin 6nemli bir alani olan yogun bakim hemsireliginin tanimina bakacak olursak;
Yogun bakim {initelerinde, yasam fonksiyonlarini etkileyen sorunlart olan hastalarin tani
almasi1 saglamak, takibini yapmak, yogun bakim ve tedavi islemlerini yerine getirmek,
hastanin yani sira yakinlariyla da terapdtik bir iletisim kurmak, 1iyilestirici, koruyucu
ve rehabilite edici uygulamalar1 yapmaktan sorumlu kisilerdir.® Bu kapsamda; yogun bakim
organlarin iglevlerini kismen ya da tamamen kaybetmesi sonucu sistemlerin bu islevlerinin
yerini gegici olarak doldurmasi ve hastaligi olusturan temel sebeplerin tedavisinde
kullanlan multidisipliner bakim ve tedavi seklidir.®

Yogun bakim initeleri ise, mortalite ve morbidite oranlarinin diger servislere oranla
daha yiiksek oldugu, 6zel tedavi yontemlerinin uygulandigi karmasik ve teknolojik
biyomedikal cihazlarin en iist diizeyde kullamldig1,® araliksiz olarak yasamsal gostergelerin
izlendigi temel ve ileri yasam desteginin her an uygulanabildigi hizli ve yogun ¢alismay1
gerektiren alanlardir.® Yogun bakim iiniteleri yogun calisma sartlar1 ve kritik izlem alanlari
olarak islev gormesi sebebiyle hemsirelerin ise bagli gerginliklerini arttirmaktadir.®

Bireyin ige bagli stres olusturan etkenlere (stresorlere) karst verdigi psikolojik tepkiler
ise bagli gerginlik olarak tanimlanmaktadir.® Yogun bakim iinitesinde caligan hemsirelerdeki
stres/gerginlik etkenlerinin incelendigi; gerginlige sebep olan faktdrler arasinda, yogun bakim
ortamindaki hastalara bakim verme, ortamdaki birden fazla hizli miidahale edilmesi gereken
arag-gerecle calisma,(”) idarecilerle anlasmazliklar,® 6liim kavramiyla sikga yiizlesme, diger
{initelerden ayrismus alanlarda bulunmak oldugu belirtilmistir.®) Bu baglamda sayilan faktorler
hemsirelerin yasam kalitelerini etkilemektedir. Arastirmanin 6nemli diger kavrami olan yasam

kalitesi, yasamdan duyulan memnuniyet duygusu ve kisilerin kiiltiirel degerleri igerisinde
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kendisini ve yerini tanimlama bic¢imidir.!® Yasam kalitesi kavramu, kisilerin fiziksel ve
psikolojik durumlarini, aileyle ve gevreyle iliskilerini ve degerlerini kapsamaktadir.!? Stres
altinda ¢alismak yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.*? Bu baglamda yasam Kkalitesi is
ortaminda; ¢alisanlarin algilari, kariyer gelistirme firsatlari, ¢alistiklar1 ortam, mesleki tatmin,
ekip ile igbirligi i¢inde ¢alismasi, meslek i¢i ve meslekler arasi giiclii iletisim, personel ve
kaynaklarin yeterliligi, teknoloji ve malzemenin etkin kullanimi, stirekli egitim, statii, rollerin
belirsizligi, ¢alisanlarin kararlara katilim1 ve kuruma baglilig: etkilemektedir.*® Hemsirelerin
yasam kalitelerinin incelendigi calismalarda, hemsirelerin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
caligma saatlerinin fazla olmasi,? hemsire sayisinin yetersizligi'? ve calisma saatlerinin
uygunsuzlugu olarak siralanmistir.*> Hemsirelerin ise bagl gerginlikleri ve yasam kalitesinin
incelendigi calismamizda, ise bagli gerginlik hemsirelerin ¢alisma saatleri, ¢alisma kosullari,
caligma ortami, yoneticilerle ¢atisma durumlart gibi faktorlerden etkilenmesi muhtemeldir.
Ayrica ise bagl gerginligin artmasi bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Arastirmanin amaci yogun ¢aligsma sartlarina maruz kalan yogun bakim hemsirelerinin ise bagl

gerginliklerini ve yasam kalitelerini belirlemek ve aralarindaki iligkiyi tespit etmektir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve iligki arayic bir aragtirmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma; Tirkiye’nin Dogusunda yer alan bir kamu {iniversite hastanesi yogun

bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerle Haziran 2020-Agustos 2020 tarihleri arasinda
yapilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini Dogu Anadolu Bélgesinde yer alan bir kamu tiniversite hastanesinin
yogun bakim iinitelerinde calisan hemsireler N:138 olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem
secim yontemine gidilmeden, arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden, 128 hemsire
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ve izinli olan 10
hemsire ¢alismaya dahil edilmemistir.
Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri

* Aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek

* Arastirmanin yapildig: tarihler arasinda aktif olarak c¢alisiyor olmak

* Yogun bakim hemsiresi olarak en az 6 aydir ¢alismis olmak
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Arastirmadan dislanma Kriterleri

* Yogun bakimda ¢aligmaya yeni baglamis olmak (6 aydan 6nce)

* Dogum izni veya askerlik izninde olmak

» Kurum dis1 goérevlendirme yapilmis olmak
Veri Toplama Araclan

Veri toplama araglart hemsirelerin kisisel bilgilerinin sorgulandigi ve aragtirmaci
tarafindan literatiir taranarak hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu”, “Ise Bagl Gerginlik Olgegi” ve
“Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi” uygulanmistir.
Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada hemsirelere 9 soruluk Kisisel Bilgi Formu, etik kurallar dikkate alinarak
ve mahremiyetin korunmasi kosuluyla kisisel bilgilerini igeren sorular yoneltilmemistir.
Ise Bagh Gerginlik Olcegi

Bu 0Olgek saglik alaninda g¢alisanlar igin ise bagh gerginlik ve stres diizeylerini
belirlemek amaciyla gelistirilen 18 maddeyi kapsayan 4’lii likert tipi bir 6z bildirim 6l¢egidir.
Olgekten alinabilecek puan araligi 18-72°dir. Olgekteki 2, 3, 8, 9, 11 ve 15.maddeler tersine
puanlanmaktadir. Olgegin kesme degeri bulunmamaktadir. Revicki ve ark.®) 1991 yilinda bu
olgegi gelistirmistir. “Ise Bagl Gerginlik Olgegi” nin Tiirkge’ye uyarlanmast ile gegerlilik-
giivenilirlik ¢alismasim Aslan ve ark.® 1998 yilinda yapmustir. Cronbach Alpha katsayisini
0,667 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 IBGO igin
0.546 olarak bulunmustur.
Cahisanlar Icin Yasam Kalitesi Olcegi

Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi 2005 yilinda Stamm tarafindan gelistirilen bir
olcektir.14 Yesil ve arkadaslar tarafindan 2010 yilinda gecerlik ve giivenirlik ¢alismalart
yapilarak, olcek iilkemize kazandirilmustir.® Olgegin ii¢ alt boyutu ve otuz maddesi
bulunmaktadir. Olcekteki 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30. maddeler mesleki tatmini, 1, 4, 8,
10, 15, 17, 19, 21, 26, 29. maddeler tikenmisligi, 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28. maddeler
merhamet yorgunlugunu 6lgen maddelerdir.®® Olgekteki 1, 4, 15, 17 ve 29. maddeler ters
cevrilerek hesaplanmasi gereken maddelerdir.!¥ Alt boyut puan araligi 0-50 puandir ve alt
boyutlarm kesme puan degerleri bulunmamaktadir.*¥) Yesil ve ark. ¢alismasinda mesleki
tatmin, tilkenmislik, merhamet yorgunlugu Cronbach Alpha degerleri 0.819; 0.622 ve 0.835
bulmustur.®**) Bu arastirmada Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0.815 olarak bulunmustur.
Caligmamizda sirasiyla mesleki tatmin 0.735; tiikenmislik 0.789; merhamet yorgunlugu 0.787

olarak bulunmustur.
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Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasindan 6nce, hemsirelere arastirmanin konusu, amaci ve veri toplama
araclariin igerigi ile ilgili bilgi verilmistir. Mesai saatleri disinda saglik calisanlarina veri
formlar1 verilip pandemi siirecindeki tiim tedbirler alinarak (maske-eldiven takma, verilerin
doldurulmasi i¢in herkese ayr1 kalem kullanilmasi, anketler doldurulurken eldiven kullanimi
vb.) kurumdan gerekli izinler alindiktan sonra arastirmaci tarafindan yiiz yiize anket yontemi
ile birebir doldurulmustur.
Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatiksel analizinde IBM SPSS® Statistics for
Windows version 22.0 kullanilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢gin Dogu Anadolu Bolgesinde yer alan bir kamu tiniversite
hastanesinden ve hemsirelerden yazili izinler alinmistir. Arastirmanin yapilmasi igin ilgili
hastaneden uygulama izni (20369917-500.07.03-E.2000167087,03.07.2020) ve Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Etik Kurulu’ndan (2020-4/3, 05.06.2020) etik onay alinmistir.

Bulgular
Tablo 1. Hemsirelerin tanitici1 ve mesleki 6zellikleri ile ilgili bulgular
n %

Cinsiyet
Kadin 98 76.6
Erkek 30 234
Medeni durum
Evli 39 305
Bekar 89 69.5
Esin is durumu
Calisiyor 35 89.7
Calismiyor 3 1.7
Diger 1 2.6
Cocuk durumu
Var 19 48.7
Yok 20 51.3
Kiminle yasiyor
Esle birlikte 28 219
Es ¢ocuguk ve aile bityiikleriyle 6 4.7
Yalniz 45 35.2
Diger 3 2.3
Anne veya babayla 19 14.8
Arkadasla 27 21.1
Egitim durumu
Lise 30 234
Lisans 94 734
Lisansiistii/doktora 4 3.1
Calistig1 yogun bakim servisi
Dahiliye 10 7.8
Beyin cerrahi 14 10.9
Genel cerrahi 11 8.6
Yenidogan 31 24.2
Cocuk 12 9.4
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Tablo 1.’in devamu.....

Kardiyoloji 15 11.7
Covid 10 7.8
Kalp damar cerrahisi 10 7.8
Anestezi ve reanimasyon 15 11.7
Hemsirelerin yogunbakimda istegi ile ¢calisma durumu

Kendi istegi ile caligan hemsire sayisi 71 55.5
Kendi istegi disinda ¢alisan hemsire sayisi 57 44.5
Serviste isbirligi durumu

Evet her konuda is birligi var 63 49.2
Sadece c¢aligma alaninda is birligi var 48 375
Hayir is birligi yok 17 13.3
Vardiyali 111 874
Diger 2 1.6

Kisaltmalar: X: Aritmetik ortalama, S.s: Standart sapma

Hemsirelerin tanitict ve mesleki 6zellikleri ile ilgili bilgiler Tablo 1°de verilmistir.
Arastirmaya alinan hemsirelerin %76.6’s1 kadin, % 30.5°1 evli, 89.7’sinin esi calistyor, %
48.7’sinin ¢ocugu var, % 35.2’si yalniz yasiyor, % 73.4’i lisans mezunu, % 24.2’si yenidogan
yogun bakim servisinde (YYB) ¢alismaktadir. Yogun bakimdaki hemsirelerin % 55.5’i yogun
bakimda kendi istegi ile calistiklarin1 ve % 49.2°si calistiklar1 serviste her konuda igbirligi

oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 2. Hemsirelerin ise Bagh Gerginlik Olcegi toplam ve Yasam Kalitesi Olcegi puanlarma iliskin
aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri

n Minimum  Maximum Aritmetik Sss.
ortalama
Ise Bagh Gerginlik Olcegi Toplam 128 27 61 41.64 5.870
Yasam Kalitesi Olgegi Toplam 128 21 133 74.43 18.084
Mesleki tatmin boyutu 128 5 49 30.82 8.936
Tiikenmislik boyutu 128 9 35 21.13 4.637
Merhamet yorgunlugu boyutu 128 0 50 22.48 8.712

Tablo 2 incelendiginde Ise Baglh Gerginlik Olgegi toplam puan ortalamasi 41.64+5.87,
ve Yagam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasi ise 74.43+18.08) oldugu belirlenmistir.
Yasam kalitesi Olg¢egi alt boyutlarindan olan; mesleki tatmin boyutu puan ortalamasinin
30.82+8.94, tiikkenmislik alt boyutu puan ortalamasinin 21.13+4.64, merhamet yorgunlugu alt

boyut puan ortalamasinin ise 22.48+8.71 oldugu saptanmustir.

Tablo 3. ise Bagh Gerginlik Olgegi toplam puanlari ile Yasam Kalitesi Olcegi puanlar arasindaki iliskiyle

ilgili korelasyon degerleri

Mesleki tatmin  Tiikenmislik Merhamet Yasam Kkalitesi
boyutu boyutu yorgunlugu boyutu olcegi toplam
Ise Bagh Gerginlik 268%* 3715 403%* 4225
Olcegi
p .002 .000 .000 .000

(**) p<0.001

98


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing.2024;5(2):92-106
www:lInursing.com - editor@lInursing.com

Tablo 3 incelendiginde, ise Bagl Gerginlik Olgegi toplam puani ile Yasam Kalitesi
Olgegi toplam puani arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,01). Ayrica Ise Bagli Gerginlik
Olgegi toplam puani ile Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan mesleki tatmin boyutu,
tilkkenmislik boyutu, merhamet yorgunlugu boyutu toplam puan ortalamalari arasinda da

anlamli iligki bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4. Hemsirelerinin tanitic 6zelliklerine gére Yasam Kalitesi Olcegi ve ise Bagh Gerginlik Olgegi

puanlari agisindan farklar

ise Bagh Mesleki Tiikenmislik Merhamet Yasam
Gerginlik tatmin boyutu yorgunlugu Kalitesi Olgegi
boyutu boyutu Toplam
X+£S.s X=S.s X+£S.s X+S.s X+£S.s
Cinsiyet Kadin 41.414+5.529 30.21+8.549 21.14+4.699  21.80+8.766 73.15+17.709
Erkek 42.40+6.916 32.80+9.998 21.10+4.506  24.70+8.289 78.60+18.966
Test t=-.809 t=-1.392 t=.044 t=-1.607 t=-1.450
P=.420 P=.166 P=.965 P=.110 P=.150
Medeni Evli 42.00+5.858 30.00+£10.265  21.49+4.370  21.6449.252 73.13+£20.281
durumu Bekar 41.48+5.901 31.18+8.325 20.98+4.765 22.84+8.493 75.00£17.125
Test t=.457 t=-.686 t=.571 t=-.717 t=-.537
P=.648 P=.494 P=.569 P=.475 P=.592
Esin is durumu  Calisiyor 42.57+£5.532 30.34£10.535  21.46+4.395 22.114£9.349 73.91£20.535
Caligmiyor 35.00+7.211 26.67+9.713 19.67+2.887 16.33+9.713 62.67+21.548
Test U=17.000 U=40.500 U=41.000 U=34.500 U=36.000
P=.054 P=.515 P=.532 P=.329 P=.371
Cocuk durumu Var 41.68+6.360 29.63+12.144  21.37+4.833  21.11£11.604 72.11+£25.710
Yok 42.30+5.488 30.35+8.412 21.60+4.005  22.15+6.564 74.10+13.943
Test U=188.000 U=180.000 U=184.500 U=172.000 U=165.000
P=.955 pP=.778 pP=.877 P=.613 P=.482
Kimle yasior Esimle birlikte 41.57+5.587 30.29+£10.794  21.71£4.413  22.00+£9.467 74.00+21.394
Esim ¢ocugum ve 39.67+5.007 24.17+8.305 18.83+4.535 15.17+7.600 58.17+11.303
aile biiytiklerimle
Yalniz yastyorum 41.89+6.716 31.22+7.562 20.42+4.989  22.64+7.456 74.29+15.408
Diger 48.67+£10.408  39.67+6.110 20.33+4.619  29.00+5.568 89.00+15.716
Annemle-babamla 40.95+4.813 30.0546.687 20.74£3.314  22.00+8.062 72.79+£14.401
Arkadasimla 41.44+4.822 31.74+£10.200  22.59+4.963  23.93+£10.258 78.26+20.741
Test KW=2.775 KW=6.599 KW=3.848 KW=6.415 KW=8.662
p=.735 p=.252 p=.572 p=.268 p=.123
Egitim Lise 41.90+4.536 31.60+£10.324  22.43+4.876  24.70+11.083 78.73+22.070
durumu Lisans 41.53+6.244 30.49+8.678 20.82+4.565 21.81+7.885 73.12+16.873
Lisansiistii/doktora 42.2547.042 32.75+.957 18.75£2.630  21.50+5.802 73.00+£8.246
Test KW=.455 KW=.710 Kw=3.387 KW=2.084 KW=1.354
p=.797 p=.701 p=.184 p=.353 p=.508
Cahstigi 1-Dahiliye 39.90+3.178 32.70+6.201 19.20+3.425  23.60+3.239 75.50+7.322
yogunbakim 2-Beyin cerrahi 41.50+5.317 31.79+10.871  20.86+3.592  22.50+10.988 75.14£20.987
servisi 3-Genel cerrahi 40.64+4,632 33.00+9.716 22.18+4.468  24.45+11,021 79.64+22.958
4-Yenidogan 41.97+6.052 27.06+7.456 21.29+4.421 19.68+8.158 68.03+15.136
5-Cocuk 42.58+4.660 28.08+7.115 22.00+£4.200  22.58+6.431 72.67+14.202
6-Kardiyoloji 43.07+5.338 34.67+8.805 20.33+4.701 23.67+6.422 78.67£13.772
7-Covid 44.30+9.031 33.20+6.812 23.70+5.143  26.50+6.587 83.40+13.015
8-Kalp damar  44.00+6.683 37.20+8.715 22.80+£6.033  28.50+9.698 88.50+20.310
cerrahisi
9-Anestezi ve 37.47+5.041 27.33+10.026  18.87+5.083 18.07+9.852 64.27+22.108
reanimasyon
Test KW=16.218 KW=18.009 KW=9.714 KW=16.409 KW=19.661
p=.039 p=.021 p=.286 p=.037 p=.012
FARK 4-5-6-7-8>9 3-5>4 - 7-8>4-9 3-6-7-8>9
6>5-8 7>4-5- 7-8>4 8>5
8-9
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Tablo 4.’iin devamu....

Serviste is 1-Evet her konuda is  40.25+5.831 32.00+8.627 21.16£5.010 23.86+9.318 77.02+£19.126
birligi durumu  birligi var
2-Sadece calisma  42.13+5.266 30.25+8.089 20.63£3.857  20.56+7.299 71.44+14.538
alanimizla is birligi
var
3-Hayur is birligi yok ~ 45.41+6.073 28.06+11.776  22.47+£5.198  22.76+9.536 73.29422.424

Test Kw=8.401 KW=3.289 KW=1.854 KW=3.642 KW=3.951
p=.015 p=.193 p=.396 p=.162 p=.39
FARK 3>1-2 - - - -
Yogunbakimda Evet 41.41+5.400 32.23+8.892 20.49+4.693  22.83+9.051 75.55+18.478
c¢ahismay
isteme
Hayir 41.93+6.444 29.07+8.754 21.93+4.480  22.04+8.330 73.04+17.642
Test t=-.498 t=2.009 t=-1.757 t=.512 t=.781
p=.619 p=.047 p=.081 p=.609 p=.437

*Testler: t :T testi, U: Mann Whitney U Testi, KW : Kuruskal- Walliez testi.

Tablo 4’te hemsirelerin calistig1 yogun bakim servisine gére, “Ise Bagli Gerginlik”,
“Mesleki tatmin boyutu”, “Merhamet yorgunlugu boyutu” ve “Yasam Kalitesi Olgegi toplam”
puanlarinin p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu bulgular, hemsirelerin ¢alistig
yogun bakim servisine gore, “Ise Bagl Gerginlik”, “Mesleki tatmin boyutu”, “Merhamet
yorgunlugu boyutu” ve “Yasam Kalitesi Olgegi Toplam” puanlar1 agisindan aralarinda fark
oldugunu gostermektedir (p<0.05). Yenidogan Yogun Bakim, Kardiyoloji Yogun Bakim
(KYC), Covid Yogun Bakim (CYB), Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim (KDCYB)
servislerinde galisan hemsirelerin “Ise Bagli Gerginlik toplam” puanlar1 daha yiiksek, Genel
Cerrahi, Kardiyoloji, Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim servisinde ¢alisan hemsirelerin
“Mesleki tatmin boyutu” puanlart daha yiiksek, Covid, Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim
servislerinde ¢alisan hemsirelerin “Merhamet yorgunlugu boyutu” puanlar1 daha yiiksek, Genel
Cerrahi, Kardiyoloji, Covid Yogun Bakim servisinde ¢alisan hemsirelerin “Yasam Kalitesi
Olgegi toplam” puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tartisma

Bu béliimde, yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin ise bagli gerginliklerini ve
yasam kalitelerini baz1 degiskenler agisindan incelemek amaciyla yapilan ¢calismanin bulgulari
ilgili literatiirle tartigilmistir.

Calismada hemsirelerin ise bagh gerginlik 6lgegi toplam puanlarinin orta diizeyde
oldug1 belirlenmistir (Tablo 2). Hemsirelerin ise bagl gerginlikleri, iizerine yapilan ¢aligmalar
incelendiginde; ise baglh gerginlik puanlarmin orta degerde oldugu belirlenmistir.®716-18) By
dogrultuda; calisma bulgulari literatiirle paralellik gostermektedir. Yogum bakim {initeleri gibi
alanlarda; yogun ¢alisma saatleri, personel yetersizligi, is yikii fazlaliginin hemsirelerin ise
bagl gerginliklerinde 6nemli etkenler oldugu diisiiniilmektedir. Bu kapsamda yogun bakimda

calisan hemsirelerin ise bagli gerginliklerinin azzimsanmayacak 6l¢iide oldugunu gostererek
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buna yonelik tedbirlerin alinmasi gerekliligini vurgulayan bu ¢aligmanin literatiire onemli 151k
tutacagi diistiniilmektedir.

Arastirmada hemsirelerin yasam kalitesi 6lgegi toplam puanlarinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur (Tablo 2). Jakimowicz ve arkadaslarinin®® yogun bakim hemsireleri ile yaptig
calismada ve Copeland ve ark.®? acil servis ¢alisanlar ile yaptig1 calismalarda yasam kalitesi
puanlarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin yasam kaliteleri incelenen diger
calismalarda da yasam kalitesi puanlarmin orta diizeyde oldugu saptanmustir.14152) By
dogrultuda ¢alisma bulgular literatiirle paralellik gostermektedir. Hemsirelerin yasam
kalitelerinin ortalamanin iizerinde olmamasinda, ise bagl gerginligin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Bu dogrultuda hemsirelerin yasam kalitelerinin arttirilmasina yonelik
calismalarin yapilmasinda bu calismanin 6nemli bir kaynak olacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmada hemsirelerin ise bagli gerginlikleri ile mesleki tatmin puanlar1 arasindaki
iliski pozitif yonde anlamli bulunmustur (Tablo 3). Isinden tatmin olan hemsirelerin is
doyumlarinin yiiksek, isinden tatmin olmayan hemsirelerin de is doyumlarinin diisiik olmasi
beklenen bir sonugtur.?? Kendi i¢inde basl basina zorlugu barindiran yogun bakim iinitelerinin
ise bagl gerginliginin yiiksek olmasi ka¢inilmaz bir gercek olsada hemsirelerin empati
kurmalari, hemsireligin her boyutunu 6grenebilme firsati, hasta bakimini gerek bedensel gerek
manevi boyutuyla yapma ve bunlara bagli olarak is doyumlarinin yiiksek olmasi mesleki
tatminin yiiksek olmasin1 destekler niteliktedir.

Arasgtirmada ise bagli gerginlik ve tiikenmislik arasindaki iliski pozitif yonde anlaml
bulunmustur (Tablo 3). Yapilan ¢alismalar da hemsirelerde ise bagl gerginligin kisilerin
tiikkenmislik diizeylerine ait puanlarin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir.©®1%22)
Bu baglamda ¢aligsma sonuglari literatiirle paralel olup, ise bagl gerginlik arttik¢a tiikkenmisligin
arttigi soylenebilir. Yogun bakim initelerinde oliime siirekli sahit olmanin, fiziksel
yorgunlugun, nobetlerden kaynakli diizensiz uykunun ve c¢alisan sayisinin az oldugu
diisiiniildiiglinde tiikenmisligin olmamasi kaginilmazdir.

Calismada ise bagli gerginlik ve merhamet yorgunlugu arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 3). Yapilan ¢alismalar hemsirelerin/ yogun bakimda ¢aligan
hemsirelerin orta ve yliksek diizeyde merhamet yorgunlugu diizeyi puanlarina sahip oldugunu
belirtmislerdir.?3?®) Calisma sonuglari incelenen literatiirle paralellik gostermektedir. Ise bagl
gerginligin yogun is kosullari, verilen yogun hizmeti ve agir- travmatik hasta profillerini
icermesi sebebiyle merhamet yorgunlugunun olmasi beklenen bir durumdur.

Arastirmada hemsirelerin ¢aligtig1 birimlere gore ise bagli gerginlik diizeyleri arasindaki

iliski arasinda anlamli fark bulunmustur. Yenidogan yogun bakim (YYB), cocuk yogun bakim
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(CYB), koroner yogun bakim (K'YB), covid yogun bakim (CYB) ve kalp damar cerrahisi yogun
bakim (KDCY B) tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin; diger yogun bakim {initelerinde ¢alisanlara
gore ise baglh gerginlik diizeyleri arasindaki iliski anlamli bulunmustur (Tablo 4). YYB ciddi
hastaliga sahip bebeklerin, stirekli hemsirelik bakiminin, karmasik islemlerin, solunum destegi
ve diger yogun miidahalelerin oldugu bir alan olmasi itibariyle zorlugu ve ise bagl gerginligi
arttiran faktorlerdir.®?) Yapilan bir arastirma, hemsirelerin galistiklar birimlerinin is stresini
etkiledigi sonucuna vararak ¢alisma sonuglarini destekler niteliktedir.?” CYB da YYB gibi yas
grubu itibariyle ise bagli gerginligin yiiksek olmas1 sonucunu bekledigimiz tinitelerdendir. Tiim
yogun bakimlar hayati 6neme sahip olup dnemli derecede dikkat, hassasiyet ve yogun takip
gerektirir. Bu sebeplerin ise bagl gerginligi ve stresi arttirdig1 diigiiniilmektedir.

Arastirmada hemsirelerin ¢alistigi birimlere gére mesleki tatmin boyutlar1 anlaml
bulunmustur. Arastirmada CYB ve KYB iinitesinde ¢alisan hemsirelerin mesleki tatmini puant
diger yogun bakim iinitelerindekilere gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4). Yapilan
calismalarda hemsirelerin ¢alistiklar1 birimin is doyumlar1 mesleki tatminlerini pozitif yonde
etkiledigi belirtilmistir.?*?®2% Calisma sonuglari bu kapsamda literatiirle paralellik
gosermektedir. Calistiklar1 birimden doyum alan hemsirelerin mesleki tatminlerini arttirdigi
diistiniilmektedir.

Arastirmada hemsirelerin ¢alistigi birimlere gore merhamet yorgunlugu anlaml
bulunmustur. Arastirmada CYB ve KDCYB iinitesinde ¢alisan hemsirelerin merhamet
yorgunlugu boyutu puani ve tilkkenmislik boyutu puani diger yogun bakim {initelerine gére daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 4). Baskale ve arkadaslarmin®V yaptig1 calismada ¢alisilan birimin
merhamet yorgunlugunu ve tilkkenmisligi etkiledigi sonucu ¢ikmistir. Bu dogrultuda ¢aligma
sonuglar1 literatlirle paralellik gostermektedir. Hemsirelerin ¢aligtigi birimler, merhamet
duygularini ve tiikenmisliklerini olumsuz yonde etkiler. Yogun bakimlarda ¢ogu kez oliimle
karsilagsmak, bazi hastaliklarin tedavisiz olduguna sahit olmak gibi olumsuz deneyimler ve
meslegin getirdigi zorluklar sebebiyle hemsireler tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu
hissedebilir.

Arastirmada hemsirelerin ¢alistigt  birimlere gore tiikkenmislik boyutu anlamli
bulunmustur. Arastirmada CYB, KDCYB ve GCYB iinitesinde ¢alisan hemsirelerin yasam
kalitesi puani diger yogun bakim {initelerindekilere gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4).
Baskale ve arkadaslarimin®® yaptig1 ¢alismada ¢alisilan birimin tilkenmisligi etkiledigini ve
cerrahi hemsgirelerinin tiikenmisliklerinin yiiksek oldugu sonucuna varmistir. Caligma sonuglari

literatiirle paralellik gdsermektedir.
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Arastirmada hemsirelerin ¢alistig1 birimlere gore yasam kalitesi anlamli bulunmustur
(Tablo 4). CYB, KDCYB ve GCYB iinitesinde ¢alisan hemsirelerin yasam kalitesi puan1 diger
yogun bakim iinitelerindekilere gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4). Hooper ve ark.?® ile
Kose® yasam kalitesi ile calisilan birim arasinda anlamli bir fark bulamamustir. Ergen ve
Kizilirmak ¢aligmalarinda calisilan birimin yasam kalitesini etkiledigi goriilmiistiir. Caligma
sonuglar1 Ergen ve arkadaslari®V ve Kizilirmak®? calismasiyla paralellik gostermektedir.

Arastirmada hemsirelerin calistig1 serviste isbirligi yapma durumlarina gore, ise bagh
gerginlikleri anlamli  bulunmustur. Arastirmada hemsirelerin ¢alistigt  yogun bakim
servislerinde isbirligi olmadigini belirten hemsirelerin ¢alistig1 yogun bakim servislerinde her
konuda isbirligi oldugunu ve sadece calisma alaniyla ilgili is birligi oldugunu belirten
hemsirelere gore ise bagli gerginlik toplam puanlari daha yiiksektir (Tablo 4). Saglik
calisanlarinin meslektaslar1 ve diger meslek gruplari arasinda isbirliginin olmasi ve ekip
calismasi hekim ve hemsirelerin kaliteli hasta bakimi ve hasta giivenligini desteklemek i¢in
onem tasgimaktadir.®334) Almost ve Laschinger®® yaptiklar1 calismada ekipte bulunan
hekimlerle yiiksek diizeyde is birligi, yonetici hemsireler ile orta diizeyde is birligi olanlarin ise
bagli gerginlikleri diisiik diizeyde saptanmistir. Gevers ve arkadaslan®? ¢alismasinda ise bagli
gerginligin yiiksek olmasmin bireyin ekip calismasinda davranisinin bozulmasinda etkili
oldugunu belirttigi goériilmiistiir. Calismamiz incelenen literatiirle paralellik gosermektedir.
Hemsirelerin ve saglik calisanlarinin is birligi icinde olmasi1 kurumda giivenli hissetmeyi ve
kaliteli hemsirelik bakimi sunmalarina kolayliklar saglar. Bu baglamda ekip ruhunun
hissedilmesi ise bagli gerginligi azaltmada ¢ok 6nemli bir etken oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada yogun bakimda ¢alismay1 isteyen hemsirelerin istemeyenlere gére mesleki
tatmin ortalamalarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4). Kazaz g¢alismasinda
yenidogan yogun bakimda kendi istegiyle ¢alisanlarin, mesleki tatmin oraninin ortalamanin
lizerinde oldugunu saptamistir.®® Calismanmuz literatiirle paralellik gdsermektedir. Birimi
isteyerek secenlerin mesleki tatminlerinin yiiksek olmasi, isteyerek segilen isin severek ve
isteyerek yapildigin1 ayrica yapilan isten mutlu duyularak mesleki tatmini arttirdigin

gostermektedir.
Sonug¢ ve Oneriler

Calisma, yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin orta diizeyde ise bagli gerginlik
yasadiklarin1 ve yasam kalitesinin orta diizeyde oldugunu, hemsirelerin ise bagl gerginlikleri

ile yasam kaliteleri arasinda anlamli iligki oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica hemesilerin
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cinsiyet, medeni durum gibi sosyodemografik faktorlerinin ise bagh gerginlik ve yasam kalitesi
tizerinde anlaml1 bir etkisi olmadigini géstermistir

Bu dogrultuda; hemsirelerin ise bagl gerginliklerine sebep olan ve yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkileyen faktorlerin saptanmasina yonelik ¢alismalarin farkli 6rneklem
gruplarinda yapilmasi onerilmektedir. Boylelikle, hemsirelerin karsilastig1 zorluklari anlamaya
yonelik kapsamli bir yaklasimla, onlarin yagam kalitelerini artirmay1 hedefleyen somut adimlar
atilmasinda 6nemli kaynak veriler olusacaktir. Hemsirelerin hem kisisel hem de profesyonel
yasamlarinda daha iyi bir ortam olusturulmasi amaciyla bu stratejilerin uygulanmasinin biiytik
onemi oldugu diigiiniilmektedir.
Arastirmamin Simirhliklary/Limitation

Bu arastirma bir hastanenin yogun bakim {initelerinde yapilmasi arastirmanin
siirlhiliklarindandir. Arastirmanin 128 hemsire ile yapilmasi sebebiyle sonuglari genellenemez.
Cikar Catismasi1 Beyam

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan edilmemistir.
Kurumsal ve Finansal Destek Beyani

Arastirmada herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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Ozet:

Amag: Bu ¢alismanin amaci, bipolar bozukluk
ve fronto-temporal demans tanisina sahip bir
hastada Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli’ne  dayal: hemsirelik
bakiminin etkilerini degerlendirmektir.
Yontem: Psikiyatri kliniginde tedavi goren bir
hastanin verileri, Gordon’un Fonksiyonel

Saghk  Oriintiilleri Modeli  kullamilarak
toplanmistir.  Degerlendirme  sonucunda
belirlenen  hemgirelik  tanilart  saghigi

siirdiirmede yetersizlik, diisme riski, beden
gereksiniminden az  beslenme, iriner
inkontinans, eglence aktivitesinde eksiklik,
uyku Orlintisinde  rahatsizlik, bellekte
bozulma, aile ici siire¢lerin devamliliginda
bozulma ve suisid riski seklindedir.

Bulgular: Hemsirelik tanilari dogrultusunda
yapilan bakim, hastanin saglik durumu ve

yasam kalitesi {izerinde olumlu etkiler
gostermistir.
Sonu¢: Gordon’un Fonksiyonel Saglik

Oriintiileri Modeli, kompleks durumlar1 olan
bireylerin hemsirelik bakiminda etkili bir arag
olarak kullanilabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu
modelin kullanimi, bipolar bozukluk ve fronto-
temporal demans tanisina sahip hastalarda
daha kapsamli ve bireye 6zel bakim planlar
gelistirilmesine yardimci olabilir. Bu tiir model

temelli caligmalarin yayginlastirilmasi
onerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk;

fronto-temporal demans; hemsirelik bakimu;
hemsirelik modeli.

Abstract:

Aim: The aim of this study is to evaluate the
effects of nursing care based on Gordon's
Functional Health Patterns Model in a patient
diagnosed with  bipolar disorder and
frontotemporal dementia.

Methods: Data from a patient receiving
treatment in a psychiatric clinic were collected
using Gordon's Functional Health Patterns
Model. The identified nursing diagnoses
included impaired health maintenance, risk of
falls, imbalanced nutrition: less than body
requirements, urinary incontinence, deficit in
recreational activities, disturbed sleep pattern,
impaired memory, dysfunctional family
processes, and risk of suicide.

Results: The nursing care provided according
to the identified diagnoses had positive effects
on the patient's health status and quality of life.
Conclusion: Gordon's Functional Health
Patterns Model can be considered an effective
tool in the nursing care of individuals with
complex conditions. The use of this model
may assist in developing more comprehensive
and individualized care plans for patients
diagnosed with  bipolar disorder and
frontotemporal dementia. The expansion of
such model-based studies is recommended.

Key Words: Bipolar disorder; fronto-

temporal dementia; nursing care; nursing
model.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gére her sekiz kisiden birinin ruhsal hastalig1 mevcuttur.
Bipolar bozukluk yaygin gériilen kronik bir ruhsal hastaliktir. DSO’ye gére 2019 yilinda 40
milyon kisi bipolar bozukluk tamsi almistir.?) Siklikla ergenlikte ya da erken eriskinlikte
tanilanan bipolar bozukluk, yasam boyu takip ve tedavi gerektiren bir hastaliktir.) Bu hastalar
manik ve depresif donemler gecirebilmektedir. Manik donemde belirgin 6fori ya da irritabilite,
hareket ya da enerji artis1 ve konuskanlik, fikir ugusmalari, uyku ihtiyacinda azalma, ego
yiikselmesi, distiraktibilite ve diirtiisellik gibi semptomlar goriiliir. Depresif donemde ise; her
giin ya da giiniin ¢ogunlugunda mutsuz hissetme, irritabilite, bosluk hissi, yaptiklarindan keyif
alamama ya da bir sey yapmaya yonelik isteksizlik goriilmektedir.&® Bipolar bozuklukta
depresif ve karma ataklarda intihar girisimi daha fazla goriilmektedir ve bu hastalarin genel
topluma gore intihar riski 15-20 kat daha yiiksektir.“” Son 20 yilda tedavi segenekleri giderek
artmaktadir ve tedavisinde psikoegitim, stres azaltma-sosyal etkilesimi arttirma, ilag tedavileri,
diyet-fiziksel egzersiz ve terapiler yer almaktadir.**® Bu olguda bipolar bozukluk tanili

hastada fronto-temporal demans bulunmaktadir.

Bipolar bozukluk tanili hastalarda demans riski yiiksektir.®'? En sik goriilen ikinci
demans tiirli olan fronto-temporal demans, davranislarda oldugu kadar biligsel becerilerde de
bozulmaya neden olmaktadir. Erken donem kisilik ve davranis bozukluklari abuli (isteng kayb1)
ya da apati (ilgisizlik), disinhibisyon (kontrol kayb1) ya da diirtiisellik ve empati ya da sempati
kaybi olarak gozlenmektedir.*®) Fakat bircok semptom erken donem maniye benzer sekilde de
goriilebilmektedir. Hasta bireylerde 6fori, konusma artisi, baskin konusma, fikir ugusmalari,
enerji artis1 ve irritabilite belirtileri goriilebilmektedir.*¥ Sistematik derleme ve meta analiz
caligmalar1 bipolar bozuklugun fronto-temporal demans i¢in baslangi¢ belirtisi olup olmadigin
tartismakta, ancak daha fazla galismaya ihtiyag duyuldugu da belirtilmektedir.1?'% Bazi
calismalar bipolar bozukluk ve fronto-temporal demans arasinda bir bag oldugunu ileri siirse
de kesin sonug¢ su an i¢in bilinmemekte ve biyolojik, ndrobiligsel ve klinik ac¢idan farkl
olduklarmi belirten ¢alismalar da bulunmaktadir,*21617)

Gordon’un Fonksiyonel Saghik Oriintiileri Modeli

Marjory Gordon, hemsirelerin bakim siirecini bireyin bakim gereksinimine gore
planlamasi gerektigini vurgulayan 6nemli bir hemsirelik kuramcisidir.*® Gordon’un 11
basamakli modeli, bireyin sagligini gelistirmeyi ve biitiincil bir bakim saglamayi
amaglamaktadir. Sagligi algilama-sagligin yonetimi, beslenme-metabolik durum, bosaltim,

aktivite-egzersiz, uyku-dinlenme, stresle bas etme, benlik kavrami-kendilik algisi, biligsel-
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algisal durum, rol-iliski, cinsellik-iireme ve deger- inang olmak iizere bu 11 basamak birbiriyle

iliskilidir. Bu basamaklarin degerlendirilmesi ile hemsirelik tanilarina karar verilir.*¥
Amacg

Bu olguda, bipolar bozukluk ve fronto-temporal demans tanili hastada Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’ne gore veri toplanmasi, NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association) hemsirelik tanilarinin belirlenmesi, hemsirelik girigimlerinin

planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi amaglanmustir.
Olgu Sunumu

R. Y. ile 05.06.2023- 30.06.2023 tarihleri arasinda haftada 2 kez 30 dakikalik 8 goriisme
yapilmistir.

Sosyo-Demografik Ozellikler

Olgu 60 yasinda erkek hasta, bipolar bozukluk-depresif atak tanisi ile psikiyatri kliniginde
takip edilmektedir. Hasta lise mezunu, emekli is¢i, evli ve 3 ¢cocugu vardir. Olgunun 45 yildir

sigara bagimlilig1 mevcut ve alkol kullanim1 bulunmamaktadir.
Geg¢mis Saghk Oykiisii

Olgu ilk kez 20 yasinda askerden dondiikten sonra bipolar bozukluk tanisini almis.
Askerlik stirecinde uyumsuzluk yasayan hasta 18 ay askerligin 3 ayi izinli gegirerek
askerligini tamamlamstir. Oncesinde 30 ve 37 yaslarinda 2 kez ilag icerek suisid girisiminde
bulunan hasta, girisimleri sonrasinda yatarak tedavi gormiistiir. Yillar i¢inde o6foriden
agresyona degisen semptomlar ile hastalig1 devam etmis olsa da 6timik oldugu zamanlarin daha
fazla oldugu yakinlar1 tarafindan da belirtilmistir. Lityum kullanimi nedenli hipotiroidisi olan

hasta levetiron tedavisini 5 yildir almaktadir.
Simdiki Saghk Oykiisii

Olgu 02.06.2023 tarihinde bir iiniversite hastanesinin poliklinigine yakinlarmin destegi
ile artmis i¢ sikintisi, huzursuzluk, davranislarinda diirtiisellik, suisid diisiinceleri, uykusuzluk,
ara ara olusan agresyon sikayetleri ile bagvurmustur. Suisid amacli balkondan atlamaya caligan
hasta klinige yatis1 yapilarak takip edilmektedir. Hastanin son 7 aydir ilgisizlik, unutkanlik,
inkontinans, konusurken kelimeleri bulmakta zorlanma ve anlamakta zorlanma gibi sikayetleri
artmistir. Hasta evde misafirler varken birden lizerindeki kiyafetlerini ¢ikarmaya baglamis ve

sonrasinda bunu hatirlamadigini belirtmistir. Yapilan tetkikler sonucunda hasta fronto-temporal
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demans tanis1 almistir. Demansiyel siirecle birlikte bipolar bozukluk ilaglarini da takip etmekte

zorlanan hastanin tedavi takibini esi gerceklestirmektedir.
Ruhsal Durum Muayenesi

Olgunun dis gériiniimii ve kiyafetleri ailesinin destegi ile temiz ve diizenliydi. Iletisim
esnasinda ara ara gozlerini kaciriyordu. Konusma igerigi az, sorulanlara yanit veriyordu.
Bireyin bilinci agik, yer oryantasyonu yerinde olmakla birlikte zaman oryantasyonunda
bozulma mevcuttu. Duygudurumu depresif, duygulaniminda anhedoni belirgindi. Anlik bellegi
ve uzak gegmis bellegi yerinde, yakin gegmis bellegi bozulmustu. Olgunun spontan dikkati
azalmig ve anlamasi i¢in sorularin iKi kez tekrarlanmasi saglanmistir. Soyut diistinmesi
bozulmus, hasta “igleyen demir 1s1ldar’’ atasoziinii agiklayamamistir. Hasta yolda yiiriirken
onden gidenlerin ayagia basmaya calistigint iletmis, hastanin diirtiisel davranislarini
engelleyemedigi, neden-sonug iligkisi kuramadigi, yargilamasinin bozuldugu goriilmiistiir.

Hastalig ile ilgili kismi i¢gdriisii oldugu, hasta oldugunu kabul etse de belirtilerin kabulii ile

Laboratuar Degerleri

Lityum diizeyi: 0.9 mEq/L (0.5-1.2), TSH: 2.6 IU/mL (0,27 - 4,20), vitamin D: 7 ng/mL
(20 —60), B12 vitamini: 530 pg/mL (197 — 771), AKS(aclik kan sekeri): 112 mg/dl (70 — 100),
hemoglobin(HGB): 10.5 g/dL (12 — 16), aspartat aminotransferaz(AST): 4 IU/L (5 — 40), alanin
aminotransferaz(ALT): 9 U/L (5 — 41), kreatinin: 1.3 mg/dL (0,5 - 0,9).

Kullandig Tlaclar

Lityum 600 mg 1x1, lamotrigin 200 mg 1x1, duloxetin 60 mg 1x1, ketiapin 150 mg 1x1,

levetiron 50 mg 1x1, D vitamini 1x10 damla seklindedir.
Vital Bulgular
Tansiyon; 120/70 mm/Hg, nabiz; 78/dk, solunum; 20/dk, ates; 36,3 C.
Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeline Gore Olgunun Degerlendirmesi
A. Saghg algilama-saghgin yonetimi

Yeni eklenen hastalik tanisi ile birlikte hasta sagligini siirdiirmek i¢in gerekli tedavi

takibinde zorluk yasamaktadir.
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Hemsirelik tanis1 1. Saghgi siirdiirmede etkisizlik

Tanimlayici 6zellikler:

Bireyin davranislarin1 kontrol edememesi, diirtiisel halinin olmasi, suisid girisiminde

bulunmasi belirtileri nedeniyle kendi saglik bakimin1 gergeklestirememesi.
Mliskili faktorler:

Norobiligsel yikim nedenli fiziksel ve psikolojik yetilerinde bozulma olmasina bagli.
Amag:

Birey olas1 en yiiksek diizeyde kendi bakimina katilacak ve bireyin sosyal destek

sistemleri giiclendirilmis olacak.
Girisimler:

e Hastanin sosyal destek sistemleri sorgulanir. Hastaya yardimci olabilecek aile tiyelerine
hastalik ve bakim ile ilgili psikoegitim diizenlenir.

¢ Yeni tanilanan hastalik ve o hastalik ile yasam konusunda hastaya ve bakim vericisine
psikoegitim verilir.

e Hastanin saglikli yasam sartlarini saglamak i¢in sosyallesmesinin 6nemi vurgulanir.

e Hastaya kendi sagligia 1-100 arasinda gercekei sekilde puan vermesi istenir.

e Hastaya giinliik yasam aktiviteleri i¢in destek olunur ve sevdigi, basarili oldugu
aktiviteleri yapmasi i¢in tesvik edilir.

e Bakim vericilerin kullanabilecegi gevseme ve nefes egzersizleri 6gretilir. Sadece hasta

i¢in degil, sikint1 anlarinda kendileri i¢in bu girisimleri uygulamalar1 anlatilir.
Degerlendirme:

Hastanin sosyallesmesi ve iletisim istegi artmis, kendi 6zbakimini kendisi yapmak icin
caba gostermis ve tras olmustur. Girigim Oncesi sagligma 10 puan veren hasta girisimler

sonrasinda saglhigini 100 iizerinden 70 olarak degerlendirmistir.
Hemsirelik tanisi 2. Diisme riski
Miskili faktorler:

Ortamda tehlikeli olabilecek (yetersiz aydinlatma) durumlara, yiiriiyliste dengesizlige,

gorme bozukluguna ve ¢evredeki olasi tehlikelerin farkinda olmamasina bagl:.
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Amac:
Bireyin yasadig1 ¢evre/ortam gilivenli hale getirilecek ve birey diismeyecek.
Girisimler:

e Hastanin odasinda aydinlatmanin yeterli oldugundan emin olunur.

e Kullandig1 ayakkabi/terligin kaymaz 6zellikte olma durumu kontrol edilir.

e Kapi kollari, tutunma yerlerinin saglamligi kontrol edilir.

e Hastaya ve bakim vericisine ayaga hizlica kalkmadan 6nce bas donmesi gibi belirtiler
yoniinden dikkatli olmasi konusunda egitim verilir.

e Hasta yakinlarina diisme riskine yonelik egitim verilir, ayrica sadece hastanede degil
taburculuk sonrasi ev ortaminda da diizenlemeler yapilmasi gerektigine dair egitim

planlanir.
Degerlendirme:

Bireyin Itaki Diisme Riski Olgegi puani (Son 1 hafta iginde riskli ila¢ kullanimi var-5
puan, ayakta/yiiriirken denge problemi var-5 puan, kronik hastalik 6ykiisii var-1 puan ve 4’ten
fazla ila¢ kullanimi var-1 puan) 12 (Yiiksek risk) olarak hesaplanmistir. Hasta takip siirecinde

diisme yasamamustir ve risk devam etmektedir.
B. Beslenme-metabolik durum

Hastanin yemek yemeyi reddettigi i¢in son 6 ayda hedeflenmemis sekilde 12 kilo

beden kitle indeksi (BKI) 18.67- zayif olarak hesaplanmistr.
Hemsirelik tanis1 3. Beden gereksiniminden az beslenme
Tammlayici ozellikler:

Bireyin yetersiz beslenmesi ile iligkili kilo kaybimnin olmasi, BKI él¢iimiiniin 18.67-Zay1f
olarak hesaplanmasi ve kas giigslizliiglinin olmasi. Laboratuvar sonuglarinin aspartat
aminotransferaz (AST): 4 IU/L (5 — 41), kreatinin: 1.3 mg/dL (0,5 - 0,9), hemoglobin (HGB):
10.5 g/dL olmasi.

Mliskili faktorler:
Bireyin bipolar bozukluk depresif epizod ve FTD ile iliskili unutkanlik, ilgisizlik,

agresyon gibi sikayetlerinin bulunmasi ve istahsizligina bagl.
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Amac:
Bireyin yemek diizeni saglandig1 gdzlenecek. Ogiinlerini bitirdigi gozlenecek.
Girisimler:

e Hastaya dengeli beslenmenin giinliik yasamimizi problemsiz devam ettirmek icin
onemli oldugu anlatilir.

e Ogiinleri yeme miktar1 kontrol edilir, su alim1 kontrol edilir ve gaita takibi yapalir.

e Hastaya ve yakinina depresyonun istah {izerinde degisiklikler yapabilecegi,
depresyonun tedavi siirecinde bedeni gii¢lii tutmanin 6nemi anlatilir.

e Beden gereksiniminden az beslenmesinin mevcut sikayetlerine ek olarak ortaya
cikarabilecegi diger komplikasyonlar (Kiriklar, hareket yeteneginde bozulmalar, anemi
nedenli ¢arpinti, kas giicsiizliigii, sa¢ dokiilmesi) ile ilgili psikoegitim verilir.

e Bireye yemek tepsilerinin kontrol edilecegi belirtilir ve ¢aba gostermesine tesvik etmek

icin anlagma yapulir.
Degerlendirme:

Bireyin baslangicta istahsizlik sikayeti devam etmis ve yemek yemegi istemedigini
iletmistir. Bireye ve ailesine dengeli beslenmenin Onemine yonelik egitim verilmesinin
ardindan hasta ile yemek tepsilerinin kontrol edilecegine ve yemek yemek icin caba
gosterecegine dair anlagma yapilmistir. Bu konuda hasta goniilsiizliik iletse de anlagsmay1 kabul
etmistir. Hasta yemek saatlerine ve tepsi kontroliine uyum saglamasi sonucunda yemeyi sevdigi
tatlinin (siitlag) hasta yakinlari ile igbirligi yapilarak temini saglanmis, istahini arttirmak adina
sevdigi yemeklerin ara ara disaridan getirilmesi saglanmistir. Bir aylik girisim sonrasi hastanin
kan degerleri aspartat aminotransferaz (AST): 7 (5 — 41) IU/L, kreatinin: 0.6 mg/dL (0.5-0.9),
hemoglobin (HGB): 10.9 g/dL olarak goriilmiis, kilosu 57°den 62’ye yiikselmis, BKI 22.09 ile

normal sinirlara ulagmistir.
C. Bosaltim

Hastanin geceleri {iriner inkontinans problemi olmakta, bu durum son 6 aydir devam

etmektedir.
Hemesirelik tanisi 4 iiriner inkontinans
Tanimlayici 6zellikler:

Bireyin gece idrar kagirmasinin olmasi ve bireysel hijyenini siirdiirememesi.
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Mliskili faktorler:

FTD nedeniyle bireyin hareketleri tizerinde kontroliiniin azalmasina ve unutkanliga bagli.
Amac:

Birey gece idrar kagirmayacak.
Girisimler:

e Hastanin giin i¢inde 2-3 saatte bir, gece de yatmadan Once tuvalete gitmesi saglanir.

e Hastaya ve yakinina diiiretik iceceklerin neler oldugu ve tiiketiminin kontrollii olmast
gerektigi anlatilir.

e Gece yatmadan Once asir1 s1vi alimindan kagimilmas: gerektigi anlatilir.

e Ailesine bu konuda hastaya destek olmalarinin 6nemi anlatilir. Hasta bu durumun
farkindaligini hissettiginde sugluluk, utang gibi duygular hissedebilir. Hastaya bu
durumun saglik nedenli oldugunun farkinda olduklari, hastaya 6fke ya da suglayici bir
yaklasimda bulunulmamasi gerektigi anlatilir.

e Giin i¢inde ve gece hasta bezi kullanimimin toplum i¢inde daha rahat olmalarin

saglayacagi anlatilir.
Degerlendirme:

Hastanin idrar kagirma sorunu, tiim haftadadan, haftada 2-3 geceye diismiistiir. Hasta bezi

kullanimina gereksinim duyulmamustir.
D. Aktivite-egzersiz

Hasta ige kapanmis ve sosyal etkilesime isteksizdir. Iginden bir sey yapmanimn
gelmedigini, klinik aktivitelerine katilimda isteksiz oldugunu ve odasindan ¢ikmak istemedigini

belirtmistir.
Hemsirelik tanis1 5. Eglence aktivitesinde eksiklik
Tammlayici ozellikler:

Hastanin i¢ sikintisy, ilgisizlik iletmesi, depresif goriiniimiiniin belirgin olmas1 ve donuk

yliz ifadesinin olmas.
Miskili faktorler:

Bipolar bozukluk depresif epizoda sekonder hastanin olumsuz bakis agisina bagl:.
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Amac:
Hastanin klinik i¢i etkinliklere katildig1 gozlenecek.
Girisimler:

e Hastanin hastalik 6ncesi yapmaktan hoslandig1 aktiviteler ile ilgili hastadan ve hasta
yakinindan bilgi alinir.

e Yiriiylis yapmay1 seven hastaya giinliikk yasaminda giiniin belli saatlerinde yakin
esliginde yiirliylis yapmasi konusunda aktivite planlanir.

e Hasta klinik ici aktivitelere katilimi konusunda desteklenir. Hasta ile birlikte boyama
etkinligine katilim saglanir. Baglama ¢almay1 sevdigini ileten hasta miizik saatinde
baglama hocasinin etkinligine katilim saglamasi i¢in desteklenir.

e Hastaya bahge saatinde eslik edilir. Hasta diger hastalarin yanina gitme, sohbet agma
gibi konularda sosyallesmesi agisindan desteklenir.

e Aileye bu konunun Onemine yonelik egitim verilir. Hastanin sosyallesmesi igin
taburculuk sonrasi en yakin toplum ruh saghgi merkezi hakkinda hastaya ve hasta

yakinina bilgi verilir.
Degerlendirme:

Bireyin diger hastalar ile iletisim kurmadigi, bahge saatinde tek basina ya da yakini ile
oturdugu ve sohbet etmedigi gdzlenmistir. Bahge saatinde hastanin yaninda olunup, diger
hastalarin yanina oturulmus, sohbet agilarak diger hastalar ile sohbet etmesi saglanmistir. Resim
saatine katilan hasta ¢ok ilgi duymamis ancak miizik saatinde baglama dinlemekten ¢ok keyif

aldigini iletmistir. Girisimler sonrast hastanin diger bireyler ile etkilesimi artmistir.
E. Uyku-dinlenme

Hastanin uykuya dalmakta zorlanmasi, geceleri uykudan ara ara uyanmalari, goz
altlarinda morluk, giindiiz esnemeleri mevcut. Hastanin geceleri 2-3 saat arasinda uyudugu

ogrenilmistir.
Hemsirelik tanis1 6. Uyku oriintiisiinde rahatsizhk
Tammlayici ozellikler:

Gilindiiz esnemeleri, uykudan memnun olmadigini iletmesi, uykuya dalmada giigliik

yasadigini sOylemesi ve giin i¢inde yorgun hissettigini belirtmesi.
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Mliskili faktorler:
Giin i¢inde fazla uyumasi, aktivite yetersizliginin olmas.
Amac:

Hastanin giin iginde aktif oldugu gozlenecek. Giindiiz uyumadigir goriilecek. Hasta

dinlenmis goriinecek. Hasta uykusunun diizene girdigini syleyecek.
Girisimler:

e Hastaya ve ailesine uyku hijyeni egitimi verilir.

e Gerekli enerjiyi almasini sagladiktan sonra giin igindeki aktivitelere katilimi
desteklenir.

e ilag saatleri uyku diizenine gére planlanr.

e Kafein igeren igecekler kisitlanir.

e Negatif diisiinceler nedeniyle uyuyamadiginda hayalleme (sevdigi ve huzurlu hissettigi
bir yer, mutlu oldugu bir an1 gibi) teknigini kullanarak zihnini sakinlestirebilecegi
anlatilir ve uygulama yaptirilarak hastaya ogretilir.

e Bireye ve ailesine depresif donem ile ilgili egitim verilir. Depresif donemin birey
istiinde isteksizlik, giindiiz uyku artis1 gibi belirtilere neden oldugu anlatilir ve bu

belirtileri yonetmenin tedavi i¢in 6nemli oldugu vurgulanir.
Degerlendirme:

Hasta giindiiz uykularin1 baslangigta azaltmakta zorlanmig, yataktan kalkmakta
isteksizlik hissettigini iletmistir. Bu konu ile ilgili gériisme sonrasi ¢aba gostermeye baslamis,
aktivitelere katilimini arttirmasi ile birlikte gilindliz uykular1 azalmistir. Gece uykular
baslangicta 2-3 saat iken, 6 saate yilikselmistir. Hasta sabah daha dinlenmis uyandigini ifade

etmistir.
F. Biligsel-algisal durum

Fronto-temporal demans tanisinin belirtisi olarak hastada unutkanlik baslamis
durumdadir. Hasta 6nceden anladiklarim1 simdi kolay anlayamadigini ve hatirlayamadigin,

birkag kez tekrar ettirdigini ve bu durumdan ¢ok rahatsiz oldugunu sdéylemistir.
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Hemsirelik tamis1 7. Bellekte bozulma
Tanimlayici 6zellikler:

Bireyin son zamanlarda duyduklarini anlamakta ve aklinda tutmakta zorlandigini iletmesi
(Ornegin birkag giin 6nce kiz1 kendisine saat 14:00 te ziyarete gelecegini sdylemis, hasta kizi
ziyarete gelince sasirmis ve gelecegini bilmedigini sdylemis). Hasta yakininin hastanin
normalde her seyi planlayarak yapan biri oldugunu, son dénemlerde dalgin oldugunu, planlama
ve aklinda tutma becerilerini yerine getiremedigini iletmesi. Bu sorunun hastanin daha ¢ok

endiseli ve yorgun oldugunda belirgin olarak ortaya ¢ikmasi.
Mliskili faktorler:
Fronto-temporal demans tanisina sekonder dikkatin dagilmasina bagl.
Amag:
Hasta bellegini olumsuz etkileyen faktorleri bilecek.
Girisimler:

e Hasta hatirlayamama, unutma, zor anlama gibi nedenlerle yasadig: giigliikleri anlatmasi
icin desteklenir, empatik sekilde dinlenir.

e Unutkanhigi-ge¢ anlamasi nedeniyle yasadig1 zorluklarin (Markete-pazara gidememe,
insanlarin onu yetersiz gordiigii diisiincesi, kendi islerini gérememesi) neler oldugu
yazilir.

e (oziim yollart hasta ve yakini ile birlikte planlanir (Hatirlatma notlari, telefonun acil
aramalarina ve hizli aramalarina yakinlarinin kaydedilmesi, yardim istemenin yollar
vb.).

e Hastanin odasina okuyabilecegi kisa hatirlatma notlar1 hazirlanir. Hasta ve yakini bu
notlar1 kullanmas1 konusunda desteklenir.

e Kisa ve acik ciimleler ile karmagsik olmayan iletisim seklinin hasta i¢in daha uygun
oldugu hasta yakinina anlatilir.

e Hasta kaygi ve yorgunluk ydniinden gozlenir, kaygi ve yorgunluk ile unutkanlik

arasindaki iligkiye dikkat ¢ekilir.
Degerlendirme:

Hasta girisimler sonrasi ailesinin destegine olumlu bakmis ve hatirlatma notlarini

kullanmaya baglamistir.
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G. Rol-iliski

Hasta kendisini ailesine yiik olarak gordiigiinii, eski rollerini yerine getiremeyecegi igin
endiselendigini, konugsmakta zorlanmasindan dolay1 iletisime gecerken tereddiit ettigini ifade

etmistir.
Hemsirelik tanis1 8. Aile i¢i siireclerin devamhihginda bozulma
Tanimlayici ozellikler:

Bireyin ailesinin bireye ait diirtlisel davranislarinin bilingli oldugunu diisiinmesi ve bu

nedenle hastaya 6fkelendiklerinin gézlenmesi.
Mliskili faktorler:

Bipolar bozukluk ve fronto-temporal demans tanilart olan bireye bakim verme

giicliigiiniin yasanmasina bagli.
Amag:

Ailenin hastalik hakkindaki bilgisinin oldugu gdzlenecek. Ailenin hasta ile daha olumlu

iletisim kurdugu gozlenecek.
Girisimler:

e Bireyin ailesine hastalik belirtileri, hastalik nedenleri, nasil yaklasmak gerektigi gibi

konularda hastaliga yonelik egitim verilir. [lag kullaniminin ve takibinin énemi anlatilir.

e Suisidin tekrarlayabilen bir durum oldugu, hastanin yardim arama davranislarini

gozlemlemeleri gerektigi ile ilgili bilgi verilir.

e Hastanin kendine zarar verme davraniglarini nasil ele almalar1 gerektigi anlatilir.
(Ornegin hastanin suisid diisiincesi ya da girisimi karsisinda nasil davranilmals,

alinabilecek onlemler gibi).

e Hastanin konforunu bozmayacak sekilde refakat¢i degisimi yapmalarinin 6nemi ve

tilkenmiglikten kendilerini nasil koruyacaklar1 konusunda psikoegitim verilir.

e Hastanin durumu ile ilgili sugluluk, pismanlik ya da o6tke gibi duygularimi ifade

etmelerine firsat verilir.

e Hasta yakinlarina nefes egzersizi ogretilir ve gerektiginde kendileri i¢in de psikolojik

destek almalarinin 6nemi anlatilir.
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Degerlendirme:

Hasta yakini girisimler sonrasi rahatladigini iletmis, bas edemedigini fark ederse yardim

arayacagini sOylemistir.
H. Cinsellik-iireme

Hastaliginin semptomlarindan dolay1 hasta diirtiisel oldugu i¢in klinik ekibi bu alanla

ilgili sorunun sorulmamasini istemis ve bu nedenle bu alan sorgulanamamustir.
|. Basetme-stres toleransi
Hastalikla bag edemedigini dile getiren hastanin suisid diisiinceleri olmaktadir.
Hemsirelik tamsi 9. Suisid riski
Mliskili faktorler:

Bipolar bozukluk depresif epizod ve fronto-temporal demansa sekonder bireyin yatis

nedeni olmak tizere 3 kez suisid girisiminde bulunmus olmasina bagl:.
Amag:

Birey kendisine zarar vermeyecek. Bireyin etkili bag etme yontemlerini kullanabildigi

gbzlenecek.
Girisimler:

e Hastanin suisid ile ilgili duygu ve diisiinceleri sorgulanir.

e Olumsuz duygu ve diisiincelerinin neler oldugu, ne zaman ortaya ¢iktig1 hasta ile birlikte
degerlendirilir.

e Bu duygu ve diisiincelerin hayatini nasil etkiledigi tizerine konusulur.

e Alternatif duygu ve diisiinceler neler olabilir hasta ile birlikte olusturulur.

e Hasta ile birlikte olumlu ve daha az olumlu oldugunu diisiindiigli yonleri yazilir.

e Felaketsizlestirme teknigi ile hastanin degersiz buldugu yonleri gergekei sekilde ele
alinir.

e Olumlu yonleri hasta ile birlikte ele alinir, hastanin kendine olan giivenini arttirmak i¢in
yapmak istedigi seyler hasta ile birlikte planlanir.

e Hasta ile degerli oldugunu ve yasamini sona erdirmenin ¢éziim olmadigi konusulur ve

suisid s6zlesmesi yapilir.
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e Hasta ile karsilastig1 zorluklar ile nasil bas ettigi konusulur. Bas etme yoOntemleri
siralanir. Etkin yontemler desteklenirken etkisiz yontemler (kendisine zarar vermek

gibi) yerine neler konulabilir konugulur.
Degerlendirme:

Ik goriismede gozlerini kagirarak kisa kisa cevaplar veren hasta, suisid diisiincesinin
devam ettigini, her seyi anlamsiz buldugunu sdylemistir. Hasta ile olumsuz duygular tizerinde
degerlendirme yapilarak bu olumsuz diisiincelerin geceleri daha c¢ok ortaya c¢iktigi
Ogrenilmistir. Hasta ile suisid anlagmasi yapildiginda tereddiit ettigi gozlemlenmis, ancak
imzalamigtir. Hasta en sikint1 veren sorununun hastalik nedeniyle yasadigi zorluklar (konusma
giicliigii, isteksizlik gibi) oldugunu iletmistir. Hasta ile bu zorluklar listelenmis, sorunlari
¢ozmek icin yapilabilecekler sorunlarin karsisina yazilarak siralanmistir. Hastanin bu listeyi
yaninda tagimasi saglanmis, zorlandig1 ya da unuttugu durumlarda bakmanin kendisine destek
saglayacagi anlatilmistir. Sosyal etkilesimi ve etkinlik katilimlari da desteklenen hastanin
afektinin (duygulanim) daha acik oldugu gdzlenmistir. Hastalik siirecine, ilag kullanimina,
destek aldik¢a ve bas etme yontemlerini 6grendikge kendisini daha iyi hissettigi ve suisid
diisiincesinin azaldigin iletmistir. Baslangicta intihar etme istegine 10 tizerinden 9 puan veren

hasta girigsimler sonrasi 10 lizerinden 2 puan verdigini ifade etmistir.
J. Deger-inan¢

Hasta inangli biri oldugunu, 6liim diistincelerinden utandigini, eskiye oranla daha fazla
dua ettigini ve giiglii olabilmek i¢in dua etmenin kendisini sakinlestirdigini, rahatlattigini

anlatmaktadir.
Tartisma

Bipolar bozukluk depresyon, mani ya da hipomani ataklari ile giden tekrarlayici bir
bozukluktur ve bipolar bozukluk depresif donemleri major depresif bozukluk ile benzerlik
gosterir.?Y) Diger psikiyatrik bozukluklara gore en yiiksek suisid riskine sahiptir.® Bu olguda
bipolar bozukluk depresif donem ozellikleri ve 3 kez tekrarlamis suisid girisim Oykiisii
bulunmaktadir. En son suisid girisimi ile hastaneye yatisi yapilan hasta fronto-temporal demans

tanis1 almistir.

Bipolar bozukluk siklikla demans ile iligkilidir ve demans ¢esitleri arasinda en fazla
fronto-temporal demans tanisi birlikteligi goriilmektedir.*® Bu olguda bu birliktelik hasta i¢in

giinlik yasamina uyumunu ve sagligint devam ettirmesini zorlagtirmaktadir. Ceylantekin ve
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Hisar’in (2022) iilkemizde gergeklestirilmis oldugu bir olgu sunumunda Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’nin yasli Alzheimer Demans hastalarinda kullanimimn
uygun oldugu bildirilmistir.*® Isikli (2022) Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli’nin kronik hastaliklarda sistematik veri toplama ve holistik bakim verme agisindan
etkili oldugunu bildirmistir.®? Bilkay ve arkadaslarinin (2023) bipolar bozukluk tanil birey ile
gerceklestirdigi olgu sunumunda Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’nin
psikiyatri hastalarmin bakiminda kullaniminin ayrintili veri toplama ve bakimi kolaylastirma
acilarindan yararli oldugu belirtilmistir.?? Bu olgunun bipolar bozukluk ve fronto-temporal
demans tanilar ile takip edilmekte oldugu g6z Oniine alindiginda, Gordon’un Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Modeli’nin bireyin hemsirelik bakimda tespit edilen sorunlar iizerinde etkili
oldugu saptanmistir. Bakim plan1 degerlendirmelerinde belirtilerin azaldigi, hasta birey ve

ailesinin olumlu etki gordiigii belirlenmistir.

Bipolar bozukluk tanisi ile takip edilen hastalarin stigma ile bas etme, yasama devam
ederken anlamli aktivitelere sahip olma, hastalig1 daha iyi anlama ve kendi bakimini saglama
basta olmak tizere bir¢cok alanda destege ihtiyaci olmaktadir. Bakim vericilerin, diger sosyal
desteklerin (arkadas, aile ve is ¢evresi), genel olarak toplumun katkisi hasta bireyler i¢in
oldukc¢a 6nemlidir.®*?4%) By olguda sosyal geri ¢ekilmesi belirgin olan hasta kademeli olarak
klinik aktivitelerine dahil edilmis, diger hastalar ile etkilesimi desteklenmis, hastalig: ile ilgili
kaygilarin1 ifade etmesi ve kendi bakimina katilimi i¢in tesvik edilmistir. Hastanin olumlu
yonde ilerlemesinin olmast ve cgevresi ile paylasiminin artmast 6nemli bir sonu¢ olarak

degerlendirilmistir.

Fronto-temporal demans tanili hastalarin bakim vericilerinin anlasilma, bilgilendirilme
ve destek gorme basta olmak iizere birgok ihtiyaci bulunmaktadir.?%2":28) Bu olgunun ailesinin
bipolar bozukluk tanisi ile ilgili daha 6nce egitim almis olmalarina ragmen fronto-temporal
demans tanisinin eklenmesi ile hastalik belirtilerinin yonetiminde ve yaklasimda zorlanma
yasandig1 tespit edilmis, verilen psikoegitimler ve danigmanliklar ile olumlu sonu¢ alindig:
goriilmiistiir. Bu baglamda Gordon’un FSO Modeli genis kapsamli veri toplama ve biitiinciil
bakim sunma agisindan bu olguda yararli olarak degerlendirilmistir. Model temelli yaklagimlar
ile daha genis kapsaml1 ¢caligmalarin yararli olacag: diigiiniilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Olgudan ve yakinindan olgu sunumu i¢in s6zel onam alinmaistir.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan edilmemistir.
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Ozet:

Amag¢: Bu arastirma, diyaliz ve deprem
arasindaki  iliskiye  iliskin = makaleleri
belirlemek ve gorsellestirmek, egilimleri

vurgulamak ve gelecekteki arastirmacilara
literatiire dayali bir genel bakis saglamak
amaciyla yapilmstir.

Yontemler: Veriler, 20 Kasim 2023 tarihinde
"Web of Science Core Collection”
veritabanindan 'diyaliz' ve 'deprem' anahtar
kelimeleri kullanilarak elde edildi ve sonugta
138 calismadan olusan bir popiilasyondan 94
aragtirma makalesi elde edildi. Bibliyometrik

analiz, performans analizi ve bilimsel
haritalamay1 igeren "VOSviewer" ve "R-
tabanli Bibliyometrix" programlari

kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular: Yapilan analiz sonucunda Web of
Science kategorisinde en ¢ok kullanilan
anahtar  kelimenin  “acute-renal-failure”,
“management”, “dialysis”, "earthquake”,
“acute kidney injury”, “crush sendrome”
oldugu belirlenmistir. Yayin yapilan ilkeler
degerlendirildiginde en fazla ¢aligmanin 2009
yilinda ve Tiirkiye'de yapildigi, en fazla yayin
yapan ve en fazla katki saglayan yazarin
“Vanholder R." oldugu  saptanmistir.
Yaymlarda en sik kullanilan ilk {i¢ anahtar
kelimenin “crush sendromu”, “diyaliz” ve
“akut-bobrek yetmezligi” oldugu
belirlenmistir.

Sonu¢: Bu g¢alismanin bulgularinin olas1 bir
deprem durumunda diyaliz hastalarinin
yonetiminin degerlendirilmesine ve
gelecekteki arastirma planlamalarma yol
gostermesine katk1 saglayacagi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek hasari;
bibliyometrik analiz; deprem; diyaliz

Abstract:

Aim: This research was conducted with the
aim of identifying and visualizing articles on
the relationship between dialysis and
earthquakes,  highlighting  trends, and
providing future researchers with a literature-
based overview.

Methods: The data were obtained from the
"Web of Science Core Collection™ data base
on November 20, 2023, using the keywords
'dialysis’ and ‘'earthquake,’ resulting in 94
research articles from a population of 138
studies. Bibliometric analysis was carried out
using the "VOSviewer" and "R-based
Bibliyometrix" programs, including
performance analysis and scientific mapping.

Results: As a result of the analysis, it was
determined that the most frequently used
keywords in the Web of Science category were
‘acute-renal-failure, management’,‘dialysis’,

‘earthquake’, ‘acute kidney injury’, ‘crush
syndrome’. When the countries of publication
were evaluated, it was determined that the
most studies were conducted in 2009 and in
Tiirkiye, and the author who published the
most and contributed the most was ‘Vanholder
R.’. It was determined that the first three most
frequently used keywords in the publications
were ‘crush syndrome’, ‘dialysis’ and ‘acute-
renal failure’.

Conclusion: The findings of this study are
believed to contribute to evaluating the
management of dialysis patients in the event of
a possible earthquake and guiding future
research planning.

Key Words: Acute kidney injury;
bibliometric analysis; dialysis; earthquakes

127


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing.2024;5(2):126-144
www:lInursing.com - editor@lInursing.com

Introduction

Disasters are defined as sudden calamities causing significant disruption to the
functioning of a community, resulting in substantial humanitarian, material, economic,
environmental losses, and impacts.® The United Nations Office for Disaster Risk Reduction
(UNDRR) defines a disaster as the serious disruption of the functioning of a community or
society at any scale due to hazardous events leading to humanitarian, material, economic,
environmental losses, and impacts.”?) Disasters manifest as severe events disrupting or
completely halting the lifestyle of communities, marked by physical, economic, and social
losses caused by various natural events.®

An earthquake is described as the sudden and rapid shaking of the Earth's surface,
resulting from volcanic or magmatic activity on the planet. Earthquakes can occur abruptly
without any warning and can lead to injuries, property damage, housing problems, and even
fatalities.®) According to the World Health Organization (WHO), earthquakes are identified as
one of the most destructive natural disasters with the capacity to damage and destroy buildings
and infrastructure within seconds.®

Due to its geological and topographical characteristics, Tiirkiye is frequently exposed
to natural disasters, with earthquakes ranking first as the most devastating type of disaster over
the years, given its tectonic position.®? Tiirkiye is situated in one of the world's most significant
seismic zones, with 92% of its territory located in earthquake-prone areas.® According to the
Disaster and Emergency Management Authority (AFAD) statistics as of 2023, an average of
22.000 earthquakes are recorded annually, with an average of one earthquake above magnitude
6.0 occurring each year, and around 200 earthquakes ranging from 4.0 to 5.0.( According to
the nature-related event statistics published by AFAD in 2022, the earthquake rate in Tiirkiye
is stated as 91.61%.©®

The earthquake centered in Kahramanmaras on February 6, 2023, affecting 11
provinces, resulted in the loss of thousands of lives and had a physical and psychological impact
on millions of people.® During the Marmara earthquake in 1999, centered in Kocaeli, official
records indicate that approximately 17.000 deaths occurred, numerous individuals were injured,
and a total of 704 patients developed kidney problems due to crush syndrome, with 491 of these
patients receiving hemodialysis treatment.*?) Studies have found that between 1998 and 2020,
more than 500.000 people lost their lives in earthquakes, over 2.000 earthquake victims
experienced crush syndrome, and more than 1.200 people required dialysis.**'? Examining

major earthquakes and the need for dialysis worldwide, it is known that Japan (1995) had 639
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cases of crush syndrome and 477 cases requiring acute dialysis; Taiwan (1999) had 95 cases of
crush syndrome and 32 cases requiring acute dialysis; and Pakistan (2005) had 88 cases of crush
syndrome and 55 cases requiring acute dialysis.*® Crush injury involves pressure-related
muscle damage, while crush syndrome encompasses the systemic consequences of this damage,
including acute kidney injury, electrolyte disturbances, hypovolemic shock, compartment
syndrome, multiple organ failure, and death.®® From the perspective of kidney diseases,
earthquakes rank among the most devastating disasters.® A study examining the causes of
death among individuals hospitalized and those who lost their lives after an earthquake
identified crush syndrome as one of the risk factors.®

Disasters cause significant disruptions in the care of individuals with chronic illnesses,
the elderly, and those with special needs.®'®) Earthquakes, in particular, pose significant
challenges to the nursing profession, emphasizing the critical role of nurses in disaster
preparedness and response. Natural disasters like earthquakes can disrupt healthcare services
and create resource shortages, interrupting vital treatment processes such as hemodialysis. This
situation threatens the lives of patients with end-stage renal disease.**® Dialysis centers in
Tiirkiye provided services to 71.38% of patients needing renal replacement therapy as of the
end of 2022.%9 The inability to conduct dialysis sessions can lead to increased hospitalization
rates and higher mortality. Therefore, dialysis centers must be prepared for potential disasters,
conduct necessary patient and staff training, and establish emergency action plans. A study in
Japan investigating factors related to emergency hemodialysis preparedness during natural
disasters found that 71.9% of participants were unprepared. As highlighted in this research,
Tiirkiye's high seismic activity underscores the necessity for nurses to be prepared for such
emergencies.?? This study, by analyzing the relationship between earthquakes and dialysis,
will assist nurses in developing evidence-based strategies for disaster preparedness and
emergency planning. The focus on dialysis and earthquakes is particularly relevant for nursing,
as it addresses the preparedness of healthcare facilities and the continuity of care for patients
with end-stage renal disease.®6*®) Understanding the distribution of publications, the network
of research collaborations, and key trends in this field can equip nurses with evidence-based
knowledge to develop and implement effective disaster response plans. This research not only
contributes to the academic literature but also serves as a practical guide for nurses,
emphasizing the importance of continuous education and training in disaster preparedness to
ensure the resilience of healthcare services in the face of natural calamities.

Bibliometric analysis is a scientific method used to provide both quantitative and

qualitative analyses of large bibliographic datasets, offering insights into fundamental research
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components, including authors, countries, journals, and emerging trends. Unlike other research
methods, bibliometric analysis does not aim to provide specific and limited answers to a
research question; instead, it offers a general and comprehensive overview.?V) Bibliometric
analysis is particularly suitable for handling large datasets and broader research scopes. The
critical aspect in bibliometric analysis is the selection of databases for obtaining the
dataset.®22) Currently, multiple databases such as PubMed, Embase, Scopus, SpringerLink,
Google Scholar, and ScienceDirect are employed for bibliometric analysis, with WoS being
one of the most frequently used databases among researchers. @324
This research aims to identify and visualize articles on the relationship between dialysis
and earthquakes, highlight trends, and provide researchers in the future with a literature-based
overview of the subject.
Research Questions
e What is the distribution of publications over the years?
e How are authors, countries, and institutions distributed?
e What is the distribution of the most cited publications?
e What is the network map of common author-author, institution, and organization
connections, and what are the country linkages?
e What is the map of common keyword analysis?
e How does the network appear based on citation analysis?

e What is the map of articles, journals, institutions, and countries?

Methods

Research Design and Sample

In this descriptive qualitative study, the Web of Science (WoS) data base was utilized.
The data were retrieved from the "Web of Science Core Collection™ database on November 20,
2023. WoS is a bibliographic database that showcases the impact of scientific journals across
various disciplines, indicating the number of citations received by published articles and listing
authors' articles along with their references. Within this database, studies published in the fields
of dialysis and earthquakes were examined using bibliometric analysis to reveal the current
global status. A bibliographic search with the keywords 'dialysis' and 'earthquake' was
conducted in the WoS database, resulting in a research population of 138. The sample size for

the study was determined as 95 based on inclusion criteria. The analysis of the obtained data
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was performed through bibliometric methods using "VOSviewer" and the "R-based
Bibliyometrix" program, enabling performance analysis and scientific mapping.(5-2"
Inclusion Criteria

For bibliometric data, a total of 138 publications were accessed. A search was conducted
in the WoS database using the keywords 'dialysis' and 'earthquake'. Inclusion criteria comprised
articles categorized under WoS, and studies published in English. As a result of these
limitations, a total of 94 articles from the WoS database formed the dataset for this study.
Ethical Consideration

Since this study involves the retrospective examination of previously published
research, ethical approval was not required.

Data Analysis

Bibliometric analysis included numerical distribution of publications and citations over
the years, prominent countries, the most frequently used language in publications, journals,
active institutions, active publications, common authors, partner institutions, collaborations
with partner countries, leading researchers, and the most used keywords. There are four main
stages in bibliometric analysis. The first step is to define the objectives of the planned
bibliometric study, the second step is to determine the bibliometric analysis techniques, the
third step is data collection, and the fourth step is the analysis and writing stage.®®

All document information, including citation information, bibliographic information,
abstracts, keywords, and cited references, was exported. The exported data files were converted
into a format suitable for data analysis. The research focus, thematic trends, and the evolution
of studies were analyzed using thematic maps, trend topics, thematic evolution, and co-
occurrence map analyses.

Citation analysis is carried out to determine the most influential publications in a
particular field by considering the number of citations a paper has received. Co-citation analysis
is a technique used for scientific mapping and is based on the assumption that publications
frequently cited together indicate similar themes. This analysis is used to reveal the intellectual
structure of a research field. Co-occurrence analysis is conducted to determine the conceptual
relationship between documents where two keywords appear together multiple times. Co-
authorship analysis refers to formal collaborations between researchers and aims to investigate
academic interactions within a research field. In this study, keyword analysis was conducted
based on co-occurrence analysis. VOSviewer and Bibliometrix software were used for the
keyword analysis.®® A density visualization map shows the size and impact of a field. Each

keyword is represented by a node in a color corresponding to its cluster. To identify significant
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keywords, VOSviewer uses a statistical technique called probabilistic latent semantic analysis
to find the likelihood of words co-occurring. Keywords appearing in similar studies are shown
closer together and with nodes of the same color. VOSviewer aims to prevent overlapping
labels, but when a node is selected, by hovering over it or selecting it from the cluster list, the
network displays its connections to other nodes prominently. The more frequently a node
appears, the larger it becomes, and its connections to other nodes increase.?®)

VOSviewer (1.6.15) and the "R-based Bibliyometrix™ package program were used to
visualize bibliometric analysis in this study. Data were graphically represented using the

VOSviewer software for better understanding. 22"

Results
Descriptive Analysis of Publications

A bibliometric analysis of the 94 articles published between 1989 and 2023 was
conducted. In articles with multiple authors, a total of 464 authors were identified, with only 10
articles being authored by a single author. The percentage of international collaboration among
authors was found to be 27.6%. The total number of author keywords was 189, and the average
age of documents was 14 years, with an average of 25.64 citations per document (Figure 1a.).
Evaluating the publication count over the years, it was determined that the highest number of
publications occurred in 2009 (n=8), followed by 2002, 2011, and 2021, each with 7
publications (Figure 1b.). When assessing publication categories, the category with the highest
number of studies was determined to be Urology Nephrology (n:59) (Figure 1c.).
Author Analysis

In relevant studies published on the topics of dialysis and earthquakes, the authors with
the highest number of publications were identified as "Vanholder R. (n:20)," "Sever M.S.
(n:20)," and "Lameire N. (n:15)," with the author contributing the most being "Vanholder R.
(a.f.: 3.28)" who received the highest number of publications and citations (Figure 2a). The
authors with the highest number of citations were Vanholder R. with a total of 15 publications
and 1173 citations, followed by Lameire N. with 14 publications and 1146 citations, Sever M.S.
with 12 publications and 1048 citations, and Erek E. with 11 publications and 1039 citations
(Figure 2b). Figure 2c. presents a co-author citation network map, revealing that the top three
authors with the highest co-citation networks were Sever M.S. (a.s.:149), Better O.S. (a.s.:104),
and Vanholder R. (a.s.:84).
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Figure 1. Trends in Publications

Institutions Analysis
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The analysis of institutions to which authors contributing to publications on the subject
are affiliated was conducted using the VOSviewer program. As a result of the analysis, the top
five institutions publishing on the subject were determined as follows: Istanbul University
(n:13), Ghent University (n:10), Cerrahpasa Faculty of Medicine (n:9), Marmara University
(n:8), and Uludag University (n:7) (Figure 3a). Additionally, the citation ranking of the
publishing institutions is as follows: Ghent University (n:900), Istanbul University (n:608),

Istanbul Faculty of Medicine (n:453), Cerrahpasa Faculty of Medicine (n:433), and Marmara
University (n:401) (Figure 3b).
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Country Analyses

The analysis map based on the countries where studies on earthquakes and dialysis were
conducted is presented in Figure 5a. According to the analysis, the countries with the highest
number of publications are, in order: Tirkiye (n:23), Belgium (n:21), Japan (n:19), and the
United States (n:17).

The collaboration analysis among countries was conducted using the Bibliyometrix
program. Upon examining the results, it was observed that Tiirkiye and Belgium have the
highest collaboration, with a total of 18 connections, evident from the high number of links in
the node section. Following closely, the second and third-ranking countries collaborated in
three publications each, namely Belgium-Germany and the United States-Belgium, respectively
(Figure 4b.).

belgium

& vosviewer

4a. Country with The Most Broadcasts
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Country Collaboration Map

Longitude

Latitude

4b. Broadcast Collaborations of Countries

Figure 4. Country Analyses

Formation of Keywords, Thematic Evolutions, and Keyword Analyses

This section aims to assist in understanding various themes by utilizing the relationships
between keywords. Firstly, the co-occurrence network was employed to assess the connections
between hospital accreditation keywords. Subsequently, these keyword networks were
visualized with a two-dimensional matrix called the "Thematic Map" to analyze the centrality
and density of the network.
Co-occurrence Network

The co-occurrence networks of keywords in publications related to earthquakes and
dialysis are presented in Figure 5. In Figure 5a, the positions of keywords in the visual network
are referred to as nodes, and the connections between nodes are defined as links. The size of
the nodes in Figure 5a corresponds to the frequency of usage of keywords in other studies,
increasing or decreasing parallelly and converging. In this context, the keywords "acute-renal-
failure™ and "victims" emerge as central keywords in the literature, with connections to
keywords such as "dialysis," "earthquake," "rhabdomyolysis," ‘failure Armenian earthquake,’
and "traumatic rhabdomyolysis,” indicating their association and presence in the vicinity of
"acute-renal-failure™ and "victims" (Figure 5a).
Keyword Analyses

The most frequently used words in the articles within the scope of the research were

visualized through a word cloud analysis using the Biblioshiny program. The sizes of the points
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in the visuals are proportional to the frequency of keyword usage. The larger the font size of a
word, the more frequently it has been used.®®
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Analyses of the most frequently used keywords in the articles were conducted using two

different programs (Biblioshiny and VOSviewer), and there were variations in the frequency of

keyword usage between the two programs. In the analysis conducted with the VOSviewer

program (Figure 5b.), the top three most frequently used keywords were found to be "crush
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syndrome" (n:27), "dialysis" (n:22), and "acute-renal-failure” (n:17), followed by "earthquake"
(n:15). In the analysis performed with the Biblioshiny program (Figure 5c.), the top three most
frequently used keywords were "acute-renal-failure™ (n:29), "management™ (n:24), and
"victims™ (n:24), followed by "dialysis" (n:20) and "earthquake” (n:19).

The analysis of the evolution of keywords used by authors in their publications was
conducted based on three distinct periods. According to the analysis results, during the period
from 1989 to 2002, the most frequently used keywords in the research were "Armenian

earthquake,” "acute-renal-failure,” and "crush syndrome.” In the first segment years (2003-
2010), the most Common keywords shifted to "acute-renal-failure,” "disaster," and "Marmara

earthquake.” In the second segment years (2011-2015), the preferred keywords changed to

"acute-renal-failure,” “earthquake,” "injury,” "Hanshin-Awaji earthquake,” and "lessons."
Finally, in the years 2016-2023, a shift in preferred keywords was observed, with "earthquake™
taking the lead, followed by "rhabdomyolysis," "dialysis,” "care,” "victims," and "acute kidney
injury" as the preferred keywords (Figure 5d.).
Trend Headings

The analysis table of trend headings for articles related to the study from 1996 to 2022
is presented in Figure 6e. Upon detailed examination of the trend headings, a decrease in interest

in the subject is observed after 2014. The most trending headings over the years were identified

as "acute-renal-failure,"” "victims," "management,” "dialysis," and "earthquake" (Figure 5e.).

Discussion and Conclusion

The management and trends of earthquakes and dialysis are systematically analyzed and
presented with numerical and visual maps. This study presents a comprehensive bibliometric
analysis of studies on earthquakes and dialysis. The research results provide information about
the authors and countries that produce the most publications, the most frequently used
keywords, and the changes in keywords over the years, along with the highest citation rates.

A total of 94 articles published between 1989 and 2023 were examined in the study. In
the WoS publication category, Urology Nephrology ranked first, and it was determined that the
most publications were made in 2009. A total of 464 authors collaborated on these articles. In
the analysis of authors in the publications, it was observed that the author with the most

publications, "Vanholder R.," is also the author with the most publications and citations.
Additionally, the second place was taken by a Turkish author. Furthermore, in the network map

of joint author citations, the situation changed, and in the ranking of the top three authors with
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the most joint citations, "Sever M.S., Better O.S., and Vanholder R." were identified, unlike the
previous authors.

When analyzing the institutions to which the authors conducting studies on earthquakes
and dialysis are affiliated, it was observed that seven of the top ten institutions with the most
publications are Turkish. Although Istanbul University ranked first in the list of institutions
with the most publications, Ghent University ranked first in the list of institutions with the most
citations. When analyzing the countries where the studies were conducted, Tiirkiye ranked first,
followed by Belgium and Japan. This ranking is thought to be influenced by the fact that
Tiirkiye and Japan are in earthquake-prone zones and frequently experience earthquakes. "%
Moreover, it was determined that Tiirkiye and Belgium have the most collaboration among
countries. Tiirkiye has experienced numerous earthquakes causing significant destruction and
loss of life due to its geological structure and tectonic position.? It is known that over a million
individuals have received dialysis treatment with a diagnosis of crush syndrome in earthquakes
that have occurred in Tiirkiye from the past to the present.!2!®) Especially in the recent
earthquake centered in Kahramanmaras, a total of 1373 people were diagnosed with crush
syndrome, and 728 of them received hemodialysis treatment.®® Tiirkiye's location in the
earthquake zone and the fact that it has experienced devastating earthquakes of high intensity
in recent years have led to an increase in the interest of institutions in the country and more
studies on this issue.

The analysis of keywords was performed using two different programs, and it was
observed that there is a difference in the common keywords at the end of both programs. In the
Vosviwer program, the most frequently used keyword was "crush syndrome,” while in
biblioshiny, it was "acute-renal-failure.” The frequency of keyword usage was evaluated in
three periods between 1989 and 2002, revealing a shift in the most used keywords. While
"armenian earthquake" was the most frequently used keyword between 1989 and 2002, "acute-
renal-failure™ was preferred in the first and third periods, and “earthquake” was the leading
keyword in the last period. The analysis of trend headings for articles published between 1996

and 2022 indicates a decrease in interest in the subject after 2014, and the most trending

headings over the years were identified as "acute-renal-failure,” "victims," "management,”
"dialysis,” and "earthquake."

This study provides a thorough examination of the research area intersecting
earthquakes and dialysis, making significant contributions to the existing body of knowledge
in this field. The research highlights the increase in the number of studies conducted in this

area, particularly influenced by Tiirkiye's high-risk earthquake zones and the recent occurrence
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of high-intensity earthquakes. From a nursing perspective, this study underscores the
importance of nurses being knowledgeable about earthquakes and dialysis, emphasizing the
need for further research in this domain. Understanding the role of nurses in post-earthquake
emergency management, crush syndrome, and dialysis treatment is crucial. Enhancing
education and training in these areas will improve the effectiveness of healthcare services in
future disaster scenarios.

Like any study, this study also has some limitations. The limitations of this study can
guide future research. First of all, the study used the concepts of "dialysis" and "earthquake™ as
keywords, and these concepts were scanned in the Web of Science database. In future studies,
it is recommended to enrich the keywords used with additional concepts and to search in
different databases such as PubMed, Embase, Scopus, SpringerLink, Google Scholar, and
ScienceDirect. In the analysis part of the study, "R" and "Vosviewer" programs were used. For
future studies, it is recommended to use programs such as CiteSpace or SCIMAT to increase
visuality or observe the difference between analysis programs. Obtaining more generalizable
findings with different inclusion criteria and a different sample size is also recommended.
Relevance for Clinical Practice

The data obtained from this bibliometric analysis are crucial for informing clinical
practices, particularly in earthquake-prone regions. By integrating the study's findings into
clinical protocols, healthcare providers can enhance their readiness and response to earthquake-
induced health emergencies, ultimately improving patient outcomes. Furthermore, the study's
results are expected to contribute to the establishment of collaborations among institutions,
countries, and researchers, especially for those planning to work in this field.
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Ozet:

Amac: Uretken On Islemeli Déniistiiriicii’niin
(Chat Generative Pre-trained Transformer
(ChatGPT)) olusturdugu hemsirelik bakim
planinin kalitesi degerlendirilmistir.

Yontem: Tanimlayict ve karsilastirmali
tasarimda yapilan c¢alisma 19 Eylil 2023
tarthinde gerceklestirilmistir. Leman Birol’un
hemgirelik siireci adli kitabinda bipolar
bozuklukla ilgili bakim plani 6rnegindeki
hasta anamnezi, ChatGPT’ye tanitilmistir.
ChatGPT’nin olusturdugu bakim plani, bakim
plan1 Ornegine ve NANDA hemsirelik
tanilarina gore degerlendirilmistir.

Bulgular: ChatGPT, bakim planindaki
basamaklar1 dogru aciklamistir. Bakim
planinin hasta i¢in “giivenligin saglanmasi,
psikiyatrik degerlendirme ve ila¢ tedavisi,
fiziksel saglik bakimi, psikososyal destek,

uyku diizeni iyilestirme, egitim, giinliik
ilerlemenin izlemesi” basliklarindan
olusmasint ve “bireysel ihtiyaclara gore

diizenlenmesini” Onermistir. Hastaya “Riskli
Davranis: Kendine ve Baskalarina Zarar
Verme, Bilgi Eksikligi: Bipolar Bozukluk ve
Tedavi Yonetimi, Yetersiz Kisisel Bakim,
Diizensiz Uyku Diizeni ve Sosyal izolasyon ve
Aile Iligkilerinde Sorun” tanilarmi koymustur.
Hastanin fiziksel gereksinimlerini eksiksiz
saptamig, hastanin ruh sagligi hemsireligi
bakiminda degerlendirilmesi gerekli olan bazi
sorunlarina (hastaliina bagl kaygisindaki
artis nedeniyle diisiince silirecindeki bozulma
gibi) yonelik tespitlerde bulunamazken, 6rnek
bakim planinda bulunmayan hastanin bilgi
eksikligine deginmistir.

Sonug¢: Dogru komutlar girildiginde ChatGPT,
hastanin tiim gereksinimlerini igeren bir bakim
plant  olusturabilir.  Dogru  komutlarin
girilebilmesi, ChatGPT nin olusturdugu bakim
planimin degerlendirilebilmesi i¢in belli bir
mesleki bilgi birikiminin, deneyimin olmasi
gerekmektedir. ChatGPT’nin  olusturdugu
bakim plan1 hemsirelik hizmetlerinde bir
bakim plani taslag: olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik siireci; hasta
bakim plani; hemsirelik tanisi; yapay zeka.

Abstract:

Aim: The quality of the nursing care plan
created by the Chat Generative Pre-trained
Transformer (ChatGPT) was evaluated.
Method: A descriptive and comparative
study was conducted on 19 September
2023. In Leman Birol's book 'Nursing
Process,' the patient history from a bipolar
disorder care plan example was introduced
to ChatGPT. The care plan created by
ChatGPT was evaluated against the
example and NANDA nursing diagnoses.
Results: ChatGPT accurately outlined the
nursing care plan, highlighting seven basic
components: safety, psychiatric
evaluation/medication,  physical care,
psychosocial support, sleep improvement,
education, and daily progress monitoring.
It recommended tailoring the plan to
individual needs with a multidisciplinary
team. Diagnoses included risky behavior,
lack of knowledge, inadequate personal
care, irregular sleep, social isolation, and
family issues. While ChatGPT covered
physical needs well, it missed some mental
health aspects like hyperactivity, anxiety-
related thought issues, and coping
difficulties, though it noted the patient's
lack of information.

Conclusion: With correct commands,
ChatGPT creates a comprehensive, error-
free care plan covering all patient needs.
Professional knowledge is required to enter
commands and evaluate the plan.
ChatGPT's care plan can serve as a draft for
nursing services.

Keywords: Nursing process; patient care

planning; nursing diagnosis; artificial
intelligence.
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Giris

Giliniimiizde yapay zekanin saglik alanindaki kullanim alanlar1 (robotik teknoloji, akilli
cihazlar vb.) olduk¢a 6nemlidir. Saglik alaninda yapay zekanin kullanim alanlar1 daha ¢ok
yerlestikce ve genisledikce hemsirelere sunacag firsatlar da artacaktir. Ozellikle yapay zeka
tarafindan gergeklestirilmesi miimkiin olan hemsirelik gdrevleri i¢in hemsireler daha az zaman
harcayacaklardir. Bdylece yapay zeka tarafindan gergeklestirilmesi miimkiin olmayan
hemsirelik gorevleri (bakim sunmak ve liderlik yapmak gibi) i¢in hemsirelerin daha fazla
zamanlar1 olacaktir. Bu baglamda yapay zeka, saglik hizmeti sunumunun kalitesini ve
verimliligini artirma potansiyeline sahiptir.!"”) Hemsirelik meslegi uzun yillar boyunca saglik
hizmeti sunumunun vazgecilmez bir unsuru olmustur. Bu siirecte hemsirelerin gorev ve
sorumluluklart tarith boyunca onemli doniisiimlere ugramistir. Hemsirelik mesleginde ileri
teknolojilerin ortaya ¢ikmasi ve toplumun hemsirelik hizmetlerine olan ihtiyaglarinin artmast,
bizlere hemsirelik mesleginin gelecekte 6nemli doniisiimler gegirecegini gostermektedir.®

Uretken On Islemeli Déniistiiriicii’niin (Chat Generative Pre-trained Transformer
(ChatGPT)) 2022’de kullanima siiriilmesinden bu yana ChatGPT ile ilgili bircok makale
kaleme almnmus, bilimsel ve popiiler literatirde tim dikkatleri {izerine cekmistir.t™"
Kullanicilarina birgok dilde oldugu gibi Tiirkge de yanit verebilen ChatGPT’ ye sorular ya da
ifadeler konugma tarzinda diizyazi olarak girilebilir. ChatGPT, kullanicilarina aninda yanitlar
verebilir.® ChatGPT’nin indirgemeci yaklasimlari, asir1 derecede basit olabilir. Karmasik
saglik sorunlariyla bagvuran hastalar1 analiz etme, anlama veya yanitlari bireysel vakalara gore
uyarlama becerisine sahip olmayabilir. Bu nedenle ChatGPT tarafindan olusturulan yanitlar,
bireysel saglik sorunlarinin karmagsik baglamlarin1 ve niianslarini ele almak icin gereken
biitiinsel bilgiyi tam olarak yakalayamayabilir.(")

Ozellikle ruh saghg  hemsirelerinin  iistlendigi  ¢esitli  rollerin  nasil
kavramsallastirilacagina dair tartismalar ve ruh saglig1 profesyonellerinin terapotik etkilesim
ile bakim saglama gibi rollerinin®!V) tamamen insana 6zgii oldugu konusunda fikir birligi hala
devam etmektedir.®" Literatiire gore hemsirelik bakim planlarmin olusturulmasi gibi
hemsirelik gorevleri icin hala 6nemli 6l¢lide insan zekasina ve emegine gereksinim oldugu
anlasilmaktadir. Bunun i¢in yapay zekanin dogrudan bakim sunumunda kullanilmasi ile ilgili
bazi 6nemli kayda deger endiselerin oldugu belirtilmektedir.-”) Bununla birlikte yapay zekanin
ozellikle ChatGPT nin hemsirelik bakim plani olusturma yeterliligini hemsirelik meslegine

yonelik bir tehdit olarak algilamak yerine yapay zekanin uygun sekilde kullaniminin hemsirelik
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bakim kalitesini artirabilecegi anlasilmaktadir.®*®) Yapay zekanin var olan hemsirelik bakim
rehberligine ek bir bilgi kaynag1 olarak gorerek etik bir denge kurulabilecegi belirtilmistir.*"

Literatiirde ChatGPT’nin hemsirelik bakim planlarini {iretmesinin ne o6l¢iide daha
verimli hale getirebilecegi heniiz tam olarak arastirllmamistir. G6zden kagirilmamasi gereken
konu sudur ki, su an ChatGPT ruh sagligi hemsireligi bakim planlariin olusturulmasi i¢in
hemsireler ya da hemsirelik Ogrencileri tarafindan kullaniliyor olabilir. Bunun ig¢in
ChatGPT’nin kullaniminin bakim kalitesi agisindan olumlu mu yoksa olumsuz mu oldugu veya
ruh sagligi hemsireligi bakim plani olusturmak i¢cin ChatGPT kullananlarin ChatGPT kullanimi
ile ilgili ne gibi bir egitim ve destege ihtiya¢ duyabilecegi bilinmemektedir. Ornegin Woodnutt
ve ark.® ii¢ islem (komut) ile ChatGPT’den ruh saglhg hemsireligi bakim plani elde
edebildiklerini belirtmislerdir. Gunawan® ise ChatGPT modelinin merceginden hemsireligin
gelecegine dair kapsamli bir genel bakis sunmayir amaclamistir. Calismasinda ChatGPT
tarafindan saglanan bilgilerin, bilgi kesintisi nedeniyle sinirli olabilecegi ve tamamen dogru
veya giincel olmayabilecegi sonucuna varmistir. Hemsireligin geleceginin siirekli olarak
gelismekte oldugunu bu nedenle hemsirelerin kaliteli bakim saglama konusunda kararh
olmalar1 gerektigini, son gelismeleri takip etmelerinin ve bunlara uyum saglamalarinin 6nemli
oldugunu belirtmistir.®

Gilinlimiizde ne yazik ki ChatGPT kullanicilarina yiizeysel yanitlar olusturmaktadir.
ChatGPT tarafindan olusturulan bakim planlarindaki yiizeysel bilgilerin ve olas1 hatalarin fark
edilmemesi hastalarin zarar gérmesine neden olabilir. Bu yiizden ChatGPT nin bakim
sunumunda nasil giivenli bir sekilde kullanilabilecegini arastirmak 6nemlidir. ChatGPT nin
olusturdugu bakim planlarin1 degerlendiren daha fazla arastirmalara ihtiya¢c oldugu
anlasilmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada ChatGPT den bir ruh sagligi hemsireligi bakim plani
olusturmasi istenmis, ChatGPT nin olusturdugu bakim planinin kalitesi degerlendirilmeye
caligilmistir.
Arastirma Sorusu

ChatGPT, bir hastanin tiim gereksinimlerini igeren kapsamli ve hatasiz bir ruh sagligi

hemsireligi bakim plani olusturabilir mi?
Yontem

Arastirma Deseni
Tanimlayic1 ve karsilastirmali tasarimda yapilan bu c¢aligma 19.09.2023 tarihinde

gerceklestirilmistir.
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Veri Toplama Araclari ve Islem
[k islem olarak ChatGPT’ye “hemsirelik bakim plani nedir?” sorusu yoneltilmis,

hemsirelik bakim plan1 hakkinda dogru bir yanit verip veremeyecegi degerlendirilmeye

calistlmistir. Kisaca ChatGPT hemsirelik bakim planin hastayr degerlendirme, hemsirelik

tanisi, hedefler, planlama, uygulama ve degerlendirme unsurlar1 igerdigini belirtmistir.

ChatGPT’nin yanit1 su sekildedir; “Hemgirelik bakim plani genellikle asagidaki unsurlart

icerir:

1. Degerlendirme: Ilk adim, hastamin fiziksel, duygusal, sosyal ve psikolojik durumunun
degerlendirilmesidir. Bu degerlendirme, hasta hikayesi, fizik muayene, laboratuvar
sonuglart ve diger tibbi bilgilerin kullanilmasiyla gerceklesir.

2. Tanmi: Hemgirelik bakim plani, hastanin durumunu anlamak icin bir tanit koyar. Bu tani, hasta
sorunlarim ve ihtiyaglarint belirlemeye yardimct olur. Tanilar, hemsirelik tanilart adi
verilen ozel terimlerle ifade edilir.

3. Hedefler: Bakim plami, belirlenen tamilara dayali hedefler veya amaglar belirler. Bu
hedefler, hastanin saglik durumunu iyilestirmeyi, semptomlart hafifletmeyi veya hastanin
yvasam kalitesini artirmayr amaglar.

4. Planlama: Hemgireler, hedeflere ulasmak igin neler yapilmasi gerektigini planlar. Bu,
uygun hemsirelik miidahaleleri, ila¢ yonetimi, egitim ve destek hizmetleri gibi cesitli
stratejileri icerebilir.

5. Uygulama: Bakim planmimin uygulanmasi, hasta ile birlikte c¢alismayr ve belirlenen
miidahaleleri gergeklestirmeyi icerir. Bu, ilaglarin verilmesi, tibbi prosediirlerin yapimasi,
hastaya egitim verilmesi ve diger bakim aktivitelerini igerir.

6. Degerlendirme: Uygulamadan sonra, hasta durumunun nasil degistigini ve hedeflere ne
kadar yaklasildigimi degerlendirmek onemlidir. Degerlendirme sonuglari, bakim planinin
revize edilmesi gerekip gerekmedigini belirlemeye yardimct olur.”

Ikinci islem ise Birol’'un®? hemsirelik siireci adli kitabinda yer alan bipolar bozukluk
ile ilgili bakim plan1 6rnegindeki hasta anamnezi ChatGPT’ye temel metin komutu olarak
girilmis ve bu hasta i¢in hemsirelik bakim plani hazirlamasi istenmistir (Tablo 1). ChatGPT bu
hasta i¢in hemsirelik bakim planinda yer alan hedefler, planlama ve uygulama alanlarina
yonelik bir plan olusturmus fakat hemsirelik tanisini da igeren bir bakim plani olusturamamustir.
Bu nedenle tgiincii islem olarak “bu hastaya hangi hemsirelik tanilar1 konulabilir?” sorusu
yoneltilmistir. Hemsirelik tanilar1 ¢ergevesinde bir bakim plani olusturmasi i¢in “bu hastaya
yukarida Onerdiginiz hemsirelik tanilart ¢ergevesinde hangi hemsirelik girisimleri

uygulanmalidir?” sorusu sorulmustur. Bu asamaya kadar hemsirelik bakim planinda yer alan
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hemsirelik tanisinin da dahil oldugu hedefler, planlama ve uygulama basamaklarini bir arada
ele alan bir metin ChatGPT tarafindan hala olusturulmadig i¢in son olarak ChatGPT’ye “bu
hasta i¢in konulan riskli davranis: kendine ve baskalarina zarar verme hemsirelik tanisi i¢in
hedefler, planlama ve uygulama olarak adlandirilan hemsirelik bakimi basamaklarinda neler

yazilabilir?” diye sorulmustur.

Tablo 1. Leman Birol’un Hemsirelik Siireci Adh Kitabindaki Bipolar Bozukluk ile ilgili Bakim Plam Ornegi

Yerinde duramama, ailesini ve yakinlarini rahatsiz etme, siirekli konugma ve gergekei olmayan seyler sdyleme
yakinmasi olan evli, 35 yasinda, lise mezunu, teknisyen meslegine sahip olan erkek hasta manik depresif psikoz
tanisi ile izleniyordu. Uzun siiredir bipolar bozukluk tanisiyla izlenmesine ragmen hekim kontrollerine
gelmiyor. Siirekli kullanmasi gereken lityum tedavisini uzun siiredir birakmis. Yakin zamanda igini kaybetmis
ve maddi sorunlarinin ardindan aile yasaminda da sorunlar yasamaya baslamig. 15 giin dnce ¢ok fazla
konusmaya, gec saatlere kadar evin i¢inde dolagsmaya ve evdekilerin uyumasina da izin vermemeye basglamis.
Evdekilere yakin doviis konusunda egitim vermek istedigini sdyliiyormus. Yakinlarmin zoruyla hastaneye
yatirildiginda kendisinin Rambo oldugunu, buraya ajanlari kurtarmak i¢in génderildigini séylityordu. Havanin
¢ok soguk olmasina karsin yalnizca atlet ve sortla dolasiyordu. Viicudunun ¢esitli yerlerinde kesici aletlerle
yapilmis yaralar vardi ve bunlarin pansumanini yaptirmayt reddediyordu. Zaman zaman kendi kendine
konusuyor ve ajan arkadaglarinin kendisine yeni bilgiler verdigini soyliiyordu. Uzun siiredir yikanmamaist1 ve
kokuyordu. Servisteki bir bayan hastanin karisi oldugunu ve bir erkek hastanin ise ajan oldugunu ve onu
kagirmaya calistigint soylilyordu. Zaman zaman bu hastanin iizerine yiiriiyiip vurmaya ¢alisiyordu. Diger
hastalar bu davraniglardan korktugu i¢in onun yanina yaklagsmiyorlardi. Yiyeceklerin ve igeceklerin zehirli
oldugunu séyleyerek yemiyor ve igmiyordu. Geldiginde 64 kg. iken, 61 kg’a inmisti. Hastaneye yattigindan
beri lityum kullaniyordu. Kan lityum diizeyindeki artmaya bagl olarak zaman zaman bulanti ve kusmasi
oluyordu. Giinde 5 kez sulu gaitasi vardi. Norolojik durum disoryante, huzursuz, ansiyeteliydi. A1z bakimi
yetersizdi. Yerinde durmama ve asirt hareketliligi gece saatlerinde de devam ediyordu. 24:00’dan sonra
uyumakta giigliik ¢ekiyordu ve gece boyunca sik uyanarak serviste dolasiyordu. Esi ziyaretine gelmiyordu ve
kocasimi sevdigi halde bu hastalikla yasayamayacagini ve bosanacagini sdyliiyordu. Hasta Lithuril, Xanax,

Nervium ve Ritvoril aliyor.

Ozellikle bu taninin secilmesinin nedeni hastalarin kendilerine zarar verme
olasiliklarinin bir¢ok psikiyatri hastaliginda ortaya cikabilecek bir risk olmasi ve ruh saglig
hemsirelerinin basarili bir sekilde bu riski y&netmelerinin ¢cogu zaman zor olmasidir.®V
Boylece bu komutlar ile ChatGPT nin olusturdugu bir bakim plani elde edilmistir. Bu bakim
plan1 Birol’'un®? bakim plani érnegine, Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi (The North
American Nursing Diagnosis Association-NANDA)®® tarafindan hazirlanan hemsirelik
tanilarma ve yazarin bilgisine gore degerlendirilmistir. NANDA hemsirelik tanilarinin

kullanilma nedeni giiniimiizde en ¢ok kullanilan hemsirelik tanilama sistemi olmasidir.®#
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Bulgular

“ChatGPT hemsirelik bakim plani1 nedir?”” sorusuna dogru yanit vermistir. Hemsirelik
bakim planinda yer alan basamaklar1 dogru bir sekilde agiklamistir. Ayrica “Hemsirelik bakim
plani, bir hastanin veya hasta grubunun saglik sorunlarini ele almak, tedavi etmek ve/veya
yonetmek icin hemsireler tarafindan olusturulan bir plan veya rehberdir. Bu plan, hasta
bakiminin koordinasyonunu ve kalitesini artirmak i¢in kullanilir. Hemsgirelik bakim plani, hasta
merkezli bir yaklasimi tesvik eder ve saglik bakim ekibi tiyeleri arasinda iletisimi kolaylastirir.
Ayrica, hastamin bireysel ihtiyaglarini dikkate alarak kisisellestirilmis bir bakim sunmayt
amaclar.” seklinde bir a¢iklamada bulunmustur.

Ikinci islem olan ve anamnezi ChatGPT’ye sunulan “bu hasta icin hemsirelik bakim
plant hazirlar misin?” komutuna ChatGPT su yaniti vermistir; “Bahsettiginiz hasta, manik
depresif psikoz (bipolar bozukluk) tanist almuig, lityum tedavisini birakmuis ve siddetli manik bir
epizod yasamaktadir. Bu durumda, bir hemgirelik bakim plani, hastanin giivenligi, sagligini ve
stabilitesini saglamaya odaklanmalidir. Ayrica hastanin fiziksel saghgini iyilestirmek ve aile
ile iletisim ve destek konularinda yardimci olmak onemlidir. Hasta, stabilize olana kadar yogun
bakim gereksinimleri nedeniyle hastanede tutulmalidir. Ayrica hastanin durumu psikiyatrik
degerlendirmeye tabi tutulmalidir. Hemsireler, multidisipliner bir saglik ekibi ile isbirligi
yaparak hastanin saglhgini ve giivenligini en iist diizeye ¢tkarmalidir.” ChatGPT, bu hasta i¢in
hemsirelik bakim planinin yedi temel unsuru igermesi gerektigini belirtmistir (Tablo 2).

“Bu hastaya hangi hemsirelik tanilar1 konulabilir?” sorusuna ChatGPT’nin verdigi
yanitin devaminda “bu hastaya yukarida onerdiginiz hemsirelik tanilari ¢ergevesinde hangi
hemsirelik girisimleri uygulanmalidir?” sorusu yoneltilmistir. ChatGPT su yaniti vermistir; Bu
hemsirelik girisimleri, hastanin giivenligini saglama, fiziksel sagligini iyilestirme, psikososyal
destek saglama ve aile ile iletisim ve destek konularinda yardimci olmayr amaglar. Bakim plani,
hastamin bireysel ihtiyaglarina ve tepkilerine gore diizenlenmelidir ve multidisipliner bir saglik
ekibi ile isbirligi icinde uygulanmalidir.” Tablo 3’te hemsirelik tanilar1 ve her bir tantya ait

hemsirelik girisimleri yer almaktadir.
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Tablo 2. ChatGPT Tarafindan Onerilen Hemsirelik Bakim Planinin Temel Unsurlari

1.Giivenligin Saglanmasi:

Hasta, kendisine ve diger hastalara zarar verme potansiyeli tasidigi icin yakindan gozlem altinda
tutulmalidir.

Kesici aletlerle yapilmig yaralarin enfeksiyon riskini azaltmak i¢in pansumanlar diizenli olarak yapilmalidir.
Ancak, hastanin onay1 alinmalidir.

Hasta, diger hastalar1 rahatsiz etme ve saldirgan davranislarda bulunma egiliminde oldugu i¢in gerektiginde
fiziksel sinirlamalar kullaniimalidir.

Psikiyatrik Degerlendirme ve ila¢ Tedavisi:

Psikiyatrik degerlendirme, hasta i¢in dogru tan1 ve tedavi segeneklerinin belirlenmesine yardimei olacaktir.
Lityum tedavisi hastaya yeniden baslanmali ve lityum diizeyleri izlenmelidir.

Diger ilaglar (Lithuril, Xanax, Nervium, Ritvoril) diizenli olarak almmali ve yan etkileri izlenmelidir.
Ozellikle lityumun neden oldugu bulant1 ve kusma kontrol altina alinmalidir.

Fiziksel Saghk Bakimi:

Fiziksel saglik degerlendirmesi yapilmali ve herhangi bir tibbi sorun veya komplikasyon izlenmelidir.
Ag1z bakimi diizenli olarak yapilmali ve hastanin temizligi saglanmalidir.

Yiyecek ve igecek alimi tesvik edilmeli ve kilo kaybi gdzlemlenmeye devam edilmelidir.

Psikososyal Destek:

Hasta, ailesiyle iletisimini yeniden kurmak ve destek almak i¢in tesvik edilmelidir.

Ailenin egitilmesi, hastanin durumunu ve bipolar bozuklugunun yonetimini anlamalarina yardimei olabilir.
Hasta ile iletisim kurmak ve onunla giivenli bir sekilde etkilesimde bulunmak énemlidir.

Uyku Diizeni Iyilestirme:

Hasta icin uygun bir uyku diizeni olusturulmali ve uyku problemleri i¢in destek saglanmalidir.

Egitim:

Hasta ve ailesi, bipolar bozuklugun dogas: hakkinda egitilmelidir.

flaglarin diizgiin kullanim1 ve yan etkileri konusunda egitim verilmelidir.

Giinliik flerleme izlemesi:

Hasta giinliik olarak izlenmeli ve davraniglari, duygusal durumu ve fiziksel sagligi kaydedilmelidir.
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Tablo 3. ChatGPT Tarafindan Olusturulan Hemsirelik Tanilar1 ve Girisimleri

1. Riskli Davramis: Kendine ve Baskalarmma Zarar Verme:

e Hastanin yakindan gézlemlenmesi ve kesici aletlere erisiminin sinirlanmast.

e Hasta ile sakin ve empatik bir iletisim kurulmasi, onun duygusal durumunu anlamak ve giiven olusturmak
icin 6nemlidir.

e Hasta ile 6fke yonetimi ve stres azaltma stratejileri lizerine ¢aligma yapilmalidir.

2. Bilgi Eksikligi: Bipolar Bozukluk ve Tedavi Yonetimi:

e Hasta ve ailesine bipolar bozuklugun dogasi, semptomlar1 ve tedavi secenekleri hakkinda egitim verilmesi.

e ilaglarin diizgiin kullanimi, dozajlar1 ve yan etkileri hakkinda hasta ve ailesine bilgi verilmesi.

3. Yetersiz Kisisel Bakim:

e Hasta i¢in diizenli banyo, giyinme, sa¢ tarama ve agiz bakimi saglanmalidir.

e Temizlik malzemeleri ve kisisel bakim {iriinleri hastanin erigimine sunulmalidir.

4. Diizensiz Uyku Diizeni:

e Hasta i¢in uygun bir uyku rutini olusturulmalidir. Bu, uyku aliskanliklarinin diizenlenmesi ve uykusuzluk
sorunlarinin ele alinmasi anlamina gelir.

e Rahatlatic1 aktiviteler, uyumadan &nce uygulanabilir.

5. Sosyal izolasyon ve Aile iliskilerinde Sorun:

e Hasta, ailesi ve diger destekleyici kisilerle yeniden iletisim kurmasi tesvik edilmelidir.

e Aile iyelerine, hastanin durumunu ve bipolar bozuklugun yoénetimini anlama konusunda egitim

verilmelidir.

e Grup terapisi veya destek gruplarina katilim gibi sosyal destek kaynaklarina yonlendirme yapilabilir.

Tablo 4’te yer alan ChatGPT tarafindan olusturulan hemsirelik tanilarindan anlasilacagi
tizere hastanin bazi sorunlarina (kendini kontrol etmedeki yetersizligi nedeniyle fiziksel hareket
bozuklugu/asir1 hareketlilik, hastaligina bagli yasadigi kaygi diizeyindeki artma nedeniyle
diisiince siirecindeki bozulma, sorunlarla bas etmeyi bilememesi veya destek gii¢lerindeki
yetersizlik nedeniyle bireysel bas etmede yetersizlik) yonelik tespitlerde bulunmazken, 6rnek
bakim planinda yer almayan hastanin bilgi eksikligine deginilmistir. Ancak ornek bakim
planinda yer alan “Yaralarin bakiminin yapilmamast nedeniyle potansiyel enfeksiyon, diistince
stirecindeki bozukluk nedeniyle beden gereksiniminden az beslenme, bulanti kusma ve yeterli
st almamaya baglh sivi voliim eksikligi, kan lityum diizeyindeki artis nedeniyle diyare”
hemsirelik tanilarini ChatGPT hastaya tanilamamistir. Ancak Tablo 2’de goriilecegi tizere
ChatGPT, bu hasta i¢in “hemsirelik bakim plaminda kesici aletlerle yapilmis yaralarin
enfeksiyon riskini azaltmak igin pansumanlar diizenli olarak yapilmalidwr, Lithuril, Xanax,
Nervium, Ritvoril diizenli olarak alinmali ve yan etkileri izlenmelidir, ozellikle lityumun neden
oldugu bulanti ve kusma kontrol altina alinmalidwr, ilaglarin diizgiin kullanimi ve yan etkileri

konusunda egitim verilmelidir, yiyecek ve igcecek alimi tesvik edilmeli ve kilo kaybi
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gozlemlenmeye devam edilmelidir” dnerilerinde bulunarak hastanin bu gereksinimlerini tespit

etmis ancak bu gereksinimleri tanilayan hemsirelik tanilarini koyamamustir.

Tablo 4. Hemsirelik Tanilarinin Karsilagtirilmasi

ChatGPT tarafindan olusturulan

hemsirelik tanilari

Leman Birol’un bakim plam érneginde yer alan

hemsirelik tanilar

o Riskli Davranig: Kendine ve

Bagkalarina Zarar Verme

e Diisiince siirecindeki bozukluk nedeniyle kendine ve diger kisilere

yonelik Saldirganlik Potansiyeli

o Bilgi Eksikligi: Bipolar Bozukluk

ve Tedavi YO6netimi

o Kan lityum diizeyindeki artig nedeniyle hafif Zehirlenme

o Yetersiz Kisisel Bakim

o Asirt hareketlilik ve kendini kontrol edememe nedeniyle banyo ve
Bireysel Bakimda Yetersizlik
e Diisiince siirecindeki bozukluk nedeniyle Giyinme ve Kendine Ozen

Gostermede Yetersizlik

e Diizensiz Uyku Diizeni

e Hareketliligindeki artma nedeniyle Uyku Diizeninde Bozukluk

e Sosyal Izolasyon ve Aile

Iliskilerinde Sorun

e Asirt hareketli olmast ve saldirgan davraniglari nedeniyle Sosyal
Iliskilerde Bozulma

¢ Hastalikla bas etmeyi bilmediklerinden Aile Siirecinde Degisiklik

e Kendini kontrol etmedeki yetersizligi nedeniyle Fiziksel Hareket

Bozuklugu/asir1 hareketlilik

e Hastaligina bagli yasadigi kaygi diizeyindeki artma nedeniyle

Diisiince Siirecindeki Bozulma

e Sorunlarla bag etmeyi bilememesi veya destek giiglerindeki

yetersizlik nedeniyle Bireysel Bas etmede Yetersizlik

“Bu hasta i¢in konulan Riskli Davranmis: Kendine ve Bagkalarima Zarar Verme

hemsirelik tanisi i¢in hedefler, planlama ve uygulama olarak adlandirilan hemsirelik bakimi

basamaklarinda neler yazilabilir?” sorusuna ChatGPT su yaniti vermistir; “Bu planlama,

hastanmin giivenligi ve davranissal kontroliiniin saglanmast igin gerekli onlemleri igerir.

Hemgireler, hastanin durumunu siirekli olarak degerlendirir ve bakim planini giincellerler.

Ayni zamanda hasta ile igbirligi yaparak onun iyilesme siirecine katkida bulunurlar.” Tablo

5’te ChatGPT nin hasta i¢in 6nerdigi “Riskli Davranis: Kendine ve Bagkalarina Zarar Verme”

hemsirelik tanisina ait hemsirelik bakimi basamaklarini igeren bir planlama onerisi yer

almaktadir.
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Tablo 5. ChatGPT’nin “Riskli Davrams: Kendine ve Baskalarina Zarar Verme” Hemsirelik Tanmsi i¢in
Hemsirelik Bakimi1 Basamaklarimi iceren Planlama Onerisi

Hedefler:

1.Hasta, kendisine ve bagkalarina zarar verme davraniglarini kontrol etmeye baslar.

2.Hasta, 6fke ve stresi daha saglikli bir sekilde yonetme becerilerini gelistirir.

3.Hasta, giivenli bir ¢evrede kalmay1 siirdiiriir.

Planlama:

1. Davranis Gozlemi ve Degerlendirme:

e Hemsireler, hastanin davranislarini yakindan gdzlemleyerek potansiyel tehlikeleri tanimak ve davranis
degisikliklerini belirlemek icin diizenli olarak degerlendirme yaparlar.

2. Giivenli Cevre Saglama:

o Kesici aletlere erisimi engellemek i¢in hasta odasi giivenli bir sekilde diizenlenir.

o Hasta ve diger hastalarin giivende oldugundan emin olmak ig¢in fiziksel sinirlamalar kullanilir.

3. Duygusal Destek ve Egitim:

o Hasta ile giivenilir ve empatik bir iliski kurulur.

o Hasta ile 6fke yonetimi stratejileri ve stres azaltma teknikleri {izerine bireysel terapi veya grup terapisi
diizenlenir.

e Hasta, zarar verme diisiinceleri veya egilimleri hakkinda agik¢ca konusmasi igin cesaretlendirilir ve
desteklenir.

4. Aile iletisimi ve Egitimi:

o Aile iiyeleri, hastanin durumunu ve ihtiyaglarini anlama konusunda egitilir ve bilgilendirilir.

o Aile, hastanin bakimina ve giivenligine katkida bulunma konusunda tesvik edilir.

Uygulama:

1.Hastanin davranislar1 yakindan izlenir ve herhangi bir tehlikeli davranig tespit edildiginde miidahale edilir.

2.Hasta ile giivenilir bir iligki kurulur ve giivende hissetmesi saglanir.

3.Hasta, 6fke yonetimi ve stres azaltma tekniklerini 6grenir ve uygular.

4. Aile iiyeleri, hastanin durumunu anlama ve destek saglama konusunda yonlendirilir ve egitilir.

Tartisma

Calisma amaci dogrultusunda elde edilen bulgulara gére ChatGPT, hemsirelik bakim
planinda yer alan basamaklar1 dogru bir sekilde agiklamistir. Bakim plani 6rneginde yer alan
hasta i¢in hemsirelik bakim planimnin “giivenligin saglanmas, psikiyatrik degerlendirme ve ilag
tedavisi, fiziksel saglik bakimi, psikososyal destek, uyku diizeni iyilestirme, egitim, giinliik
ilerlemenin izlemesi” bagliklarinda yedi temel unsuru igermesi gerektigini belirtmistir.
ChatGPT, “bu bakim planmimin hastamin bireysel ihtiyaglarina ve tepkilerine gére
diizenlenmesini ve multidisipliner bir saglik ekibi ile isbirligi icinde uygulanmasini” dnermistir.
Sonug olarak bulgulara gére ChatGPT nin olusturdugu ruh saghigi hemsirelik bakim plani,
NANDA hemsirelik tanilari®™ ve Birol’un® bakim plan1 6rnegi ile karsilastirdiginda,
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ChatGPT kavramsal olarak saglam oOnerilerde bulunan bir bakim plan1 olusturmustur.
ChatGPT’nin olusturdugu ruh sagligr hemsireligi bakim plant hemsirelik hizmetlerinde bir
bakim plani taslagi olarak kullanilabilir. Bu sekilde ChatGPT bakim plani hazirlama siireclerini
hizlandirabilir. Bakim planmi ile ilgili ayrintilarin olusturulmasi, bakim planinda hasta
gereksinimlerinin eksiksiz ve hatasiz olarak ele alinmasi, hasta katilimmin saglanmasi ve
hastaya 6zgli bir bakim planinin olusturulmasi ruh sagligi hemsiresinin sorumlulugundadir.
Ancak ChatGPT’nin yanhs kullanilma ve bakim plani hazirlarken ChatGPT nin kullanilmasi
bakim planinda hasta katiliminin azalma olasiliklarin1 ve hemsirelerin duyarsizlasma yasama
riskini yaratabilir. Ek olarak ChatGPT nin olusturdugu bakim plani, ayrintilarin olusturulacag:
bir sablon (taslak) gorevi gorse de daha az deneyimli hemsirelerin veya Ogrencilerin
kullaniminda tehlikeli sonucglar dogurabilir. Ciinkii deneyimsiz hemsireler veya 6grenciler
ChatGPT’nin olusturdugu bakim planindaki eksikleri ve hatalar1 tespit etmede yetersiz
kalabilir. Bu da geri alinmasi zor olan ChatGPT nin olusturdugu bakim planin bazi hatali
yonlerinin var olduguna dair ortiilii 6nyargilar giiglendirebilecektir.®

Hasta katilim1 ruh saghigi hemsireligi uygulamasmin énemli bir yoniidiir.*® Woodnutt
ve ark.® kisiyle isbirligi i¢inde planlanan bakimin ruh saghg hemsireliginin temel yonii
oldugunu, ruh sagligi ortamlarinda bakimin planlamasinin empati ve miizakere gerektiren
iligkisel bir gorev oldugunu, yapay zekanin ve ChatGPT nin bunu yapamadigini ve bu nedenle
su anda hastalarin bakiminin degerlendirilmesinde veya planlanmasinda ChatGPT nin hicbir
rolii olmadigini belirtmislerdir. Bu baglamda ChatGPT nin kullanilmasinin etik olmadig1 ve su
an bu sekilde kullanilmasinin hemsireleri yasal olarak savunmasiz birakabilecegini
savunmaktadirlar. Ek olarak ChatGPT nin bir 6rnek bakim plani olusturmak i¢in yararl bir arag
olabilecegi ancak ruh sagligi hemsireligi bakimi i¢in gerekli olan 6zgiinliik ve iliskisel,
etkilesimsel yonlerden yoksun bir bakim plani olacagini ileri siirmiislerdir. Sonug olarak ruh
sagligi hemsireligi bakim planlarinda yapay zeka kullanimindan kacinilmasi Onerisinde
bulunmuslardir.®

Literatiirde farkli gorlisler sunan c¢alismalar var olsa da ChatGPT’nin bakim plam
olusturulmasinda hemsireleri destekleyebilecegi belirtilmektedir.*"!® Benzer sekilde
Woodnutt ve ark.®> da ChatGPT nin olusturdugu hemsirelik bakim planinin mevcut NICE®®
rehberine uygun 6nerilerde bulundugunu bildirmistir. Hemsirelik disiplini, bireysel hastaliklara
odaklanmak yerine kisinin gereksinimlerini belirlemek i¢in kisiyi psikolojik, duygusal ve
sosyal faktorler de dahil olmak iizere daha genis bir perspektifte degerlendirmeyi benimseyerek
biyomedikal bakim modelini agan bir yaklasim tizerine kuruludur. Bu nedenle hemsirelik

egitimi ve uygulamasinda ChatGPT gibi yapay zeka araclarinin kullanilmasi, bakima
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psikososyolojik  yaklasimlar ~ gerektiren  durumlarda  biyomedikal  yaklagimlarin
benimsenmesine benzer sonuglar alinmasina neden olabilir.(” Calismada ChatGPT, hastaya
“Riskli Davramis: Kendine ve Baskalarina Zarar Verme, Bilgi Eksikligi: Bipolar Bozukluk ve
Tedavi Yonetimi, Yetersiz Kisisel Bakim, Diizensiz Uyku Diizeni ve Sosyal Izolasyon ve Aile
Iliskilerinde Sorun” hemsirelik tanilarim1  koymustur. ChatGPT, hastanin fiziksel
gereksinimlerini genel olarak eksiksiz tespit etmis ancak bazi psikososyal gereksinimlerini
tanilayan hemsirelik tanilarini (kendini kontrol etmedeki yetersizligi nedeniyle fiziksel hareket
bozuklugu/asir1 hareketlilik, hastaligina bagh yasadig1 kaygi diizeyindeki artma nedeniyle
diistince siirecindeki bozulma, sorunlarla bas etmeyi bilememesi veya destek gii¢lerindeki
yetersizlik nedeniyle bireysel bas etmede yetersizlik) koyamamustir.

Deneyimsiz hemsireler veya Ogrenciler kendi kendilerine olusturduklart bakim
planlarinda da bilgi ve deneyim eksikliklerinden kaynakli hasta gereksinimlerine yonelik
hatalar ve eksiklikler gerceklestirebilirler. Hastanin psikososyal ve spiritiiel gereksinimlerini
ele alamayabilirler. Kisaca ister kendilerinin ister ChatGPT nin olusturdugu bakim planlarinda
bu hatalar ve eksiklikler deneyimsiz hemsireler veya Ogrenciler tarafindan tespit
edilemeyecektir. Bu calismada oldugu gibi ChatGPT nin olusturdugu ruh sagligi bakim
planinda 6rnek bakim planinda yer almayan hasta bilgi eksikligine deginildigi gibi deneyimsiz
hemsirelerin veya 6grencilerin gdziinden kagabilecek bu gereksinim {izerinde deneyimsiz
hemsirelerde veya dgrencilerde farkindalik olusturulabilecektir. Bununla birlikte ChatGPT nin
karmasik insan olgular1 ve deneyimleriyle ilgili olarak gosterdigi yiizeysellik en biiyiik endise
kaynagidir ve bu teknolojinin zararlarindan kaginmak i¢in hala 6nemli miktarda insan girdisine
(komutlarina) ve degerlendirmesine ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir. Hizla degisen cagda
teknoloji ve robotigin yaygimligina ragmen kisiye 6zgii bakim becerilerine sahip hemsirelerin
yerini teknolojinin alamayacagi vurgulanmaktadar. 671

Sweeney ve ark.!® yapay zekanin kriz baglamlarina dahil edilmesine olumlu
baktiklarin1 belirtmislerdir. Ancak yapay zekanin etkinligi ve kalitesi heniliz tam olarak
belirlenmemistir.*® Durumsal bir kriz olan kendine zarar verme, ingiltere’de ruh saglhg:
hemsirelerinin bakim planlamasi1 yapmasi gereken en sik olaydir.!® Kendine zarar verme,
yiiksek intihar egilimi riskiyle iliskilidir. Fiziksel yaralanma gibi olumsuz saglik sonuglarina
yol agabilir ve hastanin damgalanmasina neden olabilir.*? Woodnutt ve ark.®) da ChatGPT nin
olusturdugu bakim planinin kalitesini klinik deneyimlerine ve mevcut ulusal bakim rehberine
gore degerlendirmislerdir. Kendine zarar verme davranisi sergileyen ‘Emily” adli hayali bir kisi
hakkinda ChatGPT’ye temel metin komutlar1 girilmigler, ChatGPT den diyalektik davranis

terapisinin bazi ilkelerini i¢eren bir bakim plani olusturmasini istemislerdir. Ne yazik ki
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ChatGPT’nin olusturdugu bakim planinda 6nemli hatalar ve siirlamalar tespit edilmistir.
ChatGPT’nin olusturdugu bakim planinin bu sekilde kullanilmasinin hasta igin bir zarar
olasilig1 oldugu sonucuna varmislardir.)

Gunawan’a® gore ise ChatGPT gibi yapay zeka destekli bakim ve tedavi planlama
araglar1 daha yaygin hale gelecek ve hemsirelerin hastalarin bireysel ihtiyaglarina, tercihlerine
ve tibbi gecmiglerine gore kisisellestirilmis bakim planlari gelistirmelerine yardimci
olabilecektir. Bu araglar ayn1 zamanda hemsirelerin hastalarin zaman ig¢indeki ilerlemelerini
izlemelerine, tedavi planlarin1 gerektigi gibi ayarlamalarina ve potansiyel komplikasyonlari
belirlemelerine de yardimci olabilecektir. Yapay zeka destekli karar destek sistemleri
hemsirelik uygulamalarinda daha sik kullanilacak ve kanita dayali kilavuzlara ve en iyi
uygulamalara gercek zamanli erisim saglayarak hemsirelerin daha bilingli hasta bakimi
kararlar1 almasma yardimer olabilecektir.® Hemsireler bakim sunumunun kritik bilesenleri
olan hasta degerlendirilmesi, tedavi planlamasi ve bakimin koordinasyonunda énemli bir rol
oynamaktadirlar. Ancak hemsireler, makinelerin ve robotlarin yerini alamayacagi hastalara
egitim vermek, duygusal, psikolojik ve sosyal destegi saglamakla da sorumludurlar. Robotlar
hemsirelere ilag verme, yasamsal belirtileri izleme ve hasta egitimi verme gibi rutin gorevleri
yerine getirmede yardimei olarak hastalara egitim verme, duygusal, psikolojik ve sosyal destegi
saglama uygulamalari i¢cin daha fazla zaman ayirmalarini saglayabilir. Genel olarak robotlar ve
diger otomasyon sistemleri, bakim sunumunda verimliligin artirllmasina ve hatalarin
azaltilmasma yardimci olabilirken, hemsireler gelecekte hasta merkezli bakim saglamada
onemli bir rol oynamaya devam edecek gibi goriinmektedir.®® Insanin yaraticiligi, soyut
kavramlar1 anlama yetenegi, uyum saglama kapasitesi ile birlikte duygusal zekasinin varligi
diisiiniildiigiinde insan zekas hala yapay zekaya kiyasla iistiindiir.?” Insan zekasi ve yapay
zeka isbirligi dogru ve giivenilir bir sekilde kullanilabilirse saglik bakim kalitesi korunabilir ve
arttirilabilir. (122

Gunawan® ve Marzilli®® hemsireligin gelecegini tartismis ve hemsirelik bakimimda
teknoloji kullanimina daha olumlu bakmis sunmuslardir. Elektronik saglik kayitlarinin, tele-
saglik ve diger dijital araglarin kullaniminin daha yaygin hale gelmesi ile birlikte hemsirelik
uygulamalar1 daha teknoloji odakli hale gelecektir.®?®) ChatGPT, gelismis duygu analizi
yapmasi ve klinik dokiimantasyon olusturma yetenegine sahip olmasi nedeniyle siibjektif veya
objektif degerlendirme (assessment) ve plan (SOAP (Simple Object Access Protocol)) notlari
yazma, 6zgegmis ve fiziksel muayeneleri tamamlama yetenegi®® ile hemsireler birgok konuda
yardima hazirdir. Bu teknolojiler hemsirelerin hasta bilgilerine daha kolay erismelerine ve

uzaktan bakim saglamalarina olanak taniyacak ve yetersiz hemsirelik hizmeti alan bolgelerdeki
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hastalarin saglik hizmetlerine erigimlerini iyilestirebilecektir. Ek olarak hemsireler kanita
dayali uygulamalara, meslekler arasi igbirligine ve hemsirelik egitimine daha fazla
odaklanabileceklerdir. Bu hemsirelerin siirekli degisen saglik bakimi ortaminda giivenli ve
etkili bakim saglamak icin gerekli bilgi ve becerilere sahip olmalarina yardimei olacaktir. Buna
ek olarak hemsirelik meslegi daha fazla cesitlilik kazanmaya devam edecektir. Bu hastalara
kiiltiirel agidan daha yetkin ve duyarl bir bakim sunabilmeyi saglayacaktir.®?® Genel olarak
hemsireligin geleceginde hasta sonuglarini iyilestirmek, toplumun sagligin1i ve refahini
gelistirmek amaciyla “koruyucu bakim”, “teknoloji entegrasyonu” ve “meslekler aras1 isbirligi”
konularma daha fazla vurgu yapilacaktir.®

Calisma bulgularma gore ChatGPT bakim plani hazirlanmas1  egitimlerinde
kullanilabilir. Ancak bu egitimlerde, bakim plani ¢iktilarinin sorumlulugunu iistlenenin
makineler degil, hemsireler oldugu unutulmamalidir.#7'® Bu dogrultuda hemsirelik
ogrencilerine egitimlerinde ChatGPT c¢iktilarint elestirel bir sekilde degerlendirebilme,
ciktilarin dogrulugu hakkinda bilingli kararlar verebilme ve ChatGPT kullanimindaki
sorumluluklart hakkinda elestirel diisiinme kazandirilarak derin 6grenme yeterlilikleri
saglanmalidir.® Ingiltere’de oldugu gibi tiim diinyada kodlama ve yazilim gelistirme konular
zorunlu egitimin bir parcasi haline gelecek gibi goriinmektedir.?® Bu dogrultuda hemsirelik
ogrencilerinin dijital okuryazarliklarinin gelismesi saglanarak hemsirelik mesleginin giiclinde
artis beklenmektedir. Dijital okuryazarlik diizeyi hizla gelismeye devam ettikce ve ChatGPT
gibi teknolojilerin kullanmimi toplumda yayginlastikca®® mesleki performansi arttirmak igin
yapay zeka kullanimi artacaktir. Clinkii ChatGPT, hizli yazma yardimi, arastirma destegi ve
kaynak erisilebilirligi sunmaktadir. ChatGPT’ nin ¢ok sayida bilgiyi isleme ve analiz etme
yetenegi, sorulan sorulara aninda yanit almay1 ve ilgili kaynaklara aninda yénlenmeyi saglar. ¥
Aninda bilgiye erisim 6grenme deneyimini biiylik 6l¢iide gelistirir. Zamandan ve ¢aba
harcanmasindan tasarruf edilmesini saglar.?#2? ChatGPT’nin bu yetenegi calismalarda
verimliligin artmasia olanak saglar.? Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ChatGPT nin saglik
sorularin1 dogru, giincel ve yeterince kapsamli yanitlayabildigi agiklanmistir.?® ChatGPT nin
Japon Ulusal Hemsirelik Sinavi sorularina yiiksek oranda dogru yanitlar verdigi belirlenmistir.
ChatGPT’nin bu smavdaki psikoloji, iletisim, hemsirelik ile ilgili sorular1 dogru yanitlamada
iyi performans gosterdigi saptanmustir.?® Ozellikle bu teknoloji mesleki bilgilere hizl ve kolay
bir sekilde ulasilmasini saglamasi ve ayrintili bilgiler sunmasi nedeniyle web tabanli egitim
asistan1 olarak kullanim olanag: saglamaktadir.(? ChatGPT’nin saglik calisanlari icin tibbi

karar verme siireclerinde bir karar destek asistan1 ve tibbi uygulamalarda hastalar i¢in bir dijital
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saghik okuryazarlik araci olarak kullanilabilecegi®? ve boylece ChatGPT’nin paradigma

degisikligine neden olacagi, hastalarin bilgiye erisiminde devrim yaratacag: belirtilmektedir.¢?

Sonug¢

ChatGPT, hastanin fiziksel gereksinimlerini genel olarak eksiksiz tespit edebilmis fakat
bazi psikososyal gereksinimlerini tanilayan hemsirelik tanilarimi koyamamistir. Ek olarak
ChatGPT, olusturdugu bakim planinda 6rnek bakim planinda yer almayan hastanin bilgi
eksikligine de deginmistir. Sonugta ChatGPT’nin olusturdugu psikiyatri ve ruh sagligi
hemsireligi bakim plani, ele alinmasi gerekli olan bazi psikososyal ve spiritiiel gereksinimleri
tanilamada yetersiz kalabilir. Dogru komutlar girildiginde ChatGPT, bir hastanin tiim
gereksinimlerini iceren kapsamli ve hatasiz bir ruh sagligi hemsireligi bakim plani olusturabilir.
Ancak bir hemsirenin bu dogru komutlar1 girilebilmesi ve ChatGPT’nin olusturdugu bakim
planin1 degerlendirilebilmesi i¢in belli bir mesleki bilgi birikiminin ve deneyiminin olmasi
gerektigi anlagilmaktadir. Sonu¢ olarak ChatGPT’nin olusturdugu ruh sagligi hemsireligi
bakim plant hemsirelik hizmetlerinde bir bakim plan1 taslagi olarak kullanilabilir. Bu
dogrultuda ChatGPT nin bakim plani hazirlanmasi egitimlerinde kullanilabilecegi sonucuna
varilmistir.

Akillardaki sorular1 ve onyargilari azalmak i¢in psikiyatri ve ruh saglhigi hemsireligi
bakim plan1 olusturmada ChatGPT’nin giivenli bir sekilde kullanilabilmesi i¢in ChatGPT’ nin
olusturdugu bakim planlarim1 degerlendiren daha fazla calismaya gereksinim vardir.
Giliniimiizde hemsireler yapay zeka ile kritik bir kavsakta kars1 karsiya bulunmaktadir. Yapay
zekanin uygun yonetimle dikkatli bir sekilde birlestirilmesi, bakim sonuglarini iyilestirebilecegi
gibi hatali kullanim1 6nemli zararlara neden olacaktir. Gelecekte muhtemelen ChatGPT nin
yeterliligi kademeli olarak artacaktir ve bu hemsirelerin bakimlarini planlarken yapay zeka ile
etkilesime gecmeleri icin gelecekte bir platform saglayabilecektir. Ancak mevcut haliyle
ChatGPT kullaniminda dikkatli olunmali ve bu dogrultuda saglik politikas1 hastalar1 ve

hemsireleri koruma altina almalidir.
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Ozet: Giiniimiizde afetlerin siklig1 ve etkisi
diinya genelinde artmaktadir.  Farkli afet
tiirleri toplumlar1 saglik acisindan
etkilemektedir. ~ Afet sonrast donemde
bolgedeki insanlarin yer degistirmesi, temiz su

ve saglik hizmetine erisilememesi gibi
durumlar  enfeksiyon etkenlerine bagl
salginlart  beraberinde getirmektedir. Bu
enfeksiyonlar genel toplum igin risk

olustururken 06zellikle kadinlarda genital
enfeksiyonlar ag¢isindan riski yliksek oranda
artirmaktadir. Bu derlemede amag¢ afet
sonrasinda gelisebilecek genital
enfeksiyonlari, etkileyen faktorler, korunmaya
yonelik uygulamalar ve hemsirelerin rol ve
sorumluluklart ile ilgili literatiirii incelemektir.
“Afet, enfeksiyon, genital enfeksiyon, kadin,
kadin sagligi” anahtar kelimeleri kullanilarak
“PubMed, Google Scholar, ScienceDirect,

Dergipark”  veri  tabanlarinda literatiir
taranmistir. Incelenen ¢alismalarin sonucunda
su ve sanitasyon eksiklikleri, hijyen

standartlarinin azalmasi, saglik hizmetlerine
erisim zorlugu, cinsel siddet ve cinsiyet

esitsizliklerinin ~ genital  enfeksiyonlarin
gelismesinde  etkili  oldugu  goriilmistiir.
Hemsirelerin  ise bu asamada  genital

enfeksiyonlarin 6nlenmesinde ve bakiminda
Onemli rol ve sorumluluklart bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler:
sistem; afet; hemsirelik.

Enfeksiyon; genital

Abstract: Today, the frequency and impact of
disasters are increasing worldwide. Different
types of disasters affect societies in terms of
health. In the post-disaster period, situations
such as displacement of people in the region,
and lack of access to clean water and health
services bring about epidemics due to
infectious agents. While these infections pose
a risk for the general population, they increase
the risk of genital infections, especially in
women. This review aims to examine the
literature on genital infections that may
develop after a disaster, the factors affecting
them, practices for prevention, and the roles
and responsibilities of nurses. The literature
was searched in PubMed, Google Scholar,
ScienceDirect, and Dergipark databases using
the keywords disaster, infection, genital
infection, women, and women's health. As a
result of the studies reviewed, it was observed
that water and sanitation deficiencies,
decreased hygiene standards, difficulty in
accessing health services, sexual violence, and
gender inequalities were effective in the
development of genital infections. At this
stage, nurses have important roles and
responsibilities in the prevention and care of
genital infections.

Key Words: Infection;

disaster; nursing.

genital system;
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Giris

Afet, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “yerel kapasiteyi asan ve bir toplulugun
veya toplumun isleyisini ciddi sekilde bozan, ulusal veya uluslararasi diizeyde dis yardim
talebini gerektiren bir durum veya olay ” olarak tanimlanmaktadir.® 2020 Kiiresel Dogal Afet
Degerlendirmesi raporuna gore, 2020 yilinda diinya ¢apinda 123 iilke ve bdlgeyi etkileyen
toplam 1313 biiyiik dogal afet meydana gelmistir.?

Son zamanlarda afetlerin siklig1 ve etkisi diinya genelinde artmaktadir. Farkli afet tiirleri
toplumlar1 saglik agisindan etkilemektedir. Beklenmedik veya aniden ortaya ¢ikan dogal afetler
arasinda firtinalar, patlamalar, tsunamiler, depremler, kuraklik ve su baskinlari rapor
edilmektedir. Radyoaktif madde sizintilari, tehlikeli maddeler, biyoterdrizm, patlamalar,
yanginlar, salgin hastaliklar ve savaglar gibi insan kaynakli felaketler; kasith zarar verme,
dikkatsizlik ya da insan hatalarindan kaynaklanmakta her y1l milyonlarca insani etkilemektedir.
Afetlerden etkilenen bireylerin bir¢ogu hayatin1 kaybederken evsiz kalma gibi bir¢ok kayip
duygusunu da yasamaktadirlar.®

Afetlerin sonucunda sakat kalma, organ kayb1 veya 6liim gibi olumsuz sonuglar basta
olmak iizere ¢ok sayida insan fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak etkilenebilmektedir. Meydana
gelen bir afet sonrasinda saglik hizmeti zincirinin zarar gérmesi, saglik personeli yetersizligi,
ani ve ciddi diizeyde saglik malzemesine duyulan ihtiya¢ bireylere sunulan saglik hizmetini
olumsuz diizeyde etkilemektedir. Dolayisiyla afetlerin her an meydana gelebilecegi g6z 6niinde
tutularak saglik hizmetinin tiim noktalarinda yeterli diizeyde onlem alinmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir.®

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2002 tarihli "Afetlerde Toplumsal Cinsiyet ve Saghik" raporu,
"riske maruz kalma, risk algisi, hazirlikli olma, miidahale ve fiziksel ve psikolojik etki" dahil
olmak iizere afet siirecinin tiim diizeylerinde toplumsal cinsiyet farklilasmasi oldugunu
belirtmektedir.® Kadnlar ve cocuklar (6zellikle kiz gocuklari) bir felaketin ardindan miidahale
ve lyilestirme asamalarinda daha fazla etkilenmekte ve daha yiiksek 6liim oranlarina sahip
olmaktadirlar.”’” Bu kapsamda bu derlemede afet sonrasinda gelisebilecek genital
enfeksiyonlara, etkileyen faktorlere, korunmaya yonelik uygulamalara ve hemsirelerin rol ve
sorumluluklarina odaklanilmistir. Derlemenin amaci afet sonrasi gelisen genital
enfeksiyonlarin  yonetimini ve hemsirelik bakimin1 gelistirmeye yonelik stratejileri
incelemektir. “Afet, enfeksiyon, genital enfeksiyon, kadin, kadin sagligi” anahtar kelimeleri
kullanilarak PubMed, Google Scholar, ScienceDirect, Dergipark veri tabanlarinda literatiir

taranmigtir.
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Afetlerde Enfeksiyon Riski

Dogal afetler, saglik {izerinde gesitli etkilere sahip olmakla birlikte 6zellikle bulasict ve
salgin hastaliklarin gelismesinde biiyiik rol oynamaktadir. Gelisebilecek bulasici ve salgin
hastaliklar olusan afet ¢esidine gore degisiklik gostermekte ve gelisen enfeksiyonlarla
miicadele yontemleri de farklilik gosterebilmektedir.®®

Afet sonras1 donemde bolgedeki insanlarin yer degistirmesi, temiz su ve saglik hizmetine
erisilememesi gibi durumlar enfeksiyon etkenlerine bagli salginlar1 beraberinde getirmektedir.
Ayni zamanda yasam sartlarmin bozulmasi ve lojistik destegin yeterli saglanamamasi da
enfeksiyon hastaliklar1 ve salgin riskini artirmaktadir.®% Travma kaynakl afetlerde genellikle
yaralanmaya bagli cilt ve yumusak doku enfeksiyonlar1 goriiliirken ilerleyen gilinlerde solunum
yolu, vektdr kaynakli, su ve besinlerle bulasabilen enfeksiyonlar gelisebilmektedir.™? Yapilan
calismalarda deprem bolgesinde su kaynaklarinin kirlenmesi, depremzedelerin barinmasi igin
hazirlanan gegici barinak alanlarinin asir1 kalabalik olmasi, hijyen gereksinimlerinin tam olarak
karsilanmamasi, temiz su, yiyecek ve giyecek yetersizligi gibi nedenlerden dolay1 temas ve
fekal-oral yolla bulast gergeklesen enfeksiyon hastaliklart salgin atagi ile iliskili
bulunmustur.12%% Bu enfeksiyonlar genel toplum icin risk olustururken 6zellikle kadinlarda
genital enfeksiyonlar agisindan riski yiiksek oranda artirmaktadir. Bununla birlikte afetlerde
cinsel yolla bulasan HIV, sifiliz, gonore, klamidya, herpes simpleks tip 2 gibi enfeksiyonlar ve
diger genital enfeksiyonlar da ortaya ¢ikabilmektedir.(5
Afetlerde Genital Enfeksiyonlar ve Neden Olan Faktorler

Kadmlarin cinsel yonden olgunluga eristigi 15-49 yas donemi ayni zamanda ilireme
saglig1 sorunlarinin en sik rastlandigi donemi olusturmaktadir. En sik goriilen iireme sagligi
sorunlarindan basinda genital yol enfeksiyonlari gelmektedir.® Biyolojik olarak kadimnlar
genital enfeksiyonlara daha duyarlidir. Bunun baslica nedenleri arasinda kadinlarin ¢ok geng
yasta evlenip cinsel iliskiye erken baslamasi, vajinal mukozanin yiizey alaninin genis olmasi ve
erkeklerin genital bolgedeki enfeksiyonlarda belirti vermemesi gibi durumlar gelmektedir.®”
Ayrica, kadinlarda {iretral meatus, vajina ve aniisiin yakin anatomik konumu vajinal
kontaminasyona zemin hazirlamaktadir.®® Afet tiirlerine gore risk faktorlerinin arastirildig
caligmalarda ise kasirgalar sonrasinda da kadin sagligini etkileyen durumlar saptanmistir.
Katrina kasirgasinin etkileri sonrasinda 2005 yilinda yapilan bir ¢aligmada, lise 6grencileri
arasinda Neisseria gonorrhoeae enfeksiyonunun prevalansinda, kasirga oncesi donemlere gore
belirgin bir artis goézlenmistir."® Bununla birlikte, 2008 yilinda Cin'in giineybatisini etkileyen

Wenchuan depremi sonrasinda yapilan bir diger arastirmada, alt genital bolgeyi etkileyen
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jinekolojik enfeksiyonlar ve pelvik inflamatuar hastaliklarin deprem Oncesine gore anlamli
sekilde artt1g1 gdzlemlenmistir.1®
Genital enfeksiyonlar, bakteriyel, viral, mantar (kandidiyazis) ve paraziter enfeksiyonlar
olarak farkli tiirlerde goriilmektedir.? (Tablo 1) Genital yol enfeksiyonlar: genellikle cinsel
birliktelik ile ya da cinsel birliktelik olmadan mikroorganizma kontaminasyonuna bagl bulas
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genital yol enfeksiyonu bulunan hastalarda genellikle vajinal
veya liretral kotii kokulu akinti, genital bolgede yara ve cilt lezyonlari, inguinal bolge bezlerinde
bliylime gibi semptomlar goriilebilmektedir. Ayrica, alt karin bolgesinde agri, kasinti, vulva
irritasyonu, diziiri, dizparanoya gibi belirtiler de ortaya c¢ikabilmektedir. Enfeksiyon
semptomlarina ek olarak korku, endise, anksiyete gibi psikolojik sorunlar da hastalarda
goriilebilmektedir.?) Genital enfeksiyonlar, iireme ¢agindaki kadinlarda kisirlik, gebelik
problemleri ve serviks kanseri gibi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmekte;
ayrica aile ve cinsel yasami olumsuz etkileyerek yasam kalitesini diisiirebilmektedir.??
Tablo 1 ‘de genital enfeksiyonlar ve afetlerde bu enfeksiyonlarin gelismesine neden olan

faktorler gosterilmigtir.@

Tablo 1: Genital enfeksiyonlar ve afetlerin etkisi

Genital Enfeksiyonlar Afetlerin EtkKisi
-Mantar enfeksiyonlari e  Temiz suya erisim sikintisi
e  Barinma olanaklari
-Bakteriyel vajinozis e Beslenme
e Saglik hizmetlerine kisitl erigim
-CYBE (gonore, e  Yer degisikligi
klamidya, o Gog
trikomoniyaz, graniiloma e Egitim diizeyi
inguinale, lenfograniiloma e  Kontrasepsiyon kullanilmamasi
Ven?rum’ sankrou_i, _SI_fIIIZ, e  Riskli cinsel davranislar
genital herpes, genital sigiller, e Cinsel siddet
pedikiilozis, pubis scabies) e Saglik hizmetlerine kisitli erigim
-PID e Girisimsel uygulamalarin  enfeksiyon kontrol
onlemlerinin yetersiz kaldig1 ortamlarda yapilmasi

1.Su ve sanitasyon eksiklikleri

Genital enfeksiyonlarin gelisiminde egitim diizeyi, ekonomik durum, ¢ocuk sayisi,
perine ve menstruasyon hijyeni, tuvalet oncesi ve sonra el yikama aligkanligi, vajinal dus
kullanimi, uygun olmayan i¢ ¢amasiri, vajinal tampon degisimi, uzun siireli steroid ve

antibiyotik kullanimi, diabetes mellitus, immun yetersizlikler, giivensiz cinsel iligki, sigara ve
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alkol tiiketimi, diisiik ve kiiretaj gibi faktorler rol oynamaktadir. Bununla birlikte, enfeksiyonun
temel nedeni ise siklikla su ve sanitasyon eksiklikleri olarak saptanmaktadir.(?22425) 2018 y1linda
Budhathoki ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada, Nepal'deki depremzedelerden 117
kadin, afet sonrasinda hijyenik ped bulmak, pedlerini degistirmek i¢in giivenli alanlar bulmak
ve temiz su, sabun gibi malzemelere ulasmakta zorlandiklarini belirtmistir.® Dolayisiyla bu
durumda tuvalet ihtiyaci, i¢ ¢amasiri, menstriiel iiriinlere erisim ve degisimi icin gerekli
hijyenik kosullarin saglanmamasina bagli olarak kadinlar vajinal enfeksiyonlarla sik
karsilasabilmektedirler. Afetlerde kadinlarda sik karsilagilan vajinal enfeksiyonlarin baginda da
vajinal kandidiyazis gelmektedir.?
2.Hijyen standartlarinin azalmasi

Deprem sonrast kadinlarda goriilen enfeksiyonlarin diger bir nedeni ise hijyen
eksikligidir. Deprem sonrasina dikkat ¢eken arastirmalarda bir¢ok kadinin adet déneminde
kadin bagina erisemedigini, biitiin elbiselerinin enkaz altinda kaldigi icin haftalarca kirli
elbiseler giymek zorunda kaldiklarini ve aylarca banyo yapamadiklarini ifade etmislerdir. 2010
yilinda Liu ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada ise Cin'deki 2008 Wenchuan
depreminde yaralanan veya aile iiyelerini kaybeden 170 evli kadin incelenmis, deprem
sonrasinda kadinlarda genital sistem enfeksiyonlarinda ve pelvik agrida belirgin bir artis
yasandigini saptanmistir.®® Yapilan ¢alisma sonuglari kadinlarm ihtiyaglarina dikkat gekmekte
ve kadinlarin mevcut kosullarinin siiratle iyilestirilmesi, daha hizli bir rehabilitasyon siirecinin
onemini ortaya koymaktadir.@”
3.Saghk hizmetlerine erisim zorlugu

Afetler sonrasinda, HIV enfeksiyonuna yakalanma riski kadinlar i¢in 6nemli bir noktay1
olusturmaktadir. Afetler sonrasinda riskli cinsel davranislar, zorla cinsel iligkiyi ve ticari cinsel
iliskileri igeren sosyal iliski ve davraniglar siklikla yoksul iilkelerdeki savunmasiz kadinlari
HIV enfeksiyonlar1 agisindan tehdit etmektedir.®® Yapilan bir ¢alismada, depremin niifus
genelinde HIV bulagsma vakalarini artirdigi ve bu nedenle depremin, kiiresel afet miidahale
cercevesinde bir saglik sorunu oldugu belirtilmistir.?® Austin ve digerleri (2020) yaptiklar
calismalarinda iklim felaketlerinin kadinlarin HIV savunmasizligin1 dolayli yoldan etkiledigi
sonucuna ulagsmislardir. Bu ¢aligmada artan gida giivensizligi ve kaynak yoksunlugunun kadin
saglhig1 acisindan biiyiik risk olusturdugu gercegi ortaya konmustur.?®) Urganda’daki {i¢ miilteci
kampinda 116 kadinla yapilan bir diger calismada ise gec¢im kaynaklarinin yetersizligi,
kamplardaki mahremiyet ve giiven sorunlari, cinsel saglik bilgi ve hizmetlerine erisimdeki

kisitliliklarin 6zellikle HIV/AIDS riskini arttirdigini géstermistir. Yapilan bir ¢alisma sonucuna

168


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing.2024;5(2):163-178
www:lInursing.com - editor@lInursing.com

gore HIV’i tedavi etmek ve onlemek icin kaynaklarin ve araglarin yetersizliginin zaman iginde
kalic1 olmasi nedeniyle, yash kadinlarda HIV prevalansinin arttigi goriilmektedir. 2%
4.Cinsel siddet

Afetler sonrasinda cinsel siddetin artig1 dikkati ¢ekmektedir. Afetin olumsuz etkisiyle
birlikte, toplumlarda kadinlar ve kiz cocuklarina yonelik uygulanan cinsiyete yonelik ayrimcilik
ve siddet siklig1 artmaktadir.®” Bunun goriilme nedenlerinin baginda dogal afetler sonucu
yasam alanlarinin yikimi, ekonomik ve sosyal bozulmalar oldugu rapor edilmistir.®*3? Kadina
ve kiz cocuklarina yonelik siddet riskini artiran diger faktorler; felaketler de travma ve akil
saglig1 sorunlari, madde bagimliligi; aile yapilarinin bozulmasi ve sosyal izolasyon; kolluk
kuvvetlerinin ve hizmetlerinin ¢okiisii ve basarisizlifi; ve konut ve gecim kaynaklarinin
kaybindan kaynaklanan stres etkenleridir.®*39 Yeniden insa siirecinin uzun stirmesi, yerinden
edilmis kadin ve kizlarin, siddete maruz kalma riskinin yiiksek oldugu kamplarda ve
barinaklarda kalmasina da neden olabilir.®*) Yapilan ¢alismalara gore deprem sonrasi
bolgelerde artan seks ticareti ve fuhus oranlar1 HIV riski artirmaktadir. Kadinlar, cinsel is¢ilik
ve zorla fuhus yapmaya itilmekte, zorla evlendirilmektedir. Ayn1 zamanda gen¢ kadinlar,
bor¢larimi 6demek amaciyla fuhus yapmaya zorlanmakta, zorla evlendirilmekte ve tasiyict
annelik gibi amaglarla ¢esitli tilkelere satilmaktadirlar.®®*”) Deprem sonrasinda yerinden
edilmis kadinlar tizerine yapilan bir arastirma, deprem Oncesi zaten yiiksek olan ve ¢ogunlukla
kadinlarin erkek arkadaslari veya esleri tarafindan gergeklestirilen kadina yonelik siddet ve
taciz oranlarinin artisin1 belgelemistir. Arasgtirmanin bulgularina goére, bu oranlar (%71.2)
deprem sonrasi daha da yiikselerek (%75.0) devam etmistir.®*3% Haiti'de yapilan arastirmada
kadinlarin ve kizlarin deprem sonrasinda %23"liniin cinsel siddet yasadiklarini bildirilmistir.®

Gegcici barmaklar ve yerinden edilme kamplar1 gibi tahliye yerlerinde yasanan
mahremiyet ve giivenlik eksikligi, biiylik ol¢iide cinsel siddet vakalarinin artmasina neden
olmustur. Bu tiir siddet olaylari, tecaviiz, taciz ve istenmeyen cinsel temaslar1 igermekte ve
genellikle yakin partnerler, aile iiyeleri, yabancilar, topluluk iiyeleri ve polis veya barmak
liderleri gibi otorite figiirleri tarafindan gerceklestirilmektedir. Banglades'teki durumlarda, bazi
failerler yardim gorevlisi kisvesi altinda kadinlara yaklasarak onlara tacizde bulunmuslardir.®?
Haiti'de, failler kadinlar1 tecaviiz etmek ve ciddi sekilde yaralamak i¢in kirik bilyeler veya lastik
bantlar kullanmistir.®? Konut kaybi, istismarci eski partnerlerin hayatta kalan kisilerin
yasamlarina c¢esitli yollarla tekrar dahil olmalarma imkan saglamistir. Avustralya'da,
magdurlarin toplum tarafindan kurulan tahliye barinaklarinda, istismarci eski partnerleriyle

yeniden temas kurma riski bulunmustur.“? Agik planlh tahliye barmnaklarindaki mahremiyet
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eksikligi ve yerinden edilmis kamplardaki kapi, duvar ve kilit eksikliginden kaynaklanan
giivensizlik, Haiti, Japonya ve Nepal'de kadina yonelik cinsel siddet olaylarini artirmigtir.®34243)
Afetlerin ardindan, hem yiiksek hem de orta ve diisiikk gelir seviyesine sahip bolgelerde,
Ozellikle yerinden edilmis kisiler i¢in kurulan kamplarda ve barinaklarda, kolluk kuvvetlerinin
yetersizlikleri kadina yonelik cinsel siddetin artmasina zemin hazirlamistir. Polis varliginin
siirli olmast bash basina bir sorun teskil etse de, polis memurlarinin uygunsuz tutumlari
kadinlar ve siddet magdurlar1 arasinda giivensizligi pekistirmistir.**> Polis memurlarin siddet
vakalarini ciddiye almamasi, higbir 6nlem almamasi, magdurlar1 rencide etmesi, suclulardan
risvet kabul etmesi veya bazen kendilerinin de cinsel siddet uygulamasi gibi davranislar,
kadinlarin taciz ve siddet vakalarini bildirmemesine veya polisten yardim talep etmemesine
neden olmustur.**42444) Dolayisiyla afetler sonrasinda aile planlamasi yontemlerine erigim
sikintist ve korunmasiz cinsel birliktelik cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan biiyiik oranda
risk olugsmakta ve kadin sagligini olumsuz etkilemektedir.
5.Cinsiyet esitsizlikleri

Diinya tizerinde meydana gelen afetler sonrasinda yapilan yardimlarda cinsiyet temelli
esitsizlikler gozlemlenmekte, yardimlarin erken zamanda ¢cogunlukla erkeklere yonlendirildigi,
daha gii¢lii bireylerin oncelikli faydalandigi ve kadmlarin genellikle geri planda kaldig:
goriilmektedir.“ Haiti depremi sonrasinda gerceklestirilen bir arastirma, toplumsal cinsiyet
faktorlerine duyarli bir yaklasimla, kadinlarin erkeklere kiyasla HIV seropozitiflik oranlarinin
daha yiiksek oldugunu gostermistir. @37

Dogal afetlerin ardindan bu cinsiyet esitsizliginin yasanmasi kadinlar i¢in zorlu kosullarin

devam etmesine neden olmaktadir. Bu baglamda afetler sonrasinda ilk andan itibaren 6zellikle
hijyen gereksinimleri agisindan kadinlar g6z ardi edilmemeli, esit dagilimla yardimlar
ulastirilmahidir. Kadin saglhigi acgisindan hizli ve giivenilir ortamlar olusturulmali, kadinlarin
sosyal yasant1 icerisinde saglikla yerini almasi esas1 gozetilmelidir.®")
Afetlerde Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunmaya Yonelik Tedbirlik

Yeterli cinsel saglik ve iireme saghigina (CSUS) erisim, Birlesmis Milletler'in 3. ve 5.
stirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin temel dayanagini olusturmakla birlikte afetler sonrasinda
tireme sagligl igin yeterince girisimin yapilamadigi ve kadin sagligina yeterince Onem
verilmedigi dikkati cekmektedir.“’*® Yapilan arastirmalar, afet bolgelerinde kadinlar ve kiz
cocuklariin artan yoksulluk, siddet, farkliliklar, sikint1 ve sosyal izolasyon gibi cinsiyet temelli
zorluklar yasadigimi kanitlarla ortaya koymaktadir.4” Afetler, CSUS ihtiyaglarmin ihmal

edilmesi, ergen kizlarin istenmeyen gebeliklere, HIV ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara,
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anne Slimiine ve cinsel siddete karsi daha savunmasiz hale gelmesine neden olmaktadir.®“®
Dogal felaketler sonrasinda, kadinlarin sagliginda bazi bozulmalar meydana gelmesinin temel
nedenlerinden birisi de, kendi bedenlerinin kontroliinii ele almalarini saglayacak bilgi ve

kaynaklara erisimde karsilastiklar1 zorluklardir.?®

Bu durumda yasam sartlar1 degismesine
bagl olarak bolgedeki halk bilgilendirilmeli, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve genital yol
enfeksiyonlar1 konusunda korunmaya yonelik tedbirler alinmalidir.®? Ayrica afet sonrasi
durumlarda HIV riskini dnleme stratejilerini igeren yerel ve kiiltiirel agidan géze ¢arpan ve
stirdiiriilebilir yardim ve yeniden insa stratejileri gelistirilmelidir.®®

HIV ve cinsel yolla bulasan enfeksiyon (CYBE) oranlarin1 azaltmayi ve cinsiyet
esitligini saglamay1 amaglamasi nedeniyle, diinyay1 doniistiirme vizyonuna ulagmak i¢in 2030
Siirdiiriilebilir Kalkinma Giindemi takip edilmelidir.®Y Bununla birlikte DSO, Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi
(UNAIDS) ve Birlesmis Milletler Afet Riskini Azaltma Ofisi (UNDRR) tarafindan da saglik
hizmetlerinin afet risk yonetiminin merkezine yerlestirilmesi tavsiye edilmektedir.“5?

Farkli ¢aligmalardan elde edilen sonuglar, kadinlarin egitim ve is konularinda daha
savunmasiz olduklarini, kaynaklara erisme olasiliklarinin daha diisiik oldugunu ve afet
sonrasinda devletten veya sivil toplum kuruluslarindan yardima ihtiya¢ duyma olasiliklarinin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir.??5® Bu nedenle bazi genital enfeksiyonlarin gelismesini
onlemek i¢in afet durumunda kadin ve kiz cocuklarinin temiz su, sabun ve tek kullanimlik ped
erisimi saglanmali ve giivenli ¢cevre olusturulmalidir.

Kadmlarm afet sonrast CSUS hizmetlerine erisimindeki engeller; insani yardim
personelinin eksikligi, yetersiz fon, kuruluslar arasinda yetersiz is birligi, hiikiimetin farkl
diizeyleri arasinda iletisim eksikligi oldugu goriilmektedir. Ayrica politika ve yasal engeller,
yasaklayici i¢ yonetim oncelikleri de CSUS hizmetlerine erisimindeki engeller arasinda yer
almaktadir.5+%) CSUS hizmetlerine erisimindeki engellere yonelik yapilan bir galismada,
yasam alanindan ayrilmis olan kadinlar, lireme sagligi hizmetlerinin erisilememesi veya
bulunamamasi, maliyet, koti muamele korkusu, giivenlik kaygilari, utang, kadin doktorun
bulunmamast ve hizmetlerin yetersiz saglanmas1 gibi ek engellerinde yasanabildigi
saptanmugtir.©®

Afet durumlarinda, acil saglik hizmetleri igerisinde cinsel ve tireme saglig1 hizmetlerinin
dahil edilmesi uygulamada heniiz istenilen diizeye ulasamamistir. Afetlerde Cinsel Saglik ve
Ureme Sagligi igin Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) tarafindan bir Asgari Saghk

Hizmet Paketi (MISP) gelistirilmistir.®¥ Bu hizmetin amaci cinsel ve iireme saglig
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hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak, jinekolojik enfeksiyonun bulasini ve cinsel siddeti
onlemek, istenmeyen gebelikleri yonetmek ve CSUS hizmetlerini temel saglik hizmetlerine
entegre etmektir. Ayrica kadinlarin afet durumunda ulagima smirlt erisimleri olabilecegi veya
bakima bagvurmak i¢in eslerinin veya ebeveynlerinin iznine ihtiya¢ duyabilecekleri
unutulmamali, Afet risk yonetimi politikalar1 ve sistemlerini gelistirirken cinsiyete duyarli bir
bakis acisiyla sistemlerin tasarlanmasi kadin saglig1 agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Uzun
vadeli saglik sonuglarini iyilestirmek igin, kriz sonrasit durumlari bir bakim standardi olarak
MISP baglaminda ele alabilmek i¢in basta hemsireler olmak {izere saglik c¢alisanlarinin afet
ortamlarinda CSUS konusundaki farkindalig gelistirilmelidir.
Afetlerde Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunmaya Yonelik Hemsirelik Bakimi

Glinlimiizde global ¢apta meydana gelen afetlerin artan sikligi, modern hemsirelik
rollerinin felaket yonetimi alaninda genis kapsamli bilgi ve beceri ile donatilmasini elzem
kilmaktadir. Hemsireler, saglik profesyonelleri arasinda biiylik bir yiizdeligi olusturmakla
birlikte global capta afet yonetiminde hayati bir rol oynamaktadirlar.®? Bu durum saglk
profesyonelleri arasinda hemsirelerin yasamu ilgilendiren tiim konularda oldugu gibi afetlerde
de oOnde oldugunu ve afetler sonrasinda da saghk bakim hizmetlerinin 6nemini
vurgulamaktadir. Hemsireler aldiklar afet sonras1 egitimlerle afetin meydana geldigi alanlarda
hasta bakiminda farki ortaya koymaktadir.®

Afet hemsireligi, afet durumlarinda hemsirelik bilgi ve yeteneklerinin diizenli olarak
kullanilmasi ve afetin sagliga verdigi zararlar1 en aza indirmek ve hayati tehlikeleri ortadan
kaldirmak i¢in tasarlanmis uygulamalarm olusturulmas: olarak tanimlanmaktadir.(©262)
Hemsirelik uygulamalarindaki rollere paralel olarak afet yonetiminde de veri toplama,
planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarindan olusan hemsirelik siireci; afetlerin tiim
evrelerinde hemsirelerin rol ve sorumluluklarim belirlemektedir.® Son yillarda, hemsirelerin
afetlere kars1 hazirlik bilincinin arttig1 gézlenmektedir. Bununla birlikte, bu farkindaligin daha
da gelistirilmesi gerekliligi, bircok hemsirenin afetlere etkili bir sekilde miidahale etmek icin
heniiz psikolojik veya egitimsel olarak hazir olmadig1 da dikkati cekmektedir.® Afetlere iliskin
ongoriilere gore, gelecekte daha biiyiik felaketlerin meydana gelme olasiliginin artmasi afet
hemsireligine olan gereksinimi 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu baglamda, afet sonras1 hemsirelik
bakimina iliskin hemsirelerin siirekli egitim almalar1 ve becerilerini giincellemeleri toplum
saglhig1 agisindan kritik 6neme sahiptir.®

Afetler sirasinda, enfeksiyonu 6nleme yontemlerine (prezervatif gibi) erisimin yani sira

tedavi ve yOnetim programlarina (antibiyotikler ve ART gibi) erisimin siirekliliginin
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saglanmasi, toplumun cinsel saglik ve iireme sagligiin giivence altina alinmasi agisindan
onemli bir yer tutmaktadir.®” Bu baglamda kadin sagligi hemsireleri genital enfeksiyonlarin
yayilimini 6nlemeye yonelik gerekli tedbirler almali ve kadinlar1 bu konuda bilgilendirmelidir.

Hemsireler tim bu rol ve sorumluluklar1 kapsaminda afet oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda gelisebilecek genital enfeksiyonlara karsi farkinda olmali ve gerekli Onleyici
girisimlerde bulunmalidirlar. Bu girisimler diger sektorlerle is birligi ve koordinasyon
icerisinde ylriitilmelidir. Hemsireler kadinlari, genital yol enfeksiyonuna neden olabilecek
etkenler ve korunma yontemlerine kars1 bilgilendirmeli, olusabilecek enfeksiyon riskine karsi
koruyucu gerekli kosullar1 saglayabilmeli ve tiim bu siliregte mahremiyete O6zen
gostermelidirler. Bu baglamda temel kilavuzlar dogrultusunda belirlenen afetlerde genital

enfeksiyonlarin yonetimi siiresince hemsirelerin potansiyel rolleri Tablo 2’de verilmektedir.©55)

Tablo 2: Afetlerde Genital Enfeksiyon Yonetiminde Hemsirelerin Rol ve Sorumluluklar:

e  15-49 yas arasindaki kadinlara iireme sagli ve Ozellikle genital enfeksiyonlar hakkinda danigmanlik

yapmak

e Kadinlarin saglik kuruluglarina erigsimini saglamak

e Kadinlarda genital enfeksiyonlarin olugmasini engellemek igin temiz su, sabun ve kiyafete erisimi

saglamak

e Kadinlarin mentriiel kanama giinlerinde hijyenik pedlere ulasimini saglamak ve degistirmek i¢in giivenli

mahremiyet alanlarinin olusturulmasinda diger birimlerle gerekli koordinasyonu saglamak

e Cinsel istismar ve cinsel siddeti sonuglarint 6nlemek ve yonetmek

e Bireyler aras1t HIV bulasini engellemek

e Cinsiyet esitsizliklerini 6nlemek ve kadinlarin esit ve hakkaniyetli olarak hizmetlerden yararlanmasini

saglamak

e Kadinlara genital enfeksiyonlar agisindan saglik taramalar1 yapmak, beslenme, barmma, hijyen

konularinda saglik egitimleri diizenlemek

e Ureme saghg yetkilisi olarak genital enfeksiyonlar hakkinda yetkililere raporlar1 sunmak

e Birinci basamak saglik hizmetleriyle entegre edilmis cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetleri icin

planlama yapmak

e  Afet merkezinde kadin sagliginin korunmasinda liderligi iistlenmek

Sonug¢ ve Oneriler
Bu calisma, afet sonrasi donemlerde genital enfeksiyonlarin sikliginin artisin1 ve bu
artisin temel nedenlerini detayli bir sekilde incelemistir. Calismanin bulgularina gore, afet

sonrasi kosullar; hijyen eksikligi, kalabalik barinma alanlari, sinirli su ve sanitasyon imkanlari

173


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing.2024;5(2):163-178
www:lInursing.com - editor@lInursing.com

gibi faktorlerin bir araya gelmesi ile genital enfeksiyon riskinde belirgin bir artisa neden
olmaktadir. Ayrica, saglik hizmetlerine erisimdeki zorluklar ve cinsel siddet vakalarindaki artis,
bu riski daha da artiran diger 6nemli faktorlerdir.

Afet sonrasi kadinlar arasinda enfeksiyonlarin belirtilerinin taninmasi ve uygun tibbi
miidahaleye hizlica ulagilabilmesi agisindan saglik bilincinin artirilmasi olduk¢a 6nemlidir.
Hemsireler bu siirecte temel saglik egitimleri vererek ve erken miidahale saglayarak
enfeksiyonlarin daha genis kitlelere yayilmasini dnleyebilir.

Bu calisma, hemsirelerin afet yonetimi siireclerinde genital enfeksiyonlarin 6nlenmesi
ve tedavisi konusunda aldiklar1 egitimin, sahada karsilagilan zorluklarla basa c¢ikma
kapasitelerini dogrudan etkiledigini ortaya koymustur. Hemsireler, saglik egitimleri, erken tani
ve miidahalede kritik roller {iistlenmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin afet yOnetimi
konusundaki egitimlerine enfeksiyon kontroliinlin yani sira, cinsel saglik ve tireme sagligina
dair daha genis bir perspektiften yaklagim eklenmelidir. Bunun yaninda genital enfeksiyonlarin
afet sonrast donemlerde etkin bir sekilde yonetilmesi i¢in, multidisipliner saglik ekiplerinin is
birligi icinde g¢alismasi ve yerel topluluklarin bu siireg¢lere dahil edilmesi biiyliik 6nem
tagimaktadir. Topluluk bazinda yapilan ¢aligmalar ve egitimler, enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve

kontrol altina alinmasinda biiyiik fark yaratabilir.
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