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Giris

Stirdiiriilebiliv Kalkinma Amaglarinin birinci maddesi “Yoksullugun tiim bicimlerini
her yerde sona erdirmek™, besinci maddesi “Cinsiyet esitligini saglamak ve tiim kadinlar ile
kiz ¢cocuklarint giiclendirmek” olarak belirlenmigtir. Y Birlesmis Milletler’in bu hedefleri,
bircok iilke i¢in dnemli bir doniisiimiin gerekliligini géstermektedir. Kiiresel Cinsiyet Egitligi
Endeksi, ekonomik katilim ve firsatlar, egitimsel kazanimlar, saglik ve yasam siiresi ile politik
giiclenme olmak tizere dort ana baglikta yapilan degerlendirmelerle, bu doniisiim i¢in atilmasi
gereken adimlara dair onemli ipuglar1 sunmaktadir. 2024 yili Kiiresel Cinsiyet Esitligi
Endeksi’ne gore Tiirkiye, 146 iilke arasinda 127. sirada yer almistir. Tiirkiye nin puani 0,645
olarak belirtilirken, 2023 yilina kiyasla 0,007 puanlik bir artis kaydedilmistir. Bu olumlu bir
gelisme olsa da, siralamada anlamli bir yiikselise yol agmamistir.®

Bu durum, Tiirkiye’de 6zellikle kadinlarin toplumsal ve ekonomik hayatta giiclenmesi
icin daha fazla caba gosterilmesi gerektigini gostermektedir. Kirsal kesimlerde yasayan
kadinlar, toplumsal cinsiyet rolleri ve ekonomik esitsizliklerin olumsuz etkilerini daha derinden
hissetmektedir.®) Ancak bu alanda yapilan ¢aligmalar, kadmlarin kirsal kalkinmada aktif bir
sekilde yer aldiginda yoksullugun azaltilmas1 ve toplumsal refahin artirilmasina 6nemli katkilar
saglayabildigini gostermektedir.*®® Bolu’da faaliyet gosteren Demirciler Gelincik Kadin
Tarimsal Kalkinma Kooperatifi bunun giizel bir 6rnegidir. Kooperatif, kadinlarin tarimsal
tiretim stireclerine katilimint tesvik etmekle kalmayip, onlarin ekonomik bagimsizlik
kazanmalarina ve toplumsal olarak giiclenmelerine de destek olmaktadir.®

Aralik 2024’iin 3. sayisinda, Bolu Demirciler Gelincik Kadin Tarimsal Kalkinma
Kooperatifi Baskan1 Emine Ozdogan’m gdziinden bu basarili kooperatifi taniyacagiz.
Kooperatifin faaliyetlerini, kadinlarin ¢aligma hayatina katilimini nasil gliglendirdigini ve Bolu
toplumuna sagladig1 katkilar1 detayli bir sekilde ele alacagiz. Bu sayede, kirsal bolgelerde
kadinlarin iiretime katilimini tegvik eden benzer kooperatiflerin kurulmasinin 6nemini bir kez
daha anlayacagiz.

Emine Ozdogan, Bolu Demirciler Gelincik Kadin Tarimsal Kalkinma Kooperatifi 'nin
baskanligini yiiriitiirken, ayni zamanda uzun yillar hemsirelik mesleginde edindigi tecriibeleri
bu goreve tasimis 6rnek bir liderdir. Bir hemsire olarak, birinci basamak saglik hizmetlerinde
koruyucu ve onleyici ¢alismalarla topluma hizmet ettikten sonra, emekliliginde de bu hizmet
anlayisint stirdiirmiistiiv. Hemsirelik mesleginin ona kazandwrdigi liderlik vasfiyla, toplum

yararina ¢aligan ve tiretimi tegvik eden bir kooperatifin basinda, kadinlara ilham veren bir figiir
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olmaya devam etmektedir. Simdi, Emine Ozdogan’in anlatimiyla kooperatifi daha yakindan
tantyalim:

S.S. Demirciler Gelincik Kadin Tarimsal Kalkinma Kooperatifi, 17 Subat 2020
tarihinde kurulmus ve ¢alismalarina baslamistir. Kooperatifin kurulug amact; kirsalda yasayan
geng ve kadin ciftcileri bir araya getirerek hayvancilik ve bitkisel iiretim projeleri
gerceklestirmek, ekonomik ve sosyal gelisimi saglamak, koyden kente gogli 6nlemek ve tarim
ile hayvancilig1 giiclendirmektir.

Kooperatife kayitli 52 ortak bulunmakta olup, bu ortaklarin tamami kadin iireticilerdir.
Yonetim Kurulu ve Denetim Kurulu da tamamen kadinlardan olusmaktadir. Kooperatif, Bolu
Valiligi, Bolu i1 Ozel idaresi, Il Tarim ve Orman Miidiirliikleri, Abant Izzet Baysal Universitesi,
Aile Calisma ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigii, Milli Egitim il Miidiirliigii gibi kurumlarla
ortaklasa faaliyetler yiiriitmektedir.

2020 yilinda Dogu Marmara Kalkinma Ajansi’nin Sosyal Gelismeyi Destekleme
(SOGEP) Projesi/Hibesi kapsamindan yararlanmistir. "Kadinin Emegi Birligin Temeli" adiyla
hazirlanan proje, toplam 1 milyon 370 bin TL biitce ile hayata gecirilmis ve 1 milyon 200 bin
TL hibe alinarak tamamlanmistir. Projenin toplam degeri 2 milyon 700 bin TL olarak
gergeklesmistir.

Proje kapsaminda:

e Okul binast ve sosyal tesisin bakim ve onarimi yapilmis, bu tesis kir lokantasi

olarak ziyaretgilere hizmet vermektedir.

o 1 adet sondaj kuyusu agilmis, 6 adet 30x8 metrelik sera kurulmustur.

o 2 dekar alan {izerine lavanta bahgesi olusturulmus ve Bolu’nun ilk turistik lavanta

bahgesi haline gelmistir.

e (ida iiretimi i¢in arag-gerecler temin edilmistir.

o Kooperatif¢ilik, seracilik, hijyen, girisimcilik, pazarlama ve iyi tarim uygulamalari

konularinda egitimler verilmistir.

« Kooperatif, ISO ve HACCP belgelerini almaya hak kazanmistir.

Kooperatifin Urtnleri web sitesi {izerinden ve c¢evrimigi platformlardan satisa
sunulmaktadir. Ayrica, iirlinler Atatiirk Orman Ciftligi ve Bolu merkezdeki satis noktalarinda
da tiiketiciyle bulugsmaktadir.

Kooperatifte iiretilen liriinler arasinda eriste, tarhana, recel, bakliyat, meyve suyu, 1za
bulguru, lavanta kesesi, lavanta kolonyas1 ve lavanta sabunu gibi ¢esitli tirtinler bulunmaktadir.

llerleyen siiregte, Tarim 11 Miidiirliigii 6nciiliigiinde alinan "organik isleme-paketleme"
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sertifikasiyla organik icecekler de tiiketicilere sunulacaktir. Ayrica, meyve-sebze kurutma
makinesi ile kadinlarin {irettigi tirlinler zamaninda degerlendirilecek, iiriin ¢esitliligi artirilarak
her mevsim saglikli gida temini saglanacaktir.

Koylinden disar1 ¢ikmamis kadinlar, artik farkli illerdeki etkinliklere ve
organizasyonlara katilmakta, kir lokantasinda yoresel yemekler sunarak cesitli kiiltiirlerden
misafirlerle tanismakta ve sosyal-kiiltiirel yonden kendilerini gelistirmektedir (Bkz.
Fotograflar). Nisan, diigiin, dogum giinii gibi organizasyonlar planlayabilmekte ve tiirkii
geceleri, acik hava sinemalar1 gibi etkinlikler diizenleyerek aktif bir sekilde yer almaktadirlar.

Ayrica, cocuklara yonelik "tas firinda katmerli pizza yapma" etkinlikleri
duzenlemekte, bu etkinliklerde gocuklarin yani sira anne-babalar ve 6gretmenler de eglenceli
zaman gecirmektedir. Bahgede ip atlama, guval yaris1 gibi oyunlar esliginde veli, 6gretmen ve
ogrencilerin bir arada kaliteli vakit gegirmesi saglanmaktadir.

Bolu Gelincik Hanimeli, tamami kadinlardan olussa da, ¢ocuklarin, kayinvalidelerin
ve eslerin destegini almay1 basaran bir kadin kooperatifidir. Baslangi¢ta imece usulii ¢alisan
kooperatif, bugiin 6 kadin i¢in tam zamanl istihdam saglamis; yevmiyeli ve saatlik ¢alisan
kadmlarla da ekonomik destek sunan bir "Gelincik Aile Isletmesi" haline gelmistir. Ayrica,
kadinlarin kendi evlerinde ve bahgelerinde iirettikleri iirlinlerin satisin1 saglayarak hem
kadinlara hem genclere hem de ailelere destek olmaktadir.

Sonug ve Oneri

Bolu Demirciler Gelincik Kadin Tarimsal Kalkinma Kooperatifi, kirsal alandaki
kadinlarin iiretime katiliminmi tesvik ederek ekonomik ve toplumsal giiclenmelerine onciiliik
eden 6rnek bir modeldir. Kadinlarin, yalnizca bireysel ekonomik bagimsizliklarini kazanmakla
kalmay1p, toplumun genel refahina da katki sagladigi bu girisim, kirsal kalkinmada kadinlarin
roliinii net bir sekilde ortaya koymaktadir.

Kooperatifin lideri Emine Ozdogan’in hemsirelik gec¢misi, liderlik becerileri ve
topluma hizmet anlayisiyla, bu tiir girisimlerin basariya ulasmasinda saglik profesyonellerinin
de 6nemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Ozdogan, hemsirelik mesleginde kazandig
planlama, organizasyon ve iletisim becerilerini kooperatifin yonetimine tasiyarak, kadinlarin
giiclenmesine yonelik ¢cok yonlii bir model olusturmustur.

Bu basariy siirdiiriilebilir kilmak ve daha genis kitlelere yaymak adina:

1. Kadin kooperatiflerini destekleyen hibe ve tesvik programlar: artirilmalidir.

2. Kooperatiflere yonelik egitimler cesitlendirilerek kadmlarin bilgi ve beceri

dizeyleri yukseltilmelidir.
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3. Kadin emegi ve {iiretimi i¢in pazar olanaklar1 genisletilmeli, 6zellikle dijital

platformlar {izerinden erisim kolaylastirilmalidir.

4. Farkli bolgelerde benzer kooperatiflerin kurulmasini tesvik etmek i¢in kamu ve 6zel

sektor ig birligi saglanmalidir.

Bolu Gelincik Kadin Kooperatifi, kadinlarin kirsalda sosyal ve ekonomik olarak nasil
donilisiim yaratabilecegine dair giiclii bir 6rnek sunmaktadir. Bu tlir girisimlerin artmasi,

stirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulasmada 6nemli bir adim olacaktir.

Not: Ekteki fotograflart Yasam Boyu Hemgirelik Dergisi ile paylastigi icin Emekli

Hemsire Kooperatif Baskani Emine Ozdogan’a tesekkiir ederiz.
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Fotograflar: Bolu SS Demirciler Gelincik Kadin Tarimsal Kalkinma Kooperatifi
. ~ A PRSI T e, T L T, T SR -

Vi


mailto:editor@
https://www3.weforum.org/docs/WEF_GGGR_2024.pdf

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2024;5(3):i-xiii
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

e e e i

TSI ST SNNRS ARSI R A n NS
e

TC
BOLU VALILIGi ,
W Tarim ve Orman Midirtig =

CUMHURIYETIMIZIN 100, vt
100 KADIN CIFTCIMIZLE KuT UYORUZ,

Vii


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2024;5(3):i-xiii
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

viii


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2024;5(3):i-x
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

i

i

i



mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2024;5(3):i-xiii
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

ey

IR



mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2024;5(3):i-xiii
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Hediye Sepetieri

— .'7:-_: T e “ _7‘ v
ﬁ‘& ik BEE

Xi


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2024;5(3):i-xiii
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

xii


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2024;5(3):i-xiii
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

xiii


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2024;5(3):1-18
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

YASAM BOYU
HEMSIRELIK

Gelis Tarihi (Received): 22.10.2024 Kabul Tarihi (Accepted): 04.11.2024

Arastirma Makalesi / Original Research

Sanal Ger¢ekligin Yanik Yara Bakimindaki Agrimin Kontroliine Iliskin
Hasta Goriisleri

Patient Opinions On Virtual Reality's Pain Control in Burns Wound Care
Miijgan ONARICI *
Mevliide KARADAG 2

Dr. Ogr. Uyesi, Cankir1 Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
Cankiri/Tirkiye
2Prof. Dr., Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Ankara/Tiirkiye

Yazismadan sorumlu yazar: Mijgan ONARICI; mujganonarici@gmail.com

Almt1 (Cite): Onarict M, Karadag M. Sanal Gergekligin Yanik Yara Bakimindaki Agrinin
Kontroliine Iliskin Hasta Gériisleri. YBH dergisi. 2024; 5(3):1-18

*Bu ¢alisma 5. Uluslararasi 16. Ulusal Hemsirelik Kongresinde 5-8 Kasim 2017 tarihinde Ankara’da &zet

sozel bildiri olarak sunulmustur.


mailto:editor@
mailto:mujganonarici@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6119-5046
https://orcid.org/0000-0003-3258-6459

Yasam Boyu Hemsgirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2024;5(3):1-18
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Ozet:

Amagc: Bu arastirma, sanal gergekligin yanik
yara bakimindaki agrinin kontroliine iligkin
hasta  goriiglerini  belirlemek  amaciyla
planlanmustir.

Ydntem: Bu arastirma nitel ve nicel arastirma
yontemlerinin  beraber kullanildigi karma
desenli bir aragtirmadir. Arastirmanin verileri;
“Kisisel Bilgiler Formu”, yar1 yapilandirilmig
goriisme sorulart ve “Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi” kullanilarak toplanmistir.
Elde edilen nicel veriler tanimlayici
istatistikler ve Wilcoxon Sign Testi ile, nitel
veriler ise arastirmacilar tarafindan igerik
analiziyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin ilk pansuman sonrasinda
(5.45+2.65) pansuman Oncesine (3+2.68) gore
agn1 diizeylerinde artis oldugu tespit edilmistir
(p=0.021). Hastalarla yapilan goriismeler
neticesinde ise; yanik yara bakiminin asir1 agri
ve aci verici Ozellikte oldugu, sanal gerceklik
gozIugii takili iken yapilan pansuman sirasinda

agrilarin  devam ettigi, fakat daha az
hissedildigi, islem sirasinda rahatlama
hissedildigi, izlenilen goriintiilerin kisileri

ortamdan uzaklastirdig1 ve pansuman sirasinda
yapilan islemlerin  hissedilmedigi tespit
edilmistir.

Sonug: Yanik yara bakimi ¢ok agrili bir islem
olmakla birlikte, pansuman degisimi esnasinda
sanal gergeklik gozligii gibi dikkati bagka
yone cekme tekniginin kullanimi hastalarda
rahatlama  hissi  olusturarak, pansuman
stirecinin daha kolay ge¢mesini saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Agri; sanal gerceklik;
yaniklar; yara bakimi.

Abstract:

Aim: This research aimed to determine patient
views on pain control in burn wound care in
virtual reality.

Methods: This research is a mixed-design
research using qualitative and quantitative
research methods together. Data of the
research is collected by using "Personal
Information Form", semi-structured interview
questions, and the “Hospital Anxiety
Depression Scale”. The quantitative data were
evaluated with descriptive statistics and
Wilcoxon Sign Test, and the qualitative data
were evaluated by the researchers with content
analysis.

Results: It was determined that there was an
increase in pain level after the first dressing
(5.45£2.65) compared to before the dressing
(3£2.68) (p=0.021). As a result of interviews
with patients, it has been determined that burn
wound care has extreme pain and hurting
features, the pain continues during the
dressing while the virtual reality is applied but
it is felt less, it feels relief during the
procedure, the viewed images remove the
individuals from the environment and the
procedures performed during the dressing are
not felt.

Conclusion: Along burn wound care is a very
painful procedure, the use of distraction
techniques such as virtual reality during
dressing changes causes patients feel relief and
makes the dressing process much easier.

Key Words: Pain; virtual reality; burns;
wound care.
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Giris

Yanik; 1s1, elektrik akimi, kimyasal maddeler ve radyoaktif 1sinlar ile meydana gelen
doku harabiyetidir.!) Yanik yaralanmasi travmatik yaralanmalarin ortak bir tiirii olup, ciddi
morbidite ve mortalite nedeniyle insanlar i¢in biiyiik bir problemdir. Ayrica yaniklar, hastanede
kalis ve rehabilitasyon siireSinin uzun olmasi, yara ve skar tedavilerinin maliyetli olmasi
bakimindan tedavi ve bakimi en pahali olan travmatik yaralanmalardir.® Diinya Saglik Orgiitii
(World Health Organization)’niin yaymladigi bilgiye gore (2023); her yil yanik kaynakli
180.000 kisi 6lmektedir.®) Amerikan Yanik Dernegi 2023 raporuna gore ise; ABD’de yilda
389.000 hastaya yanik nedeniyle tibbi tedavi uygulandigi, bu hastalarin 29.000°den fazlasinin
bir hastaneye yatirildig1 ve yanik mortalitesinin yilda %2.7 oldugunu bildirmistir.) Ulkemizde
ise bir yi1ldaki yanik sikligi tam olarak bilinmemekle birlikte her y1l 2000 kisinin yanik sonrasi
hayatim kaybettigi tahmin edilmektedir.®) Ulkemizde yapilan retrospektif bir caligmada, 3227
yanik olgusu incelenmis ve bu hastalarin %1.3’iinilin yanik nedeniyle hayatin1 kaybettigi
belirlenmistir.®

Yanigin sebep oldugu morbidite ve mortalite disinda, bakim prosedurlerinde
karsilagilan en biiylik zorluklardan birisi de yara pansumani sirasinda meydana gelen agriy1
yonetmektir.() Yara bakimi sirasinda olusan agri, yogun ve siddetlidir.®® Hastalara verilen
analjezikler ise istirahat sirasinda ya da tibbi prosediirler disinda agriy1 azaltmada etkili
olabilmektedir. Hastalarin sargilarinin agilmasi, yaralarin temizlenmesi, degerlendirilmesi,
antiseptik uygulanmasi ve tekrar bandajlanmasi gibi giinliik yara bakimi prosediirleri esnasinda
narkotik analjezikler tek baslarina agr1 yonetiminde yeterli olamamaktadir.®

Literatiirde, yanik agrisinin degisken oOzelliginden dolay1r agri yonetiminde hem
farmakolojik hem de non-farmakolojik yontemlerin beraber kullanilmas: gerektigi
onerilmektedir.A%  Literatirde belirtilen non-farmakolojik yontemler; hipnoz, gevseme
teknikleri, dlisleme, terap6tik dokunus, masaj terapi, miizik terapi, bilgisayar oyunlar1 ve sanal
gerceklik gibi dikkati baska yone ¢ekme teknikleridir.t*1%)

Dikkati baska yone c¢ekme teknigi olarak kullanilan sanal gerceklik; bilgisayar
ortaminda olusturulan 3 boyutlu resim ve animasyonlarin teknolojik ekipmanlarla insanlarin
zihinlerinde gercek bir ortamda bulunma hissi veren, ayni zamanda insanlarin ortamda bulunan
objelerle etkilesimde bulunmalarii saglayan teknolojidir.1% Sanal gerceklik, alisilagelmisin
disinda gii¢lii ve umut verici agr giderici etkilere sahip gibi goriinen, psikolojik temelli bir agri
yaklasimi sunmaktadir. Akut prosediirler sirasinda hastalarin bilgisayardan tiretilen bir ortama

dikkatleri ¢ekilerek, dikkati dikkatsizlikle yonlendirme amaglanmaktadir. Tipik olarak hastalar,
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sanal gerceklik gozIligl sayesinde bilgisayar ortamiyla etkilesime girerek dikkatleri
agrilarindan uzak tutulmaya galisilmaktadir.(? Yamkli hastalarla gergeklestirilen sanal
gerceklik {izerine yapilan bir¢ok klinik arastirma, yanik hastalarina uygulanan medikal
prosediirler esnasinda olusan agrinin sayisal olarak degerlendirilmesine yonelik yapilmis olup,
sanal gercekligin etkili oldugu sonucuna varilmistir.81% Ancak literatiirde yanik hastalarmin
yara bakimlar1 esnasinda sanal gerc¢eklik yonteminin uygulanmasiyla ilgili hasta goriislerinin
neler olduguna dair sinirl sayida ¢alismaya ulagiimistir.*'® Bu sebeple yanik yara pansumant
esnasinda uygulanan sanal gergeklik yonteminin agr1 kontroliine iliskin hasta goriisleri alinmak
istenmistir.
Arastirmanin Amaci

Sanal gergekligin yanik yara bakimindaki agrinin kontroliine iliskin hasta goriislerini

belirlemek amaciyla bu arastirma planlanmustir.

Gereg ve YOntem
Arastirmanin Tiirii

Yanikli hastalarin yara pansumani esnasinda olusan agrinin kontroliinde sanal gergeklik
yonteminin kullanilmasina iligkin goriislerinin belirlenmesi amaciyla planlamis olan aragtirma
nitel ve nicel arastirma yontemlerinin beraber kullanildigi karma desenli bir arastirmadir.
Karma desenin genisletme (expansion) tiirii kullanilmigtir. Arastirmanin nitel kismi
fenomenolojik desende tasarlanmistir. Fenomenoloji (olgubilimi) deseni farkinda oldugumuz
fakat derinlemesine ve ayrintili bilgiye sahip olmadigimiz olgulara odaklanmay1 saglayan bir
yaklasimdir.”

Bu arastirma COREQ rehberi dogrultusunda raporlanmistir. Gorlismeyi ve igerik
analizini yapan ilk arastirmaci doktora egitimi sirasinda nitel aragtirma yontemlerine yonelik
ders almis olup, doktora tezi kapsaminda da nitel arastirma gerceklestirip, analiz yapmis ve
raporlamistir. Ikinci arastirmacinin da ayni doktora tezi kapsaminda nitel arastirmanin analizi
ve raporlanmasi konusunda deneyimi bulunmaktadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, I¢ Anadolu Bélgesi'nde bulunan bir Yank Tedavi Merkezi’nde
gerceklestirilmistir. Arastirma evrenini, Ocak-Subat 2017 tarihleri arasinda Yanik Tedavi
Merkezi’'nde yanik nedeniyle tedavi géren hastalar, 6rneklemi ise olasilik dis1 6rnekleme

yontemi kullanilarak belirlenmis ve 18 yasindan biiyiik, gorme ve isitme problemi olmayan,
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yiiz yanigr bulunmayan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden hastalar olusturmustur. Veri
doygunluguna ulasildigi i¢in aragtirma 11 kisi ile tamamlanmistir.
Veri Toplama Aracglan

Fenomenoloji arastirmalarinda baslica veri toplama araci goriismedir.1”) Bu sebeple
aragtirmanin nitel verileri yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi ile toplanmigtir. Arastirmanin
verileri; hastalarin demografik 6zelliklerini igeren “Kisisel Bilgiler Formu”, arastirmacilar
tarafindan literatiir esliginde gelistirilen yari yapilandirilmis goriisme sorular1 (Tablo 1),%8)
hastalarin iglem 6ncesi ve islem sonrasi agrilarim1 degerlendirmek i¢in visual analog skala
(VAS) 19 ve hastalarin anksiyete durumlarimi belirleyebilmek i¢in Zigmond ve Snaith (1983)
tarafindan gelistirilmis®® ve Aydemir ve arkadaslari (1997) tarafindan Tiirkge gecerlik ve
giivenilirligi yapilmis olan “Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD)” kullanilarak
toplanmistir.?Y) HAD, bedensel hastalig1 olan bireylerde hastaliga eslik edebilecek anksiyete ve
depresyon riskini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 14 soru, anksiyete (HAD-A; 1., 3.,
5., 7., 9., 11. ve 13. maddeler) ve depresyon (HAD-D; 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14. maddeler)
olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13. maddeler 3,
2, 1, 0 seklinde puanlanmakta; 2., 4., 7., 9., 12. ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3 seklinde
puanlanmaktadirlar. Hastalarin 6lgekten toplam alabilecekleri en diisiik puan 0, en yiiksek puan
ise 21°dir.?V

Tablo 1. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorulari

Ik goriisme sorulari

e Yara bakim ile ilgili diisiincelerinizi 6grenmek istiyorum. Pansuman siirecini degerlendirecek
olursaniz, neler soylemek istersiniz? Siire¢ ve siire¢ sonrasini dikkate alarak soruyu cevaplar misiniz?
e  Yara pansumani esnasinda agriy1 azaltmak i¢in sizin ya da saglik profesyonellerinin uyguladiklar
girisimler nelerdir, bahseder misiniz?
ikinci goriisme sorulari

e  Yara bakim esnasinda izlediginiz goriintiilere yonelik diisiinceleriniz nelerdir, bahseder misiniz?

e  Sanal gergeklik deneyiminin yanik agriniza yonelik etkisini degerlendirebilir misiniz?

e Daha 6nceki yara bakimi esnasinda yasadiginiz agri ile simdi yasadiginiz agriyr karsilagtirabilir
misiniz?

e Sizce yasadiginiz bu deneyimin agr1 yonetimine etkisi konusunda ne diigiiniiyorsunuz?
a) Olumlu yonleri nelerdir?
b) Olumsuz ydnleri nelerdir?

e Sanal gercekligin sonraki hasta bakimlarinda kullanilmasina yonelik diistinceleriniz nelerdir, bahseder
misiniz? Tavsiyeleriniz nelerdir?

Verileri Toplama Araclarimin Uygulanmasi
Yanik hastalarindan arastirmaya katilmaya kabul edenlere arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra, yara bakimindan 6nce sosyodemografik sorulari iceren “Kisisel Bilgiler

Formu” doldurtulmus ve agn diizeyleri VAS kullanilarak degerlendirilmistir.
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[k yara bakiminda hastalara bir miidahalede bulunulmamus, yara bakimlari, yanik yara
bakiminda uzman olan hemsire/hekim tarafindan yapilmistir. Yara bakimi sonrasinda hastalarla
yuz yize, uygun ve sakin bir ortamda agr1 degerlendirmesi tekrar yapilmis, HAD 06lgegi
uygulanmis ve sonrasinda yar1 yapilandirilmig goriisme sorulari ile  goOriisme
gerceklestirilmistir.

Hastalarin yara durumlarina gore bir ya da iki glin sonra tekrar yapilan yara
bakimlarinda sanal gerceklik uygulamasi yapilmistir. Yara bakimindan hemen o6nce agri
degerlendirmesi yapilmis, yara bakimlar1 esnasinda sanal gergeklik gozligi ile video
izletilmistir. Sanal ger¢eklik gozIiigii yara bakimindan hemen once hastaya takilmis ve bakim
sliresince goriintiileri izlemesi saglanmigtir. Yara bakimi sonrasinda hastalarla yine yiz ylze,
uygun ve sakin bir ortamda agr1 degerlendirmesi tekrar yapilmis, HAD 0l¢egi ikinci kez
uygulanmisg, sonrasinda yar1 yapilandirilmis goriisme sorular ile gériisme gergeklestirilmistir.
[k goriismede ve ikinci goriismede hastalara yasadiklar1 sanal gerceklik deneyimi ve yara
bakimlarma yonelik hazirlanmis olan farkli sorular yoneltilmistir. Hastalarla yapilan tiim
goriismeler ses kayit cihazina kayit edilmistir. ilk yanik pansumani sonrasinda yapilan
gorliismeler ortalama bir buguk dakika, ikinci yanik pansumani sonrasi yapilan goriismeler ise
ortalama ti¢ dakika stirmiistiir.

Sanal gerceklik videosu
Yara bakimai sirasinda izletilen sanal gerceklik videosu, hastalarin yara bakimi esnasinda

dikkatini bagka yone ¢ekmeyi amaglayan ii¢ boyutlu bir videodur. Video eglence amacl gidilen

bir su parkina ait gorsellerden olugsmaktadir. Gorselde su parki trenle gezdirilmektedir (Resim
1).

Resim 1. VR gérintisi

—
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Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen nitel veriler igerik analizi ile degerlendirilmistir. Nitel veriler
arastirmacilar tarafindan ses kayit cihazindan bilgisayar ortaminda metin olarak aktarilmistir.
Verilerin aktarilmasi isleminde hastalara “K” (katilimci) seklinde kodlama yapilmis, veri
girisleri katilimet sirasina gore bu kodlama temel almarak yapilmistir. Igerik analizde birbirine
benzeyen veriler belirli kavramlar ve temalar altinda siniflandirilmis ve anlasilir bigimde
diizenlenerek yorumlanmistir. Ayrica goriismeden elde edilen veriler iizerinde her iki
arastirmaci da ayr1 ayr1 kodlamalar yapmis ve kodlamalar karsilagtirilarak ortak kararla tema
ve alt temalar olusturulmustur. Arastirmadaki goériisme sonuclarinin dis gegerligini artirmak
icin arastirmanin modeli, arastirmanin ¢alisma grubu, veri toplamada kullanilan araglar, veri
toplama slreci, verilerin ¢Oziimlenme siireci ve yorumlanmasi ayrintili bir bigimde
tanimlanmistir. ¢ giivenirligini artirmak icin bulgularin tamami arastirmacilar tarafindan
yorum yapilmadan dogrudan verilmistir. Dis giivenirligini artirmak icin ise arastirmacilar
tarafindan siirecte yapilanlar ayrintili bir bigimde tanimlanmis olup, elde edilen ham veriler ve
kodlamalar baskalar1 tarafindan incelenebilecek sekilde arastirmacilar tarafindan saklanmistir.
Aragtirmanin nicel verilerin degerlendirilmesinde ise SPSS 15 paket programi kullanilmis olup,
veriler tanmimlayici istatistikler ve Wilcoxon Sign Testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin Yanik Tedavi Merkezi’nde yapilabilmesi i¢in kurumdan gerekli izin

yazilari, etik kurul onay1 (Tarih:22.12.2016; Karar No:2016/06), katilimcilarin bilgilendirilmis
goniillii onamlar1 ve 6lgegin gegerlik ve giivenirligini yapan arastirmacilardan izinler alinmigtir.
Arastirma sirasinda nitel verilerin kaydi i¢in ses kaydi alinmistir. Ses kaydi alinabilmesi igin
ilk once etik kurul izni alinmis, sonrasinda katilimcilardan da aragtirma sirasinda ses kaydi

yapilabilmesi i¢in onay alinmustir.

Bulgular
Sanal gergekligin yanik yara bakimindaki agrinin kontroliine iliskin hasta goriislerini
belirlemek amaciyla gergeklestirilen arastirmanin bulgular1 nicel ve nitel olmak iizere asagida

verilmistir.
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Tablo 2. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri (n=11)

Tanitict Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 7 63.60
Erkek 4 36.40
Yas
18-30 2 18.20
31-45 7 63.60
65 ve (st 2 18.20
Medeni durum
Bekar 2 18.20
Evli 9 81.80
Egitim diizeyi
Tlkokul 4 36.40
Ortaokul 1 9.10
Lise 5 45.50
Universite 1 9.10
Meslek
Caligmiyor 2 18.20
Ev hanimi 4 36.40
Isci 3 27.30
Emekli 1 9.10
Serbest meslek 1 9.10
Yanik yiizdesi
%1 4 36.40
%2 2 18.20
%3 2 18.20
%4 3 27.20
Yanik nedeni
Termal 10 90.90
Kimyasal 1 9.10
Yanik derecesi
Birinci derece ve ylizeyel ikinci derece 1 9.10
Yuzeyel ve derin ikinci derece 8 72.70
Derin ikinci derece 2 18.20
Toplam 11 100

Arastirmaya katilan hastalarin 7’si (%63.60) kadin, 4’1 (%36.40) erkek, 7’si (%63.60)
31-45 yas araliginda, 9’u (%81.80) evli, 5’i (%45.50) lise mezunu ve 4’0 (%36.40) ev
hanimidir. Hastalarin 4 {iniin (%36.40) yanan toplam viicut ylizey alan1 (TVYA) %1 ve 3’{iniin
de (%27.30) yanan TVYA %@4’tiir. Hastalarin yanik nedenlerine bakildiginda 10’unun
(%90.90) termal nedenle yandigi, 8’inin de (%72.70) yiizeyel ve derin ikinci derece yanigi
bulundugu tespit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Yara Bakimi Oncesi ve Sonras1 Agri ve HAD Puanlan Arasindaki iliski

Wilcoxon Testi

Minimum  Maximum XV SsY z p
Ilk yara bakimi 6ncesi VAS 0 7 3.00 2.68 229 0.001
Ik yara bakimi sonrast VAS 0 10 5.45 2.65 ' '
Ikinci yara bakimi 6ncesi VAS 0 7 2.63 2.24 133 0.180
Ikinci yara bakimi sonrast VAS 0 9 4.00 2.72 ' '
[lk yara bakimi sonras1 VAS 0 10 5.45 2.65 193 0.053
Ikinci yara bakimi sonrast VAS 0 9 4.00 2.72 ' '
[lk yara bakin sonrast HAD! 2 22 9.72 6.98 117 0.240
Ikinci yara bakimi sonrast HAD 0 19 6.90 7.02 ' '
Ik yara bakimi sonrast HAD-AT 0 13 5.45 4,76 119 0.260
Ikinci yara bakimi sonrast HAD-A 0 10 3.18 3.45 ' '
Ik yara bakimi sonrast HAD-D' 0 9 4.27 2.76 051 0.600
Ikinci yara bakimi sonrast HAD-D 0 10 3.72 3.77 ' '

"HAD: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi

HAD-A: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi-Anksiyete Alt Boyutu
il HAD-D: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi-Depresyon Alt Boyutu
VX: Ortlama

vSS: Standart sapma

Hastalarin agr1 diizeylerine yonelik yapilan degerlendirmede; ilk pansuman sonrasinda
(5.45%2.65) pansuman oncesine (3+2.68) gore agr1 diizeylerinde artis oldugu tespit edilmistir
(p=0.021). Hastalarin ilk ve ikinci pansuman sonrasindaki agri diizeylerine (p=0.053), HAD
Olgegi toplam puanina (p=0.240) ve alt boyutlarinin (anksiyete p=0.260; depresyon p=0.600)
toplam puanlarina yonelik yapilan degerlendirme ise istatistiki agidan anlamli bir farklilik
olmamasina ragmen sayisal olarak agri diizeyinde ve O6lgek puaninda azalma oldugu
goriilmistiir (Tablo 3).

Arastirmanin nitel verilerinin degerlendirilmesi sonucunda iki tema ve bu temalara ait
alt temalar belirlenmis olup, temalar; yanik pansumanin agriya etkisi ve sanal gercekligin agriya
etkisi olarak belirlenmistir.

Yanik Pansumaninin Agriya Etkisi
Pansuman degisimi ¢ok agrili, aci verici

Hastalarin geneli yanik pansumaninda, 6zellikle yaranin temizlenmesi esnasinda, agiri

agr hissettiklerini ve aci1 ¢ektiklerini belirtmislerdir.

.. Temizlerken canim ¢ok yandi...” (K2, Kadin)

“...Act hissettim o an i¢in...” (K4, Erkek)

..Bagirmamak i¢in kendimi siktim...” (K6, Erkek)

..Yaraya dokununca, silince ac1 oluyor... Pansuman yapilirken kendimi sikiyorum...” (K7,

Kadin)
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“...Pansumanda temizleme esnasinda ¢ok fena aci hissettim, yaniyormus sekilde hissettim...”
(K8, Kadin)
“...Ya acim vardi, ac1 hissettim. Ayagimda acim vardi, pansuman yapildiktan sonra... Sadece
boyle bir acidi, agridigr acidig1 zaman soyle bir goziimii kapiyorum...” (K10, Erkek)
Sanal Gergekligin Agriya Etkisi
Agriy1 rahatlaticl ozellikte

Hastalar sanal gerceklik gozliigii takili iken yapilan yanik pansumani sirasinda
agrilarinin var oldugunu ve ac1 hissettiklerini ya da daha az hissettiklerini, fakat islem sirasinda
kendilerini rahatlamis hissettiklerini ve pansumanin kolay gectigini, bu sebeple uygulamanin
hoslarina gittigini bildirmislerdir.
“...Huzur duydum. Kendimi bagka bir yere gitmis gibi hissettim...” (K1, Kadin)
“...Bastirilinca dayanilmaz agr1 oldu, ama beyin goriintiilere odaklandig1 i¢in beni rahatlatti...
(K2, Kadin)
“...Simdi daha rahat gecti. Ama acida bir fark yoktu, kendimi daha rahat hissettim...” (K3,
Erkek)
“...Su an hig¢ agr1 hissetmedim, daha rahattim...” (K6, Erkek)
“...0 goriintiileri seyrederken yamigin fazla etkisini hissetmemeye ¢alistim. Sadece kazirken
(debritman yapilirken) hissettim. Onun disinda goriintiiler bana iyi geldi...” (K8, Kadin)
“...Huzursuzluk, kaygi hi¢bir sey hissetmedim. Rahattim... Agrim vardi ama huzursuz
olmadim. Yapilan1 gériince huzursuz olmustum, ama bugiin huzursuz olmadim...” (K9, Kadin)
“...Tabi goz baska seyi gordiigli i¢in, orayr gormedigi i¢in kendimi daha rahat hissettim...
(K11, Kadin)
Dikkati baska yone cekme

Hastalar yanik pansumani esnasinda sanal gerceklik gozIliigii ile izledikleri goriintiilerin
kendilerini ortamdan uzaklastirdigini, kendilerini pansumanda degil de sanki goriintiilerdeki
yerdelermis gibi hissettiklerini, bunun da yanik yarasini, pansumani diistinmelerini 6nledigini
ve pansumani hissetmediklerini belirtmislerdir.
“...0 an pansumana odaklanmadiginiz i¢in akliniz baska bir yere gidiyor, agriy1 daha az
hissediyorsunuz...” (K1, Kadin)
“...Agr1 devam ediyor ama kafa baska yerde oldugu i¢in dikkati dagitiyor, rahatlatiyor...” (K3,
Erkek)

“...Gorlntiilere sonradan da olsa biraz odaklandim. Agridan uzaklasmis oldum...” (K5, Kadin)
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“...Goriintiilere odaklandim, biraz da siiriikleyici geldi, agr1 ya da pansuman yapildigini hig¢
hissetmedim... Kendimi farkli bir yerde hissettim, eglenceliydi...” (K6, Erkek)
“...Agn hissetmedim acikcasi, kafa goriintiilere odaklaninca, oray1 diistinmedim...O anda ki
yapilan miidahaleyi diisiinmedim...Dokunuslari bile hissetmedim...” (K7, Kadin)
“...Dikkat dagitiyor. Kendini oraya vermiyorsun, doktorun hareketlerini gérmuyorsun, ilgi
cekiyor...” (K10, Erkek)
“...Gozliikteki goriintiileri hani izleyince dedigim gibi diistince dagildigi i¢in daha hafif
oluyor...” (K11, Kadin)
Ayrica hastalar sanal gergeklik uygulamasina yonelik goriislerinin olumlu oldugunu,

olumsuz herhangi bir sey hissetmediklerini belirtmislerdir.
...Olumlu olarak o an1 unuttum, sikintimi1 unuttum...” (K6, Erkek)
...Hosuma gitti, hosca vakit gecirmemi sagladi...” (K4, Erkek)
...Olumsuz yonii yok bence...” (K2, Kadin)
...Yok, olumsuz bir sey yok. Sadece izlerken heyecanlandim...” (K8, Kadin)

Son olarak hastalar, sanal gercek uygulamasinin dikkati bagska yone ¢ekme konusunda
hasta bakiminda kullanilmas1 gerektigini belirtmislerdir.
“...Kullanilmas1 gerekir bence. Niye diye sorarsaniz, ¢iinkii herkes insanlarimiz stres altinda
yasadig1 icin olaylari, bununla biraz olsun stresimiz bagka yonlere dagiliyor, rahatliyorsunuz
iyi oluyor bence...” (K1, Kadin)
“...Bence olmas1 gerekiyor. Onkoloji hastalarinda, kanser hastalarinda kullanilabilir...” (K2,
Kadin)
“...Kullanilabilir, en azindan insanlara yardimci olabilir acilarini dindirmesi igin...” (KS,
Kadin)
“...Ortopedide, kiriklarda uygulansa olabilir. Hasta unutur, tedavisi hemen olur. Kisi agrisini

sizisini unutabilir. O agidan iyi olur. Yasadigi sikintiy1 o an i¢in unutmus olur...” (K6, Erkek)

Tartisma

Yanik yaralanmasi olan hastalar, en ¢cok yasadiklar1 agridan sikayet etmektedirler.(??
Saglik ekibi tarafindan agrinin giderilmesinde farmakolojik ve non-farmakolojik tedaviler
kullanilmasina ragmen, hastalar yanik yaralanmasini takip eden siirecte bakim prosediirleri
sirasinda ciddi agri yasamaya devam etmektedirler.!> Bu sebeple, hastalarin yasadigi yamk
agrisinin hafifletilmesinde uygun ve etkili yontemlerin kullanilmasi gerekmektedir. Aragtirma,

sanal gercekligin yanik yara bakimindaki agrinin kontroliine iligkin hasta goriislerini belirlemek
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amaciyla gercgeklestirilmistir. Hastalarin; girisimde bulunulmayan ilk yanik pansumanlar
sonrasinda dncesine gore agrilarinin yiliksek oldugu, sanal gerceklik gozliigii takilarak yapilan
ikinci pansumanlarinda ise islem Oncesi ile sonrasi arasinda agri diizeyi ag¢isindan bir fark
olmadig1 tespit edilmistir. Hastalarin ilk ve ikinci pansuman sonrasindaki HAD 6lgegi toplam
puani ve alt boyutlariin (anksiyete ve depresyon) toplam puanlari acgisindan bir farklilik
olmamasina ragmen 6l¢ek puaninda azalma oldugu goriilmiistiir. Sanal ger¢ekligin yanik yara
bakimindaki agrinin kontroliine iliskin hasta goriislerini belirlemek amaciyla gerceklestirilen
bu arastirmada yanik pansumaninin agriya etkisi ve sanal gergekligin agriya etkisi olmak iizere
iki tema ve bu temalara ait alt temalar belirlenmistir. 1. Yanik pansumaninin agriya etkisi-
pansuman degisimi ¢ok agrili ve act verici; 2. Sanal gercekligin agriya etkisi- a) agriyi
rahatlatici 6zellikte, b) dikkati baska yone cekme olmak Uzere iki tema ve (¢ alt tema
olusturulmustur.

Hastalarin; girisimde bulunulmayan ilk yanik pansumanlar1 sonrasinda oncesine gore
agrilarinin yiiksek oldugu, sanal gerceklik gozIluigii takilarak yapilan ikinci pansumanlarinda ise
islem Oncesi ile sonrasi arasinda agr1 diizeyi agisindan bir fark olmadigi tespit edilmistir. Sanal
gerceklik gozlugli takili olarak yapilan yanik pansumani sirasinda, sanal gergeklik
uygulamasinin hastalarin dikkatini baska yone cekerek agri duyusunun azalmasina katki
sagladig diistiniilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda da yanik pansumani sirasinda gergeklestirilen
sanal gerceklik uygulamasinin hastalarin daha az agri hissetmelerine fayda sagladigi
belirtilmistir.(-%16:23-31) Aragtirma sonucunun literatiirle benzer oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin ilk ve ikinci pansuman sonrasindaki HAD 6lgegi toplam puami ve alt
boyutlarinin (anksiyete ve depresyon) toplam puanlari agisindan bir farklilik olmamasina
ragmen Olgek puaninda azalma oldugu goriilmiistiir. Buna gore, sanal gergeklik gozligii takili
olarak yapilan yanik pansumaninin hastalarin kaygi durumlarinda azalma sagladig
diisiiniilmektedir. Literatiirde ¢alismamiz sonuglarina benzer olarak; sanal gerceklik
uygulamasinin hastalarin kaygi ve anksiyete diizeylerinde istatistiksel farklilik yaratmadig,
ancak pozitif yonde etki sagladigini gosteren caligmalar bulunmaktadir.?®27) Literatiirde
calismamiz sonuglarindan farkli olarak, farkli anksiyete 6lgekleri kullanilarak degerlendirme
yapilmis olan ¢alismalarda, sanal gerceklik uygulamasinin hastalarin anksiyete seviyelerinde
istatistiksel olarak azalma yarattig1 belirtilmektedir.!62831) Ancak bu galismalar ile galismamiz
sonuclar paralellik gostermektedir. Arastirmada anksiyete diizeylerinde anlamli azalma olmasa
da sayisal veriler bazinda azalma oldugu ve literatiirdeki ¢aligmalarla benzer sonuglar elde

edildigi distiniilmektedir.
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Sanal gergekligin yanik yara bakimindaki agrinin kontroliine iliskin hasta goriislerini
belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu arastirmada yanik pansumaninin agriya etkisi ve sanal
gercekligin agriya etkisi olmak iizere iki tema ve bu temalara ait alt temalar belirlenmistir.
Hastalarla yapilan goriismeler sonucunda; yanik yara bakiminin asir1 agr1 ve aci verici 6zellikte
oldugu, sanal gergeklik gozliigi takili iken yapilan pansuman sirasinda agrilarin devam ettigi,
fakat daha az hissedildigi, pansuman isleminin daha tolere edilebilir hale geldigi, islem
sirasinda rahatlama hissedildigi, izlenilen goriintiilerin kisileri ortamdan uzaklastirdigi ve
pansumana bagli agr1 ve acinin hissedilmedigi tespit edilmistir. Bu cevaplardan yola ¢ikilarak:
1. Yanik pansumaninin agriya etkisi-pansuman degisimi ¢ok agrili ve aci verici; 2. Sanal
gercekligin agriya etkisi- a) agriy1 rahatlatici 6zellikte, b) dikkati bagka yone ¢ekme olmak
tizere iki tema ve ii¢ alt tema olusturulmustur.

Bireylerin yasadiklar1 yanik deneyimlerini aragtiran nitel bir c¢alismada; yanik
pansumaninin rahatsiz edici bir islem oldugu, agrinin yorucu oldugu ve acinin hep var oldugu
sonucuna ulagiimistir.?? Yapilan diger nitel calismalarda; yamk yara bakiminimn en kotii agr
kaynagi oldugu,!® pansuman esnasinda yasanilan agrinin en kotii fiziksel act oldugu®?
belirtilmektedir. Yanik pansumani sirasinda yasanan agr1 ve aci deneyimine yonelik hastalarin
gorlslerini iceren aragtirma sonuclarinin literatiirle benzerlik gosterdigi diistiniilmektedir.

Yapilan nitel ¢aligmalarda sanal gergeklik gozliigli takmanin; yanik pansumant
esnasinda pansumam tolere etmeyi sagladigi,®® islem sirasinda dikkati dagitmay:
sagladig1,®33%) mevcut agr1 yonetimi yaklasimlarina alternatif bir yontem oldugu,® dikkati
baska yone ¢ekmeyi saglayarak acilardan uzaklastirdigs,®® uygulanan islemlere klinik olarak
fayda sagladig1,®”) islemlerden sonra kullaniminin devam etmesinin agr1 tedavisini daha etkili
kilarak destekleyebilecegini®® gostermektedir. Uygulanan islemler sirasinda sanal gerceklik
gozIigliniin kullanimina ait literatiir sonuglarinin arastirma sonuclariyla benzer oldugu
diistiniilmektedir.

Aragtirmada yapilan gorlisme sonunda, hastalar sanal gergekligi ilk defa
deneyimlemelerine ragmen, hasta bakiminda dikkati bagka yone ¢ekme acgisindan sanal
gercekligin kullanilmasi gerektigini onermislerdir. Ayrica sanal gercekligin sadece yanik
pansumaninda degil tiim agrili islemlerde kullanilabilecegi hastalar tarafindan belirtilmistir.

Literatirde de sanal gercekligin yanik pansumami sirasinda,®

yetigkinler ve 0Ozellikle
cocuklarin yanik pansumanlari sirasinda,®® meme kanseri cerrahisi sonrasinda,®® dogum
sirasinda,®® kronik agri®® ve kronik bel agrisinda®” kullanilmasi gerektigini 6neren ¢alismalar

bulunmaktadir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da ¢ocuklarda yanik pansumani sirasinda
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sanal gercekligin kullanilmas1 gerektigi belirtilmistir.®? Buradan yola c¢ikarak, sanal
gercekligin agrilt islemler sirasinda hasta bakiminda kullanilmasi gerektigi goriisi ile
literatiiriin benzerlik gosterdigi sdylenebilir.
Arastirmanin Giiclii ve Zayif Yonleri

Sanal gerc¢ekligin ¢aligmanin uygulandig tarihte, 6rneklemdeki hastalarin yas grubunda
yaygin olarak kullanilmamasindan kaynakli zorluk yasanmustir. Orneklem yas grubunun
cogunlugunun orta yas ve iizeri hastalardan olusmasi teknolojiyi yakin takip etmiyor
olabileceklerini diistindiirmektedir. Ancak hastalar sanal gercekligi bilmedikleri ya da
kullanmadiklar1 halde uygulamaya goniillii olarak dahil olmuslar, farkli bir uygulamay:
denemeye istekli olmuslardir. Bu ise ¢aligmanin ilerlemesinde arastirmacilari pozitif yonde
etkilemistir. Arastirmada yasanan bir diger zorluk ise; yanik pansumanlarinin ilerleyen
giinlerinde yaralarda yasanan iyilesme nedeniyle, ilk giin yasanan agri1 ile diger pansuman gunu
yasanan agrinin farkli olmasidir. Aslinda bu durum arastirmanin bir siirliligidir. Ancak
aragtirmacilarda, sanal gergekligin pansuman sirasindaki agriya etkisi iizerine kaygi yarattigi
icin aragtirmanin bir diger zorlugu olarak ele alinabilir. Hastalarla yapilan son goriismeler ise
yasanilan kaygilarin yersiz oldugunu gostermistir. Agr1 diizeyinde sayisal veri olarak anlamli
farklilik olusmasa da hastalar yasadiklar1 sanal gergeklik deneyiminde agridan uzaklastiklarini

ve sanal gergekligin kullanilmasi gerektigini 6nermislerdir.

Sonug ve Oneriler

Yapilan arastirma sonucunda yanik yara bakimi sirasinda sanal gerceklik gozliigi
kullaniminin hastalarda dikkati baska yone ¢ekerek agrinin daha az hissedilmesine, hastalarin
rahatlamasina, kaygi yasamamalarina yardimci oldugu sonucuna ulasilmstir.

Arastirma sonucuna gore, yanik yara bakimi gibi agrili islemlerde dikkati baska yone
cekmek icin sanal gerceklik gozliginiin  kullanimmin yaygimlagtirilmasi, saglik
profesyonellerinin sanal gergeklik gozliigiiniin kullanimi konusunda bilinglendirilmesi ve
motive edilmesi, farkli hasta ve daha biiyiik 6rneklem gruplarinda ¢alismanin tekrarlanmasi
onerilmektedir.

Arastirmanin Simirhiliklar

Bu aragtirmanin bazi simirliliklar1 vardir. Katilimcilarin yoneltilen nitel sorulara kisa
cevaplar vermis olmalari bir sinirliliktir. Hastalarin yanik pansumanlarinin ilerleyen giinlerinde
yaralarinda meydana gelen iyilesme nedeniyle, ilk giin yasadiklar1 agri ile diger pansuman giinii

yasadiklar1 agr1 diizeylerinin farkli olmasi da bir basgka sinirliliktir.
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Cikar Catismasi1 Beyani

Yazarlar arasinda calismayla ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismas1 bulunmamaktadir.
Kurumsal ve Finansal Destek Kaynagi

Herhangi bir kurumsal ve finansal destek alinmamuistir.
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Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate
the effect of mealtime behavior in children
with autism spectrum disorder on parental
burnout.

Methods: The population of the study, in
which a cross-sectional and relationship
exploring design was used, consisted of
parents of children with autism spectrum
disorder studying in special education schools
and special education subclasses in other
educational institutions in two central districts
of a province in Turkey. Parents of 151
children with autism who met the inclusion
criteria were included in the sample. Research
data were collected face to face using a
Parental Descriptive Information Form, the
Brief Autism Mealtime Behavior Inventory
(BAMBI), and the Parental Burnout
Assessment (PBA) scale between April 2021
and December 2022. Statistical significance
level was accepted as p<0.05.

Results: The number of children in the family,
age, gender and breastfeeding problems
affected the child's mealtime behaviours. In the
study, it was found that fathers with children
with autism spectrum disorder experienced
more burnout than mothers, and non-working
fathers experienced more burnout than
working fathers. In addition, parents with
children with severe autism spectrum disorder
experienced more burnout.

Conclusion: It was determined that as the
problematic mealtime behavior of children
with autism spectrum disorder increased,
parental burnout also increased.

Keywords:  Autism  spectrum  disorder,
burnout, mealtime behavior, parent

Ozet
Amagc: Otistik bozuklugu olan ¢ocuklarin
yemek zamani davraniglarinin  ebeveyn

tilkkenmisligi tizerine etkisinin incelenmesidir.
Yontem: Kesitsel ve iliski arayict tipte
planlanan ¢alismanin evrenini Tiirkiye’de bir
ilin 2 merkez ilgesinde, oOzel egitim
okullarinda ve diger egitim kurumlari iginde
bulunan 6zel egitim alt siniflarinda egitim alan
otizm spektrum bozuklugu tanisina sahip
cocugu olan ebeveynler olusturmaktadir.
Orneklem grubunu ise dahil edilme
kriterlerine uyan 151 ¢ocugun ebeveyni
olusturmustur. Arastirma verileri Nisan 2021-
Aralik 2022 tarihleri arasinda, Ebeveynleri
Tanimlayict Bilgi Formu, Otizm Ogiin
Davranis Kisa Olcegi (BAMBI) ve Ebeveyn
Tlkenmisligi Degerlendirmesi (PBA)
araciliryla yiiz yiize toplanmustir. Istatiksel
anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular: Ailedeki ¢ocuk sayisi, yasi,
cinsiyeti, anne sutu ile beslenme problemleri
gocugun yemek zamani beslenme
davraniglarin1  etkilemektedir.  Calismada
otistik bozukluga sahip ¢ocugu olan babalarin
annelere gore daha fazla tilkenmislik yasadigi,
caligmayan babalarin calisanlara gore daha
tikenmis olduklar1 ve agir derecede otistik
bozuklugu olan g¢ocuga sahip ebeveynlerin
daha tiikenmis olduklar1 belirlenmistir.
Sonug: Otistik bozuklugu olan ¢ocuklarin
problemli yemek zamani davranigi arttikca
ebeveyn tilkenmisliginin arttig1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme davranisi,
otistik bozukluk, tiikkenmislik, ebeveyn
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Introduction

Autism spectrum disorder (ASD), diagnosed according to DSM-V ((Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorder) criteria, is defined as ‘a disorder characterised by
limited, repetitive patterns of behaviour, interests or activities manifested by persistent deficits
in social communication and social interaction in various forms’.(

In addition to many clinical symptoms of ASD, such as restrictive and repetitive
behavior patterns, inadequacies in communication and social interaction™), problematic
mealtime behavior, as stated in the literature, draws attention. Problematic mealtime behavior
includes food refusal and limited variety®, behavior problems such as pushing the spoon or
feeder's arm at mealtime, throwing the food, making negative noises during meals, crying,
screaming, swearing, or shouting®, intolerance to a new food on the plate, not trying the food
that they disliked previously, and tendency to have one type of food, choosing the food
according to its texture, heat, and shape.®) Organic factors such as sensory sensitivity and
difficulty in sucking and chewing in children with ASD may affect their food choices.®

The examination of the effects of mealtime behavior problems of children with ASD on
themselves has shown that children may harm themselves during meals and exhibit problematic
behavior, such as gagging, vomiting, coughing, and choking.® Bandini et al. (2017) examined
whether the food selectivity of children with ASD continued during adolescence and concluded
that they refused food less with age but that half of these children were still picky eaters even
as they got older.®

The investigation of the effects of mealtime behavior problems of children with ASD
on parents and siblings has indicated that these problems and food selectivity negatively affect
parents and the family. The child's refusal to eat is associated with mealtime behavior problems,
and the families of children with ASD are thought to be under higher parental stress at
mealtimes.(") Parents are concerned about their children’s feeding due to selective food intake
and the stress caused by their nutrition and eating habits®, and mealtime difficulties are one of
their most important concerns.®® Mothers, despite the difficulties they experience, initially
devote their lives to ensuring that their children get adequate food and then begin to look for
creative ways for their children to receive more varied food.?) Parents usually use methods to
solve the nutritional problems of their children with ASD, such as trying to make differences in
the shape and presentation of the food, often allowing the child to consume foods that they
prefer, letting them play with their favorite toy during the meal, scolding or tricking the child
into eating the food with a sweet voice, stopping the meal when the child exhibits destructive
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behavior M, and persuasion, begging, scolding, and praising.®) The examination of the effects
of mealtime problematic behavior of children with ASD on their parents has shown that parents
are under higher stress at mealtimes"® and that families are worried about their children's
nutrition.®

In addition, it was found that factors such as caring for a child with neurological disease
and behavioral problems, fatigue, difficulties in accessing services, inadequate information
about the diagnosis, difficulty in providing education and rehabilitation of their children,
difficulties in participating in social life?, parents' income status, low educational status, living
an isolated life and distancing themselves from society™® can cause burnout. However, no study
directly investigating the effect of problematic mealtime behaviors on parental burnout was
found. Accordingly, the objectives of our study were (1) to determine the child-related factors
affecting problematic mealtime behaviors and (2) to investigate the effect of mealtime

behaviors of children with autism spectrum disorder on parental burnout.
Methods

Study design, setting and sample

A cross-sectional and relationship exploring design was used. The study was carried out
between April 2021 and December 2022. The population of the study consisted of parents of
children diagnosed with ASD attending special education schools in two central districts of a
province in Turkey and special education subclasses in other educational institutions. The study
included 151 parents of children with ASD between the ages of 3 and 11 who were not
diagnosed with atypical ASD and whose parents gave voluntary and written consent.
Compliance with ethical standards

Research ethics clearance for the research was obtained from the X University Non-
Interventional Clinical Research Ethics Committee (number: E.83869) and the permission to
apply the questionnaires was obtained from the Provincial Governorship and the Provincial
Directorate of National Education (number: E-16605029-44-34927017), where the children to
be included in the study were educated, in accordance with the principles specified in the "
Informed Consent" circular. Written informed consent was obtained from all parents who
participated in the study and all study processes were conducted in accordance with the ethical
standards of the national research committee and the Declaration of Helsinki.
Data collection tools

The research data were collected with the help of the Parent Descriptive Information

Form, Autism Meal Behavior Brief Scale (BAMBI), and Parental Burnout Assessment (PBA)
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data collection tools. The data were collected via face-to-face interviews in educational
establishments where children who met the inclusion criteria were enrolled.
Parental Descriptive Information Form

This form consisted of 12 questions prepared by researchers following a review of the
literature. The questions on the form were about the sociodemographic characteristics of parents
with children with ASD and the factors that were likely to affect parental burnout. %14
Brief Autism Mealtime Behavior Inventory (BAMBI)

This inventory was developed by Lukens to measure mealtime behavior problems in
children with autism between the ages of 3 and 11 years. ®® The Turkish validity and reliability
study of the scale was carried out by Meral and Fidan in 2014. The scale consisted of 18 items
and three sub-dimensions to evaluate the nutritional problems observed in individuals with
autism and mental disability. These sub-dimensions were classified as limited variety, food
refusal, and features of autism. The items on the scale are scored according to a five-point
Likert-type system, and items 3, 9, 10, and 15 are reverse-scored. Cronbach’s alpha internal
consistency coefficient of the scale was calculated as .88. High total scores on the scale indicate
high severity levels of nutritional problems. @ In our study, Cronbach’s « internal consistency
coefficients of the mean scores on the BAMBI inventory were found as (0.737), (0.701),
(0.721), and (0.789) for the limited variety, food refusal, and features of autism sub-dimensions
and the total scale, respectively.

Parental Burnout Assessment (PBA)

This scale consisted of 23 items and four sub-dimensions. Its Turkish validity and
reliability study was carried out by Arikan, Budak, and Akgiin in 2020. The sub-dimensions of
the scale are emotional exhaustion, emotional distancing, feelings of being fed up, and contrast
with previous parental self. A seven-point Likert-type scale is used to score the scale items, and
high total scores indicate high levels of parental burnout severity. Cronbach’s alpha internal
consistency coefficient of the total scale score was calculated as .90.%) In our study, Cronbach’s
a internal consistency coefficients of the mean scores on the PBA scale were calculated as
(0.771), (0.757), (0.768), (0.791), and (0.726) for the emotional exhaustion, contrast with
previous parental self, feelings of being fed up, and emotional distancing sub-dimensions and
the total scale, respectively.

Data analysis

Data were analysed using SPSS 24.0 (Statistical Package for the Social Sciences).

Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H test, and Spearman correlation coefficient were used
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according to the normality of the data. Bonferroni correction was applied for paired
comparisons of variables with significant differences for three or more groups. Significance
was accepted as p<0.05.

Limitations

Children who were aged 3-11 years and typically developing children ASD were
included in the study. Research results cannot be generalized to all age groups and children with
ASD in all ASD types. For this reason, it is recommended to carry out future studies in which
the age range is taken wider and other types of ASD are included.

Results

Of the parents who participated in the study, 78.1% were mothers and 21.9% were
fathers. It was found that 37.1% of the mothers were in the 35-39 age group, 36.4% had
completed primary school and 74.2% were not working. On the other hand, 32.5% of the fathers
were in the age group 40-44, 39.7% had completed primary education and the majority of them
were employed. When the family type was analyzed, nuclear family type was determined with
the highest rate (72.8%). It was determined that almost half of the families had an income equal
to their expenses and 53.6% had two children. 39.1% of the children were in the 8-9 age group,
86.1% were boy, 53.6% had severe ASD.

Mealtime behaviors of children with ASD according to some characteristics are shown
in Table 1. A significant difference was found between the number of children and the mean
score of the limited diversity sub-dimension, and between the age group and the mean scores
of total BAMBI and all sub-dimensions (p<0.05). Post hoc bonferroni test was used to
determine from which group the difference originated. There is a significant difference between
those with 2 children and those with >3 children. The limited food variety scores of those with
two children are significantly higher than those with >3 children. In addition, the mean total
scores of the children in the <7 and 8-9 age groups were significantly higher than those in the
10-11 age group in all sub-dimensions, while the mean total score of BAMBI was significantly
lower in the 10-11 age group compared to the other groups. A statistically significant difference
was found between the status of discovering negative mealtime behaviours and mean BAMBI
total score and between the child's gender and mean score on the limited variety subscore
(p<0.05). Post hoc bonferroni test was used to determine from which group the difference
originated. A significant difference was found between the status of refusing breast milk in

infancy and the status of refusing food with increasing age. The mean total score of BAMBI in
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the group who refused breast milk was found to be significantly higher than the mean total score

of the group who refused food as they grew older.
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Table 1. Examination of mealtime behaviors of children with ASD according to some characteristics
Brief Autism Mealtime Behavior Inventory

Variable n Limited variety Food refusal Features of autism BAMBI - Total
(N=151) X +SD. X +SD. X +SD. X+SD.
Number of children
1@ 26 29.23+3.13 16.85+3.53 14.69+3.08 60.77+7.75
20 81 30.02+3.44 17.90+2.89 16.01+3.56 63.93+8.05
>30 44 28.32+3.00 17.03£3.55 15.73+3.67 61.07+7.84
Statistical analysis 1?=7.469 1?=2.084 1?=2.989 ¥?=4.486
Probability p=0.024 p=0.353 p=0.224 p=0.106
Difference [2-3]
Age of the child with
ASD
<7® 49 30.02+3.68 19.02+2.82 17.49+3.28 66.53+7.59
8-9®@ 59 29.89+3.01 17.86+2.24 16.20+2.57 63.97+5.49
10-11 @ 43 27.98+2.96 15.14+3.52 12.98+3.37 56.09+7.67
Statistical analysis ¥?=12.159 ¥?=30.658 ¥?=35.807 1?=35.484
Probability p=0.002 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Difference [1,2-3] [1,2-3] [1,2-3] [1,2-3]

Discovery of negative
mealtime behavior
Breastfeeding

difficulties © 35 30.14+2.68 18.40+£3.16 16.74+3.41 65.29+7.11
Difficulty giving 42 29.21+3.68 17.30+3.16 15.26+3.56 63.7848.37
complementary food®
Food refusal with age® 74 29.14+3.39 17.10£3.25 15.46+3.52 61.70+8.06
Statistical analysis y?=3.127 ¥?=5.094 1?=3.823 ¥?=6.873
Probability p=0.209 p=0.078 p=0.148 p=0.032
[1-3]
Gender of the child
Boy 130 29.12+3,17 17.60£3.24 15.80+£3.51 62.52+7.97
Girl 21 31.10+3.82 16.62+3.01 15.09+3.66 62.81+8.55
Statistical analysis Z=-2.596 Z=-1.299 7=-0.816 7=-0.266
Probability p=0.009 p=0.194 p=0.414 p=0.790

The Mann-Whitney U test (Z-table value) was used to compare the measurement values of two independent groups for data that did not have a normal distribution, and the Kruskal-Wallis H test (y2-table value) statistics
were employed for the comparison of three or more independent groups.
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The comparison of the mean PBA scores according to the sociodemographic
characteristics of the parents is given in Table 2. Parental burnout differed according to being a
mother or father. A statistically significant difference was found between the parent
participating in the study and mean scores on the total PBA and contrast with previous parental
self and emotional exhaustion sub-dimensions (p<0.05). While no significant relationship was
found between the employment status of the mother and the PBA (p>0.05), a statistically
significant difference was found between the employment status of the father and the mean
score of the contrast with previous parental self sub-dimension (p<0.05). Another statistically
significant relationship was found between the child's ASD level and the mean score of the
feelings of being fed up sub-dimension (p<0.05)
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Table 2. Comparison of parents’ mean scores on the PBA according to their sociodemographic characteristics

Parental Burnout Assessment (PBA)

Variable n Emotional exhaustion Contrast with previous Feelings of being fed up Emotional distancing PBA - Total
(N=151) parental self
X +S.D. X+S.D. X+S.D. X +S.D. X+S.D.

Parents
participating
in the study
Mother 118 35.4445.10 22.56+4.29 18.61+3.42 12.11+1.87 88.72+11.99
Father 33 24.39+4.10 18.69+3.81 12.67+2.05 94.42+9.24

38.67+3.99
Statistical analysis* Z7=-3.332 Z7=-2.692 Z=-0.252 Z=-1.345 7=-2.391
Probability p=0.001 p=0.007 p=0.801 p=0.179 p=0.017
Mother’s
employment
status
Yes 39 37.36+5.72 22.63+4.99 18.95+4.02 12.54+1.95 91.44+14.06
No 112 35.76+4.77 23.05+4.06 18.51+3.31 12.12+1.89 89.46+10.72
Statistical analysis 7=-1.932 7=-0.223 =-0.682 =-0.911 Z=-1577
Probability p=0.053 p=0.823 p=0.495 p=0.363 p=0.115
Father’s
employment
status
Yes 135 36.07+5.16 22.67+4.33 18.41+3.52 12.13+1.94 89.27+11.82
No 16 36.82+4.13 25.44+3.18 20.50+2.71 13.06£1.53 95.81+8.46
Statistical Z=-0.015 Z=-2.013 Z=-1.724 Z=-1.787 Z=-1.598
analysis p=0.988 p=0.074 p=0.110
Probability p=0.044 p=0.085
Child’s ASD level
Mid-range 70 36.37+5.98 22.1745.10 17.73+£3.84 12.11+1.90 88.39£13.57
Severe 81 35.95+4.12 23.64+3.35 19.41+2.98 12.33+£1.94 91.33+9.60
Statistical analysis* Z=-1.050 Z=-1514 Z=-2.955 Z=-0.951 Z=-0.839
Probability p=0.294 p=0.130 p=0.003 p=0.342 p=0.402

Mann-Whitney U test (Z-table value) statistics were used to compare the measurement values of two independent groups for non-normally distributed data.
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The relationship between the mean scores on the total BAMBI and total PBA is given
in Table 3. A positive, very weak/weak, and statistically significant relationship was found

between scores (p<0.05).
Table 3. The relationship between the mean scores on the total BAMBI and the total PBA

Brief Autism Mealtime Behavior

Correlation* (N=151) Inventory (BAMBI)
BAMBI — Total
Parental Burnout Assessment (PBA) r=0.334
PBA-Total p= 0.000

:S!:j cases where at least one of the two quantitative variables did not fit the normal distribution, the “Spearman” correlation coefficient was
Discussion

According to the research findings, children with ASD who had fewer siblings had
problematic mealtime behavior (Table 1). According to the literature, children with ASD have
higher levels of food selectivity than other children with typically developing in the family. @"
% Children with ASD have more problematic mealtime behavior than their typically developing
siblings. No study indicated that the number of children in a family affected the problematic
mealtime behavior of the child with ASD. In our study, it was detected that the negative
mealtime behavior of the child with ASD was higher in families with a low number of children.
However, there are some studies that show that when the number of children increases, parents
do not spend enough time with their children and have difficulty seeing their children's
problems.®®19 In this direction, it is thought to be related to the fact that crowded families with
a large number of children have limited time to identify problematic mealtime behaviors.

Younger children with ASD have more problematic mealtime behaviors (Table 1).
According to the literature, the mealtime behavior problems of children with ASD begin at a
young age %421 these children start to choose food at a young age, and they are resistant to
trying new foods. ©?? In addition, children with ASD have more chewing problems than
typically developing children @9 It has been observed that children with ASD experience more
frequent coughing, vomiting, choking and gagging problems at mealtimes.® Our study results
are consistent with the literature.

Children with ASD who have breastfeeding difficulties in infancy have problematic
mealtime behaviors later in life (Table 1). Children with ASD begin to have feeding problems
when they are still infants, and these problems gradually increase at later ages.* 19 These
children even have difficulty sucking or accepting different foods during infancy, they have
difficulty switching to different food textures as they get older, and they do not want to try new

foods.®® In addition, in a study on the comparison of children with ASD and children with
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typical development, a significant difference was found in terms of not receiving breastmilk at
all. It was determined that not taking breastmilk at all was higher in the group involving children
with ASD.?% Also, exclusive breastfeeding for these children was shorter than for children with
typical development.> 24 Qur study results were consistent with the literature.

Limited food variety in girl children emerged as problematic mealtime behavior (Table
1). According to the literature, girl children with ASD exhibit more negatives mealtime
behaviors. ?® It was found that eating problems of girls with ASD were affected by their
emotional states, and they exhibited inadequate or excessive eating behaviors when they were
happy, angry or anxious.®7: 229

In our study, it was found that fathers who had children with ASD and were not working
experienced more burnout than mothers (Table 2). It is seen that mothers generally assume the
caregiver role of the ASD.C®% With the addition of the child with ASD to the family, it causes
some of the parents' work life to be affected, family income to decrease and financial difficulties
to be experienced®, while fathers are seen to assume the economic responsibilities of the
family with the influence of culture. Among the difficulties experienced by fathers, social
difficulties, health and care difficulties, and financial difficulties were found to increase the
stress experienced by fathers.®? It has been revealed that the burnout levels of unemployed
fathers increase due to the further decrease in the family's income level.® In our study; it is
thought that the reasons why non-working fathers were more burned out are related to the
structure of the Turkish family system. In general, while mothers take care of the child with
ASD, fathers provide the family's livelihood. With the addition of the child with ASD to the
family, the increased health and educational needs bring an additional financial burden to the
family, and since mothers generally do not work, the burden is tried to be lifted by fathers.

It was determined that the burnout levels of parents who had children with severe ASD
were high (Table 2). According to studies in the literature, the parents of children with severe
autism behavior give more commands to the child and need more help®® As the child's ASD
and disability level increases, the burnout level of the parents also increases.®* * It is thought
that the intense care needs and other needs of children with severe disability increase parents’
burnout levels.

As the negatives mealtime behavior of the child with ASD increased, the burnout level
of the parents also increased (Table 3). Children with ASD exhibit many behavior problems,
such as talking, crying, or playing during mealtime®®, refusing to switch to pureed foods®®),

refusing or choosing food®, throwing food®, and selecting food according to food texture,
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heat, color, and smell. In the face of these behavioral problems, parents state that they are
worried about their child's nutrition® and that they experience higher stress at mealtimes.(")
Accordingly, it has been determined that almost half of the children with disabilities and their
families experience stress at mealtimes®” and that families with children with ASD find life
less meaningful.4

In line with studies, it was concluded that children with ASD had negatives mealtime
behaviors and that the burnout levels of parents with children with ASD were high. However,
there was no study in the literature on the effect of problematic mealtime behaviors of children
with ASD on parental burnout. In our study, it was concluded that as the child's negatives
mealtime behavior increases, parental burnout levels also increased.
Conclusion and Recommendations

When the results of the study were examined, it was determined that as the negatives
mealtime behavior of children with ASD increased, parental burnout also increased, the
children of parents with fewer children had more negatives mealtime behaviors, the younger
the children were, the more problematic mealtime behavior they had, girl children with ASD
had more problematic mealtime behavior, and that children with ASD who did not want to take
breastmilk during infancy had problematic mealtime behaviors at later ages. It was also found
that fathers with children with ASD experienced more burnout, fathers who were not working
experienced more burnout in the contrast with previous parental self sub-dimension than those
who were working, and parents with children with severe ASD experienced more burnout.
Today, although medical and technological developments can significantly reduce the clinical
signs and symptoms of children, the problematic mealtime behaviors of children have remained
in the background. Therefore, it is recommended that pediatric nurses should be aware of the
negative mealtime behaviours of children with ASD and the problems of their parents from
birth, breastfeeding counselling should be given to all parents, and in addition to the scope of
the national action plan for individuals with autism spectrum disorders implemented in our
country, regular training programmes should be organised and given on different presentation
methods and coping with stress in 18-36-month-old infants ©® in the transition to
complementary foods.
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Ozet:
Amag: Bu calismada halk sagligi hemsireligi
dersini alan Ogrencilerin  kitle iletisim

araclarinda yer alan saglik egitimi haberlerine
iliskin goriislerinin belirlenmesi amaglanmustir.
Yontem: Tanimlayici tiirdeki bu ¢alisma bir
devlet {iniversitesinin hemsirelik boliimiinde
yapilmigtir.  Arastirma verileri 2022-2023
egitim  O6gretim  yili  bahar dOoneminde
ogrencilerin tanitict Ozelliklerinin yer aldigt
form ve Kitle Iletisim Araglar1 Aracihigiyla
Verilen Saglik Egitimi Haberlerine Yonelik
Tutum Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan O6grencilerin
yas ortalamast 21,53+1,30 olup %76,6’s1
kadindir. Ogrencilerin tamami saglik bilgilerini
internet Gzerinden edinmekte ve bunun yaninda
bazilar1 dergi/televizyon/gazete gibi farkli
araglart da  kullanmaktadir. Ogrencilerin
"gerceklik" diizeyi tutum puani 3,46 = 0,65;
"6nem" diizeyi tutum puant 3,48 + 0,56 ve

"genel tutum" puam 3,47 + 0,52 olarak
bulunmustur.
Sonug: Calismamizda, hemsirelik

Ogrencilerinin kitle iletisim araglar1 arasinda
genellikle interneti tercih ettikleri, genel
tutumlarinin yiiksek oldugu ve kitle iletisim
araclar1 tarafindan sunulan saglik egitimi
haberlerini ger¢ekei, anlamli bulduklar: ortaya
cikmugtir. Ayrica saglik egitiminde kullanilan
kitle iletisim araglarma  gilivendiklerini
belirtmislerdir. Ogrencilerin medyada sunulan
bilgilerin dogrulugunu elestirel bir gozle
degerlendirebilme  becerisi kazanmalar1
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Halk sagligi hemsireligi;
kitle iletisim araglart; saglik egitimi; hemsirelik
ogrencileri.

Abstract:

Aim: This study aimed to determine the
Attitudes of Students Pursuing Public Health
Nursing Courses Towards Mass Media-
Provided Health Education News.

Method: The nursing department of a state
university was the site of this descriptive
investigation. The research data were collected
during the spring semester of the 2022-2023
academic year using a form that included the
introductory characteristics of the students and
the Attitude Scale Towards Health Education
News Given through Mass Media.

Results: The average age of the students who
participated in the study was 21.53+1.30, and
76.6% of them were female. All of the students
obtained their health information on the
internet, and a few of them also utilized other

resources, such as periodicals, television, and
newspapers. The students’ “reality” level
attitude score was 3.46 + 0.65, their

"importance™ level attitude score was 3.48 +
0.56, and their "general attitude™ score was
3.47 £ 0.52.

Conclusion: In our study, nursing students
usually favour the internet among mass media;
their attitudes have overall high and they view
health education news supplied by mass media
as realistic, significant. Additionally, they
declared their confidence in the mass media
employed in health education. It is important
that students acquire the skills to critically
assess the veracity of the information presented
in the media.

Key Words: Public health nursing; mass
media; health education; nursing students.
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Giris

Saglikli yasam, bireylerin sagliklar1 i¢in sorumluluk almalarinin ve saglikh
davraniglarda bulunma kararlar1 almalarinin 6nemini vurgulamaktadir. Sagligi gelistirme
amacina ulasmak i¢in bireyler, saglk ile ilgili bilgi ve becerilerle donatilmalidir.? Bu durum
saglik egitimleri ile mimkindlr. Uluslararas1 faaliyetlerde de bu durum vurgulanmstir.
Birincil Saglik Bakimi Cergevesi’nde ve 21. Yiizyilda Herkes igin Saglik Hedefleri
dogrultusunda, Alma-Ata Bildirgesi 6zellikle insanlarin tiim yagamlar1 boyunca sagliklarin
korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in sorumluluk iistlenmeleri konusunda egitilmeleri gerektiginin
altin1 ¢izmistir.®4

Saglik egitimi, bireylere, ailelere ve topluluklara saglikla ilgili 6nlemler almanin, bu
onlemleri uygulamanin ve saglik hizmetlerinden ruhsal, sosyal ve fiziksel refahlariyla tutarl
bir sekilde yararlanmanin Onemini Ogretmek icin tasarlanmis bir saglik uygulamasidir.
Bireylere saglhigi gelistirme davraniglart konusunda egitim verme siireci, onlar1 ikna etmeyi,
ortak kararlara uymalarin1 saglamayr ve harekete gegmeleri igin onlar1 tesvik etmeyi
icermektedir.®® Bu egitimlerin, toplumun gereksinimlerine uygun olarak yapilandiriimasi
gerektigi, toplumda bireylerin saglikli yasam big¢imini benimsemesi ve uygulamasi, beslenme,
cevre temizligi, fiziksel aktivite, cinsellik ve kronik hastaliklarin yonetimi gibi 6zel konularin
da egitim kapsaminda ele alinmas1 gerektigi bilinmektedir.®4

Toplum sagligin1 gelistirmede tiim topluma ulasilabilmesi i¢in saglik egitimlerinin
saglik hizmetlerinin her asamasina entegre edilmesi gerekmektedir.®) Bunu saglamada
hayatimizin her alaninda yer alan teknolojinin kullanilmasi faydali olabilir. Tayland'in Jomtien
kentinde dlzenlenen Herkes i¢in Egitim Diinya Konferansi'nda, egitimin tiim bireylere
erigilebilir olmas1 gerektigi konusunda bir anlasmaya varilmigtir ve bu konuda teknoloji ve kitle
iletisim araclarinin énemi vurgulanmustir. Iletisim araglari, farkli cografi konumlardaki bireyler
arasinda es zamanli etkilesimi kolaylagtirmasi, boylece saglik egitiminin genis kitlelere etkin
bir sekilde yayilmasini saglamasi ve sonug olarak toplum sagligini iyilestirmesi nedeniyle etkili
bir strateji olarak kabul edilmektedir.(” Ulkemizde de cesitli kurumlarin saglikla ilgili
konularda toplumu bilinglendirme calismalarinda kitle iletisim araglarindan yararlandiklari
bilinmektedir.®) Gectigimiz yillarda tiim diinyay: etkisi altma alan COVID-19 pandemisi,
saglik hizmetlerinin sunumunda, bilgi ve bakima erisimde dijitallesme siirecini
hizlandirmistir.® Pandemide, bilisim ve teknolojinin dogru bilgiye erisme imkani sunarak

pandeminin etkili yonetilmesinde énemli oldugu goriilmiistiir.*?
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Sagligi gelistirme amaciyla gercgeklestirilen saglik egitimlerinde anahtar rol hemsirelere
aittir. Ciinkii hemsireler, tedavi edici gorevler iistlenmenin ve bakim saglamanin yani sira,
egitim, danismanlik ve aragtirmalar yaparak toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinden
de sorumludur.® Ozellikle halk sagligi hemsireligi toplumla i¢ icedir ve topluma saglik
hizmetleri sunar.*? Diger hemsirelik disiplinlerinin aksine halk sagh@ hemsireligi,
hastanelerin disinda konutlar, okullar ve igyerleri dahil olmak {izere toplumun tiim sektorlerinde
yer almaktadir. Ayrica, halk sagligi hemsireleri, bu baglamda toplumun sagligini izlemek,
korumak ve desteklemek igin halk sagligi, sosyal ve hemsirelik kavramlarimi kullanir.?
Hemsireler pandemi stirecinde bilisim ve teknolojiyi kullanarak bireysel ve toplumsal diizeyde
saglik egitimleri diizenleyerek salginla miicadele etmislerdir.*® Hemsirelerin teknoloji ile
birlikte degisen ve gelisen saglik hizmetlerinde aktif rol alabilmesi i¢in bu degisime ayak
uydurabilmeleri gerekmektedir.®)

Bu konuda hemsirelerin yetkinlik kazandirilmasinda lisans egitimi Onemlidir.
Hemsirelik 6grencileri i¢in tasarlanan miifredat, 6grencilere hem saglikli hem de hasta bireylere
saglik egitimi, damigmanlik ve bakim saglamak i¢in gerekli becerileri kazandirmayi
amaglamaktadir.*¥) Halk saglig1 hemsireligi dersi de hemsirelik 6grencilerinin saglik alanindaki
egitiminde 6zellikle onemlidir. Yapilan calismalar, meslek i¢in gerekli bilgi, beceri ve tutumlari
edinmede derslerin 6nemini gostermistir.!>'® Lisans egitiminin, hemsirelerin dijital cagda
mevcut sorumluluklarini etkili bir sekilde yerine getirebilmelerini saglayacak sekilde
yapilandirilmas:1 6nemlidir. Bu baglamda, hemsirelik Ogrencilerinin mezuniyet sonrasi
hemsirelik sorumluluklarinin bir parcasi olarak saglik egitiminin saglanmasinda kitle iletisim
araglarinin kullanimina yonelik tutumlarini belirlemek de 6nemlidir. Bu bilgiler ayn1 zamanda
halk saglig1 hemsireligi miifredatinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi agisindan da kritik 6neme
sahiptir. Bu arastirmada, halk sagligi hemsireligi dersini alan o6grencilerin kitle iletisim
araglarinda yer alan saglik egitimi haberlerine iligkin goriislerinin belirlenmesi amag¢lanmistir.

Arastirma Sorulari:

1) Halk Sagligi Hemsireligi dersini alan 6grenciler medyada yayinlanan saglik egitimi
haberleri hakkinda ne diisiiniiyor?
2) Halk Sagligi Hemsireligi dersini alan Ogrenciler kitle iletisim araglari araciligiyla

verilen saglik egitimi haberlerine yonelik tutumlarini hangi faktorler etkilemektedir?
Gereg ve YOntem

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, tanimlayici tiirdedir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, 2022-2023 egitim-6gretim yili bahar doneminde (Mayis-Haziran) Sakarya
Uygulamali Bilimler Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik boliimiinde &grenim
goren iiclincii smif Ogrencileri (N=56) olusturmustur. Calisma tiim evrene ulagsmayi
amacladigindan, 6rnekleme teknigi uygulanmamis olup arastirmaya katilmay1 kabul eden 47
Ogrenci ile tamamlanmustir.
Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin verileri arastirmacilar tarafindan gelistirilen Ogrencilerin tanitict
ozelliklerini iceren form ve Kitle iletisim Araglar1 Araciligiyla Verilen Saghk Egitimi
Haberlerine Yonelik Tutum Olgegi kullanilarak toplanmistir.
Katihmailarin Kisisel ve saghk egitimi vermeye yonelik bilgi formu: Ogrencilerin yas,
cinsiyet gibi demografik degiskenleri ve saglik egitimi ile ilgili sorulardan olusmaktadir, 34711
Kitle iletisim araclariyla verilen saghk egitimi haberlerine yonelik tutum élgegi: Akgln ve
Deniz (2020) tarafindan gelistirilen ve gecerlik ve glivenirligi degerlendirilen 6l¢ek, 47 madde
ve iki alt boyuttan olugmaktadir. Alt boyutlarindan biri olan gergeklik faktorii 24 maddeden
(maddeler: 3, 4, 7, 10, 11, 14, 17, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 42, 43, 44,
47) olusmaktadir. Diger alt boyut olan 6nem faktorii 23 maddeden (maddeler: 1, 2, 5, 6, 8, 9,
12, 13, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 30, 31, 32, 34, 41, 45, 46) olugmaktadir. Kitle iletisim
araclart araciligiyla iletilen saglik egitimi haberlerine yonelik olumlu tutum, toplam 0Olcek ve
alt boyutlarindaki yiiksek puanla, diisiik puan ise olumsuz tutumla ifade edilmektedir. Olgegin
Cronbach Alpha katsayist 0.94 olarak bulunmustur.(? Calismamizda da Cronbach Alpha
katsayis1 0.94 olarak hesaplanmstir.
Verileri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Egitim-0gretim siireci uzaktan egitim yoluyla yiiriitiildiigiinden veriler ¢evrimici form
aracilifiyla sinif grubuyla paylasilmis ve 6z bildirim yoluyla toplanmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS 26.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmis olup
betimsel verilerin analizinde say1, yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
Verilerin normal dagilim gostermemesi nedeniyle p<0.05 anlamlilik diizeyinde Mann-Whitney

U testi ve Kruskal-Wallis Testi uygulanmustir.
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Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi'nden etik
kurul onay1 (E-26428519-044-83913-2023/13 numarali) alindi. Arastirmanin yiiritildigi

tiniversiteden kurumsal izin ve 6grencilerden arastirmaya katilma izni alind1.

Bulgular
Tablo 1: Ogrencilerin Sosyodemografik ve Tamtict Ozelliklerinin Dagilimi
X+SS

Yas (AO=SS) 21.53+1.30

Say1 %
Cinsiyet
Kadin 36 76.6
Erkek 11 23.4
Yasamin en cok gectigi yer
Biiyiiksehir 22 46.8
Sehir 8 17.0
Tlge/kody 17 36.2
Gelir durumu
Gelir giderden az 6 12.8
Gelir gidere denk 35 74.4
Gelir giderden fazla 6 12.8
Toplam 47 100

Kisaltmalar: X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, %: Y izdelik deger

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21.53+1.30 olup %76.6’sinin kadin
oldugu yarisina yakiminin biiyiikksehirde yasadigi (%46.8), cogunlugunun (%74.4) gelirinin
gidere denk oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin Bu Alana iliskin Bakis Acilarinin Dagilim

Say1 %

HSH alaninda lisansiistii egitim almay diisiinme durumu

Evet 18 38.3
Hayir 29 61.7
HSH’ye yonelik Tiirk¢e veya Ingilizce makale okuma durumu

Evet 28 59.6
Hayir 19 40.4
HSH’ye yonelik bilimsel ¢calisma yapmak isteme durumu

Evet 34 72.3
Hayir 13 21.7
Toplam 47 100
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Tablo 2’de 6grencilerin bu alana yonelik diisiincelerinin dagilimi yer almaktadir.
Arastirmaya katilan Ogrencilerin, %61.7°st HSH alaninda lisansiistii egitim almay1
diisiinmezken %59.6’s1 HSH’ye yonelik Tiirkge veya Ingilizce makale okudugunu ve
cogunlugunun (%72.3) HSH’ye yonelik bilimsel ¢aligma yapmak istedigi belirlenmistir (Tablo
2).

Sekil 1’de 6grencilerin saglik bilgileri gereksinimlerini edindikleri yerlerin dagilimi yer
almaktadir. Buna gore 6grencilerin hepsi (%100) saglik bilgileri gereksinimlerini internetten
karsilamakta olup bundan sonra sirasiyla %53.2’si dergilerden, %29.8’i televizyondan, %12.8’i
gazetelerden karsilamaktadir. Aragtirmaya katilan Ogrencilerin %85.1%i saglik egitiminde

kullanilan kitle iletisim araglarina giivendiklerini belirtmistir (Sekil 1).

a) Kullanilan kitle iletigsim araglari b) Giivenme durumu
100+ o
80 80
60 60-
404 40
204 20
l,__- ) . ol I SN BN
Gazete Dergi  internet v ey e e
Q;‘,qﬂ o N e

Sekil 1. Ogrencilerin Saghk Bilgileri Gereksinimlerini Edindikleri Yerler ve Giivenme Durumu

Tablo 3. Ogrencilerin Kitle iletisim Araclariyla Verilen Saghk Egitimi Haberlerine Yonelik Tutum
Olgegi Genel ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimn Dagihmi

Olgek Min-Max puan X#SS

Genel tutum 2.64-4.77 3.47 +0.52
Gerceklik 2.42-4.88 3.46 £ 0.65
Onem 2.39-4.91 3.48 + 0.56

Kisaltmalar: X: ortalama, SS: standart sapma
Arastirmaya katilan 6grencilerin "gergeklik" diizeyi tutum puani 3.46 £ 0.65 (min-max:

2.42-4.88), "6nem" diizeyi tutum puam 3.48 £ 0.56 (min-max: 2.39-4.91) ve "genel tutum"”
puani 3.47 =+ 0.52 (min-max: 2.64-4.77) olarak bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 4. Ogrencilerin Kitle iletisim Araclar1 Araciigiyla Saglanan Saghk Egitimi Haberlerine Yonelik

Tutumlarinin Cinsiyet ve HSH Konusundaki Goriislerine Etkisi

Ozellik n Gergeklik Onemlilik Genel Tutum Puam
Cinsiyet AO +SS AO +SS AO £SS
Kadin 36 3.41+£0.65 3.47£0.59 3.44 £0.52
Erkek 11 3.64 £0.65 3.52+0.47 3.58 £0.50
Istatistiksel deger Z=-792 Z=-.654 Z=-1.182
p>0.05 p>0.05 p>0.05
HSH’ye yonelik Tiirkce veya ingilizce makale okuma durumu
Evet 28 3.51£0.65 3.54£0.58 3.40 £ 0.52
Hayir 19 3.39£0.66 3.40+0.52 3.53+£0.54
Istatistiksel deger Z=-737 Z=-.673 Z=-.824
p>0.05 p>0.05 p>0.05
HSH’ye yonelik bilimsel ¢alisma yapmak isteme durumu
Evet 34 3.48 £ 0.62 3.53+0.54 3.50£0.50
Hayir 13 3.43£0.75 3.37+£0.61 3.40 £ 0.56
Istatistiksel deger Z=-393 Z=-.678 Z=-.833
p>0.05 p>0.05 p>0.05

Kisaltmalar: Z: Mann-Whitney U test; p<0.05; AO: Aritmetik Ortalama; SS: Standart sapma

Ogrencilerin cinsiyetleri, HSH hakkinda Tiirkge/Ingilizce yaymlar okuma ve HSH
hakkinda bilimsel ¢alisma yapma isteklerine gore grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 5. Ogrencilerin Saghk Bilgisi Thtiyaclarim Edindikleri Yerlerin Dagiiminin Kitle fletisim Araclari
Araciligiyla Saglanan Saghk Egitimi Haberlerine Yonelik Tutumlar1 Uzerindeki Etkisi

Ozellik n Gergeklik Onemlilik Genel Tutum Puam
AO £SS AO £SS AO £SS

Saghk egitiminde kullanmilan Kkitle iletisim arac¢larina giivenme durumu

Az glivenirim 3 3.01£0.25 3.14£0.25 3.07£0.20

Guvenirim 40 3.43+0.63 3.46+0.48 3.44£0.48

Cok glivenirim 4 4.16 £ 0.61 4.02£1.08 4.09 £ 0.62

Istatistiksel deger x 2=6.344 x 2= 3.546 x 2=5.725
p<0.05 p>0.05 p<0.05

Kisaltmalar: X2 Kruskal Wallis Test ; p<0.05; AO: Aritmetik Ortalama; SS: Standart sapma

(Calismaya katilan bireylerin kitle iletisim araglarina olan giivenlerine iliskin gerceklik
alt boyut puanlari ve genel tutum puanlar1 Kruskal Wallis-H Testi ile karsilagtirildiginda; kitle

iletisim araglarima ¢ok yiiksek giiven duyanlarin puan ortalamasi, kitle iletisim araglarina
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guivenenlerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin kitle iletisim araglarina olan
giiven durumlan karsilastirildiginda; farkliligin kitle iletisim araglarina ¢ok giivenen gruptan

kaynaklandig1 bulunmustur (Tablo 5).

Tartisma

egitimi bilgilerine iligkin bakis acilari, hemsirelik egitiminin iyilestirilmesi ve halk sagliginin
ilerlemesi agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada halk sagligi hemsireligi dersini alan 6grenciler
kitle iletisim araglarmin sundugu saglik egitimi haberlerine karst olumlu tutumlar
sergilemektedirler. Bu biiyiikk 6l¢iide kitle iletisim araglarinin saglik bilgilerini yaymak ve
kamuoyunu bilinglendirmek i¢in giiglii bir ara¢ olarak taninmasindan kaynaklanmaktadir. Kitle
iletisim araglarinin saglik egitimine entegre edilmesi yalnizca saglik mesajlarinin erisimini
artirmakla kalmaz, ayni1 zamanda 6grencileri saglik tanitim faaliyetlerine aktif olarak katilmaya
da tesvik etmektedir. Ayrica halk sagligi hemsireligi 6grencilerinin kitle iletisim araglar
aracilifiyla sunulan saglik egitimi haberlerine yonelik tutumlarinin incelenmesi, hemsirelik
egitiminin kalitesini artirmak ve toplum saghgimi gelistirmek i¢in de 6nemli bir adimdir. 72
Bildigimiz kadariyla bu calisma halk sagligi hemsireligi dersini alan 6grencilerin kitle iletisim
araglariyla verilen saglik egitimi haberlerine yonelik tutumlarini inceleyen ilk arastirmadir. Bu
nedenle galisma, halk saglhigi hemsireligi dersini alan Ogrencilerin kitle iletisim araglariyla
verilen saglik egitimi haberlerine yonelik tutumlarin belirlenmesi amaciyla yapilmaistir.

Bu caligmada 6grencilerin neredeyse hepsi saglik egitiminde kullanilan kitle iletisim
araglarina giivendiklerini ifade etmislerdir. Ogrencilerin kitle iletisim araclar ile verilen saglhk
egitimi haberlerine yonelik tutumlar1 da yiiksek diizeydedir. Ogrenciler, kitle iletisim araglari
ile verilen saglik egitimi haberlerini yiiksek diizeyde gergek¢i ve 6nemli bulmaktadir (Tablo 3).
Ogrenciler, kitle iletisim araclarinin saghikla ilgili tutum ve davranislar etkileyerek toplum
saglig1 iizerinde olumlu bir etki yaratabilecegini de diisiinebilmektedirler.!”” COVID-19 salgini
sirasinda Urdiin'deki hemsirelik 6grencileri saglik tanitimi igin sosyal medyay1 kullanmalarma
karsin olumlu tutumlar sergilemislerdir ve bu da medyanin saglik egitimi i¢in bir ara¢ olarak
daha genis bir sekilde kabul edildigini gostermektedir.*® Ayrica saglik egitiminde kitle iletisim
araclarinin kullanimi, giivenli ve erisilebilir bilgi saglayarak toplum sagligi sonuglarini
iyilestirebilecek doniistiiriicii bir uygulama olarak da goriilmektedir.*® Yapilan bir ¢calismaya
gore hemsirelik 6grencileri arasinda kitle iletisim araglar1 okuryazarlhigi seviyelerinin genellikle
diisiik oldugu ve sosyoekonomik ve egitim ge¢mislerine gore 6nemli farkliliklar gosterdigi

belirlenmistir.?” Yapilan bir diger arastirmaya gore, Endonezyali hemsirelik dgrencilerinin
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COVID-19 salgin1 sirasinda saglik egitimine yonelik daha yiiksek farkindalik ve daha olumlu
bir tutum sergiledigini, bunun da kitle iletisim araglar1 araciligiyla saglik bilgilerinin
yayilmasinda oynadiklar1 énemli rolii yansitigini ortaya koymustur.?) Baska bir arastirma,
gazete ve radyo gibi kitle iletisim araclarmin hemsirelik egitiminde ders dis1 bir strateji olarak
kullanilmasimin 6grencilerin giivenilir saglik bilgilerine erisimini ve karar alma yeteneklerini
artirdigii gostermistir.!® Farkli bir arastirmada da hemsirelik boliimii 6grencilerinin biyiik
cogunlugu saglikla ilgili haberleri takip etmenin 6nemli oldugunu diisiinmektedir.®? Arastirma
konumuz, hemsirelik 6grencileri ile pandemi haberlerine iliskin yapilan bir calismayla
benzerlik gostermektedir. Ogrenciler, kitle iletisim araglar1 aracihigiyla verilen COVID-19
saglik egitimi haberlerini orta diizeyde gergekei ve diisiik Gneme sahip olarak algilamaktadir.?®
Bu farkin olusmasinda 6rneklemin ve pandeminin etkisinin oldugu diisiintilmektedir.
Calismamizdaki Ogrencilerin cinsiyet ve HSH konusundaki goriislerine gore tutumlari
degismezken giiven diizeylerine gore kitle iletisim araglari ile verilen saglik egitimi haberlerine
iliskin gergeklik ve genel tutumlar1 degismektedir. Bu bulgu, literatiirdeki bazi aragtirmalarla
uyum gostermektedir. Karaaslan Eser ve Ayaz Alkaya (2019) tarafindan hemsirelik 6grencileri
tizerinde yiiriitiilen bir calismada, bir seyleri kacirma korkusu ile Sosyal Medya bagimlilig
arasinda pozitif bir korelasyon gézlemlenmistir.?¥) Bu, 6grencilerin kitle iletisim araglarina
olan bagimliliklarinin ve bu araglara olan giivenlerinin saglik haberlerine yonelik tutumlarini
etkileyebilecegini diislindiirmektedir. Bir hastanenin poliklinigine basvuran bireylerle yapilan
bir ¢aligmada, yetiskin bireylerin kitle iletisim araglariyla verilen saglik egitimi haberlerine
yonelik tutumlarinin orta diizeyde oldugu, saglikla ilgili bilgi edinmede kitle iletisim araglarini
kullanma sikliklar1 ve bu araglara duyduklar gliven arttikca verilen saglik egitimini daha
gercekei ve daha 6nemli bulduklart bulunmustur.®® Toplum giderek saglik bilgisi i¢in kitle
iletisim araglarina giiveniyor.?®) Teknoloji ile toplum saglig1 arasindaki iliski ve gelecekteki
uygulamalar konusunda hemsirelik ogrencilerinin duruma olumlu bir bakis agisiyla
yaklagmalar ve kitle iletisim araglar1 araciligiyla saglik haberlerini takip etmeleri istenen bir
bulgudur.Clinki teknoloji tabanli saglik hizmetlerinin maliyet ve faydalar1 toplumda daha
yaygin hale gelmesine neden olmaktadir.?”) Kitle iletisim araclari, 6zellikle COVID-19 salgim
sirasinda, halk sagligi bilgilerinin topluma yayilmasini kolaylastirmistir. Bir saglik kurulusuna
gitmeden de toplumun bilinmeyen bir hastalik hakkinda biling diizeyi artirilabilinmistir.?®
Kitle iletisim araglariin gelecekte daha yaygin hale gelecegi ve saglik bilgisinin birincil
saglayicilarindan biri olarak hizmet verecegi aciktir. Ancak sunulan saglik egitiminin

dogrulugu kritik 6neme sahiptir. Cilinkii kanita dayali saglik egitiminin eksikligi topluma hizla
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zarar verebilir.?® Bu nedenle Kitle iletisim araglarinda sunulan bilgilerin dogruluguna siipheyle
yaklasmanin 6nemi konusunda Ogrencileri egitmek oOnemlidir. Literatiirdeki caligmada
ogrencilerin ¢cogunlugu birinci ve ikinci siniftayken bizim ¢alismamizda 6grenciler halk saglig
hemsireligi dersini alan grencilerdir.*® Halk Sagligi Hemsireligi dersinin 6grencilere saglik
egitimi konusunda bilgi ve uygulama becerileri kazandiracagi, ayrica yaslarmin iletisim
araglarina yonelik olumlu bakis a¢ilarina katkida bulunacagi disiiniilmektedir.Yapilan bir
calismada, halk sagligi hemsireligi dersi sonrasinda dgrenciler, saglik egitiminin toplum igin
degerli ve 6nemli bir girisim oldugunu, saglik egitimi verdiklerinde kendilerini yeterli ve mutlu
hissettiklerini ifade etmislerdir.?® Sonug olarak hemsireler, 6zellikle halk sagligi hemsireleri,
kitle iletisim araciligiyla sunulan saglik egitiminin dogru ve etkili olmasini saglamada kritik bir
rol oynarlar. Bu baglamda, hemsirelik 6grencilerinin gelecekte bu konuya karsi olumlu
tutumlara sahip olmas kritik neme sahiptir. Ogrencilerin bu konu hakkinda bilgilendirilmesi
ve bu kitle iletisim araglar1 araciliiyla saglik egitimi sunmak ic¢in gerekli bilgi ve becerilerle

donatilmalar1 6nemlidir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, halk saglig1 dersini alan hemsirelik 6grencilerinin kitle iletisim araglari
aracilig1 ile verilen saglik egitimi haberlerine yonelik tutumlarinin olumlu oldugu ayrica bu
haberlerin Ogrenciler tarafindan anlamli ve gercekgi olarak algilandigi saptanmustir. Halk
saglig1 hemsireligi dersinin bu bulguya katki sagladig: sdylenebilir. Ogrencilerin kitle iletisim
araglart ile saglik haberlerini takip etmeleri ve bu durumu olumlu olarak gérmeleri teknoloji ve
halk saglig1 arasindaki iligski ve gelecek uygulamalar agisindan istendik bir bulgudur. Ayrica
toplum saglig farkindaligini artirma potansiyellerini fark etme agisindan da énemlidir. Ancak
kitle iletisim araglarinda verilen bilgilerin dogrulugu konusunda irdeleyici olunmasi konusunda
onlar1 egitmek oOnemlidir. Hemsirelik lisans egitiminde Ozellikle halk sagligi hemsireligi
dersinde, saglik egitimlerinin kitle iletisim araglari ile verilmesine yonelik uygulamalarin
ogrencilere yaptirilmasi onerilir. Ayrica halk sagligi hemsireligi dersini alan 6grencilerin kitle
iletisim araclariyla sunulan saglik egitimi haberlerine yonelik tutumlarini inceleyen ¢alismalar
sinirlidir. Bu nedenle bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi, egitim programlarinin
tyilestirilmesine katki saglayacaktir.

Arastirmanin Simirhihiklar

Arastirmanin sadece bir {iniversitenin halk sagligi hemsireligi dersini alan 6grencilerle

yapilmis olmasi, 6rnekleme yonteminin segilmemesi ve 6rneklem sayisinin az olmasi, verilerin

0z bildirime dayal1 olarak toplanmasi arastirmanin siirliliklarini olusturmaktadir.
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Cikar Catismasi Beyani

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Kurumsal ve Finansal Destek Kaynag

Bu arastirma herhangi bir finansman kurulusundan/sektorden destek almamaistir.
Yazar Katkilan

Calismanin planlanmasi: CBO; veri toplama: CBO, EA, HN; sonuglarin istatistik analizi
ve yorumlanmasi: CBO, EA; aday makalenin hazirlanmasi: CBO, EA, HN. Tiim yazarlar
sonuglar1 gozden gegirdi ve makalenin son halini onayladi.
Tesekkiir

Arastirmaya katki saglayan dgrencilerimize tesekkiirlerimizi sunariz.
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Ozet:

Amag: Bu calismada hemsirelik boliimiinde
ogrenim goren dgrencilerin afet risk algilart ile
afete hazir olma inan¢ durumlarinin
incelenmesi amag¢lanmistir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirmanin
evrenini Ege Bolgesindeki bir tniversitenin
hemsirelik boliimiinde 6grenim goéren 781
ogrenci olusmustur. Arastirmada herhangi bir
ornekleme yontemi kullanilmamistir. Calisma,
arastirmaya katilmayr kabul eden ve veri
toplama formlarii eksiksiz dolduran 562
ogrenci ile tamamlanmigtir. Arastirma verileri
arastirmacilar tarafindan simif ortaminda 15
Ekim 2022-15 Ocak 2023 tarihleri arasinda
toplanmistir. Verilerin toplanmasinda Tanitici
Bilgi Formu, Universite Ogrencileri Afet Risk
Algist Olgegi ve Genel Afet Hazirlik Inang
Olgegi” kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin, Universite
Ogrencileri Afet Risk Algis1 Olgegi puan
ortalamas1 ~ 60.0+11.1°dir. Ogrencilerin
cinsiyetlerine, sinifina, afet yasama durumuna
ve afete yonelik egitim alma durumuna gore
Universite Ogrencileri Afet Risk Algis1 Olgegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmazken (p>0.05),
afette yakinimi kaybetme durumu ve afet
hazirlik plam1 olma durumuna gore anlamli
farklilik saptanmistir (p<0.05). Ogrencilerin,
Genel Afet Hazirhik Inang Olgegi puan
ortalamast 116.0+20.5 olarak belirlenmistir.
Ogrencilerin cinsiyetlerine, simif diizeylerine
ve afete yonelik egitim alma durumlarina gore
Genel Afet Hazirhk Inang Olgegi puan
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (p<0.05). Afet yasama
durumu, afette yakinini kaybetme durumu,
hazirlik plan1 olmasi ve afet toplanma yerini
bilme durumuna gore ise anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05).

Sonug: Calisma sonucuna gore Ogrencilerin
afet risk algi diizeyleri ortanin iizerinde ve
afete hazirlik inanglar orta diizeydedir.
Anahtar Kelimeler: Afet; afet risk algisi; afet
hazirlik inanci; hemsirelik.

Abstract:

Aim: The aim of this study was to examine the
disaster risk perceptions and disaster
preparedness beliefs of nursing students.
Methods: The population of this descriptive
study consisted of 781 students studying in the
nursing department of a university in the
Aegean Region. No sampling method was
used in the study. The study was completed
with 562 students who agreed to participate in
the study and completed the data collection
forms completely.

The research data were collected by the
researchers in a classroom environment
between October 15, 2022 and January 15,
2023. The Introductory Information Form,
University Students' Disaster Risk Perception
Scale and General Disaster Preparedness
Belief Scale were used in collecting the data.
Results: The mean score of the University
Students' Disaster Risk Perception Scale was
60.0£11.1. While there was no statistically
significant difference between the mean scores
of the Scale of Disaster Risk Perception of
University Students according to the students'
gender, grade, disaster experience and
disaster-related  education  (p>0.05), a
significant difference was found according to
the status of losing a relative in a disaster and
having a disaster preparedness plan (p<0.05).
The mean score of the General Disaster
Preparedness Belief Scale was 116.0£20.5. A
statistically significant difference was found in
the mean score of the General Disaster
Preparedness Belief Scale according to the
students' gender, grade level and disaster-
related education (p<0.05). No significant
difference was found according to the status of
experiencing a disaster, losing a relative in a
disaster, having a preparedness plan and
knowing the disaster gathering place (p>0.05).
Conclusion: According to the results of the
study, students' disaster risk perception levels
are above average and their disaster
preparedness beliefs are at medium level.
Keywords: Disaster; disaster risk perception;
disaster preparedness belief; nursing.
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Giris

Toplumun genelini  ya da bazi kesimlerini etkileyen fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplar yaratan, glnluk yasami ve insani faaliyetleri sekteye ugratan, toplumun bas etme
smirlarim1 asan doga, teknoloji veya insan kaynakli olaylar afet olarak tanimlanmaktadir.®
Ulkemiz, deprem, heyelan, sel, ¢1g gibi bir¢ok doga kaynakli afetlerle birlikte jeopolitik
konumu nedeniyle insan kaynakli afet denebilecek olaylarla da karsi karsiya kalabilmektedir.®
Afetlerin 6nlenmesi ve afet sonrasi zararin azaltilmasi; afete neden olan durumlara ¢ok hizli ve
etkin bir miidahalenin yanisira afetin etkiledigi toplumda giivenligin saglandigr ve
gereksinimlerin karsilandig1 yeni bir yasam alanin olusturulmasi ancak toplumun tamaminin
icinde yer aldig1 afet yonetim siireci ile miimkiin olabilir. Afet yonetimi, “afetlerin olusmamasi
icin gerekli onlemleri almak ve afet zararlarin1 azaltilmak amaciyla; afetin 6ncesinde, afet
esnasinda ve afetten sonraki donemde yapilacaklarin planlanmasi, koordinasyonun saglanmasi
ve etkin olarak uygulanabilmesi i¢in toplumun tiim kurum ve kuruluslariyla birlikte olanak ve
kaynaklarin belirlenen stratejilere ve dnceliklere gore kullanilmasini gerekli kilan, ¢ok boyutlu
ve multidisipliner bir yonetim surecidir”.(

Afet yonetimi ¢alismalarinin etkili ve gercekei olarak planlanmasinda ve afet sirasinda
ve sonrasinda yonetim planin basarili bir sekilde yiiriitiilebilmesinde gili¢lii toplum katilimi
oldukca onemlidir. Toplum katiliminin saglanmasi i¢in oncelikle o toplumda yasayanlarin
cevrelerindeki afet tehlikelerinin neler oldugunu ve bu tehlikelerin kendilerini ne sekilde ve ne
Olciide etkileyebilecegini bilmeleri gerekir. Toplumun afetlere yonelik goriislerini,
farkindaliklarini ve yaklagimlarini belirlemek amaciyla yapilacak risk algis1 arastirmalari afetin
yonetilebilmesi icin son derece 6nemlidir.® Risk, insanlarin daha giivenli ve daha
sirdiiriilebilir topluluklarda nasil yasayabileceklerini etkileyen onemli faktorlerden biridir.
“Risk, bir olayin meydana gelme olasilifinin ve olasi sonuglarmin bir {rlinidiir” Afet
yonetiminde risk algilama c¢aligmalari, yoneticilerin halkin tepkisini tahmin etmelerine, risk
kavramini daha iyi anlamalarina, acil durumlarda ¢atigsmalar1 6nlemelerine ve risk iletisimi
kurmalarina olanak saglar.®

Aciklamali afet terimleri sozliigiine gore, “risk algis1” “spesifik bir kaza ya da tehlikeli
olayin meydana gelme olasilig1 ve kisiyi ne derecede ilgilendirdigi ya da endiselendirdiginin
oznel bir degerlendirmesidir”.!) Insanlarin afet riski hakkindaki algilari, goriisleri, inanglari
afetlere yonelik hazirliklarin1 ve afet davranislarini etkilemektedir. Toplumlarin afetlere karsi
direngli olmasinda en etkin yol dogru ve kapsamli bir sekilde afetlerle miicadele etmeyi

ogrenmekten gecmektedir. Etkin afet miicadelesinin 6nemli bir kismini olusturan “afet risk
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algisin1” belirlemek bilim insanlarinin ve afetle miicadele yonetiminin sorumlulugundadir. Bu
dogrultuda bireylerin yasadiklar1 ¢evredeki afet tiirlerine yonelik afet riski algilarini, risk
algilarmi etkileyen faktorleri ve risk algilarinin hangi davranislarini nasil ve ne diizeyde
etkiledigini belirleyen arastirmalarin belli periyotlarla yapilmasi gerekmektedir.® Ayrica, risk
algis1 calismalari, bireylere, ailelere ve topluma verilecek afet yonetimi egitiminin
verimliliginde biiyiik fayda saglayabilir.®

Afetlerin ne zaman olacagini ve ne diizeyde etkiler yaratabilecegini tahmin etmek her
zaman miimkiin degildir. Bunedenle, afetlerin olusturabilecegi zararlar1 en az hale getirebilmek
icin afetten Onceki siire¢ olan hazirlik asamasinda ve afet sonrasinda zarari azaltmaya
odaklanmak 6nemlidir. Toplumun bir pargasi olan {iniversite 6grencilerinin yasadigi bolgedeki
riskleri tanimas1 ve bilmesi gereklidir. Ogrencilerin dgrenimlerine devam ettigi {iniversitenin
bulundugu bolgedeki afet risklerine yonelik bilgiye sahip olmalar1 farkindalik olusturmak ve
gerekli tedbirlerin alinmasi acisindan faydali olacaktir.®) Risk, tehlike ve kirilganlik
kavramlartyla yakindan iligkili olan afete yonelik hazir bulunusluk, herhangi bir olaganiistii
durumda kay1p ve zararin azaltilmasinda etkili olan ¢ok 6nemli bir faktordiir. Hazir bulunusluk,
risk ve tehlikelerin ortaya ¢ikarabilecegi yikimlari, zararlar1 azaltmay1 hedefleyen planlamayz,
uygulamayr ve degerlendirmeyi igerirken, kirilganliklarin azaltilmasi da afetlere karsi
direngliligin gelistirilmesi anlamina gelmektedir.®) Afetlerin &nlenmesi ve zararlarinin
azaltilmasinda toplumun afet ve afetin olast sonuglar1 hakkindaki diislince, inang ve
tutumlarinin ortaya konulmasi afet riskinin azaltilmasina yonelik ¢alismalarin siirdiiriilmesinde
oldukga 6nemli bir yere sahiptir. Insanlarin afetlerle ilgili diisiince ve inanglar afetlere yonelik
onlem alma davramslarinda etkili olmaktadir.®)

Saglik profesyonellerinin en biiyiik grubunu olusturan hemsirelerin afetlere hazirlikl
olmalar1 ve hizli miidahaleleri afetlerin etkin yonetimi igin ¢cok énemli bir konu olarak ele
alinmaktadir. Giinlimiizde pek ¢ok iilkede hemsireler, meydana gelebilecek afetlere hazirlikli
olmak ve afetlerle basa ¢ikmak da gerekli bilgi ve becerileri kazanmakta sorumlu tutulmaktadir.
Basta halk sagligi hemsirelerinin sorumlulugu olarak goriilen afet yonetimi, acil servis veya
diger tiim kiniklerde, sahada ¢alisan hemsirelerin bilmesi gereken oncelikli bir konu olarak
algilanmaktadir. Hemsirelerin afet hemsireligi egitimi almalari, 6liim oranlarinda azalma,
bireysel sagligin iyilestirilmesi ve afete bagli maliyetlerin azalmasi gibi olumlu sonuglar
dogurabilmektedir."® Bu baglamda hemsirelik &grencilerinin mezuniyet sonrasi afet
yonetiminde etkin rol alabilmesi igin, egitimleri sirasinda afet risk algisinin, afete
haziroluslugun ve afete hazirlikta etkili olan tutum ve inanglarin bilincinde olarak 6grenim

gormeleri son derece 6nemlidir.Bu ¢alisma grubunda yer alan hemsirelik bolimii 6grencilerden
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sadece 4. smnif olanlar miifredat programi igerisinde varolan Halk Sagligi Hemsireligi dersi
kapsaminda bir b6lim olarak afet yonetimi ve saglik ¢alisanlarinin afet yonetimindeki rollerine
iliskin dersi almustir.
Bu bilgiler 1s181nda bu ¢alismada hemsirelik boliimiinde 6grenim géren 6grencilerin afet
risk algis1 diizeylerini ve afete hazir olma inan¢ durumlarini incelemek amacglanmastir.
Arastirma Sorulari
1. Hemsirelik boliimiinde 6grenim goren 6grencilerin afet risk algist diizeyi nedir?
2. Ogrencilerin afet risk algis1 diizeyleri ile sosyo demografik &zellikleri iliskili midir?
3. Hemsirelik boliimiinde 6grenim goren dgrencilerin afete hazir olma inang durumlari
nasildir?
4. Ogrencilerin afete hazir olma inan¢ durumlari ile sosyo demografik 6zellikleri iliskili

midir?

Gereg ve YOntem
Arastirmanin TUru

Tanimlayici tiirde olan bu arastirmada veriler 15 Ekim 2022-15 Ocak 2023 tarihleri
arasinda toplanmigtir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Ege Bolgesi’nde yer alan bir devlet iiniversitesinin Hemsirelik
boliimiinde egitim-6gretime devam 781 Ogrenci olugsmustur. Arastirmada herhangi bir
ornekleme yontemi kullanilmamistir. Calisma, aragtirmaya goniillii olarak katilan ve veri
toplama formlarin1 tam olarak dolduran 562 O6grenciyle (evrene ulagsma orani %72)
tamamlanmustir.
Veri Toplama
Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan smif ortaminda toplanmistir. Caligmada veri
toplama araglar1 olarak; Tanitict Bilgi Formu, Universite Ogrencileri Afet Risk Algis1 Olgegi
ve Genel Afet Hazirlik Inang Olgegi” kullanilmistir. Veri formlarmin doldurulmas: yaklasik
15-20 dakika siirmiistiir. Veri toplama araglarinin anlagilirhigini ve uygulanabilirligini test
etmek ve Olcekleri doldurmak icgin gereken ortalama sireyi belirlemek icin 6n uygulama

yapilmustir.

Tamtic1 Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form Ogrencilerin sosyo
demografik dzelliklerini ve afete yonelik tanitici bilgilerini belirlemeye yonelik dokuz sorudan

olusmaktadir.*>7)
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Universite Ogrencileri Afet Risk Algis1 Ol¢egi: Mizrak ve Aslan (2020) tarafindan gelistirilen
Olcek 19 maddeli ve dort alt boyutludur. Alt boyutlar, Maruziyet, Anksiyete, Etki ve
Yonetilemezlik seklindedir. Besli likert tipi olan 6lgekten en az 19 puan, en fazla 95 puan
alinmaktadir. Orijinal 6lgegin alt boyut cronbach alpha degeri sirasi ile; maruziyet i¢in 0.89,
anksiyete i¢in 0.89, etki igin 0.88 ve yonetilemezlik igin 0.79 olarak bildirilmistir.) Bu
calismanin cronbach alpha degerleri ise toplam puan i¢in 0.72, maruziyet 0.70, anksiyete 0.69,
etki 0.69 ve yonetilemezlik alt boyutu igin 0.69 olarak hesaplanmstir. Olgegin kullanilmast ile
ilgili yazarlardan e-posta yolu ile izin alinmistir.
Genel Afet Hazirlik inang Olcegi: Genel afet hazirligi inancini Slgen 6lgek, 2018 yilinda Inal
ve arkadaslan tarafindan saglik inan¢ modeli temelli olarak gelistirilmistir.(” Kirkbes (45)
maddeden olusan 6l¢egin; duyarlilik algisi, engel algisi, yarar algisi, ciddiyet algisi, 6z yeterlilik
ve eyleme geciriciler olmak iizere 6 alt boyutu bulunmaktadir. Olcekte 4,6,8,9,17-
30,31,35,37,38,42,44 maddeler olumsuz ifadeleri icermektedir. Besli likert tipi olan 6lgekten
en az puan 45, en fazla 225 puan alinmaktadir. Olgegin kesme noktasi bulunmamaktadir. Alt
boyutlardan ise elde edilebilecek en az ve en fazla puan 6z yeterlilik icin 10-50, eyleme
geciriciler igin 5-25, algilanan duyarlilik i¢in 6-30, algilanan engeller igin 14-70, algilanan yarar
icin 6-30 ve algilanan ciddiyet i¢in 4-20’dir. Orijinal 6lgekte cronbach alpha degeri toplam
6lgek igin 0.93 ve 0z-yeterlilik i¢in 0.79, eyleme gegiriciler igin 0.71, duyarlilik algis1 i¢in 0.68,
engel algisi igin 0.88, yarar algis1 icin 0.81 ve ciddiyet algisi i¢in 0.93 olarak bildirilmistir.)
Bu ¢alismanin cronbach alpha degeri ise toplam 6lgek igin 0.67, duyarlilik algis1 0.68, engel
algis1 0.65, yarar algis1 0.67, ciddiyet algis1 0.69, 6z yeterlilik 0.67 ve eyleme gegiriciler alt
boyutu i¢in 0.69 olarak hesaplanmastir.
Verileri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Arastirma verileri, arastirmacilarin gozetiminde sinif ortaminda toplanmistir. Veri
toplama formlarinin doldurulmasi ortalama 10-15 dakikada tamamlanmistir. Veri toplama
isleminden Once Ogrenciler aragtirmanin amaci hakkinda bilgilendirilerek sozlii onamlari
alinmustr.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirmesi SPSS 25.0 istatistik programinda, tanimlayici istatistikler ile
birlikte yapilan noramalite testi (Kolmogorov-Smirnov) sonucunda veriler normal dagilm
gostermedigi icin Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman Korelasyon Analizi
kullanilarak istatistiksel analizler yapilmistir. %95 giiven araliginda p<0.05 anlamli kabul

edilmistir.
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Arastirmanin Etik Boyutu
Calisma oncesinde bir devlet Universitesinin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan (26.05.2022 tarih ve 0246 sayili karar) etik kurul onay1 ve ¢alismanin

yapildig1 tiniversiteden izin alinmistir.

Bulgular

Tablo 1. Ogrencilerin iiniversite 6grencileri afet risk algis1 dlcegi ve alt boyutlarimn en diisiik ve en

yiiksek puanlari ile 6l¢cek toplam ve alt boyutlarina gore puan ortalamalar: (N=562)

Olgekten alinabilecek Orneklem grubunun aldig

Universite Ogrencileri Afet Risk Endiisik ~ Enylksek  En diisiik En yiiksek XSS
Algis1 Olgegi puan puan puan puan

Maruziyet 6 30 6 30 22.50+4.09
Anksiyete 5 25 5 25 11.00+4.29
Etki 5 25 5 25 17.20£3.99
Yonetilemezlik 3 15 3 15 9.08+2.28
Toplam élgek puam 19 95 19 95 60.0+11.10

%: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, N: Orneklem Sayisi

Calismada yer alan 562 6grencinin %69.2’si kadin, %30.8’1 erkek ve yas ortalamasi
20.4£1.57’dir. Katilimcilarin %27.2’sini 1. simiflar, %24.2’sini 2. siniflar, %27.9’unu 3.smniflar,
ve %20.6’sin1 4.smiflar olusturmaktadir.

Ogrencilerin Afet Risk Algis1 Olgegi maruziyet algis1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar
puan ortalamasi 22.50+4.09, anksiyete algisi puan ortalamasi 11.0+4.29, etki algist puan
ortalamas1 17.20+3.99, yonetilemezlik algis1 puan ortalamasi 9.08+2.28 ve Afet Risk Algisi
Olgegi toplam puan ortalamas1 60.0+11.1°dir (Tablo 1).
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Tablo 2. Ogrencilerin genel afet hazirhk inang élgegi alt boyutlarimn en diisiik ve en yiiksek puanlari ile
olcek toplam ve alt boyutlarina gore puan ortalamalar: (N=562)

Olgekten ahnabilecek Orneklem grubunun aldig
ﬁi;e:gll;'g‘: ie:lilli)fyel:tll{aiflrl'k Endisik  En yiksek En diisik  En yiiksek XSS

puan puan puan puan
Algilanan duyarlilik 6 30 9 30 15.0+4.22
Algilanan engel 14 70 14 66 36.1+9.30
Algilanan yarar 6 30 6 30 13.6+£9.30
Algilanan ciddiyet 4 20 4 20 9.9+3.28
Oz yeterlilik 10 50 10 50 26.8+5.44
Eyleme gegiriciler 5 25 5 25 13.9+15.40
Toplam élcek puam 45 225 58 210 116.0+20.5

%: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, N: Orneklem Sayisi

Ogrencilerin Genel Afet Hazirlik Inang Olgegi algilanan duyarlilik alt boyut puan
ortalamas1 15.0+4.22, algilanan engel puan ortalamasi 36.1+£9.30, algilanan yarar puan
ortalamasi 13.6+9.30, algilanan ciddiyet puan ortalamas1 9.9+3.2, Ozyeterlilik puan ortalamasi
26.8+5.44, eyleme geciriciler puan ortalamasi 13.9+£15.40 ve toplam 6l¢ek puan ortalamasi

116.0+20.5 olarak belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Universite Ogrencileri Afet Risk Algis1 Olgegi ve alt boyutlar1 puanlarmin sosyo-demografik ve
afet ozelliklerine gore karsilagtirilmasi (N=562)

Sosyo-demografik ve
afet dzellikleri

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Istatistiki deger

Smmf

1.smf (a)
2.sinif (b)
3.smuf (c)
4.s1mif (d)

Istatistiki deger

Afet yasama durumu
Yasayan
Yasamayan

Istatistiki deger

Afette yakinini
kaybetme durumu
Kaybeden

Kaybetmeyen

Istatistiki deger

Afet hazirhk plam
olma durumu

Plan1 olan

Plan1 olmayan

Istatistiki deger

Afet toplanma yerini
bilme durumu

Bilen

Bilmeyen

Istatistiki deger

Afete yonelik egitim
alma durumu

Egitim alan

Egitim almayan
Istatistiki deger

Maruziyet

X+SS

22.60 +3.95
22.15+4.38

*U=30422
p=0.06

22.16 £3.97
21.77+4.23
22.68 +3.83
23.36 +4.27

KW=10.71
P=0.01 b<d

22,53 +4.36
22.42 +3.92
U=36276
p=0.75

23.50 +4.49
22.44 +4.08
U=3606
p=0.70

23.22+4.17
2221+4.04

U=25096
p<0.001

2210+ 4.39
2252 +4.04
U=17753
p=0.39

22,54 +3.88
22.36 +4.37
U=37566
p=0.63

Anksiyete

X +SS

11.26+4.21
11.23+4.49

U=33413
p=0.89

10.26 + 4.47
11.75 £ 4.05
11.81+4.11
11.22 +4.40

KW =17.38
p=0.01 a<bh,c

11.62 +4.35
11.03 +4.25
U=34403
P=0.157

15.40 +5.94
11.14 +4.20
U=2186
p<0.001

11.93+4.24
11.03 +4.29

U=25674
p=0.02

11.38 +3.89
11.23+4.36
U=18069
p=0.54

10.86 +4.13
11.80 + 4.46
U=34114
p=0.02

Etki

X +SS

17.22+3.90
17.03+4.21

U=32718
p=0.59

17.15+4.03
16.87 £3.97
17.36 £3.94
17.27 £4.07

KW =1.07
p=0.78

17.12 +4.02
17.19 +3.98
U=36927
P=0.95

19.60 + 3.27
17.10 + 4.00
U=2421
p=0.01

17.91 +3.98
16.92 +3.97

U=24900
p<0.001

17.23 £3.76
17.15+4.03
U=18278
p=0.65

17.09 + 4.00
17.27 + 4.00
U=37068
p=0.46

Yonetilmezlik

X+SS

9.08+ 2.30
9.09+ 2.27

U=33610
p=0.98

8.81+2.28
9.01+2.28
9.45+212
9.03+247

KW =5.21
p=0.15

9.09+2.17
9.08 +2.35
U=36676
P=0.84

10.04 £2.10
9.05+2.28
U=2602 p=0.03

9.14 +£2.43
9.06 +2.24

U=28564
p=0.55

8.53+2.36
9.17+2.26
U=16401
p=0.06

8.97 +2.26
9.25+2.31
U=35623
p=0.13

Toplam dl¢cek puam

X +SS

60.16+ 11.04
59.50+11.19

U=31758 p=0.28

58.39 + 10,53
59.40 +11.61
61.29 +10.72
60.89 + 11.46

KW =5.67 p=0.12

60.36 +12.01
59.72 £ 10.49
U=36530 p=0.78

68.80 + 13.64
59.73 +10.94
U=2459 p=0.02

62.20 +11.36
59.22 +10.90

U=24453 p<0.001

59.24 + 10.54
60.08 + 11.17
U=18519 p=0.78

59.45 + 10.44
60.67 + 11.89
U=36173 p=0.22

x:Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, "U: MannWhitney U Testi, ""KW: Kruskal Wallis Testi, p: Anlamlilik

Duizeyi, N: Orneklem Sayisi
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Ogrencilerin simf diizeylerine gore Afet Risk Algis1 Olgegi maruziyet ve anksiyete alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmustir (p<0.05). Ikinci
sinif O0grencilerinin maruziyet alt boyut puan ortalamasi dordiincii smif Ogrencilerinin
puanlarindan daha diisiik olarak belirlenmistir. Birinci sinifta 6grenim goren 6grencilerin
anksiyete alt boyut puan ortalamasi ikinci ve tigiincii sinif 6grencilerinin puanlarina gére daha
diisiiktiir. Ogrencilerin afet yasama durumuna gére Afet Risk Algis1 Olgegi toplam puani ve
alt 6lgek puan ortalamalarinda anlamlilik goriilmemistir (p>0.05). Ogrencilerin daha 6nce afette
yakinimi kaybetme durumuna gore Afet Risk Algis1 Olgegi maruziyet alt boyutu harig tiim alt
boyut ve toplam 6l¢ek puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir
(p<0.05). Afette daha dnce yakinin1 kaybedenlerin anksiyete, etki, yonetilemezlik ve toplam
dlgek puan ortalamasi daha yiiksektir. Ogrencilerin afet hazirlik plan1 olma durumuna gére Afet
Risk Algis1 Olgegi maruziyet, anksiyete, etki alt boyut ve toplam puan ortalamalarinda anlamli
farklilik belirlenmistir (p<0.05). Afet hazirlik plan1 olan 6grencilerin, maruziyet, anksiyete,
etki alt boyutlar ve toplam dlgek puan ortalamasi daha yiiksektir. Ogrencilerin afete yonelik
egitim alma durumuna gore Afet Risk Algis1 Olgegi anksiyete alt boyutu puan ortalamasi
anlamlilik gostermistir (p<0.05). Egitim alan katilimcilarin anksiyete puani daha diistktiir.
Ogrencilerin cinsiyet, afet yasama durumu ve oturdugu mahallede afet toplanma yerini bilme
durumuna gore Afet Risk Algist Olgegi puan ortalamalari anlamlilik gdstermemistir (p>0.05)
(Tablo 3).
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Tablo 4. Ogrencilerin Genel Afet Hazirlik inang Olcegi ve alt boyutlar: puanlarinin sosyo-demografik ve afet 6zelliklerine gére karsilastirilmasi (N=562)

Sosyo-demografik ve
afet ozellikleri
Cinsiyet

Kadm

Erkek

Istatistiki deger

Smmif

1.sinif (a)
2.sinif (b)
3.sinif (¢)
4.siif (d)
Istatistiki deger

Afet yasama durumu
Yasayan

Yasamayan

Istatistiki deger
Afette yakinim
kaybetme durumu
Kaybeden
Kaybetmeyen
Istatistiki deger

Afet hazirhik plan
olma durumu

Plan1 olan

Plan1 olmayan
Istatistiki deger

Afet toplanma yerini
bilme durumu

Bilen

Bilmeyen

Istatistiki deger
Afete yonelik egitim
alma durumu
Egitim alan

Egitim almayan
Istatistiki deger

Algilanan duyarhhk
X +SS

14.84 +3.93
16.50 + 4.63
*U=26196 p=0.00

14.15 +4.02

15.49 + 3.83

16.26 + 3.83

1494 +4.74
"KW=18.33 p<0.001
a.d<c

15.08+4.48
15.49+4.06
U=34331p=0.46

16.01+4.96
15.32+4.21
U=3189 p=0.28

15.02+4.84
15.37+4.00
U=27143 p=0.14

14.30+3.91
15.50+4.25
U=15237 p<0.001

15.31+4.45
15.37+3.89
U=36959 p=0.42

Algilanan engel
X +SS

34.67 +8.86
39.30 £ 9.50
U=24557
p<0.001

35.54 £8.44
35.69£9.18
38.01£9.17
34.64 +£10.36
KW=14.11
p<0.001 a.d<c

35.78+9.43
36.27+9.23
U=35504 p=0.46

35.20+12.94
36.08+9.19
U=3329 p=0.40

35.20£10.20
36.3748.98
U=27031 p=0.16

34.7+10.52
36.3149.08
U=16559 p=0.08

35.4149.35
37.01+9.16
U=35201 p=0.09

Algilanan yarar
X+ SS

13.03£5.25
14.08+5.89

U=26958 p<0.001

13.15 £5.15
13.82 +5.42
14.20 £5.72
13.04 £5.75

KW=4.88 p=0.18

13.76+5.83
13.48+5.31
U=36668 p=0.84

16.60+6.64
13.51+5.47
U=2454 p=0.02

13.3045.60
13.6845.49
u=28004 p=0.35

12.60+5.05
13.7545.57
U=16283 p=0.05

13.28+5.60
14.01+5.37
U=35366 p=0.10

Algilanan ciddiyet
X+ SS

9.35+ 3.32
12.0+ 2.80
U=21817 p<0.001

9.27+3.41
0.88+3.18

10.61 +3.08
9.79+3.31
KW=14.51 p<0.001
a<c

9.82+3.32
9.95+3.25
U=36059 p=0.60

11.80+3.24
9.85+3.27
U=2527 p=0.02

10.30+3.47
9.7843.20
U=27762 p=0.28

10.40+3.32
9.81+3.26
U=17075 p=0.17

9.98+3.31
9.79+3.23
U=37946 p=0.78

Oz yeterlilik
X+ SS

26.81+5.30
26.80+5.76
U=32514 p=0.52

25.83 +5.03
28.12 +5.97
27.46 +5.05
25.74 +5.46
KW=16.65
P<0.001 a.d<b

26.55+5.50
26.9845.41
U=34329 p=0.14

25.40+6.96
26.86+5.41
U=3689 p=0.81

26.20+6.26
27.0245.14
U=26694 p=0.08

25.80+5.22
26.98+5.47
U=17040 p=0.16

26.01+£5.47
27.94+5.21

U=29808 p<0.001

Eyleme gegiriciler

X+ SS

13.69+ 3.10
14.30+ 3.68
U=29631 p=0.02

13.18 +3.38
13.87 +£3.02
14.43 +3.25
14.04 +3.43

KW=12.87
p<0.001 a<c

13.80+3.30
13.92+3.29
U=36516 p=0.78

13.00+3.76
13.88+3.26
U=3645 p=0.75

13.50+3.72
13.99+3.14
u=26673 p=0.08

13.90+3.88
13.8743.20
U=18459 p=0.75

13.70+3.41
14.11+3.12
U=35064 p=0.07

Toplam o6l¢cek puam
X+ SS

112.44+19.79
122.80+ 20.19
U=23336 p<0.001

111.52 +£16.95
116.88 +£21.50
120.97 £ 19.59
112.38 +22.95
KW=22.56 p<0.001
a.d<c

114.90+21.99
116.09+19.51
U=35418 p=0.43

118.10+28.16
115.54+20.26
U=3487 p=0.57

113.90+24.15
116.21+19.09
u=26597 p=0.09

111.70+22.25
116.27+20.11
U=16494 p=0.07

113.76+21.44
118.22+18.78
U=33065 p<0.001

%:Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, "U: MannWhitney U Testi, "KW: Kruskal Wallis Testi, p: Anlamlilik Diizeyi, N: Orneklem Sayisi
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Ogrencilerin cinsiyetlerine goére Genel Afet Hazirlik Inang Olgegi algilanan duyarlilik
(U=26196 p=0.00), algilanan engel (U=24557 p=0.00), algilanan yarar (U=26958 p=0.00),
algilanan ciddiyet (U=21817 p=0.00), eylem gegiriciler (U=29631 p=0.02) alt boyut ve toplam
Olgek puan ortalamasi anlamlilik gostermistir (p<<0.05). Algilanan duyarlilik, engel, yarar,
ciddiyet, eyleme geciriciler alt boyut ve toplam 6lgek puani erkek 6grencilerde daha yuksek
bulunmustur. Oz yeterlilik (U=32514 p=0.52) alt boyut puan ortalamasinda anlaml1 bir farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Ogrencilerin sinif diizeylerine gore Genel Afet Hazirlik Inang Olgegi
toplam puani ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark belirlenmistir (p<0.05).
Birinci ve dordiincii sinifa giden 6grencilerin algilanan duyarlilik puan ortalamasinin 3. sinif
Ogrencilerinden daha diislik oldugu sonucuna ulasilmistir (KW=18.33 p=0.00). Benzer sekilde
birinci ve dordiincii sinifa giden 6grencilerin algilanan engel alt boyut puan ortalamasi tigiincii
sinif &grencilerinden daha diisiik olarak saptanmistir (KW=14.11 p=0.00). Ugiincii sinif
ogrencilerinin algilanan ciddiyet alt boyut puan ortalamasi birinci siniflarin ortalama
puanlarindan daha yiiksek olarak belirlenmistir (KW=14.51 p=0.00). Birinci ve dordiincii sinifa
giden Ogrencilerin 6z yeterlilik puan ortalamalarinin ikinci simif 6grencilerinden daha diisiik
oldugu sonucuna ulasiimistir (KW=16.65 p=0.00). Uciincii smiflarin eyleme gegiriciler puan
ortalamasinin birinci smiftaki 6grencilerden daha yiliksek oldugu goriilmektedir (KW=12.87
p=0.00). Birinci ve dérdiincii snifa devam eden 6grencilerin Genel Afet Hazirlik inang Olgegi
toplam puanlariin {i¢iincli sinif 6grencilerinden daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir
(KW=22.56 p=0.00). Ogrencilerin aha 6nce afet yasama durumlarina gére Genel Afet Hazirlik
Inang Olgegi algilanan duyarlilik (U=34331 p=0.46), algilanan engel (U=35504 p=0.46),
algilanan yarar (U=36668 p=0.84), algilanan ciddiyet (U=36059 p=0.60), 6z yeterlilik
(U=34329 p=0.14), eylem gegiriciler (U=36516 p=0.78) alt boyutu ve toplam 6l¢gek puanlarinda
anlaml farklilik saptanmamistir (p>0.05). Afette yakinin1 kaybetme durumu gore Genel Afet
Hazirlik Inang Olgegi algilanan duyarlilik (U=3189 p=0.28), algilanan engel (U=3329 p=0.40),
0z yeterlilik (U=3689 p=0.81) ve eylem geciriciler (U=3645 p=0.75) alt boyut puan
ortalamalarinda anlamlilik goriilmemistir (p>0.05). Afette yakinin1 kaybetme durumu gore
Genel Afet Hazirlik Inang Olgegi algilanan yarar (U=2454 p=0.02) ve algilanan ciddiyet
(U=2527 p=0.02) alt boyutu puan ortalamalarinda anlamlilik farklilik goriilmiistiir (p<0.05).
Daha 6nce afette yakinini kaybedenlerin yarar ve ciddiyet algis1 puanlar1 daha yiiksek olarak
belirlenmistir. Afet hazirlik plani olma durumuna gére Genel Afet Hazirhk Inang Olgegi
algilanan duyarlilhik (U=27143 p=0.14), algilanan engel (U=27031 p=0.16), algilanan yarar
(U=28004 p=0.35), algilanan ciddiyet (U=27762 p=0.28), 6z yeterlilik (U=26694 p=0.08) ve
eylem gegiriciler (U=26673 p=0.08) alt boyutu puan ortalamalarinda anlamlilik gériilmemistir.
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(p>0.05). Afette toplanma yerini bilme durumuna gére Genel Afet Hazirlik inang Olgegi
algilanan duyarlibk (U=15237 p=0.00) alt boyutu puan ortalamasinda anlamli farklilik
saptanmistir. Afet toplanma yerini bilmeyenlerin duyarlilik algist1 puanmi daha yiiksektir.
Algilanan engel (U=16559 p=0.08), algilanan yarar (U=16283 p=0.05), algilanan ciddiyet
(U=17075 p=0.17), 6z yeterlilik (U=17040 p=0.16) ve eylem gegiriciler (U=18459 p=0.75) alt
boyut ve toplam 6l¢ek puan ortalamasinda anlamlilik farklilik saptanmamustir (p>0.05). Afete
yonelik egitim alma durumuna gére Genel Afet Hazirlik inang Olgegi algilanan duyarlilik
(U=36959 p=0.42), algilanan engel (U=35201 p=0.09), algilanan yarar (U=35366 p=0.10),
algilanan ciddiyet (U=37946 p=0.78) ve eylem geciriciler (U=35064 p=0.07) alt boyut puan
ortalamalarinda anlamlilik belirlenmemistir (p>0.05). Oz yeterlilik (U=29808 p=0.00) alt
boyutu ve toplam 6lgek puan ortalamalarinda anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.05). Daha 6nce
afete yonelik egitim alanlarm 6z yeterlilik alt boyut ve Genel Afet Hazirlik inang Olgegi toplam
puani egitim almayanlara gore daha yiiksektir (Tablo 4).

Tablo 5. Ogrencilerin Genel Afet Hazirhk inanc Olgegi ve alt boyut puanlari ile Universite Ogrencileri
Afet Risk Algisi Olgegi ve alt boyut puanlari arasindaki iliski (N=562)

Universite
ggreg?”keri Genel Afet Hazirlik Inang Olgegi ve alt boyutlari
et Ris y

Algist Olcegi Testve  Algillanan Algillanan  Algilanan  Algilanan Oz Eyleme Toplam

ve alt anlamhlik  duyarhhk engel yarar ciddiyet vyeterlilik  gegiriciler olcek

boyutlan

Maruziyet r -0.033 -0.136 -0.070 -0.121 0.0417 -0.002 -0.101
p 0.44 0.00 0.09 0.00 0.68 0.95 0.01

Anksiyete r 0.009 0.053 0.100 -0.0404 0.122 -0.001 0.089
p 0.82 0.20 0.01 0.91 0.00 0.98 0.03

Etki r 0.001 0.005 -0.033 -0.116 0.010 0.046 -0.012
p 0.98 0.89 0.43 0.00 0.81 0.27 0.77

Yonetilemezlik r 0.105 0.075 0.106 0.038 0.152 0.127 0.157
p 0.01 0.07 0.01 0.373 0.00 0.00 0.00

Toplam Olgek r 0.018 0.003 0.028 -0.086 0.090 0.033 0.030
p 0.67 0.94 0.50 0.04 0.03 0.42 0.47

“r: Spearman’s Korelasyon Katsayist p: anlamlilik diizeyi, N: Orneklem Say1st

Ogrencilerin, Universite Ogrencileri Afet Risk Algis1 Olgegi Maruziyet alt boyutu ile
Genel Afet Hazirlik inang Olgegi algilanan duyarlilik, algilanan yarar, 6zyeterlilik ve eyleme
gegiriciler alt boyutlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanmamigtir
(p>0.05). Maruziyet alt boyutu ile algilanan engel ve algilanan ciddiyet alt boyutlar1 ve Genel
Afet Hazirlik Inang Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde ¢ok

diisiik diizeyde bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Yapilan korelasyon analizi sonucunda Afet
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Risk Algis1 Olgegi Anksiyete alt boyutu ile Genel Afet Hazirlik inang Olgegi algilanan
duyarlilik, algilanan ciddiyet ve eyleme gegiriciler alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Anksiyete alt boyutu ile algilanan yarar ve 6z
yeterlilik alt boyutlar1 ve 6l¢ek toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde
cok diisiik diizeyde bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Analiz sonucunda Afet Risk Algis1 Olcegi
etki alt boyutu ile Genel Afet Hazirlik Inang Olgegi algilanan duyarlilik, algilanan engel,
algilanan yarar, 6z yeterlilik alt boyutlar1 ve 6l¢ek toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Etki alt boyutu ile algilanan ciddiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde ¢ok diisiik diizeyde bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).

Ogrencilerin, Afet Risk Algis1 Olgegi yonetilemezlik ile Genel Afet Hazirlik Inang
Olgegi algilanan duyarlilik, algilanan yarar, 6z yeterlilik ve eyleme gegiriciler alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde ¢ok diisiik diizeyde iligki
bulunmaktadir (p<0.05). Yonetilemezlik alt boyutu ile algilanan engel, algilanan ciddiyet alt
boyutlar1 ve 6l¢ek toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0.05). Analiz sonucuna Afet Risk Algis1 Olgegi toplam puani ile Genel Afet Hazirlik Inang
Olgegi algilanan ciddiyet alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde ¢ok
diisiik diizeyde bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Afet Risk Algis1 Olgegi toplam puani ile
Genel Afet Hazirlik Inang Olgegi 6z yeterlilik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonde ¢ok diisiik diizeyde bir iliski bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 5)

Tartisma

Hemgirelik Béliimiinde dgrenim géren dgrencilerin Afet Risk Algis1 Olgegi toplam
puan ortalamasina (60.0+11.1) gore afet risk algi diizeyleri ortanin lizerindedir. Bu ¢alismada
hemsirelik boliimii dgrencilerinin Genel Afet Hazirlik Inang Olgegi toplam puan ortalamasina
(116,0£20,5) gore afete hazirlik inanglar1 orta diizeydedir.

Benzer sekilde Ertugrul ve Unal (2020) tarafindan gerceklestirilen baska bir ¢alismada,
ogrencilerin Genel Afete Hazirlik inang Olgegi toplam puan ortalamasinin 111.57+12.36
oldugu bildirilmistir.® Demirbilek ve Gokkaya (2022) acil yardim ve afet yonetimi
ogrencilerinde genel afete hazirlik inang durumlarmin yiiksek oldugunu ifade etmistir.©)
Ogrencilerin afet risk algilar1 ve afete hazirlik inang diizeylerinin orta ve ortalamanin (izerinde

olmasinin egitim gordiikleri alanin saglikla ilgili olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Yapilan bu calismada dgrencilerin cinsiyetlerine gore Afet Risk Algisi Olgegi toplam

puanlart arasinda farklilik olmadigi, cinsiyetin afet risk algisinda etkisiz oldugu belirlenmistir.
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Benzer sekilde, Cui ve Han tarafindan 2019 yilinda yapilan afet deneyimi ile yasam kalitesi
arasindaki iligkinin incelendigi ¢alismada, afet risk algisinda cinsiyet degiskenine gore farklilik
olmadigi bildirilmistir.“® Bu ¢alismanin aksine Ayvazoglu ve ark. (2020) iiniversitede 6grenim
goren Ogrencilerin afet risk algisi diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik
oldugunu ve kadinlarda risk algis1 diizeylerinin erkeklere goére daha yiiksek oldugunu
bildirmistir.® Ho ve arkadaslar1 (2008) da, erkeklerin afet risk algisinin diisiik oldugunu,
kadinlarin afet risk algi diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu saptamistir.*V)
Mizrak ve Aslan (2020), cinsiyet degiskenine gore afet risk algisinda 6nemli bir fark oldugunu,
kadinlarin afet risk algilarmin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu ifade etmistir.”) Aras ve
arkadaslarinin (2021) saglik bilimlerinde 6grenim goéren Ogrencilerle yaptigi calismada da
kadin 6grencilerin afet risk algisinin erkek Ogrencilere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu
bildirilmistir.*? Bu baglamda calisma sonucu literatiirii destekler nitelikte degildir. Bu
calismada afet risk algisinda cinseyete gore farklilifin olmamasi 6grencilerin okudugu sehrin
deprem agisindan riskli bolgede olusundan ve siklikla deprem yasmiyor olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calisma sonucunda 6grencilerin, daha Once afet yasama durumlarina gore afet risk
algis1 diizeylerinde farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde Ayvazoglu ve arkadaslar
(2020) da iiniversitede 0grenim goren Ogrencilerin afet yasama durumlarina gore afet risk
algisinda anlalamli bir farklihgin olmadigini bildirmistir.® Mizrak ve Aslan (2020) da,
ogrencilerin, daha Once afet yasama durumlarinin, afet risk algilar1 iizerinde anlamli bir
etkisinin olmadigmi ifade etmistir.’) Aras ve arkadaslar1 (2021) saglk bilimleri fakiiltesinde
O0grenim goren dgrencilerin afet biling diizeylerinde afet yasama durumlarina gére anlamli bir
farklilik olmadigini ifade etmislerdir.!? Bu baglamda c¢alisma sonucu, literatiiri
desteklemektedir. Bu sonuclardan farkli olarak Cui ve Han (2019) tarafindan yapilan bir
calisma sonucunda deprem yasayan kisilerin, depremi hi¢ yasamayanlara goére deprem risk
algilarmin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.’® Ho ve arkadaslar1 da (2008), afet deneyimi
daha cok olan bireylerin, afetlerin daha ¢ok yasami tehdit ettigi diisiincesinde olduklarini

bildirmislerdir.®?

Bu calismada 6grencilerin afete yonelik egitim alma durumlar ile Afet Risk Algist
Olgegi Anksiyete alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik oldugu, egitim alan
Ogrencilerin anksiyete puanlarinin almayanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Ayvazoglu ve arkadaglar1 (2020) katilimcilarin afet risk algi diizeyleriyle afet egitimi alma

durumlar arasinda anlaml bir farklilik oldugu sonucuna ulagmis, egitim alan katilimcilarin
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risk algi diizeylerinin, egitim almayanlara gore daha yiiksek oldugunu ifade etmistir.® Mizrak
ve Aslan (2020) da katilimcilarin afet risk algilarinin, afete yonelik egitim alma durumlartyla
negatif yonlii ve anlamli olarak iliskili oldugu sonucuna ulasmistir.® Tiirkan ve Kilig (2017)
afet ile ilgili egitim alan katilimcilar ile egitim almayan katilimcilarin afete yonelik tutumlari
arasinda anlamli farklilik oldugu sonucuna ulasmis ve afet ile ilgili egitim alanlarin afete
yonelik tutum puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugunu bildirmistir.*® Calisma sonucuna
gore afet hazirlik plan1 oldugunu bildiren 6grencilerin afet risk algilarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Domingues ve ark., (2021) tarafindan afet risk algis1 tizerine yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin, afet risk algilarinin, afete hazirlikli olma durumlariyla negatif yonlii ve anlamli
olarak iliskili oldugu bildirilmistir.!Y Afet konusunda egitim alarak bilgilenmek ve alman
bilgiyi davranisa doniistiirmek olduk¢a dnemlidir. 2005 yilinda Phuket’te yasayan 10 yasinda
bir ¢ocuk, okulda cografya dersinde 6grendigi bilgiler sayesinde Maikhao sahilini, felakete
cevirecek olan tsunaminin belirtilerini 6nceden fark ederek cevresindekileri uyarmis ve
ilgililere haber verilerek bélge tahliye edilmis ve bu sayede birgok hayat kurtariimistir.*> Afet
bilincini ve algilanan duyarlilig1 gelistirmek i¢in zorunlu afet egitiminin olduk¢a eksik oldugu
ve afetle ilgili toplumun bilgilendirilmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir.*®) Bu baglamda
ogrencilerin, afete hazirlik ve afet duyarlilig1 agisindan bilinglendirilmesi ve afet risk algisinin
ve farkindaliginin arttirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Yapilan bu calismada erkek Ogrencilerin afete hazirlik inang Glgegi puanlarinin
kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde Iran’da yapilan baska bir
calismada erkeklerin afete hazirlik inanglarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir. ) Bu ¢alismanin aksine Ertugrul ve Unal (2020) kadin dgrencilerin genel afete
hazirlik inang durumlarinin, erkek dgrencilere gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir.® Bu
sonuglarin aksine Inal ve arkadaslar1 (2019) iiniversitesi dgrencilerinde genel afete hazirlikli
olma inan¢ durumlarinin, cinsiyet degiskenine gore farklilik gostermedigini saptamustir.®)
Cinsiyet ile ilgili bu farkli sonuglarin toplumsal yapi farkliliklarindan ve demografik
ozelliklerin degiskenliginden olustugu diisiiniilmektedir.

Calisma sonucuna gore 6grencilerin, afet yasama durumlarina goére Genel Afete Hazirlik
Inan¢ Olgegi toplam puanlari arasinda farklilik olmadigi, afet yasama durumunun afete
hazirlikli olma inan¢ durumlarinda etkisiz oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Ayvazoglu ve
arkadaslar1 (2020) afet yasama durumu ile afet hazirlik diizeyleri arasinda istatiksel olarak
anlaml1 bir farklilik olmadig: sonucuna ulasmistir.® Ertugrul ve Unal (2020) da 6grencilerin
genel afete hazirlik inang durumlarinin daha 6nce herhangi bir afet deneyimi yasamalarina gore

farklilik gostermedigini bildirmistir.® Calisma sonucunun aksine Inal ve arkadaslar1 (2019)
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daha once afet yasayanlarin afete hazirlik inan¢ durumlarinin daha 6nce afet yasamayanlara
gore daha yiiksek oldugunu ifade etmistir.*® Calisma sonucunda 6grencilerin, afet hazirlik
plani olma durumlarinin, afete hazirlikli olma inan¢ durumlarinda etkili olmadig1 sonucuna
ulasilmistir. Ertugrul ve Unal (2020) okullarindaki afete hazirlik plani ile ilgili bilgi sahibi olan
ogrencilerin, olmayanlara gore genel afete hazirlik inang durumlarinin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir.®) Yapilan baska bir ¢alismada afet plani olanlarin afet inang puan ortalamalar
afet plan1 olamayanlara gore daha yiiksek olarak bildirilmistir.!® Afete yonelik egitim alma
durumlarinin, afete hazirlikli olma inan¢ durumlarinda etkili olmadig1 sonucuna ulasilmistir.
Calisma sonucunun aksine, Inal ve arkadaslar1 (2019) daha &nce acil durum/afet egitimi alan
bireylerin, dncesinde hi¢ acil durum/afet egitimi almayan bireylere gore daha yliksek genel
afetlere hazirlik inang puanmna sahip olduklarmi saptamustir.*®) Ertugrul ve Unal (2020) da acil
durum/afet egitimi almis olan 6grencilerin, daha 6ncesinde egitim almayan 6grencilere gore
afetlere kars1 hazirlik inan¢ durumlarinin daha yiiksek oldugunu, afetlere kendilerini hazir
hissedenlerin hissetmeyenlere gore afetlere hazirlik inang¢ puanlarinin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir.® Bu durumun bu ¢alismada daha 6nce egitim alan 6grencilerin aldiklar1 egitimin
zamani, siiresi, igerigi ve siirekliligi gibi egitime ait 06zelliklerinden kaynaklandig
diigiiniilmektedir. Bu ¢alismada Ogrencilerin, Universite Ogrencileri Afet Risk Algist Olgegi
Maruziyet ve Etki alt boyutu ile Genel Afet Hazirlik Inang Olgegi toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde ¢ok diisiik diizeyde bir iliski bulunmaktadir.
Ogrencilerin afete hazirlik inanci artikga afet maruziyet ve etki risk algis1 diizeyleri
azalmaktadir. Saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren dgrencilerle yapilan bir calismada,

ogrencilerini genel afet hazirlik inanglar arttikga afet risk algilarinin azaldig: bildirilmistir. %

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, o6lgeklerden alinabilecek maksimum puanlar goéziiniine alindiginda
hemsirelik boliimii 6grencilerinin afet risk algis1 diizeylerinin ortanin iizerinde ve afete hazirlik
inanglarinin orta diizeyde oldugu kabul edilmistir. Ogrencilerin afete hazirlik inanc1 artikca afet
maruziyet ve etki risk algis1 diizeyleri azalmaktadir. Ogrencilerin afet risk algisini
degerlendirecek daha biiylik orneklemli calismalarin ve toplum afete hazirlik inancim
gelistirecek miidahale caligmalarinin  yapilmasi, hemsirelik 6grencilerinin  program
miifredatlarinda afete risk algisi ve afet yonetimini igeren spesifik derslerin yer almasi

onerilmektedir.
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Arastirmanin Simirhihiklar:

Calisma verileri sadece bir tiniversitede 6grenim goren hemsirelik boliimii 6grencilerini

kapsamaktadir.

Yazar Katkilar

BA: Arastirmanin planlanmasi, istatistik analiz, literatlir taramasi, makale yazimi, son
okumayz,

HA: Arastirmanin planlanmasi, literatiir taramasi, verilerin toplanmasi, makale yazimini

yapmistir.
Onemli Bilgiler

Bu calisma, TUBITAK-2209-A Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri Destegi

Programi kapsaminda desteklenmistir.
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Ozet:

Amag: Bu calismada ¢evrim i¢i saglik
egitiminin igitme engelli ad6lesanlarin saglig
gelistirme davranislarina etkisinin incelemesi
amaglanmistir.

Yontem: Arastirmada On test-son test yari
deneysel tasarim kullanilmistir.  Orneklem
isitme engelli 71 addlesandan olusmaktadir.
Veriler Tanitic1 Bilgi Formu, Addlesan Sagligi
Gelistirme Olgegi-Kisa Formu (ASGO-KF)
kullanilarak toplanmistir. Cevrim i¢i egitim
isaret dili ile desteklenen 6 oturumdan
olugsmustur. Veriler IBM SPSS 25.0 paket
programinda degerlendirilmistir. Tanimlayici
verilerin  analizinde sayi, yiizde, puan
ortalamasi ve standart sapma kullanilmistir.
Calismanin On test ve son test verileri, nitel
bagiml degisken i¢in Marginal Homogeneity
ve McNemar testleri ile; nicel bagimlh
degisken icin ise Paired Samples t testi ile
analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
olarak p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Cevrim i¢i saglik egitimi sonrasi
beslenme, sosyal destek ve yasam
memnuniyeti alt boyutlar1 ve ASGO-KF
puanlarinda 6nemli diizeyde artis gozlenmistir
(p<0.05). Ancak egzersiz, saglik sorumlulugu
ve stres yonetimi alt boyutlari i¢in 6n test ile
son test puan ortalamalari arasinda anlamli bir
istatistiksel fark bulunmamaistir (p> 0.05).
Sonuc: Sonuglar, isitme engelli addlesanlara
yonelik saglik egitimlerinin isaret dili destekli
cevrim i¢i olarak verilmesinin, saglig
gelistirme davraniglar1 iizerinde olumlu bir
etkisi oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan; sagligi
gelistirme; igitme engelli; saglik egitimi.

Abstract:

Aim: This study aims to examine the effect of
online health education on the health
promotion behaviors of hearing-impaired
adolescents.

Methods: Pre-post test quasi-experimental
design was used in the study. The sample
consisted of 71 hearing-impaired adolescents.
Descriptive Information Form and Adolescent
Health Promotion Scale-Short Form (AHP-
SF) were used as data collection tools. The
online training given to hearing-impaired
adolescents consists of 6 sessions supported by
sign language. The data were analyzed in IBM
SPSS 25.0 program. Number, percentage,
mean, and standard deviation analyses were
used in the analysis of descriptive data. The
pre-test and post-test data of the study were
analyzed using Marginal Homogeneity and
McNemar tests for qualitative dependent
variables, and Paired Samples t-test for
quantitative dependent variables. Statistical
significance was accepted as p<0.05.

Results: A significant increase was observed
in the sub-dimensions of nutrition, social
support, and life satisfaction and AHPS-SF
scores after online health education (p<0.05).
However, there were no statistically
significant differences found in the mean
scores of the health responsibility, exercise,
and stress management between the pre-test
and post-test (p>0.05).

Conclusion: These findings indicate that the
online delivery of health education, supported
by sign language, positively influences health
promotion behaviors among hearing-impaired
adolescents.

Key Words: Adolescent; health promotion;
hearing impaired; health education.
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Giris

Isitme kaybu, diinya capinda en sik gériilen engellilik durumlarmdan biridir.(")’ Diinya
genelinde niifusun %5’inden fazlas1 (34 milyonu ¢ocuk ve ergen) isitme kaybi nedeni ile
rehabilitasyona ihtiyag duymaktadir.®) Cocuklarda isitme bozukluklarinin yayginligi, incelenen
topluma gore degisiklik gostermektedir ve yaklasik %0.1 olarak rapor edilmektedir.®)
Tiirkiye’de ise ¢ocuklarin %0.4’ii isitme giicliigli yasamaktadir.¥ Isitme kaybmin
yayginlagsmasi, bireyler ve aileleri ilizerindeki etkileri nedeniyle Onemli bir halk sagligi
sorunudur.®

Isitme engelli bireyler igin dil engeli, giinlik yasamlarinda karsilastiklar1 temel
zorluklardan biridir.®) Isitme engelli bireyler aileleri, arkadaslar1 ve diger sosyal cevreleri ile
iletisimde zorluk yasayabilirler ve kendilerini ifade etmekte giicliik ¢ekebilirler. Bu durum,
egitim, saglik hizmetleri ve diger kamusal hizmetlerden yeterince faydalanmalarini
engelleyebilir.>? Ozellikle isitme engelli addlesanlarda iletisim problemleri temel saglk
hizmetlerine erisimlerini ve saghgi gelistirme davraniglarini olumsuz etkilemektedir.(!:®

Saglig1 gelistirme davranisinin temel kavramlari, bireylerin sagliklarini korumak ve
gelistirmek i¢cin benimsedikleri ¢esitli yasam tarzi aligkanliklarini icermektedir. Bu aligkanliklar
genellikle beslenme, fiziksel aktivite, stres yOnetimi ve sosyal destek gibi temel unsurlar
kapsar. Arastirmalar, isitme engelli bireylerin saglikli yasam bigimi davranislarindan saglikli
beslenme, diizenli fiziksel aktivite ve stres yonetimi konularinda giigliik yasadiginm
bildirmektedir.%1% Isitme engelli bireyler yasamlar1 boyunca fiziksel, ruhsal, sosyal ve saglik
alanlarinda pek ¢ok zorlukla kars1 karsiya kalabilirler. Ozellikle isitme engelli gengler arasinda
depresyon, okulda zorbalik, iletisim becerilerinde yetersizlik, duygulari ifade etmede zorluk ve
yeterli sosyal destek eksikligi gibi onemli sorunlar sikga goriilebilir.(!"71%13Teknolojinin
ilerlemesiyle birlikte bilgisayar, tablet, televizyon gibi akilli cihazlarin yayginlagmasi, internete
erisimi kolaylagtirmistir. Egitim igeriklerine erisimde zaman ve mekan smirlamasinin
olmamasi, kolayca paylasilabilir olmalar1 ve katilimci merkezli bir egitim modeline sahip
olmalari, ¢evrim i¢i egitimi klasik egitim modellerinden ayiran 6nemli ozelliklerdir.("
Adodlesanlarin internet kullanim siireleri artmaktadir. Cevrim i¢i saglik hizmetleri maliyetinin
diistik olmasi, erisiminin kolay olmasi1 ve genis kitlelere daha hizli ulagim saglamasi agisindan
onemli bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir.'> Addlesanlara beslenme, fiziksel aktivite ve
egzersiz, sosyal destek, stres yonetimi ve saglik sorumlulugu konularinda egitim verilmesi,
saglikli yasam davranislarmi desteklemek adina son derece onemlidir. Isitme engelli

adoOlesanlarin saghigini iyilestirmeye yonelik yapilan arastirmalar sirlt olup genellikle
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egitimde erisim sorunlari, fiziksel aktivite diizeyleri, okula uyum saglama, isitme cihazlariin
adolesanlarin yasamlarindaki etkisi gibi konular incelenmistir.-16:17

Addlesan doneminde alinan saglik egitiminin, bireylerin yetiskinlik doneminde de
devam eden saglikli davranislar gelistirmelerine katki sagladig1 diisiiniilmektedir. Isitme engelli
adolesanlara yonelik c¢evrim i¢i saglik egitimi, onlarin otonomilerini artirarak saglikli
davraniglar kazanmalarina olanak taniyabilir.
Arastirmanin amaci

Bu ¢aligmanin amaci ¢evrim i¢i saglik egitiminin isitme engelli ad6lesanlarin sagligi
gelistirme davraniglarina olan etkisini arastirmaktir.
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tiirii

Arastirmada, On test-son test kontrol grupsuz, yar1 deneysel bir tasarim kullanilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Eylill 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda Milli Egitim
Bakanligi’na bagl bir Ozel Egitim Meslek Lisesi’nde egitimin goren 113 6grenciden
olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigii G Power 3.1 kullanilarak hesaplanmistir. Hesaplamada etki
bliytlikliigii orta diizeyde 0.50 alinmis olup, alfa diizeyi 0.05 ve gii¢c ise 0.80 olarak kabul
edilmistir. Bu parametreler dogrultusunda, arastirmaya 54 isitme engelli 6grencinin dahil
edilmesi gerektigi hesaplanmistir. Katilimcinin Tiirkge isaret dilini kullanabilmesi ya da sozel
iletisim kurabilmesi, anlama ag¢isindan herhangi bir engel bulunmamasi, tablet, bilgisayar veya
akilli telefona erisimin olmasi, internet erisimine sahip olmasi ve 18 yas altindaki addlesanlar
icin ailenin onam vermesi bu arastirmanin 6rnekleme dahil edilme kriterleridir. Ornekleme
dahil edilme kriterlerini saglayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 105 6grenci ¢aligmaya
dahil edilmis, ancak ¢evrim i¢i egitimi tamamlamayan 34 adélesan arastirma dist birakilmistir.
Sonug olarak, calisma isitme engelli 71 addlesanla (36 kadin, 35 erkek) tamamlanmistir.
Calisma sonunda G Power 3.1 yazilimi kullanilarak gii¢ analizi ger¢eklestirilmistir. Analiz
Adbdlesan Sagligi Gelistirme Olgegi-Kisa Formu (ASGO-KF) puanmin bagiml t testi ile
degerlendirilmesiyle yapilmistir. Caligmanin giicii %91, etki biiytkligi 0.36 olarak
hesaplanmustir.
Veri Toplama Araclar
Taniticr bilgi formu

Form aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis olup iceriginde addlesanlarin

sosyodemografik o6zellikleri (yas, cinsiyet, ebeveynlerin egitim durumu, ailenin geliri, varsa
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kronik hastaliklar ve saglik gilivencesi gibi bilgiler), isitme engellilige iligkin 6zellikleri
(engellilik sebebi, isitme kaybi1 diizeyi ve derecesi, aile icinde addlesan diginda isitme engeli
olan bagka birey olup olmamasi, isitme cihazi kullanip kullanmamasi, aileyle iletisim kurma
yontemleri), saglik algilari, son bir hafta icinde saglik ile ilgili konularda arastirma yapma
durumlarini inceleyen sorular bulunmaktadir.
Adolesan Saghgim Gelistirme Ol¢egi-Kisa Formu (ASGO-KF)

Adblesan Sagligim Gelistirme Olgegi-Kisa Formu (21 madde) Chen ve ark tarafindan
2014 yilinda gelistirilmistir. Olgekte, beslenme, sosyal destek, saglik sorumlulugu, yasam
memnuniyeti, egzersiz ve stres yonetimi olmak iizere toplam 6 alt boyut bulunmaktadir. Olgek
maddeleri, hi¢bir zaman (1 puan), bazen (2 puan), ara sira (3 puan), cogunlukla (4 puan) ve her
zaman (5 puan) olacak sekilde besli Likert tipi dlgekleme yontemiyle degerlendirilmektedir.
Olgekten alman puan artmasi saghgi gelistirme davranigmnin olumlu oldugunu gdstermektedir.
Olgekten 21 ile 105 arasinda puan alinabilmektedir. I¢ tutarlilik katsayilarindan McDonald’s
omega (Q) degeri 0.90, Cronbach’s alfa degeri 0.91°dir.(®

Inci ve Celik (2021) tarafindan yapilan gecerlik ve giivenilirlik calismasina gore Tiirkge
formda alt boyutlar i¢in i¢ tutarlilik katsayilarindan McDonald's Q degeri 0.54 ile 0.78 arasinda,
Cronbach's alfa degeri ise 0.56 ile 0.78 arasindadir. Genel 6lgegin hem McDonald's QO hem de
Cronbach’s alfa degeri 0.88’dir.'” Bu ¢alismada Cronbach's Alfa degerleri alt boyutlar i¢in
0.42- 0.78 arasinda, genel dlgek i¢in ise 0.83 olarak bulunmustur.
Cevrim I¢i Egitimin ve Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Cevrim i¢i egitimin amaci, isitme engeli olan addlesanlarin saglikli beslenme
konusunda bilgilenmesini ve saglik aliskanliklar1 kazanmasini, sosyal destek arama ve
kullanma becerileri gelistirmelerini, kendi sagliklariyla ilgili sorumluluk almalarini, yasam
memnuniyetlerini artirmak i¢in ihtiyaglarini fark etmelerini ve bu ihtiyaglar1 kargilamalarini,
giinliik fiziksel aktivite diizeylerini artirmalarini ve stresli durumlarla etkili basa ¢ikma
yontemlerini 6grenmelerini ve uygulamalarini saglamaktir. Bu egitimin igerigi, isitme engelli
adolesanlarin saglik bilgilerine erismelerini ve sagliklarinda olumlu degisiklikler saglamak
amaciyla igaret diliyle desteklenmis ¢evrim ici saglik egitimi olarak hazirlanmistir. Beslenme,
egzersiz, saglik sorumlulugu, sosyal destek, yasam memnuniyeti ve stres yonetimi konularinda
literatlir taramast yapilmis ve bu dogrultuda egitim igerikleri olusturulmustur. Hazirlanan
egitim igerikleri, arastirmanin yapildigi okulda gorevli bir 6gretmen ve cocuk sagligi ve
hastaliklar1 hemsireligi, halk sagligi hemsireligi ve psikiyatri hemsireligi alanlarinda

uzmanlagmis altt uzmana gonderilmistir. Uzmanlarin geri bildirimleri dogrultusunda gerekli
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diizenlemeler yapilmistir. Egitim igerikleri hem isaret dili terciimesi hem de seslendirme
yapilarak video formatina doniistiiriilmiistiir. Katilimcilarin dikkatini ¢ekmek igin igerik
gorsellerle desteklenmistir. Cevrim i¢i egitim 40'ar dakikalik alti oturumdur ve detaylar1 Tablo

I’te gosterilmistir.

Tablo 1. Cevrim i¢i Saghk Egitiminin I¢erigi

Oturumlar Siire Egitim konusu Egitim icerikleri

1. Oturum 40 dakika Beslenme Yeterli ve dengeli beslenme ve besin dgeleri
Beslenmenin saglik i¢in 6nemi
Kilo y6netimi ve obezite
Saglikli beslenme Onerileri

2. Oturum 40 dakika Sosyal destek Sosyal destek kavrami
Sosyal destegin yararlar1
Sosyal destek arama
Kisilerarast iligkilerde iletigim
Saglikli iletisim kurmak i¢in dneriler

3. Oturum 40 dakika Saglik sorumlulugu Saglik sorumlulugu kavrami
Viicut gozlemleme ve degigsimlerin farkinda olma
Saglig1 korumak i¢in profesyonel destek alma
Tiittin ve alkol {irlinlerinin viicuda zararlari

4. Oturum 40 dakika Yasam memnuniyeti ~ Kendi sinirlar1 ve potansiyelinin farkinda olma
Gereksinimlerin  farkinda olma ve ihtiyaclar
hiyerarsisi
Ozgiiven kavrami
Kendini gercgeklestiren insanlarin 6zellikleri

5. Oturum 40 dakika Egzersiz Egzersiz ve fiziksel aktivitenin yararlari
Egzersizin insan sagligina etkisi
Egzersiz doneminde saglik kontrolii
Cesitli aktivite ve egzersiz Onerileri

6. Oturum 40 dakika Stres yonetimi Stres ve viicuda etkileri
Stres karsisinda etkili olmayan davranislar
Stresle bas etmede etkili yontemler

[lk arastirmacinin Milli Egitim Bakanlig1 onayli toplam 120 saat siiren Isaret Dili Egitim
Sertifikas1 bulunmaktadir (belge numarasi: 15506920150041490031). Egitim Oncesi isitme
engelli addlesanlar, aragtirmanin amaci ve uygulama siireci hakkinda bilgilendirilmistir. Temel
bilgilendirme sonrasinda 6n test verileri sinif ortaminda toplanmistir. Veri toplama araglari
projeksiyon yardimiyla perdeye yansitilmis ve isaret dili terciimesi yapilmistir. On test
verilerinin toplanmasindan sonra, ¢evrim i¢i egitimin icerikleri hem okulun g¢evrim igi
mesajlagsma platformlarinda hem de Egitim Bilisim Agi’'nda (www.eba.gov.tr) paylasilmistir.
Her hafta 6grencilerle bir egitim videosu paylagilmistir. Egitim Bilisim Agi’na egitim icerikleri
yiiklendikten sonra okul yOnetimi tarafindan 6grencilere hatirlatma mesajlart gonderilmistir.

Alt1 haftada egitimler tamamlanmis ve COVID-19 kisitlamalar1 basladig i¢in son test verileri
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ebeveynlerin destegi ile Google Formlar araciligiyla toplanmistir. Veri toplama siireci Eyliil
2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package of Social Sciences (SPSS) 25.0 paket programinda analiz
edilmistir. Tanimlayict verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma
kullanilmistir. Normal dagilim Skewness, Kurtosis katsayilar1 ile degerlendirilmistir.
Calismanin 6n test ve son test verileri, nitel bagimli degisken icin Marginal Homogeneity ve
Mc Nemar testleri ile; nicel bagimli degisken icin ise bagimli t testi ile analiz edilmistir
Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Etik izin Pamukkale Universitesi’nin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (60116787-020-44417 tarih 28.06.2018), kurum izni ise Bursa Il Milli Egitim
Midiirliigi’nden alinmigtir. Veri toplama siirecinden 6nce katilimcilara arastirmanin amaci

aciklanmis, 6grenci ve velilerinden yazili onay alinmigtir.

Bulgular

Katilimcilarin yag ortalamasi 16.45+1.18 olup %50.70’1 kadindir. Annelerin %52.10’u,
babalarin  %50.70°1 ilkokul mezunudur. Ailelerin %67.60’min geliri gidere denktir.
Adolesanlarin %4.20’sinin kronik hastaligi bulunmaktadir. Katilimcilarin tamaminin sosyal

giivencesi vardir (Tablo 2).
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Tablo 2. isitme Engelli Adélesanlarin Tamimlayici Verileri

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas (ortalamadss) 16.45+1.18 (min. 15-max 20)
Cinsiyet

Kadin 36 50.70
Erkek 35 49.30
Annenin egitim diizeyi

flkokul 39 54.90
Ortaokul 20 28.20
Lise 10 14.10
Universite 2 2.80
Babanin egitim diizeyi

flkokul 36 50.70
Ortaokul 23 32.40
Lise 8 11.30
Universite 4 5.60
Ailenin gelir diizeyi

Gelir giderden az 13 18.30
Gelir gidere denk 48 67.60
Gelir giderden fazla 10 14.10
Kronik hastalik varhgi

Hay1r 68 95.80
Evet 3 4.20

Sosyal giivence varhgi

Evet 71 100.00

Toplam 71 100.00

Isitme kayb1 diizeyleri en diisiigii 40, en yiiksegi 96 ve ortalama 63.95+13.53 olarak
belirlenmistir. Arastirmaya katilan adélesanlarin %67.60°1 dogustan isitme engellidir.
Katilimeilarin %60.60°1inda tam isitme kayb: bulunmaktadir. Ogrencilerin %46.50’si isitme
cihaz1 kullanmaktadir. Ailelerinin %67.60’1mnda bagka bir engelli birey bulunmaktadir. Aile
icinde iletisim yontemi olarak katilimecilarin %19.70°1 sozel iletisim, %66.20’si isaret dili,

%14.10’u ise sozel iletisimle birlikte isaret dilini kullanmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3. Adélesanlarin isitme Engeline Yonelik Tanimlayici Verileri

Sayi (n) Yiizde (%)
Isitme kayip derecesi (ortalama = ss) 63.95+13.53 (min. 40-max.96)
Isitme engel sebebi
Dogustan 48 67.60
Sonradan 23 32.40
Isitme kayip diizeyi
Tam igitme kaybi 43 60.60
Kismi isitme kayb1 28 39.40
Ailede kendisinin disinda isitme engelli birey varhg:
Evet 48 67.60
Hayir 23 32.40
Isitme cihazi kullanma durumu
Evet 33 46.50
Hay1r 38 53.50
Aile ici iletisim
Sozel (konusarak) 14 19.70
Isaret dili 47 66.20
Hem s6zel hem de isaret dili 10 14.10
Toplam 71 100.00

Isitme engelli addlesanlarin saglik algilari ve saglikla ilgili arastirma yapma

durumlarinin dagilimi Tablo 4’te verilmistir.

Saglig1 algilama diizeyleri egitim Oncesinde

%9.90’1n1n kotii, %36.60’1nin mitkkemmel; egitim sonrasinda %1.40’mnin koéti, %16.90’1nin

miikkemmeldir. Egitim oncesi ve sonrast sagligi algilama durumlar1 arasinda anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p=0.912). Egitim 6ncesinde addlesanlarin %39.40’1, egitim sonrasinda ise

%14.10’u son bir hafta i¢inde saglikla ilgili arastirma yaptigini bildirmistir. Saghk egitimi

sonrasinda igitme engelli addlesanlarin saglikla ilgili aragtirma yapma egiliminde bir azalma

gbzlenmistir (p<0.001).

Tablo 4. Isitme Engelli Addlesanlarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Bireysel Saglik Farkindahg

Degiskenler On test Son test

Sayi (n) % Sayi (n) %
Saghg algilama diizeyleri
Koti 7 9.90 1 1.40
Orta 14 19.70 11 15.50
Iyi 24 33.80 47 66.20
Miikemmel 26 36.60 12 16.90
Marginal homogeneity testi 4.500
p 0.912
Son bir hafta icerisinde kendi saghg ile ilgili internetten arastirma yapma
Evet 28 39.40 10 14.10
Hayir 43 60.60 61 85.90
Mcnemar testi 5.477
p 0.001
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Isitme engelli addlesanlarin ASGO-KF puan ortalamalarnin dagilimi Tablo 5’te
verilmigtir. Egitim Oncesi ve sonrast puan ortalamalart karsilastirildiginda beslenme alt
boyutunun 9.48+3.19°dan 10.38+2.44’e, sosyal destek alt boyutunun 12.12+3.11’den
13.54+£2.93’e, saglik sorumlulugu alt boyutunun 12.254+3.11°den 12.81+£3.15’¢, yasam
memnuniyeti alt boyutunun 13.84+3.09°dan 14.8442.49’a, stres yonetimi alt boyutunun
9.56+2.44’ten 9.91+2.35’¢ yiikseldigi; egzersiz alt boyutunun 9.07+2.72°den 8.67 £+ 3.36’ya
diistiigi belirlenmistir. Toplam Olgek puan ortalamasinda da egitim sonrast ylikselme
gdzlenmistir. Isitme engelli adélesanlara verilen ¢evrim ici saglik egitimi sonucunda beslenme
(p=0.023), sosyal destek (p=0.007), yasam memnuniyeti (p=0.045) alt boyutlar1 ve genel dlgek
(p=0.031) 6n test-son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur. Ancak, saglik sorumlulugu (p=0.260), egzersiz (p=0.458) ve stres yOnetimi
(p=0.391) alt boyutlar1 agisindan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamamustir.

Tablo 5. isitme Engelli Adélesanlarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1i ASGO-KF Puan Ortalamalarimin
Dagilimi

Degiskenler Ortalama = ss Cohen's d t P
Beslenme

On test 9.48+3.19 0.31 -2.317 .023
Son test 10.38 £2.44

Sosyal destek

On test 12.12£3.11 0.47 -2.799 .007
Son test 13.54 +£2.93

Saghk sorumlulugu

On test 12.25+3.11 0.18 -1.135 260
Son test 12.81 £3.15

Yasam memnuniyeti

On test 13.84 £ 3.09 0.35 -2.039 .045
Son test 14.84 £2.49

Egzersiz

On test 9.07+2.72 0.13 745 458
Son test 8.67+3.36

Stres yonetimi

On test 9.56 +2.44 0.15 -.863 391
Son test 9.91+2.35

Toplam ASGO-KF

On test 66.33 £9.96 0.36 -2.197 .031
Son test 70.18 £11.26

Kisaltmalar: t: Paired-Samples t testi, Cohen's d: Etki biiyiikliigii (0.20 kiigtik, 0.50 orta, 0.80 biiyiik)
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Tartisma

Isitme engelli addlesanlar saglik bilgilerine erisimde zorluklar yasamaktadirlar. Yapilan
caligmalar bilgiye erisimdeki engellerin okullarda verilen saglik egitimlerinin yetersizligi, basili
materyalleri anlama giicligii, saglik personeli ile iletisim zorluklari gibi baslica faktorler
oldugunu gostermektedir.?*?» Bu ¢aligmada isitme engelli addlesanlara verilen gevrim igi
saglik egitiminin saghig gelistirmeye etkisi incelenmistir. Cevrimigi egitim sonrasinda isitme
engelli adolesanlarin saglik konularinda arastirma yapma durumlarinda azalma, sagligi
gelistirme bilesenlerinden olan beslenme, sosyal destek, yasam memnuniyeti ve toplam ASGO-
KF puanlarinda iyilesme gdézlenmistir. Ancak saglik sorumlulugu, egzersiz ve stres yonetimi
alt boyutlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Caligma sonucunda, egitim sonrasinda isitme engelli ad6lesanlarin saglik konularinda
arastirma yapma durumlarinda azalma goézlemlenmistir, ki bu durum Coskun ve arkadaslarinin
(2020) saglikli adolesanlar iizerinde yaptigi calisma sonuglarindan farklilik gostermektedir.(!>
Bu calismada Ogrencilerin saglik konusunda son bir hafta i¢inde aragtirma yapmalarinda
gozlenen azalmanin sebepleri olarak adolesanlarin ¢evrim ig¢i saglik egitimine istedikleri yerde
ve istedikleri zamanda erigebilmelerinin saglanmasi, internette bulunan saglik kaynaklar1 ve
egitimlerden farkli olarak bu egitimin Tiirkce isaret diliyle giiglendirilmesi ve egitimin isitme
engeli olan adolesanlarin saglik problemlerine kismen de olsa ¢oziim sunmasi diistiniilmektedir.
Isaret dili eklenmis cevrim igi egitimlerin ve internet sitelerinin sayilarmn artmasi, saghkla
ilgili bilgilere erisimin daha kolay, anlasilir, gorsel ve sozel igeriklerle desteklenmis olmasi,
bireylerin saglik okuryazarligini gii¢lendirerek sagligi koruma ve gelistirmelerine 6nemli
katkilar saglayabilir. Bu gelismeler, 6zellikle isitme engelli bireyler i¢in saglik bilgilerine
erisimde esitlik saglanmasi agisindan da biiyiik 6nem tagimaktadir.

Beslenmeyle ilgili saglik egitimi verilmesi; addlesanlarin uygun besin se¢imini ve
tiiketimini artirabilir. Caligmamizda egitim sonrasinda beslenme puan ortalamasinda bir artig
gozlemlenmistir, ancak etki biyiikligi disiik diizeydedir (d=0.31). Srisorachatr ve
arkadaslarinin (2013) yaptig1 calismada isitme engeli olan addlesanlara beslenme egitim
programinin bilgisayar destegi ile uygulanmasi sonucunda Ogrencilerin beslenme
davraniglarinda olumlu degisim yasandigini bildirmislerdir.?® Literatiirde isitme engeli olan
adolesanlara yonelik ¢evrim i¢i miidahale ¢alismalarinin sinirli olmasina karsin saglikl
adolesanlarin beslenme bilgisi ve davraniglarinin web tabanli veya g¢evrim ici egitimler

sonrasinda olumlu yonde degistigini gosteren pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir.(!>2425 Bizim
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calisgmamizin sonuglari, hem saglikli hem de isitme engelli addlesanlara yonelik ¢evrim i¢i ve
web destekli miidahalelerle ilgili literatiirdeki bulgularla benzerlik gostermektedir.

Addlesanlar genellikle yasadiklar1 problemleri aile ve arkadas gevresiyle paylasmaktan
cekinebilir ve profesyonel destek almaktan kaginabilirler; bu nedenle ¢6ziim arayislarinda web
siteleri ve sosyal platformlara yonelebilirler.?® Bizim c¢alismamizda, isitme engelli
adoOlesanlarin egitim sonrasinda sosyal destek puan ortalamasinin anlamli olgiide arttig1
bulunmugtur. Egitim Oncesi ve sonrasi etki biiyiikligli orta diizeye yakin olup (d=0.47), bu
sonuglar igitme engelli ad6lesanlarin sosyal destek seviyelerinin ¢evrim i¢i egitimin etkisiyle
olumlu yonde gelistigini gostermektedir. Movallali ve arkadaslar1 (2018), isitme kayb1 yasayan
addlesanlara yasam becerileri egitimini ¢evrim i¢i olarak uygulamislardir. Girigim sonrasi
miidahale grubundaki adolesanlarin aile ve arkadaslariyla olan iletisim ve etkilesim
yetersizliginden kaynaklanan yalmizlik duygularinda azalma gozlenmistir.(!?)

Web destekli gevrim i¢i egitim ve danigmanlik programlar1 addlesanlarin sosyal destek
sistemlerini giiclendirerek cesitli ruh sagligi problemlerinin olusmasini engelleyebilir.Saglik
sorumlulugu, bireylerin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden saglikli olabilmeleri i¢in yapmalar1
gereken gorevler olarak tanimlanabilir.?” Bu calismada isitme engelli addlesanlara yonelik
egitim sonrasi saglik sorumlulugu puan ortalamasinda gozlemlenen artis, istatistiksel olarak
anlaml1 bir bulgu ortaya koymamis (p>0.05), etki biiyiikliigli ise dnemsiz diizeyde bulunmustur
(d<0.20). Coskun ve arkadaglar1 (2020) tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada, ¢evrim i¢i saglik
egitiminin saglikli adolesanlarin  saghik sorumlulugunu artirmada etkili oldugu
gozlemlenmistir.'> Literatiirde isitme engelli ad6lesanlarm saglik sorumlulugu lizerine yapilan
caligmalar sinirhidir. Isitme engelli addlesanlarin saglik sorumlulugunu artirmaya yénelik isaret
dili destekli ¢evrim ici egitime ek olarak 6zgiin ve etkili miidahaleler gelistirmek icin
derinlemesine ¢aligmalar yapilmasi énemlidir. Bu tiir calismalar, isitme engelli adolesanlarin
saglik okuryazarligimi gelistirmek ve saglik davraniglarinmi iyilestirmek igin kritik Oneme
sahiptir.

Yasam memnuniyeti, bireyin sahip olduklari ile yasamla ilgili beklentilerinin ne 6l¢iide
uyustugunu gosteren uzun vadeli bir durumdur; yasamin genel anlamda iyi olma halini yansitir.
28 Yapilan ¢alismalar yasam memnuniyetinin isitme engelli adlesanlarda her hangi bir engeli
olmayan addlesanlara gore daha diisiik oldugunu ortaya koymaktadir.?*39 Calismamizda
isitme engelli adolesanlara kendi siirlarin1 ve potansiyellerinin fark etme, gereksinimlerini
anlama, 6zgliven kazanma ve kendini gerceklestirme konularinda egitim verilmistir. Egitim

sonrasl yasam memnuniyeti puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmis olup
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etki biiyiikligi kiciiktiir (d=0.35). Calismanin sonuglarina gore isaret dili destekli online
egitimin igitme engelli addlesanlarin yasam memnuniyetini artirmada etkili oldugu ancak etki
biiytikliigiiniin sinirli oldugu sonucuna varilabilir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda bu
calismada uygulanan girisimin igeriginin ve siiresinin genisletilerek kullanilmasi etkinligin
artirllmasi agisindan 6nemli olabilir.

Addlesanlarin fiziksel aktivite ve egzersiz yapma diizeylerinin azalmasi, sedanter bir
yasam tarzinin benimsenmesi diyabet, obezite, hipertansiyon, kalp-damar hastaliklar1 ve kanser
gibi saglik sorunlarinin artmasina yol agmaktadir.?43) Calismalar isitme engeli bulunan
adolesanlarin fiziksel aktivite diizeylerinin isitme engeli olmayan yasitlarina gore genellikle
daha diisiik oldugunu; diger engelli gruplara gore ise daha yiiksek oldugunu gostermektedir.3>-
3% Bu calismada, isitme engelli adblesanlara fiziksel aktivite ve egzersizin saglk iizerindeki
yararlari, egzersiz yapmada saglik kontroliiniin 6nemi ve egzersiz Onerileri ile ilgili egitim
verilmistir. Ancak, yapilan degerlendirmeler egitimden Oncesi ve egitim sonrasi egzersiz
puanlart arasindaki farkin anlamli olmadigin1 géstermistir (p>0.05, d<0.20). Bu bulgu, isitme
engelli addlesanlara sunulan ¢evrim i¢i saglik egitiminin egzersiz diizeylerini artirmada etkili
olmadigii gostermektedir. Ozellikle Covid-19 salgini siirecindeki kisitlamalar ve okullarin
uzaktan egitim modeline ge¢gmesi, addlesanlarin uzun siire dijital ekran karsisinda kalmasini
tesvik etmis olabilir. Bu durum, fiziksel aktivite diizeylerini olumsuz etkilemis olabilir. Sadece
adolesanlara degil, ayn1 zamanda ailelere yonelik egzersizin 6nemi ve saglikli yasam tarzinin
benimsenmesi konusunda destek olunmasi Onemlidir. Ayrica, egitimlerin yansira mobil
uygulamalar gibi teknolojik araglar kullanilarak adolesanlarin fiziksel aktivitelerinin
desteklenmesi 6nemli bir strateji olabilir.

Stres yoOnetimi sagligi gelistirmenin onemli bir unsuru olarak kabul edilmektedir.
Landsberger ve arkadaslar1 (2014) isitme engelli ¢ocuk ve adolesanlarin aile ve akran
iligkilerinde, yasam kosullar1 ve bireysel karar verme siireclerinde giicliikler ve iletisim
sorunlart yasadiklarin1 bildirmislerdir. Ayni c¢alisma, isitme engelli bireylerin tedavi
siireglerinin, engeli olmayan akranlarina gore ii¢ kat daha uzun siirdiigiinii gostermistir.>
Landsberger ve arkadaslarinin bulgularina ek olarak; Adibsereshki ve arkadaslari (2024) isitme
engelli adolesanlara siif ortaminda uygulanan girisimin stres yonetimi iizerinde olumlu etkisi
oldugunu bildirmislerdir.®® Ancak, bizim ¢alismamizda egitim sonrasinda stres yonetimi puan
ortalamasinda artig tespit edilmis olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamais olup etki biiyiikliigii de 6nemsiz olarak degerlendirilmistir (p>0.05, d<0.20). Bu

bulgu, adolesan donemdeki isitme engelli bireyler icin stres yonetimine yonelik uzun siireli ve
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katilimcer odakli miidahalelerin gerekliligini vurgulamaktadir. Ailelerin de bu siireclere dahil
edilmesi olumlu sonuclarin elde edilmesinde 6nemli bir rol oynayabilir.

Addlesanlarin saglik davranislari tizerinde etkili olan faktorlerin pek cogu onlenebilir.
Bu faktorlere etkili bir sekilde miidahale edilmesi sadece addlesan sagligina degil yetiskinlik
donemdeki sagliga da olumlu katkilar yapabilir.®” Coskun ve arkadaslarinin (2020) yaptigi
calismada cevrim i¢i saglik egitimlerinin saglikli ad6lesanlarda olumlu davranis degisikligi
olusturdugu bulunmustur.!'> Bu ¢alismada isitme engelli addlesanlara yonelik yapilan 6
haftalik cevrim i¢i egitim sonrasinda ASGO-KF puanlarmin anlamli bir sekilde arttig
goriilmiistiir (p<0.05). Bu artis, saglik egitiminin katilimcilar iizerinde olumlu etkiler yarattigini
gostermektedir. Buna ragmen etki biiytikliigiiniin diisiik diizeyde (d=0.36) bulunmasi; egitimin
etkilerinin belirgin olmasina ragmen yogunlugunun ve siiresinin daha derinlemesine
incelenmesi gerektigine isaret etmektedir.
Sonu¢ ve Oneriler

Beslenme, sosyal destek, yasam memnuniyeti ve toplam ASGO-KF puanlari egitim
sonrasinda anlaml 6l¢iide iyilesmistir. Ancak saglik sorumlulugu, egzersiz ve stres yonetimi
alt boyutlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Cevrim ici
egitim programlari isitme engelli addlesanlarin saglik algisini ve bilgi arama davranislarini
artirmak icin interaktif oturumlarla giliclendirilmelidir. Saglik egitimlerinin uzun vadeli
etkilerini degerlendirebilmek i¢in katilimcilarin saglik davraniglarini ve saglik algilarini diizenli
olarak izlemek Onemlidir. Bu izlem, egitim programlarinin etkinligini degerlendirmek ve
iyilestirmeler yapmak icin kritik bir 6neme sahiptir. Adolesanlarin saglik davranislarini
etkileyen faktorler arasinda aile ve cevre Onemli rol oynamaktadir. Bu nedenle, egitim
programlarinda ailelerin ve ¢evrenin katilimi tesvik edilmelidir. Sonug olarak, isitme engelli
adolesanlara yonelik saglik egitimlerinin etkili olabilecegi ancak bu etkinin uzun vadeli ve kanit
diizeyi ytiksek ¢alismalarla desteklenmesi gerektigi goriilmektedir.
Arastirmanin Simirhiliklar:

Elde edilen bulgular Milli Egitim Bakanlig1na bagl bir Ozel Egitim Meslek Lisesi’nde,
Eyliil 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda egitim goren isitme engelli ad6lesanlarla sinirlidir,
bu nedenle sonuglar sadece bu 6zel gruba genellenebilir. Ayrica, 6grencilerin ¢evrimigi egitimi
tamamlayip tamamlamama durumlari, 6grenci ve 6gretmen geri bildirimleri ile izlenmis olup,
aragtirmanin bir diger sinirliligin1 olugturmaktadir.
Cikar Catismas1 Beyam

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Kurumsal ve Finansal Destek Kaynag:
Herhangi bir kurumsal ve finansal destek alinmamastir.
Tesekkiir

Calismaya katilan isitme engelli adolesanlara tesekkiir ederiz.
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Abstract:

Aim: The purpose of this research is to
examine the sexual life quality of women aged
18-65 during the COVID-19 pandemic period.

Methods: The study is of descriptive and
cross-sectional designe, completed with 560
women. A 24-question “information form” and
the “Sexual Quality of Life-Female (SQOL-F)
questionnaire” were used to collect data.

Results: The mean “Sexual Quality of Life-
Female” score was found 71.57+17.52. A
statistically significant positive and weak
correlation was found between “Sexual
Quality of Life-Female” total score and age,
and a negative and weak correlation was found
between “Sexual Quality of Life-Female” total
score and duration of marriage. A statistically
significant difference was found between
“Sexual Quality of Life-Female” total score
and the use of contraceptive methods, COVID-
19 diagnosis status, pandemic effect on
economic situation, cigarette consumption and
changes in romantic relationships in the
pandemic.

Conclusion: Women who are at risk for a
healthy sexual life should be informed about
protective measures.

Key Words: COVID-19; female;
quality of life; sexuality

sexual

Ozet:

Amagc: Arastirmanin amaci, COVID-19
pandemisi doneminde 18-65 yas arasi
kadinlarin cinsel yagsam kalitesini
incelemektir.

Yontem: Arastirma, tanimlayici ve kesitsel
tasarimda olup 560 kadinla tamamlanmustir.
Verilerin toplanmasinda 24 soruluk “bilgi
formu” ve “Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-
Kadin Formu (CYKO-K)” kullanilmustir.

Bulgular: “Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-
Kadin Formu” ortalama puam 71.57+17.52
olarak bulunmustur. Kadinlarin “Cinsel
Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin Formu” toplam
puant ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif ve zayif iliski, “Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi-Kadin Formu” toplam puani
ile evlilik siiresi arasinda negatif ve zayif bir
iligki saptanmistir. “Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi-Kadin  Formu” toplam puam ile
kontraseptif yontem kullanimi, COVID-19
tan1 durumu, pandeminin ekonomik duruma
etkisi, sigara kullanimi ve pandemide
romantik iligkilerdeki degisiklikler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Sonug: Saglikli bir cinsel yasam igin risk
altinda olan kadinlarin koruyucu onlemler
konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; kadin;
cinsel yasam kalitesi; cinsellik
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Introduction

Coronavirus disease (COVID-19) in China at the end of 2019 has led to world outbreak
and has become a significant health problem. COVID-19 has been declared a public health
emergency of global area by World Health Organization (WHO).®

Such infectious diseases, which were not known before and spread very rapidly, affect
people's psychology and lifestyles.”) COVID-19 virus requires serious precautions to be taken
due to contamination risks such as droplet infection and contact with contaminated surfaces.®
During the epidemic, individuals are expected to maintain social distance in order to reduce the
risk of contamination.® Social distance affects spousal relations, thus sexual activity.®

Sexuality is an important part of women's life and is one of the factors affecting mental
health. It has a great impact on maintaining relationships between people. Coronavirus disease
has also affected people's lifestyle.®) Psychological and mental health-related problems have
also become common during this epidemic.® The impact of COVID-19 also appears to be
related to sexual health.® The decrease in sexual activity and quality of sexual life can
negatively affect the quality of life of the individual and cause depression®. In the research of
Schiavi et al., it was found that women's sexual functions and quality of life were negatively
affected due to COVID-19 disease and social distance.(”

It is an undeniable fact that the life quality of women and their sexual function and
sexual life quality, which are of the most important determinants of this, are affected when the
social isolation during the pandemic process, the fear of catching or transmitting the disease,
the problems that may occur between the spouses.® The purpose of this research is to examine

the sexual life quality of women aged 18-65 during the COVID-19 pandemic period.

Materials and Methods
Research Design and Sample

The type of research is descriptive and cross-sectional design. The universe of the study
consisted of women age between 18-65 years old in Turkey between July 2021 and December
2021. The sample size was calculated using the G*Power (v3.1.7) power analysis programme.
The “Sexual Quality of Life-Female (SQOL-F) questionnaire” was considered as the main
parameter in calculating the effective value. In the research of Erbas and Demirel, it was found
that the SQOL-F score of women was 68.5+11.5.© Based on the results of this study, sample
size was determined as 562 women with considering the degree of confidence (95%), margin
of error (5%), effect size (0.5) and ability test (80%). The data was collected with 560 women
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by online survey application (Google Forms). The sample was obtained by simple random
sampling method.

Women who wanted to participate in the study voluntarily, who were between the ages
of 18-65, who were sexually active, who spoke Turkish, and who had no communication
barriers were included in the study.

Data Collection Tools

The research data was collected with a 24-question “information form” including
sociodemographic and sexual function data conducted by the researchers®”® and “Sexual
Quality of Life-Female Scale (SQOL-F)”. The reliability and validity study of the scale was
conducted by Symonds et al.*9 The scale is Likert type and contains 18 items. Scores between
18 and 108 points can be obtained from the scale. High scores mean having a good sexual life.
The validity and reliability of the scale in Turkish was conducted by Tugut and Golbasi
(2010).“9 The Cronbach’s alpha for SQOL-F was 0.83, and in this study the Cronbach’s alpha
was 0.95.

Statistical 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 did not follow a normal
distribution. So, the data were assessed using the Kruskal-Wallis Analysis of Variance and the
Mann-Whitney U test for determining the relationship between the descriptive data and scale.
A margin of error of p=0.05 was used.

Ethical Consideration

Ethics committee approval was received from the Non-invasive Clinic Ethical
Committee of a university (Decision no: 61351342/June 2021-31; Date: 28.06.2021). After
ethical approval, institutional permission was received. Written consent was received from the
women included in the research. The research was conducted in accordance with the

Declaration of Helsinki.

Results

The mean age of women was 35.79+8.32. The mean marriage year of participants was
found 12.28+8.68. The 48.7% (n=273) of them had graduate education level. The 49.3%
(n=276) of them are working. Most of women (54.8%, n=307) were in normal BMI range (18,5-
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24,9 kg/m2). It was found that 52.0 % (n=291) of the women used contraception method, and

the most used contraception method was male condom (29.1%, n=163) (Table 1).

Table 1. Distribution of data on women's characteristics

Variables X+(SD) Min-Max
Age (year) 35.7948.32 20-56
Partner age (year) 39.06+8.21 22-62
Duration of marriage 12.28+8.68 1-40
Parity 1.7242.23 0-6
Number of child 1.58+1.08 0-4
Duration of menopause 6.00+1.78 0-16
n %
Primary school 157 28.1
Education level High school 35 6.3
Graduate 273 48.7
Master degree 95 16.9
Working status Employee 276 49.3
Non-employee 284 50.7
<18,49 kg/m2 9 1.6
BMI 18,5-24,9 kg/m2 307 54.8
25-29,9 kg/m2 130 23.2
>30 kg/m2 94 16.8
Contraception use Yes 291 520
No 269 48.0
Combine oral contraception 63 11.3
Condom 163 29.1
Type of contraception Intrauterine device 24 4.3
Withdrawal for contraception 82 14.6
Tubal ligation 13 2.3
Menopausal Yes 108 19.3
status No 452 80.7

BMI: Body Mass Index, X+(SD): Meanz+Standard Deviation, Min: Minimum, Max: Maximum

While the mean sexual intercourse number per week before pandemic was found as
2.08+1.13, it was found as 2.23+1.28 in pandemic period. The 51.4% (n=288) of women
diagnosed with COVID-19. It was found that 35.5% (n=199) of women stated that COVID-19
pandemic moderately adversely affected their economic situation. It was determined that 22.0%
(n=123) of them had an increased sexual intercourse time, and 10.4% (n=58) of them had an

increased sexual arousal (Table 2).
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Table 2. Distribution of data for the COVID-19 pandemic period

Variables X +(SD) Min-Max
Number of sexual intercourses per week in the pre-pandemic period 2.08+1.13 0-5
Number of sexual intercourses per week during pandemic 2.23+1.28 0-5
n %
Diagnosed with COVID-19 Yes 288 514
No 272 48.6
Partner diagnosed with COVID-19 Yes 224 40.0
No 336 60.0
Slightly adversely affected 147 26.3
Pandemic effect on economic situation Moderately adversely affected 199 355
Severely adversely affected 105 18.8
Not affected 109 19.5
Not using 471 84.1
Cigarette consumption in the pandemic Decreased 0 0.0
Increased 26 4.6
Not changed 63 11.3
Not using 403 72.0
Alcohol consumption in the pandemic Decreased 5 0.9
Increased 9 1.6
Not changed 143 255
. ) ) Increased 123 22.0
Change in sexual mtercourse time during
pandemic Decreased 48 8.6
Not Changed 389 69.5
Increased 58 10.4
Change in sexual arousal during pandemic Decreased 143 255
Not Changed 359 64.1
Abstinence from sexual intercourse during  Yes 148 26.4
pandemic No 412 73.6
Loss of Sexual Desire 156 27.9
Reasons of abstinence Risk of COVID-19 Contagious 40 7.1
Tiredness 8 1.4
Partner abstinence from sexual intercourse Yes 109 19.5
during pandemic No 451 805
. Loss of Sexual Desire 34 6.1
Partner reasons of abstinence
Tiredness 27 4.8
. . . . . Positively Affected 92 16.4
Changes in romantic relationship during .
pandemic Negatively Affected 133 23.8
Not Affected 335 59.8

X+(SD): Mean+Standard Deviation, Min: Minimum, Max: Maximum

The mean SQOL-F score was determined 71.57£17.52 (Min: 0; Max: 100). A

statistically significant positive and weak correlation was found between SQOL-F total score
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and age (r=0.103; p=0.015), and a negative and weak correlation was found between SQOL-F
total score and duration of marriage (r=-0.108; p=0.010) (Table 3).

It was determined that the mean SQOL-F total scale score was higher in participants
who used contraception method than participants who do not use (Zmwu=-5.030; p<0.001). A
statistically significant difference was detected between SQOL-F total score and diagnosed with
COVID-19 (Zmwu=-5.249; p<0.001). A statistically significant difference was detected
between SQOL-F total score and pandemic effect on economic situation (X?=19.424; p<0.001).
According to the Post Hoc Tukey HSD test, SQOL-F total score was higher in ‘slightly
adversely affected’ than ‘moderately adversely affected’, and *slightly adversely affected’ than
‘severely adversely affected’, and “moderately adversely affected’ than ‘not affected” (p<0.05).
A statistically significant difference was detected between SQOL-F total score and cigarette
consumption in the pandemic (X*=16.238; p<0.001). According to the Post Hoc Tukey HSD
test, SQOL-F total score was higher in ‘not using’ than ‘not changed’, and “increased’ than ‘not
changed’ (p<0.05). Changes in romantic relationship during pandemic were found to
significantly affect quality of sexual life (X*=14.324; p=0.002) (Table 3).

Table 3. The comparison of women’s characteristics and SQOL-F scale scores

Scale X +(SD) Min-Max
SQOL-F 71.57+17.52 0-100
SQOL_F
Characteristics r P
Age 0.103 0.015
Duration of marriage -0.108 0.010
X +(SD) Zmwu P
Contraception use Yes 73.92+15.07 -5.030 <0.001
No 69.02+19.54
Diagnosed with COVID-19 Yes 68.28+16.36 -5.249  <0.001
No 75.05+18.06
X + (SD) X2 P
Slightly adversely affected 73.30+£22.01
Pandemic effect on economic  \joderately adversely affected 69.98+15.39
situation 19.424 <0.001
Severely adversely affected 71.61+£13.90
Not affected 72.08+17.44
Cigarette consumption in the . 72.54+17.30
- Not using
pandemic
Increased 76.76+8.00 16.238  <0.001
+
Not changed 62.12+19.08
Changes in romantic Not affected 70.88+15.32
relationship during pandemic Positively affected 76.52+11.90 14.324 0.002
Negatively Affected 69.54+24.33

X+(SD): MeanzStandard Deviation, Min: Minimum, Max: Maximum, r: Spearman’s correlation, Zmwu: Mann Whitney U Test, X2
Kruskall Wallis Test, p<0.05
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Discussion

In the study, it was determined that the frequency of sexual intercourses per week during
the pandemic increased compared to the pre-pandemic period, there was no change in the
duration of sexual intercourse and sexual arousal in more than half of the women, and did not
abstinence from sexual intercourse. There are studies with similar and different findings in the
literature®1-13)_ |t is thought that the different results may be due to the sample characteristics.

In the research, it was observed that the sexual quality of life of women who reported
that their sexual life was not adversely affected in the COVID-19 epidemic was also good.
Studies show different results in this regard.("**17) |t is possible to explain the difference
between our findings and the findings of other researchs conducted during the pandemic period
with individual characteristics, cultural differences and varying degrees of impact of COVID-
19.

In the study, it was found as the age increases and the duration of marriage shortens, the
sexual life quality score increases. Mamuk et al.’s (2023) study showed that the quality of
sexual life decreases with age, and the duration of marriage is not associated to the sexual
quality of life.®) In the literature; there were also studies showing that there was no difference
in age and duration of marriage between women with and without sexual dysfunction in the
COVID-19 pandemic.29 Obtaining different findings in the studies may be related to the
measures taken during the COVID-19 pandemic and lifestyle changes of individuals.

In the research, it was found that the mean SQOL-F score was significantly higher in
women using contraceptive methods. In the research of Yuksel and Ozgor (2020), it was
reported that the use of contraception and the quality of sexual life decreased significantly
during the pandemic.® Pandemics can limit access to health services, especially preventive
and reproductive health services.?Y During the COVID-19 pandemic, some problems were
encountered in accessing family planning services and using contraceptive methods.? Since
unwanted and unplanned pregnancies are prevented by the use of contraceptive methods, this
may also have a positive impact on the quality of sexual life.

In the research, it was determined that the mean SQOL-F score in women diagnosed
with COVID-19 was significantly lower. In the study of Kaya et al., (2021), it was determined
that the frequency of sexual intercourse and sexual satisfaction in women decreased after
COVID-19 disease.®® It is thought that the measures implemented due to the fear of

transmitting the virus may negatively affect the quality of sexual life.
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In the research, it was found that the economic status of women at the time of the
pandemic affected the quality of sexual life. In the research of Cankaya and Ekin Ates (2021),
it was found that women whose income decreased during the COVID-19 isolation period
experienced more sexual problems.®® In the study of Keskin and Nacar (2023), it was showed
a significant relationship between changes in the family income level during the pandemic and
sexual quality of life.?¥ Women who are economically dependent on their spouses are affected
by their partners' stress due to the economic insecurity caused by the pandemic.?® The
deterioration of the economic situation negatively affects female sexuality.

In the study, it was found that the smoking habits of women at the time of the pandemic
affected the quality of sexual life. It is thought that participants may prefer cigarette
consumption as one of the methods of coping with the stress experienced during the pandemic.
Karsiyakali et al. (2021), found that there is a significant relationship between smoking during
the COVID-19 epidemic and both the frequency of sexual intercourse and a decrease in sexual
desire.®

It was found that women whose romantic relationships were positively affected during
the pandemic that the quality of sexual life was better. In the research of Cankaya and Ekin
Ates (2021), it was determined that women whose romantic relationship satisfaction decreased
during the COVID-19 isolation period experienced more sexual problem.®® Luetke et al.,
(2020) determined that the frequency of sexual intercourse among women who had conflicts
with their spouses due to the COVID-19 pandemic also decreased.®® In the study of Karagoz
et al. (2021), it was observed that women exhibited sexual avoidance behavior twice as much
as men during the COVID-19 pandemic.?”) The risk of virus transmission during the pandemic
has negatively affected romantic relationships between spouses. Disruption of the healthy
relationship between spouses affects sexual life. This may cause a decrease in women's sexual
life quality.

Conclusion and Recommendations

During the COVID-19 outbreak, the age of the woman, the duration of marriage, the
use of contraceptive methods, the diagnosis of COVID-19, the economic situation, the use of
cigarettes and changes in romantic relationships were found to be the factors affecting the
quality of sexual life. In situations that significantly affect life, such as the COVID-19 epidemic,
it should be taken into account that the quality of sexual life may deteriorate due to the impact
on sexual life, and women should be evaluated in terms of sexual health. It is important to

develop screening and interventions for problems related to sexual function and sexual quality
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of life for women. Health professionals should determine the factors that pose a risk for
individuals to have a healthy sexual life. Information and training should be provided about
coping, preventive and therapeutic practices regarding these factors.
Limitations

This study may not be generalized to all women. The findings of the study can only be
generalized to the research sample. It is thought that qualitative studies can more deeply
examine subject.
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Abstract:
Periostomal skin complications that may occur
in stomas, which have vital importance, may

adversely affect the life of individuals.
Individuals with a stoma may face
complications such as infection, prolapse,
Necrosis, mucocutaneous separation,

retraction, and peristomal skin problems.
These complications are visually manifested
by sensory symptoms such as discoloration,
pain, itching, and burning. In this case series,
the care applied to individuals with a stoma
was described in writing. In addition, the
results of care were shown with regular and
progressive pictures taken from the stomas.
The care provided to individuals with stoma in
this case series was performed by trained and
expert stomatherapy nurses in collaboration
with the physician. It is a fact that there is a
need for expert stoma nurses in the field of
prevention and management of complications
encountered by individuals with stoma. Our
nursing care and application interventions for
managing peristomal skin complications such
as irritant  dermatitis, mucocutaneous
separation, wound, and pseudovaricous lesions
are shared in our case series. In all cases,
uncontrolled tissue growth (DET) score, which
was high before wound care, decreased after
nursing care.

Key Words: Stoma; ostomy; complications;
nursing care.

Ozet:

Hayati ©Oneme sahip olan stomalarda
olusabilecek peristomal cilt komplikasyonlari
bireylerin  yasamimni  olumsuz  ydnde
etkileyebilmektedir. Stomasi olan bireyler
enfeksiyon, prolapsus, nekroz, mukokutantz
ayrilma, retraksiyon ve peristomal cilt
problemleri gibi komplikasyonlarla karsi
karstya kalabilir. Bu komplikasyonlar gorsel
olarak renk degisikligi, agr1, kasint1 ve yanma
gibi duyusal semptomlarla kendini gosterir.
Bu olgu serisinde stomal1 bireylere uygulanan
bakim yazili olarak ifade edilmistir. Ayrica
stomalardan alinan diizenli ve asamali
resimlerle bakim sonuglar1 gdsterilmistir. Bu
olgu serisindeki stomali bireylere uygulanan
bakim alaninda egitimli ve uzman stomaterapi
hemsireleri tarafindan hekim ile is birligi
halinde uygulanmistir.  Stomali bireylerin
karsilastigi komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
yonetimi  i¢in alaninda uzman stoma
hemsirelerine ihtiya¢ oldugu bir gercektir.
Olgu serimizde irritan dermatit, mukokutantz
ayrilma, yara ve psddovarikoz lezyonlar gibi
peristomal cilt komplikasyonlarinin
yonetimine yonelik hemsirelik bakim ve
uygulama girisimlerimiz paylagilmistir. TUm
olgularda yara bakimi oncesinde yiiksek olan
kontrolsliz doku buyumesi (REK) skorunda
hemsirelik bakim1 sonrasinda diisme meydana
gelmistir.

Anahtar  Kelimeler:  Stoma;
komplikasyonlar; hemsirelik bakimi.

ostomi;
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Introduction

Nowadays, individuals with stomas are discharged early after surgery due to
improvements in surgical techniques and the desire to reduce hospital costs.!) In this case,
individuals with stomas are left alone with this physiological change in their bodies, which is a
different experience and requires care, earlier.>® Therefore, they cannot fully learn the basic
knowledge and skills related to maintaining their care in a large period and have difficulties in
home care practices. In addition, complications may develop due to inadequate preoperative
preparation, inadequate postoperative care, location of the stoma and its height above the skin
level, age, and comorbidities.®* Specialists nurse have reported that approximately 80% of
their patients develop peristomal complications.® It is a fact that stoma and wound care nurses
with up-to-date knowledge in the field of prevention and management of complications faced
by individuals with stoma are needed.®

Complications are classified as stomal complications and peristomal skin
complications.™ It has been reported in the literature that the most common complications are
peristomal skin complications and these complications can occur as irritant dermatitis,
folliculitis, allergic dermatitis, mechanical trauma, parastomal hernia, infection, pseudovaricose
lesions.#67)
The Peristomal Skin Tool was used to determine the condition of the peristomal area and to
measure improvement and deterioration of the peristomal skin between assessments. The
Peristomal Skin Tool consists of two parts; Discoloration, Erosion, Uncontrolled tissue growth
(DET) score calculation guide and Evaluation, Intervention, Follow-up guide.® In our case
series in the light of literature information; we aimed to share our practices for managing
peristomal skin complications according to the REK score calculation guide in nursing care
applied with the participation of the stomatherapy nurse in the hospital, one of the authors of
the article.
Case Reports

Case 1: Our 49-year-old female patient had a BMI of 40.4: In the first postoperative
evaluation, it was observed that the stoma was at the umbilicus level, above the skin level,
outside the visual field, between the skin folds and the presence of a stoma baguette. The patient
was discharged after two trainings with the information of the baguette removal time. The
patient who presented to the emergency general surgery outpatient clinic 14 days after discharge
with the complaint of inability to fasten the stoma bag was taken to the observation room and

referred to the stoma and wound care nurses. The patient was evaluated and diagnosed with
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irritant dermatitis in the peristomal area and DET score was calculated as 10 points (Figure 1a).
It was also observed that the patient had mucocutaneous separation at the 5 o'clock position and
a 3 cm tunnel under the skin. For these reasons, the stoma adapter system could not be applied
to the patient. The damaged skin of the patient was cleaned with saline, a cream containing 40%
zinc was applied to the wound area, and the intestinal contents were aspirated. Stoma care was
performed in the patient who was followed up with aspiration system and showed partial
healing of the peristomal skin (DET Score: 8), but no success was achieved (Figure 2a). On the
17th day of treatment, the first successful stoma care (DET Score: 4) was performed (Figure
3a). Care approach;

e Peristomal skin was cleaned. A protective layer was created with a barrier tissue.

e Stoma powder was applied to the area with mucocutaneous separation.

e Asilver drape was placed in the tunnel under the skin.

e Skin folds and the area on the silver drape were filled with stoma paste.

e In addition to the convex adapter-bag system, care was performed with a stoma

belt and stoma corset.
e C tape was used around the stoma adapter.
The patient was discharged on the 20th day of treatment and followed up with weekly

care after discharge. On the 30th day, complete healing of the peristomal skin problem (DET
Score: 0) was observed (Figure 4a). The patient has a 1 ¢cm wound in the mucocutaneous

separation area.

FJ N .
Figure la Figure 1b Figure 1c Figure 1d

*Written permission was obtained from the patients for the use of the case report and pictures.

Case 2: A 52-year-old female patient with a BMI of 41. The patient, who underwent
surgery for ovarian CA in December 2019 at an external center and had a permanent colostomy,
presented to the general surgery outpatient clinic in May 2020 with the complaint of a wound
on the peristomal skin. The patient was referred to the stoma and wound care nurses. In the first
evaluation of the patient, it was observed that the stoma was at the skin level, at the umbilicus

level, within the visual field, away from the skin folds and had a 4 * 3 * 0.5 cm wound in the
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peristomal area (DET score: 10). It was determined that the wound in the peristomal area started

after chemotherapy and the patient used a convex adapter for stoma care. Care approach for the

wound cleaned with saline (0.09 NaCl);

1. Care Approach (Methods applied in patient follow-up for 3 months with weekly

evaluations)

Peristomal skin was cleaned. An antibacterial silver cover /alginate cover was placed
on the wound area.

Hydrocolloid dressing was placed on the silver dressing. The wound area was isolated
from the stoma with the help of stoma paste.

Care was performed with a convex adapter-bag system.

C tape was used around the stoma adapter (DET score: 7 at the end of the process).

2. Care Approach (Methods applied in patient follow-up for 1 month with weekly

evaluations)

Peristomal skin was cleaned.

The use of silver cover was discontinued due to the formation of hypergranulated tissues
in the wound area. Hypergranulated areas were burned with a silver nitrate pen. To
control the wound exudate, a sterile sponge suitable for the wound size was placed and
hydrocolloid dressing was placed on it. The wound area was isolated from the stoma
with the help of stoma paste.

Convex adapter use was discontinued and stoma care was performed with a flat adapter
bag system.

“C tape (Moon Tape)” was used around the stoma adapter (DET score: 7 at the end of
the process).

3. Care Approach (Methods applied in patient follow-up for 2 months with weekly

evaluations)

Peristomal skin was cleaned.

The use of a silver nitrate pen was terminated when the hypergranulated tissues in the
wound area reached the skin level.

Due to the increase in wound exudate, sterile sponge application was terminated and
absorbent foam was applied to the wound area. The wound area was isolated from the
stoma with the help of hydrocolloid dressing and stoma paste.

Care was continued with a flat adapter bag system.

C tape was used around the stoma adapter.
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At the end of the 6th month, the DET score was calculated as 0 with the healing of the
wound in the peristomal area without any surgical intervention. We continue to follow the

patient with monthly follow-up visits.
o ‘.’_‘ui-

Figure 2a Figure 2b Figure 2c Figure 2d
*Written permission was obtained from the patients for the use of the case report and pictures.

Case 3: Our 59-year-old male patient had a BMI of 23.5. The patient, who was operated
on for colon CA in March 2020 and had a temporary ileostomy, presented to the general surgery
outpatient clinic in January 2021 with the complaint of wounds and itching on the peristomal
skin. The patient was referred to the stoma and wound care nurses and in the initial evaluation
of the patient, it was observed that the stoma was located in the loop ileostomy, at the skin level,
at the level of the umbilicus, within the visual field, away from the skin folds, and
pseudovaricous lesions were observed in the peristomal environment (DET score: 11). It was
determined that the individual with stoma cut the adapter large for maintenance. During the
follow-up period, the individual was trained again about cutting the adapter according to the
stoma diameter.

Care approach (Weekly assessments and methods applied in patient follow-up for 1
month)

e Peristomal skin was cleaned.
e Pseudovaricular lesions (hypergranulated areas) in the peristomal area were burned with

a silver nitrate pen.

e Stoma care was performed with barrier spray and a flat adapter bag system.
e Weekly evaluation and care approach was repeated.

After 1 month of follow-up, the DET score was calculated as O with the healing of the

wound in the peristomal area without any surgical intervention. We continue the follow-up of

the patient with monthly controls.
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Figure 3a Figure 3b

*Written permission was obtained from the patients for the use of the case report and pictures.
Discussion

This series of case studies illustrates the management and care pathways and outcomes
of peristomal skin complications that individuals with stomas may encounter. A systematic
review article reported that the incidence of peristomal skin complications after ostomy surgery
ranged from 36.3% to 73.4%, and the literature supports these complication rates.®? In a
multinational study of 5187 individuals with ostomies, although half of the participants reported
peristomal skin complications based solely on discoloration, other peristomal skin
complications such as pain, itching and burning, as well as leakage, bleeding and
ulcerated/sensitive skin, were reported to be significantly higher.?

In one of the two cases with ileostomy in this case series, skin complications were
observed in the area far from the skin fold and in the area close to the skin folds in the other.
Necessary interventions and care were performed by the stoma and wound care nurse and good
results were achieved. Severe peristomal skin complications in ileostomy are due to the higher
risk of peristomal skin wrinkles or folds. In such cases, patient follow-up should be performed
after the first few weeks postoperatively, as the risk of complications is expected to increase
over time. This approach helps to improve outcomes, especially for those with ileostomies and
challenging skin contours, leading to improved quality of life for the patient.*1?)

The incidence of peristomal skin complications is closely related to the segment of the
intestine where the stoma is opened. The severity of peristomal skin complications is also
related to stoma type and stoma duration. The incidence of complications in end colostomy and
transfers colostomy has been reported to be lower than in loop ileostomy.®*% Although there
are no comprehensive prevalence studies on this subject in our country, Karadag et al.
prospectively examined individuals with a stoma who applied to five stoma therapy units and
reported that the most common complication was peristomal skin complications; the rate of
complication development was 21% in patients whose stoma area was marked before surgery
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and 74% in patients without marking.® Nurse experts reported that the highest complication
rate was peristomal skin complications.® The patient who presented with the complaint in case
1 was diagnosed with irritant dermatitis in the initial evaluation. In other studies, irritant
dermatitis has been reported in 50.7% of patients.*V A study of 4235 people with stomas in 13
countries revealed that factors such as age, gender when surgery was performed, type of stoma,
and leakage affect the risk of peristomal skin complications. It has also been reported that
greater awareness of risk factors will positively affect healthcare expenditures.®

Peristomal skin complications that develop due to the inability of individuals with a
stoma to perform stoma care appropriately and correctly or due to many reasons are still
encountered intensively. Good nursing care is needed to prevent or improve these
complications. Therefore, stoma and wound care nurses have very important duties.
Appropriate management of these complications plays a fundamental role in improving patient
quality of life. Educating both patients and their relatives about stoma care at home can reduce
the rate of these complications. A multidisciplinary approach as well as increased patient
education and empowerment are priority measures to be implemented to promote value-based
healthcare.
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Ozet

Amagc: Jinekolojik kanserler vicudun tim
sistemlerini etkilemesi nedeniyle, batincul
hemsirelik bakimi uygulamalarini
gerektirmektedir. Neuman Sistemler Modeli
(NSM), acik bir sistem yaklagimi 6nerdigi ve
birbiriyle etkilesim halindeki bes ana
degiskeni ele aldigi igin ozellikle biitiincil
bakima uygundur. Bu c¢alisma, niks over

kanserli hastanin  hemsirelik bakiminda
NSM'in  uygulanabilirligini  arastirmay1
amaglamaktadir.  Yontem: Bu vaka

calismasinda, 50 yasindaki bir kadin hastaya
NSM'ye temellendirilerek hemsirelik bakimi
gelistirilmistir ve uygulanmistir. Hemsirelik
bakim planimnin gelistirilmesinde Neuman’in
NSM'ye ozgii gelistirdigi altt maddelik
Neuman Tant Aract (NTA) kullaniimistir.
Bulgular: NTA'ya gore; niks over kanserli
hastanin ~ ¢esitli  fizyolojik,  psikolojik,
sosyokiiltiirel ve gelisimsel sorunlar1 tespit
edilmistir.  Bu  sorunlarin  6nemli  bir
cogunlugunun kanserin niiks etmesinden
kaynaklanan  kimulatif ~ fizyolojik  ve
psikolojik sorunlar oldugu belirlenmistir.
Sonug: Sonug olarak NSM, hemsirelere tiim
sistemlerin etkilendigi niiks over kanserli
hastalarla ilgili kapsamli veri toplama,
hastanin sorunlarina biitiinciill bakma ve
uygun hemsirelik tanilart ile etkili girisimlerin
uygulanmasinda teorik bir gerceve
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler:

Niks over kanseri;

Neuman sistemler modeli; hemsirelik bakimi1

Abstract

Aim: Gynecological cancers require holistic
nursing care practices because they affect all
systems of the body. The Neuman Systems
Model (NSM) is particularly suited to holistic
care because it proposes an open systems
approach and addresses five major interacting
variables. This study aims to investigate the
applicability of NSM in the nursing care of
patients with recurrent ovarian cancer.
Methods: In this case study, nursing care was
developed and applied to a 50-year-old
female patient based on NSM. The six-item
Neuman Diagnostic Tool (NDT), developed
specifically for NSM by Neuman, was used
in the development of the nursing care plan.
Results:  According to NDT, various
physiological, psychological, sociocultural
and developmental problems identified for
patient with recurrent ovarian cancer. It was
determined that a significant majority of these
problems are cumulative physiological and
psychological problems caused by cancer
recurrence. Conclusion: As a result, NSM
offers nurses a theoretical framework for
collecting comprehensive data on patients
with recurrent ovarian cancer in which all
systems are affected, looking at the patient's
problems holistically, and implementing
effective interventions with appropriate
nursing diagnoses.

Key Words: Recurrent ovarian cancer;

Neuman systems model; nursing care
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Giris

Over kanseri kiiresel olarak yaygin goriilen kadin kanserlerinden biridir. 2022 yilinda
%1.6 insidans ile 324.398 yeni vaka bildirilmistir. Over kanseri insidansi diisiik olmasina
ragmen, son verilere gore 206.839 kadinin 6liimiiyle kiiresel olarak mortalitesi yiiksektir.:?)
Turkiye’de ise 2022 yilinda %]1.6 insidans ile 3.855 yeni tan1 alan kadindan 2.848°i over
kanseri nedeniyle yasamini yitirmistir.!)!. Over kanserinin tanilanmasi cogunlukla ileri
evrelerde olmaktadir ve evre ilerledikce sagkalim orani hizla diismektedir. Ozellikle epitelyal
over kanserleri tanilandiginda Evre III veya Evre IV’tiir. Ileri evre tanisi olan hastalarin
%80’inde niiks goriilmektedir.®

Over kanseri tedavi ve bakim siireci hem hasta hem de yakinlar1 i¢in yipratici ve uzun
solukludur. Bu siire¢ ¢esitli fizyolojik ve psikolojik sorunlarla birliktedir. Ciinkii, hastalar
yorgunluk veya halsizlik (%75), bulant1 veya kusma (%71), konstipasyon (%49), pedal ddemi
(%44) ve anemi (%34)’yi igeren birgok semptom yasmaktadir ve hastalarin yasam kalitesi
diismektedir.® Bu nedenle niiks over kanseri, tim sistemleri ele alan bitincil hemsirelik
bakimiin sunulmasini gerektirmektedir.®

Neuman Sistemler Modeli (NSM), birbiriyle baglantili fizyolojik, psikolojik,
sosyokiiltiirel, spiritiiel ve gelisimsel olmak iizere 5 ana degiskenden olusmaktadir.®) Bu
degiskenler kapsamli veri toplama, uygulama ve hasta ¢iktilarin1 degerlendirme icin optimal
bakim ¢ergevesinin olusturulmasini saglamaktadir. Bu degiskenler araciligiyla hemsireler
hastaya bitiinciil yaklasabilmekte ve kapsamli bakim sunabilmektedir.(” Viicut sistemlerini
etkileyen kanser bakiminda biitiinciill bakim gerektiginden, NSM’ye temellendirilmis
hemsirelik bakiminin en uygun bakim stratejisi oldugu disiiniilmektedir. Bu 6éngori, NSM'nin
hasta stres faktorlerinin degerlendirilmesi acisindan yogun bakim hemsirelerine sistematik bir
yontem sagladigini bildiren bir sistematik derlemeyle desteklenmektedir. Ayrica bu sistematik
derlemede, NSM araciligiyla gelisen farkindaligin, dinamik ve bilimsel bakim saglayarak
teori ile pratigin birlestirilmesine yon verebilecegi vurgulanmaktadir.® NSM’nin,
endometrium kanseri, © kolon kanseri,'? kalp yetmezligi,*? diyabeti,*® multipl sklerozu
olan,®® serebral infarktiis geciren,*> koroner arter bypass grefti uygulanan®® ve
hemodiyaliz” yapilan hastalarda islevsel bir hemsirelik teorisi oldugu gosterilmistir. Bu
calismalarda NSM’nin hemsireler igin etkili zaman yonetimi sagladigi, biitiincul bakis agisini
ve hastaya sistematik yaklasimi destekledigi, hastanede kalig siiresini azalttigi ve hasta
depresyonu ve kaygisinda iyilesme sagladig bildirilmistir. Literatiir incelemesinde, niiks over

kanserli hastalarin bakiminda NSM’ye dayali bir vaka raporuna rastlanilmamistir. Bu nedenle
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bu c¢alisma niiks over kanserli hastanin hemsirelik bakiminda NSM'nin uygulanabilirligini
arastirmay1 amaglamistir. Ulasilacak sonuclarin, niiks over kanserli hastalarin bakim niteligini
arttirmada faydali olacagi diisliniilmektedir.
Neuman Sistemler Modeli

Neuman Sistemler Modeli, birbirlerine bagl sistemlerin ve alt sistemlerin kendi
icerisindeki ve ¢evreyle etkilesimleri sonucunda, i¢ ve dis taleplere ve geri bildirimlere verilen
yanitlara dayali agik sistemlerin ve organizmalarin dogasini ifade etmektedir. NSM, her
hastanin kendine 6zgii, farkli ve dogustan gelen benzersiz 6zelliklere sahip oldugunu kabul
etmektedir.!® NSM'nin ana odak noktast; stres faktorleri ile bu faktdrlere hastanin yanitlarin
belirlemek ve bunlarin "hasta sistemi" iizerindeki etkilerini anlamaktir.*® Model, hemsirelere
insan bakimi konusunda ¢ok boyutlu ve sistematik bir bakis acis1 sunmaktadir.("*%20) Her
insan, cevresiyle sirekli etkilesim halinde olan ve bunun sonucunda siirekli degisen agik bir
sistemdir. Insanlar, temel yapilarini, yani yasamsal bireye 6zgU faktorlerinin genel yapisii

koruyan ardisik zincirlerden olugsmaktadir (Sekil 1).
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Sekil 1. Neuman Sistemler Modeli Diyagrami?%)
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NSM’de bu ardigik zincirler “savunma halkalar1” olarak tanimlanmaktadir. Her bir
savunma halkas1 (esnek savunma halkalari, normal savunma halkalar1 ve direng halkalari)
sonraki savunma halkasin1 koruyarak, bu yapiya zarar gelmesini Onlemektedir. Esnek
savunma halkasi, dis halkadir ve normal savunma halkasini stresorlere karsi1 korumaktadir.
Normal savunma halkasi da esnek savunma halkas1 kirildiginda bireyin genel refahini
korumaktadir. Cesitli direng halkalar1 bireyin temel yapisini korumaktadir ve stres etkenleri
normal savunma halkasma zarar verdiginde etkinlesmektedir.!® NSM’de stresorler,
organizmanin dengesini bozan, i¢ ve dis ¢evresel siirlarda gerilim olusturan faktorleri ifade
etmektedir. Bu stres etkenleri kisi i¢i faktorler (kisinin i¢inde meydana gelen stres etkenlerti;
ornegin, hastalik, enfeksiyon ya da travmayla ilgili stresorlere, {iziintli gibi yasam olaylarina
verilen tepkiler gibi, yani kisinin hisleri ve duygulari), kisileraras1 faktorler (bireyler arasinda
meydana gelen stres etkenleri; 6rnegin, aile iginde ¢atigma, rol degisikligi, bagimli olma
durumu gibi, yani rol beklentileri) ve kisi dis1 faktorler (bireyin disinda meydana gelen stres
etkenleri; 6rnegin, gelir durumu, egitim sistemleri, ekonomik durum gibi ¢evresi ve kiiltiirel
altyapistyla ilgili durumlar gibi) olarak siniflandiriimaktadir.(”

Olgu Sunumu

Bu vaka c¢aligmasinda, over kanseri tekrarlayan hastaya bakim verirken NSM’nin
uygulanabilirliginin aragtirilmasi amag¢lanmistir. Vaka c¢alismasi 18 Nisan 2019 ile 5 Mayis
2019 tarihleri arasinda Tiirkiye’deki bir iiniversite hastanesinin jinekoloji servisinde
gerceklestirilmistir. Veriler, hastayla yapilan gorligmeler, hastanin gdézlemi ve hasta
dosyasindaki kayitlar araciligiyla elde edilmistir. Veri toplamaya hastanin klinige yatisindan 3
giin sonra baslanmistir. Veri toplama silirecinde 6 maddeli Neuman Tani Araci (NTA)
kullanilmistir. Elde edilen verilerle hastanin genel durumu NSM’nin degiskenlerine ve stres
faktorlerine gore degerlendirilmistir. Hastanin agri siddeti Vizual Analog Skala (VAS) ile
Olciilmiistiir. VAS, bireylerin agr siddetini etkili bir sekilde 6l¢en, kolay uygulanabilir bir
Olgektir. VAS agr1 siddetini 0-10 arasinda derecelendirmektedir; 0, agrisizhigi; 1-3, hafif
agriyr; 4-6, orta siddette agriyr; 7-9, siddetli agrniy1 ve 10, dayanmilmaz agriyi
tanimlamaktadir.®? Veriler elde edildikten sonra, Nanda Uluslararast (2019) standart
hemsirelik teshis terminolojisi kullanilarak hemsirelik tanilari belirlenmistir.?%2%)

Olgu

Hasta, tekrarlayan over kanseri nedeniyle tedavi ve bakimi devam eden 50 yasinda bir

kadindi. On tanis1 23 Ocak 2018 tarihinde over kisti olup, hasta ileri tetkik icin verilerin

toplandigr saglik uygulama ve arastirma hastanesine gonderilmistir. Buradaki ileri
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arastirmalarin ardindan hastaya Evre III niiks Over Kanseri teshisi konmustur. Teshis i¢in
yapilan ameliyatta (laparatomi) Total Abdominal Histerektomi Bilateral Saphingooferektomi,
Total Omentektomi, Bilateral Pelvik Paratiroid Lenf Nodu Diseksiyonu, Apendektomi,
Perilerektomi ve Rektum Uzerinden Kitle Eksizyonu yapilmis, kolostomi acilmistir. Tedavi
stirecinde 6 kur kemoterapi uygulanmigtir. Hastaya 1 Mart 2019°daki kemoterapi dozunu
alincaya kadar nazogastrik yolla mama destegi ve paranteral niitrisyon saglanmigtir. Hasta bu
surecte 15 kg kaybetmistir ve 7. kiir kemoterapisinin uygulanmasi i¢in 15 Nisan 2019
tarthinde klinige geldiginde, karaciger enzimlerinde yiikselme ve 16kopeni tanisiyla tedavi ve
bakim icin klinige yatirilmigtir. Hastanin 5 Mayis 2019 tarihine kadar tedavi ve bakimi
yapilmis, 7. kiir kemoterapisi uygulanarak taburcu edilmistir. Daha sonra, 8. kir
kemoterapisini almak i¢in 3 Haziran 2019 tarihinde tekrar klinige geldiginde, genel durumu
bozulan hasta yapilan tiim miidahalelere ragmen yasamini yitirmistir.

Neuman Sistemler Modeli Stres Faktorleri

Stres faktorleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. NSM stres faktorleri

Kigsiler ici faktorler

Fizyolojik degiskenler: Viicut Solunum hizi: 20 nefes/dk. Akcigerler normal dinlendi. Solunum diizenli, dispne,

sistemlerinin degerlendirilmesi ~ ortopne, hemoptizi, balgam yok, oksijen destegi almiyor.
Kardiyovaskuler sistem: Nabiz: 76 atim/dk, aritmi yok, tifiirim yok, periferal nabiz
palpabl; Kan basinct: 110/70 mmHg
Genitouriner sistem: idrar rengi ve hacmi uygun.
Kas-iskelet sistemi: Yatak icinde hareketli, yataga yar1 bagimli ve yatak diginda
refakatgi destegine ihtiya¢ duyuyor. Hafif siddette agrisi mevcut (2/10).
Dermatolojik sistem: Turgoru iyi, cilt hafif kuru, ayak tabanlarmin bazi
bolgelerinde ve parmak aralarinda agilmalar mevcut.
Gastrointestinal sistem: Hastanin istah1 yok, ¢ogunlukla sivi gidalarla sadece 3 ana
0glin yiyor, giinliik alinan besin miktar1 yetersiz. Yemek icin yar1 bagimli. Giinliik
stivi almm 1.0-1.25 L. Beden Kitle indeksi: 23.8 kg/m? Kolostomisi 2 kez/giin
bosaltiliyor. Kolostomi bakiminda ve bosaltilmasinda tam bagimli. Barsak
hareketleri var.
Norolojik sistem: Bilinci agik ve oryante.
Fonksiyonel durum: Giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirirken yardim aliyor.
Uyku ve dinleme: Kaygisinin yiiksek olmasi nedeniyle uyku paterni diizensiz,
uykuya dalmakta zorluk yasiyor. Gece uykusu yetersiz. Gunlik 5-6 saat ve 22.00-
04.00 arasinda uyuyor, giindiiz uykusu yok, genel olarak yorgun ve solgun

gorunuyor.
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Tablo 1. NSM stres faktorleri (devami)

Kigiler ici faktorler

Psikolojik degiskenler:

Sosyo-kiiltiirel degiskenler:

Gelisimsel degiskenler:

Hasta mutsuz.

Stirekli olarak hastaliginin kotii seyrini, buna bagh gelisen semptomlarini, ailesi ve
sosyal ¢evresine huzursuzluk yasattigini diisliniiyor. Semptomlarini yonetmede
basarili degil ve kolostomisini kabullenememis.

Ailesine ve sosyal ¢evresine hastalig1 stirecindeki bakim ihtiyaglart nedeniyle yiik
oldugu algis1 onu rahatsiz ediyor.

Gelisen semptomlar1 nedeniyle ziyaretci kisitlamasi hastay: yalniz hissettiriyor.

Gelir diizeylerinin hastaliginin tedavi ve bakim maliyetlerini karsilamada yeterli
olmadigini diisiiniiyor.

Esi ve cocuklart ziyaretine geldiginde, onlarla ve torunlariyla telefonda
konustugunda rahatliyor.

50 yasinda erigkin bir kadin olarak, yasam donemine 6zgii risklerden biri olan kanser
nedeniyle hastaliga bagli anksiyete yastyor.

Kanser nedeniyle gelisen semptomlar fizyolojik ve psikolojik sagligini bozmus.

Spiritiiel degiskenler: Hasta iyi seyler diisiinmeye ve giizel giinlerini hatirlamaya calistigini, dua ettigini
belirtiyor.
Gilinlik yagsam aktivitelerini gerceklestirmek igin ailesine ve ¢evresinin
yardimina ihtiya¢ duydugundan dolay1 onlara giivenmek zorunda kaliyor.
Hasta bakiminda ailesine ve gevresine yiik oldugu algisi, onlar igin eskisi kadar
degerli olmadigint diisiindiiriiyor.
Uzun zamandir hastanede olmasi ve ziyaret¢i kisitlamasi sosyal yasamini
6zlemesine neden oluyor.

Kisi disi faktorler Hastanin manevi ve ekonomik belirsizligi ve iyilesememe endisesi.

Hastanmn Stresorleri

Kisiler ici stresorler

Kisilerarasi stresorler

Kisi disi stresorler

Hastaligin seyri, ekonomik kaynaklar ve sosyal destek acisindan endiseleri.

Giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmede sinirlamalar
Uykusuzluk

Oz bakim eksikligi

Gelecege yonelik kaygi

Baskalarina bagimlilik

Alistig1 ve beklenen rollerini yerine getirmede yetersizlik

Hastaliginin seyri ve ekonomik kaynaklar agisindan belirsizlik

*NSM, Neuman Sistemler Modeli

Hastanin ve Hemsirelerin Algiladig: Stresorler

Hastanin ve hemsgirelerin algiladigi stresorlere Tablo 2’de yer verilmistir. Hastanin

cevaplar italik olarak yazilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastanin ve Hemgirelerin Algiladig: Stresorler

: 109-132

NSM Stres Faktorleri

Hastanin Cevaplari

Hemsirenin Algilar:

1. Sizde stres yaratan ya da

hastah@mzla ilgili en onemli

endise(leri)nizin

ne(ler)

oldugunu diisiiniiyorsunuz?

2. Su anki durumunuz ahsik

oldugunuz

nasil etkiledi?

yasam

tarzinizi

Hastaligimin ne oldugunu ogrenmek icin ameliyat oldum. Tam kurtuldum bu
hastaliktan derken, tekrarladigini 6grendim. Karnimda bu torba var (kolostomi) ve
herkesin bunu gérmesi, bilmesi beni rahatsiz ediyor. Son kemoterapiden sonra
surekli mide bulantilarim var, agzimda yaralar ¢ikti. Su bile i¢sem ¢ikaryyorum.
Hichir sey yiyemiyorum. Agrim oluyor. Her giin daha da giiciimiin azaldigini
hissediyorum. Tedavi almak zorunda oldugum icin evime gidemiyorum, torunlarimi
goremiyorum, ¢ocuklarumi ¢ok az gorebiliyorum. Burada erkekler refakatci
kalamadigi i¢in esim yammda kalamiyor, kizim da ¢cok sik izin alamadigi igin
kalamiyor. Siirekli bir kadin refakat¢i aryoruz. Ozellikle geceleri tuvalete gitmek
icin ¢alisanlardan yardim istemek zorunda kaliyorum. Yanimda kalacak kisilere de
agtklama yapamiyorum. Bunlar beni ¢ok huzursuz ediyor ve bu yiizden kendimi aciz
hissediyorum. Bu hastalik biitiin hayatimi etkiledi ve etkilemeye devam edecek.

Hastaliktan 6nce giiniimii kendi istedigim gibi planlardim. Yemek yapardim,
bahgemizle ilgilenirdim, canimin istedigi seyleri yerdim, ¢cocuklarimi, torunlarimi
gormeye giderdim, ziyaretime gelirlerdi. Tek basima olmaktan da mutlu olurdum.
Eskiden yaptigim biitiin bu seylerin hi¢birini simdi yapamiyorum. Yamimda biri
olmadan yatagimdan dahi zor ¢ikabiliyorum. Bu hastaliktan itibaren yardima
muhta¢ oldum. Camimin istedigini yemeyi gectim, su bile icemiyorum. Karnimdaki

torbaya bakmak bile istemiyorum.

Hastalik, hastanin yagam rutinlerini bozmus,

beden imajin1 olumsuz etkilemis, fizyolojik
sorunlara, aile iliskilerinde ve rol performansinda
degisimlere = neden  olmustur.  Fizyolojik
fonksiyonlarindaki degisime tam olarak uyum
saglayamadig1 ve gerekli girisimlere katiliminin
smirli  oldugu  gdzlenmistir.  Hastaliginin
tekrarlamasi1 onda gelecek kaygisina yol agmustir.
Su anki durumunun gegici olmadigina olan
inanci, tim yagaminin etkilenecegi disiincesini
pekistirmektedir. Sagligi hakkinda endiselenmeye
devam etmektedir.

Hasta, hastalii nedeniyle 6z bakiminda yar1
bagimli duruma gelmistir. Bu onu fazlasiyla
etkilemektedir olmasina neden

ve mutsuz

olmaktadir. Kolostomisini de kabullenememistir.
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Tablo 2. Hastanin ve Hemgirelerin Algiladigi Stresorler (devami)

NSM Stres Faktorleri

Hastanin Cevaplan

Hemsirenin Algilar:

3. Daha o&nce benzer bir
problem yasadimiz mm? Eger
yasadiysaniz problem neydi ve
onunla nasil bas ettiniz?
Basarih oldunuz mu?

4, Mevcut durumunuza
dayanarak gelecekteki
durumunuz  konusunda  ne
diisiiniiyorsunuz?

5. Kendinize yardim etmek icin
ne yapabilirsiniz veya su anda

ne yapiyorsunuz?

6. Bakim verenlerinizin,
ailenizin, arkadaslarimzin veya
sizin

digerlerinin icin  ne

yapmalarini istiyorsunuz?

Ufak tefek saglik sorunlarim ve hayatimda bazi sikintilar olmustu.
Bahcemle ilgilenerek ya da énemsemeyerek atlatmistim. Ik kez bu
kadar hayati ve zor bir durum yasiyorum. Bununla nasil bag

edecegimi, nasil iistesinden gelecegimi bilmiyorum.

Bu hastaliktan bir an once kurtulmak ve eski hayatima geri dénmek
istivorum. Esimin eskiden oldugu gibi yamimda olmasini, benim icin
tiziilmemesini; ¢ocuklarimla, torunlarimla ve sevdigim tiim insanlarla
eski duizenime geri dénmeyi istiyorum.

Hastaligimi  diigiinmemeye  ¢alistyorum. Stk sik ¢ocuklarimi,
torunlarimi ve esimi aryorum. Onlarla konusarak mutlu olmaya
calistyorum. Giiciimii toplamak igin gereken yiyecekleri yemeye, oda
icerisinde de olsa yiiriimeye, yapabildigim kadar gargarami: yapmaya
ve eski giizel giinlerimi diisiinmeye c¢abaliyorum. Cogunlukla dua
ediyorum. Bazen “Allah’im neden bu hastalik benim basima geldi?”
diyorum. Bunlarin disinda elimden bir sey gelmiyor.

Esim, cocuklarim, akrabalarim, arkadagslarim ve burada ¢alisan herkes
bana ¢ok destek oluyor, Allah hepsinden razi olsun. Yardimlarina
devam etmelerini istivorum. Hastaneden ne zaman ¢ikabilecegim?
Yarum kalan tedavime devam edebilecek miyim? Tedaviye her
geldigimde ne kadar hastanede kalacagimi bilmiyorum. Tedavi daha
ne kadar sirecek? Bu hastalik masraflart hepimizi yipratti ve bunu

daha ne kadar siirdiirebilecegiz, bilmiyorum.

Hasta hastalig1 nedeniyle 6z bakiminda yar1 bagimli duruma
gelmigtir. Ayn1 zamanda, hastaligmm Kkendisi i¢in gunliik
siradan olan aktiviteleri

Bu

yasaminda yapmasina engel

oldugunu disiinmektedir. onun mutlu olmasini
etkilemektedir. Kolostomisini de kabullenememistir.

Hasta iyilesmek istiyor. Ayrica esiyle, cocuklariyla ve sosyal
cevresiyle olan iligkilerindeki rollerini yerine getirmekte

etkisiz oldugunu diisiiniiyor.

Hasta sagligini fizyolojik ve psikolojik olarak desteklemeye
calistyor ancak, kendini garesiz hissediyor. Ote yandan, bu
hastaligi kendisinin yasamamasi gerektigini disiiniiyor.
Ayn1 zamanda, etki alanina odaklanmaktan uzaklasip,
kurban psikolojisine evrilmis goriiniiyor. Hem buradaki hem
de Onceki ifadelerinden hastanin, kendi yasaminin
yonetiminde basarili olmadig1 anlagiliyor.

Hasta hastaliginin mevcut seyri konusunda belirsizlik
yastyor. Hastaliginin getirdigi ekonomik gerekliliklerin,

hastanin gelecege yonelik kaygilarini arttirdigi goriiniiyor.
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Tartisma

Niiks over kanseri, kadinlarin tiim viicut sistemlerini etkiledigi i¢in, biitiinsel bir
hemsirelik bakimi gerektirmektedir. Niiks over kanseri nedeniyle tedavisi ve bakimi yapilan,
kolostomisi olan ve kemoterapiye bagli semptomlar gelisen bir hastanin bakiminda NSM’nin

bitiincul yaklagimi kullanilmistir (Tablo 3).
Tablo 3. NSM Hemsirelik Siireci

Hemsirelik tanisi Hemsirelik hedefleri Hemgirelik siireci sonu¢lari

v' Hastanin fizyolojik, psikolojik, v" Beklenen sonuglar: Hasta ve v Birincil, ikincil ve glncil

geligimsel, sosyokiiltiirel ve hemsgire (bakim veren) koruma yéntemlerini iceren
spiritiiel degiskenlerinin tarafindan ortaklasa hemsirelik  miidahalelerini
dinamik etkilesimlerini kararlastirilan, saglikli yasamdan uygulamak.
tanimlamak, siniflandirmak ve fiili veya potansiyel sapmalarla v* Sistemin dengesinin
bunlara erigmek. basa ¢ikmak i¢in  istenen korunmasinin izlenmesi ve
v' Sagliktan sapmalarin davranigsal tepkiler. hedeflere ulasilmasinin
belirlenmesi  (6rnegin  saglik v* Beklenen sonuglari elde etmek degerlendirilmesi.
ihtiyaglar1 ve sorunlari). icin hemgire (bakim veren) ve v' Kazanilmamissa,
v' Kisi i¢i, kisiler aras1 ve kisi dis1 digerleri tarafindan ulasilamama nedeninin
faktorlerin ve stres faktorlerinin gergeklestirilen planl belirlenmesi.
belirlenmesi. mudahaleler ve uygulamalar. v Gerektiginde hedefin
v' Hasta ve hemsirenin (bakim glincellenmesi.

verenin)  algilar1  arasindaki
farkliliklar1 belirlemek.
*NSM, Neuman Sistemler Modeli

Niiks over kanseri hastada ¢ogu fiziksel olmak iizere bir¢ok fizyolojik, psikolojik ve
sosyokiltiirel sorunlara neden olmustur. Bu dogrultuda gelistirilen hemsirelik siirecinde
hastaya, enfeksiyon riski, konforda bozulma (akut agr1), oral mukdz membranlarda bozulma,
beden gereksiniminden az beslenme, uyku oriintisiinde bozulma, mobilitede bozulma, 6z
bakim yetersizligi, deri biitiinligiinde bozulma, bilgi eksikligi, beden imajinda bozulma ve

etkisiz rol performansi tanilanmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Niiks Over Kanserli Hastada NSM Hemsirelik Siireci

Hemgirelik tanisi Hemsirelik siireci sonuclari
Hemsirelik
Hasta Lo hedefleri Koruma Lo 5 .
Hemsirelik tanisi . Hemsirelik uygulamalar: Degerlendirme

degiskeni dizeyi

Fizyolojik ~ v* Kemoterapi v Karaciger v’ Birincil v' Tiim miidahalelerde gereken asepsi ve antisepsi kurallarma v° Hastanin AST
sonrast yiikselen enzimleri, uyulacak, ve ALT
karaciger 16kosit, v" Yasam bulgular sik araliklarla takip edilecek, karaciger
enzimleri, lokosit, hemoglobin v' Karaciger fonksiyon testleri, RBC, HGB, HTC ve WBC enzimlerinde
hemoglobin (HGB), degerleri takip edilecek ve kaydedilecek, disme, RBC,
(HGB), hematokrit v" Doktor istemine gore kan transflizyonu yapilacak, HGB, HTC ve
hematokrit (HTC) (HTC) ve v' Capraz bulas1 onlemek i¢in ziyaretci kisitlamasi yapilacak, WBC
ve eritrosit (RBC) eritrosit (RBC) v Doktorun istedigi antibiyoterapi zamaninda uygulanacak, degerlerinde
degerlerine bagh degerleri v" Doktorun istedigi  immiinizasyon tedavisi zamaninda yikselme
imminosupresyon referans uygulanacak, gozlendi.
ve ayak degerler v’ Hasta, refakatgisi ve yakinlari enfeksiyonun dnlenmesi, belirti ve v Hastada
tabanlarinin  bazi arasinda olacak bulgulari konusunda egitilecek, enfeksiyon
bolgelerinde  ve v Enfeksiyon v Hastanin proteinden zengin beslenmesi saglanacak, belirti ve
parmak aralarinda belirti ve v Hastanin deri biitiinliigii takip edilecek, bulgulari
acilmalar semptomlar1 v' Hasta tek kisilik odada takip edilecek. gozlenmedi.
nedeniyle gorilmeyecek

enfeksiyon riski
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Tablo 4. Niiks Over Kanserli Hastada NSM Hemsirelik Siireci (davami)

Hemsirelik tanisi

Hemsirelik siireci sonuclari

Hasta Hemslrelik Koruma
Hemsirelik tanisi hedefleri ) Hemsirelik uygulamalari Degerlendirme
degiskeni dizeyi
Fizyolojik ~ v'  Kemoterapi Agr1 siddetinin v"  Ikincil v Agn kapsamli bir sekilde degerlendirilecek, (yogunlugu, v° Hasta  agrisinin
nedeniyle 1 puan tetikleyicileri, azaltici/arttirici faktorler, baslangici, siiresi, ayni siddette
konforda azaltilmas1  ya siklig1, yeri/konumu), devam ettigini
bozulma: akut agr1 da en disik v' Agrmnin siddeti belirlenecek, ifade etti (2/10).
diizeye v' Agrmin sdzel olmayan semptomlari degerlendirilecek (gergin
indirilmesi  (0: durus, sikintili gériiniim, terleme, nabiz artisi),
agri  yok; 1: v Doktor istemine gore analjezik(ler) uygulanacak,
hafif agr1) v" Nonfarmakolojik agrinin azaltilmasina yonelik uygulamalar
Hastanin yapilacak (dikkati bagka yone ¢cekme, gevseme teknikleri),
agrisinin v Miidahalelerin sonuglari degerlendirilecek.
azaldigini ya da
olmadigini
s0zlIu olarak
ifade etmesi
v' Kemoterapi Oral ve mukoz v~ Ikincil v Oral kavite ve membranlar renk degigimi, dokiintii varligi, plak v Hastann oral ve
nedeniyle oral membranlarda birikimi miktar1, beyaz lezyonlar, édem ve kanama mukoz
mukdz iyilesme bakimindan giinliik degerlendirilecek, membranlarinda
membranlarda gozlenecek. v Hastaya hassas hareketlerle agiz bakin saglanacak iyilesme
bozulma (antimikrobiyal gargara /sodyum bikarbonat ile), kaydedildi. Hasta
v Hastanin beslenmesi ve sivi alimi takip edilecek, protez dislerini
v Hastanin proteinden zengin beslenmesi saglanacak, takmaya bagladi.
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Tablo 4. Niiks Over Kanserli Hastada NSM Hemsirelik Siireci (davami)

Hemsirelik tanisi Lo Hemsirelik siireci sonuclari
Hasta Hemsirelik Koruma
Hemgirelik tanisi hedefleri ) Hemsirelik uygulamalari Degerlendirme
degiskeni dizeyi
Fizyolojik ~ v'  Kemoterapi v' Oralve mukéz v Ikincil v' Hastanin s1v1 alimi takip edilecek, v Yeme
nedeniyle oral membranlarda v Hastanin baharatly, asitli ve sekerli yiyeceklerden kaginmasi rejimindeki
mukoz iyilesme gerektigi konusunda hastaya ve yakinlarina bilgi verilecek, porsiyon
membranlarda gozlenecek. v Agizda siirtiinmeden kaynakl travmay1 dnlemek i¢in yumusak miktarini
bozulma ve s1v1 yogunlugu fazla yiyeceklerle beslenmesi saglanacak, arttird.
v' Agiz i¢i travmay1 ve basinci azaltmak i¢in hastanin takma
disleri ¢ikarilacak,
v Hasta ve yakinlari agiz hijyeni ve bakimi konusunda egitilecek,
v Hasta ve yakinlari verilen bilgiler ve egitimler agisindan
degerlendirilecek,
v Miidahalelerin sonuglari degerlendirilecek.

v" Kemoterapi v' Yeterli ve v lkincilve v Hastanin beslenme aligkanliklar1 degerlendirilerek dgiinleri v Hasta besin
nedeniyle istahin dengeli Ucuncul izlenecek ve kayit altina alinacak, alimini arttird:
azalmasina, agiz beslenmenin v Hastanin az ve sik beslenmesi saglanacak, ve vicut
yaralarina, saglanmast v Sevdigi yiyecekler hakkinda bilgi alinarak yemeye tesvik agirligini
bulanti/kusmaya  v* Sabit viicut edilecek, korudu.
sekonder beden agirligt v Giinliik kalori alim1 ve uygun beslenme gereksinimleri
gereksiniminden belirlenecek,
az beslenme v" Yemeklerden once ve sonra agiz bakimi uygulanmasi

konusunda bilgi verilecek,
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Tablo 4. Niiks Over Kanserli Hastada NSM Hemsirelik Siireci (davami)

Hemsirelik tanisi

Hemsirelik siireci sonuclari

Hemsirelik
Hasta Koruma
Hemsirelik tanisi hedefleri ) Hemsirelik uygulamalari Degerlendirme
degiskeni dizeyi
Fizyolojik ~ v'  Kemoterapi Yeterli ve v' Tkincil ve v Hasta ve hasta yakinlarina giinliik almas1 gereken besin v' Hasta besin
nedeniyle istahin dengeli tciincal maddeleri ve miktarlar1 hakkinda bilgi verilecek, alimuni arttirdi
azalmasina, agiz beslenmenin v Gerekli durumlarda doktor istemine gore hastaya antiemetik ve vicut
yaralarina, saglanmasi verilecek. agirhigini
bulanti/kusmaya Sabit viicut v Viicut agirhg giinliik ayn1 saatte 6lgiilecek, korudu.
sekonder beden agirligs v’ Diyetisyenle isbirligi yapilarak yliksek proteinli ve yiiksek
gereksiniminden kalorili bir diyet plan1 yapilacak,
az beslenme v' Hekimin istegine gore elektrolit seviyeleri takip edilecek.

v' Kemoterapi Gece uyku v' Ikincil ve v Hastanin uyku oriintiisii kapsamli olarak degerlendirilecek v' Hasta gece
nedeniyle olusan stiresinin Ucuncul (uykuya dalma, uyku suresi, uykuya dalmaya engel olan uyku suresinin
agri, arttirilmas, durumlar), 7 saate ¢iktigini
bulanti/kusma, Hastanin v Hastanin kaygi diizeyi ve etkenleri belirlenecek, ve gline daha
hastalig1 ve siirece kendisini v' Agrmin giderilmesine ve bulanti/kusmanin énlenmesine dinlenmis
bagli anksiyetesi yeterince yonelik girigimler siirdiiriilecek. hissederek
nedeniyle uyku dinlenmis bagladigini
oruntlsiinde hissettigini ifade ifade etti.
bozulma etmesi
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Tablo 4. Niiks Over Kanserli Hastada NSM Hemsirelik Siireci (davami)

Hemsirelik tanisi

Hemsirelik siireci sonuclari

Hemsirelik
Hasta Koruma
Hemsirelik tanisi hedefleri ) Hemsirelik uygulamalari Degerlendirme
degiskeni dizeyi
Fizyolojik v~ Gereksinimden az Kas guciinin ve v~ Tkincil ve v" Eklem esnekligini korumak ve siirdiirmek i¢in hasta ve v' Hasta kas
beslenmeye ve eklem tciincal yakinlari aktif ve pasif viicut hareketleri uygulamalari glcini ve
immunostipresyona hareketliliginin konusunda egitilecek, eklem
sekonder fiziksel strddrtlmesi v’ Hasta refakatgi destegiyle yiiriimesi i¢in cesaretlendirilecek, hareketliligini
mobilitede bozulma v Cevre terapotik faydalar saglayacak sekilde diizenlenecek, stirddrda.
v’ Hasta kendi bakimina katilimi konusunda motive edilecek.

v' Beden Hastanin v' Tkincil ve v/ Hastanin giinliik 6z bakim ihtiyaglar degerlendirilecek (yeme, v Hasta glinliik 6z
gereksiniminden az bireysel bakim tciincal hareket etme, agiz ve kolostomi bakimi, viicut temizligi), bakim
beslenmeye ve aktivitelerine v' Hasta ve yakinlari hastanin giinliik 6z bakim ihtiyaglarina aktivitelerine
immunostipresyona katiliminin katilim1 konusunda motive edilecek, daha fazla
sekonder 6z bakim arttirilmasi v’ Hasta ve yakinlari hastanin giinliik 6z bakim aktivitelerine katilmaya
yetersizligi katilim diizeyinin arttirilmas1 konusunda egitilecek. basladi (yeme,

hareket etme,
agiz ve
kolostomi
bakimi, viicut

temizligi).
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Tablo 4. Niiks Over Kanserli Hastada NSM Hemsirelik Siireci (davami)

Hemsirelik tanisi

Hemsirelik siireci sonuclari

Hasta Hemsireli_k Koruma
Hemsirelik tanisi hedefleri Hemsirelik uygulamalari Degerlendirme
degiskeni dizeyi
Fizyolojik v Kemoterapi v’ Hastanin deri v Ikincil ve v Hastanin deri biitiinliigii ve hasarli bdlge tanimlanacak, v’ Hastanin hasarli
nedeniyle olusan biitiinliiglinin Ucuncul v" Dolagimi stimiile etmek igin etkilenen alan etrafindaki saglikli bolgelerindeki
ciltte hafif kuruma, saglanmast bolge Uzerine hafif¢e masaj yapilacak, deri biitiinliigii
ayak tabanlarinin Hastada saglikli v Kilo takibi yapilacak, saglanmaya
baz1 bolgelerinde ve deri biitiinliigiiniin v Pozitif nitrojen dengesini stirdiirmek igin yeterli ve dengeli baglandi.
parmak aralarindaki strdurdlmesi beslenme saglanacak,
acilmalara bagli deri v' Sivi alimi arttirilacak,
biitiinligiinde v" Mobilitesini arttirmaya cesaretlendirilecek,
bozulma v Enfeksiyonu dnlemeye yonelik uygulamalar sirdirilecek,
v’ Hastaya ve ailesine deri biitiinliigiiniin korunmasina yonelik bilgi
verilecek (beslenme, aktivite, dinlenme, hijyen, belirti ve bulgular
vb.)
Psikolojik v" Tedavi sureci Hastanin tedavi v' Birincil v Ogrenmeyi kolaylastirmak igin karsilikl giiven ve saygi atmosferi v/ Hasta tedavi

hakkinda bilgi
eksikligi

sireci, hastanede
kalis siiresi ve bu
sireyi etkileyen
faktorler hakkinda
verilen bilgileri
s0zIu olarak kendi
ifadeleriyle

anlatmasi

olusturulacak,

v Hastanin en iyi 6grendigi yontemler belirlenecek (gorsel, isitsel
vb),

v’ Hastayla birlikte 6grenme hedefleri belirlenecek,

v Hastanin en iyi 6grenme yontemine uygun egitim verilecek,

v Hasta 6grendiklerini kendi ifadeleriyle anlatmast igin
cesaretlendirilecek,

v’ Siireg degerlendirilecek ve varsa hatalar diizeltilecek ve eksikler

giderilecek.

sureci, hastanede
kalis siiresi ve
bu sireyi
etkileyen
faktorleri sozIU
olarak kendi
ifadeleriyle

anlatt1.
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Tablo 4. Niiks Over Kanserli Hastada NSM Hemsirelik Siireci (davami)

Hemsirelik tanisi Hemsirelik siireci sonuclari
Hemsirelik
Hasta Koruma
Hemsirelik tanisi hedefleri ) Hemsirelik uygulamalari Degerlendirme
degiskeni dizeyi
Psikolojik v Tedavi surecinin v/ Hastanin v Ikincilve v/ Hasta beden imaji algisina yonelik diisiincelerini ifade etmesi v' Hasta
bir pargasi olan kolostomisine tciincal icin cesaretlendirilecek, kolostomisine
kolostomi bakabilmesi, v Hastanin beden imaj1 algisi sozlii ve sozsiiz ifadeleriyle bakmay1
nedeniyle beden v' Hastanin degerlendirilecek, basardi.
imajinda bozulma kolostomi v Hastanim etkili basa ¢ikma mekanizmalarim kullanma becerisi Kolostomi
bakimina degerlendirilecek, torbasinda en
katilabilmesi, v" Hasta kolostomisine bakmasi konusunda cesaretlendirilecek, ¢ok rahatsiz
v' Hastanin v Hasta kolostomi bakimina katilmasi konusunda motive edilecek, oldugu durumun
kolostomi v Hastanin aile {iyeleri hastay1 destekleme ve onun bagimsizligini disaridan
bakimini tanima konusunda tesvik edilecek. duyulan barsak
strdirebilmesi sesi oldugunu
hem szl

olarak hem de
yuz ifadeleriyle
belirtti. Bu
durumun gegici
oldugunu kabul
edemese de
buna inanmak
istedigini ifade

etti.
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Tablo 4. Niiks Over Kanserli Hastada NSM Hemsirelik Siireci (davami)

Hemsirelik tanisi Hemsirelik siireci sonuclari

Hasta Hemslrelik Koruma
Hemsirelik tanisi hedefleri ) Hemsirelik uygulamalari Degerlendirme

degiskeni dizeyi

Sosyo- v'  Hastaliga ve v Hastanin alisigi v* Ikincilve v/ Hasta degisen rol performansinmn yasamini nasil etkiledigine v' Hasta, alistig

kiltdrel yasam siirecine rollerini yerine tciincal iliskin duygu ve diisiincelerini ifade etmesi konusunda rollerini yerine
iliskin kaygi, getirme cesaretlendirilecek, getirme
gortnimunde konusundaki Hasta gii¢lii yonlerini desteklemeye tesvik edilecek, konusundaki
degisim ve duygularini Hastanin mevcut sorunlarinin iistesinden gelecegi konusunda azalan becerisine
kolostomisinin ifade motive edilecek, iliskin yaptig1 6z
olmasi nedeniyle edebilmesi, Hasta mevcut durumu ¢ergevesinde aligtigi rollerine degerlendirmeyle
etkisiz rol Hastanin ve aile adaptasyonu icin desteklenecek, duygularini
performansi tyelerinin, Hasta saglik bakiminin bir iiyesi olarak bakimina daha fazla paylasti. Aile

mevcut dahil edilecek, iiyeleri hastalig1

hastaligin neden
oldugu
sinirlamalarla
ilgili hastanin
duygularini
tanimasi ve

ifade etmesi

Hastanin azalan rol performansi hakkindaki duygularini
tanimlamasi konusunda hastaya ve aile liyelerine destek

olunacak.

nedeniyle olugan
rol
degisikliklerini
kabullendiklerini
ve bu durumdan
sikayetci
olmadiklarini

belirttiler.

*NSM, Neuman Sistemler Modeli

**NSM kullanilarak gelistirilen hemsirelik siireci ve tanimlanan hasta stresdrlerine dayali 12 hemsirelik tanisi yer almaktadir. Hemsirelik siirecinde, hastanin sorunlarina yonelik uygulanan

birincil, ikincil ve {i¢linciil koruma y&ntemlerini igeren hemsirelik girisimleri ve degerlendirilen hemsirelik bakimi sonuglar1 sunulmaktadir. %22
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NSM’nin uygulanabilirligi kanser de dahil olmak {izere farkli olgularda
degerlendirilmistir. Bu c¢alismayla benzer olarak, olgularda fizyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltiirel alanlarin etkilendigi bildirilmistir. Kolon kanseri olan bir olguda NSM konforda
bozulma-bulant1 & kusma, uyku Oriintiisiinde bozulma, beden imajinda bozulma ve anksiyete
hemsirelik tanilarmin tespit edilmesini saglamistir.?® Multipl sklerozlu olgularda aktivite
intoleransi, beden gereksiniminden az beslenme, travma ve diisme riski, konstipasyon, uyku
Oriintlistinde bozulma, cilt biitiinliiglinde bozulma, {iriner bosaltim oriintiilerinde degisim,
benlik saygisinda bozulma, anksiyete, yalnizlik ve cinsel Oriintiilerinde degisim riski tanilari
icin veriler elde edilmistir.!?'? Diyabetli hasta olgusunda NSM, yorgunluk, tanimlanan
rejime uymada giigliikk, uyku oriintiisiinde bozulma, anksiyete ve etkisiz rol performansi
tanilarina onciiliik etmistir.*® Serebral infarktiislii olguda NSM ile etkisiz bireysel bas etme,
anksiyete, Uimitsizlik ve etkisiz rol performansi tanilarma iliskin bulgulara ulasilmistir.
Hemodiyaliz olgusunda yorgunluk, uyku oriintiisiinde bozulma, deri biitlinliigiinde bozulma
riski, anksiyete, sosyal izolasyon ve yalnizlik tamlar1 elde edilmistir.*” Endometrium kanserli
hastada, cogu fizyolojik olmakla birlikte, cesitli sosyokiiltiirel ve psikolojik sorunlar tespit
edilmistir. NSM ¢ercevesinde hastaya sunulan hemsirelik bakimi, hastanin konforda bozulma
(agr1), konstipasyon, uyku oriintlisiinde bozulma, beden algisinda degisim, aktivite intolerans,
enfeksiyon riski, 6z bakim gereksinimlerini siirdiirmede yetersizlik, cerrahi siireclerle ilgili
bilgi eksikligi, aile i¢i siire¢clerde bozulma riski ve anksiyete sorunlarinin belirlenmesinde ve
coziimlenmesinde etkili olmustur.*Y Mevcut ¢alismada, enfeksiyonlar: énlemek igin hastaya
uygulanan birincil koruma kapsamindaki hemsirelik miidahaleleri, bakim siiresince hastada
enfeksiyon gelismesini Onlemistir. Ayrica, oral mukdz membranlarda bozulmaya, beden
gereksiniminden az beslenmeye, uyku Oriintiisiinde ve deri biitiinliigiinde bozulmaya yonelik
ikincil ve Ucgtncil koruma cercevesindeki hemsirelik miidahaleleri, hastanin sorunlarinin
giderilmesini saglamistir. Ancak, giinliik yasam aktivitelerinde 6z bakim yeterliliginin
saglanmasi, anksiyetenin giderilmesi, beden imajinda ve rol performansinda algiladig
etkisizligi gidermek i¢in uygulanan ikincil ve tigiinciil koruma yontemlerini igeren hemsirelik
miidahaleleri, mevcut olguda bu sorunlari ¢dziime ulastiramamstir. Onceki olgularda NSM
cercevesinde sunulan hemsirelik bakiminin hastalari, fizyolojik degiskenlerin sonuglarinin
yonetimine katilmay1 tesvik ettigi, psikolojik degiskenler temelinde olusan sorunlarda
farkindalik olusturarak stirece aktif katilimi giidiiledigi ve sosyokiiltiirel degiskenlerin
olusturdugu normalden sapan durumlan iyilestirmeye motive ettigi vurgulanmistir. Ayrica,
bakimin siirekliligine ve siirecin uzun soluklu etkilerine dikkat ¢ekilerek, beden imajinda

bozulma, aile i¢i siireglerin devamliliginda bozulma, anksiyete gibi birey icin oncelikler
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arasinda yer almayabilecek hemsirelik tanilarina iliskin girisimlerin etkilerinin yetersiz
oldugu belirtilmistir.%1) Bu olgudaki NSM temelli hemsirelik bakim siireci onceki olgu
sonuglariyla tutarlidir. Ote yandan bu arastirmanin sonuglari, bireysel ozelliklerle iliskili
olarak zaman alacak asamalar barindiran sorunlarin, niiks over kanserli hastalarda biitiincil
hemsirelik bakiminin siirekliliginin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir.

Bu calismada, NTA kapsamli veri toplamada sistemli bir yol haritas1 olusturmustur.
Bu sayede hastanin stres faktorlerinin belirlenmesini, hemsirelik tanilarinin = ve
miidahalelerinin gelistirilmesini kolaylastirmistir. NSM’ye gore uygulanan hemsirelik bakimi
hastada bireysel bas etme mekanizmalarin1 harekete gecirerek hastanin normal savunma ve
diren¢ halkalarindaki eksikleri fark etmesine ve esnek savunma halkasinin gii¢lendirilmesine
katkida bulunmustur. NSM’nin hastanin, aile liyelerinin ve sosyal ¢evresinin bakima dahil
edilerek birincil, ikincil ve (ciinciil koruma miidahaleleri araciligiyla etkili sonuclar
alinabilecek, uygulanabilir bir rehber oldugu goriilmiistiir. Bu ¢er¢cevede, NSM niiks over
kanserli hastada olas1 komplikasyonlar1 6nlemistir. Onceki ¢alismalarda NSM’nin, hastalarin
hastanede kalig siiresini kisalttigi ve hasta depresyonunu ve kaygisint iyilestirdigi
bildirilmistir. Ayrica bu ¢alismayla benzer olarak NSM’nin, hemsirelerin biitiincll bakis

acisini destekleyen, kapsamli ve sistematik bir rehber oldugu belirlenmistir.(*21317:21)
Sonug

NUks over kanserli hastanin hemsirelik bakiminda NSM’nin kullanilmasi, hastanin
mevcut stresorlerinin  tanimlanarak, ¢dziimlenmesine yonelik hemsgirelik miidahalelerinin
sistematik olarak uygulanmasini saglamistir. Bu sekilde hastanin fizyolojik, psikolojik,
sosyokiltiirel, gelisimsel ve spiritiiel sorunlarinin belirlenmesi i¢in kavramsal bir gergeve
cizmistir. Bu sayede hastaya 6zgii gelistirilen hemsirelik bakim siirecinin uygulanabilirligini
kolaylastirmistir. Tiim sistemleri etkilenen niiks over kanserli hastalarin bakiminda teorik ve
klinik pratigi birlestiren NSM’nin uygulanabilecegi diigiiniilmektedir. Ayrica, over kanserli
hastalarin ilk tan1 asamasindan ve yasam sonu donem siirecini kapsayan hemsirelik bakiminda
NSM’nin uygulanabilirligini arastiran c¢aligmalarin yapilmasi tavsiye edilmektedir. Son
olarak, NSM’nin uygulanabilirliginin diger olgularda da test edilmesinin hemsirelik bakimina

katki saglayacag diigiiniilmektedir.

Cikar Catismasi1 Beyam
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan etmemektedir.

Kurumsal ve Finansal Destek Kaynagi
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Ogzet:

Travma sonrasi stres bozuklugu bireylerin
yasam Kalitesini olumsuz ydnden etkileyen,
kisinin fiziksel ve ruhsal yonden ciddi kayiplar
yasamasina neden olan psikiyatrik bozukluk
olarak degerlendirilir. Bu taniy1 alan hastalara
yonelik tedavinin ve hemsirelik bakiminin bir
an Once dizenlenmesi  gerekmektedir.
Hastaligin tedavisinde hem farmakolojik hem
de psikososyal yaklasimin olduk¢a etkili
oldugu ifade edilmektedir. Bu olguda travma
sonrasi stres bozuklugu tanisi alan bir hastada
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Model’ine gore hemsgirelik bakimi
sunulmustur. Bu model dogrultusunda hastaya
NANDA (Kuzey Amerikan Hemsirelik
Tanilar Birligi) hemsirelik tanilar1 konulmus
ve hemgirelik girisimleri uygulanmistir. Sonug
olarak Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeli
cer¢evesinde hazirlanan hemsirelik siirecinin
hastanin sorunlarinin ¢éziimiinde etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik modeli;
hemsirelik siireci; hemsirelik bakimi; travma
sonrast stres bozuklugu.

Abstract:

Post-traumatic stress disorder is considered a
psychiatric disorder that negatively affects the
quality of life of individuals and causes the
person to experience serious physical and
psychological losses. Treatment and nursing
care for patients with this diagnosis must be
arranged as soon as possible. It is stated that
both pharmacological and psychosocial
approaches are very effective in the treatment
of the disease. In this case, nursing care was
provided to a patient diagnosed with post-
traumatic stress disorder according to
Gordon's Functional Health Patterns Model. In
line with this model, NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association)
nursing diagnoses were made and nursing
interventions were applied to the patient. As a
result, it is thought that the nursing process
prepared within the framework of the
Functional Health Patterns model is effective
in solving the patient's problems.

Key Words: Nursing model; nursing process;
nursing care; post-traumatic stress disorder.
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Giris

Travma kavrami kisiyi fiziksel ve psikolojik yonden olumsuz etkileyen, kisinin
yasantisinin olagan akisini bozan, belki de kiside kalici izler birakan durumlar olarak ifade
edilmektedir.) Travmatik olaylarin zihinde canli tutulmasi, uyku problemlerinin yasanmast,
olayin gerceklesmesinde sugluluk duyma, cevreye ve kendine karsi saldirgan davraniglar
sergileme, ¢evreden uzaklasma, ¢cevreye karsi ilgisizlik gibi kriterlerin hasta tarafindan en az
bir ay siireyle devam etmesi travma sonras stres bozuklugu tanis1 konmasinda etkilidir.®

Yasanan stres verici durumlar karsisinda bag etmekte zorlanan kisilerin yasamis oldugu
bunalt: sonucunda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ortaya ¢ikmaktadir.® Travmatik
olay esnasinda kisilerin yasadiklar1 yogun korku, kaygi ve caresizlik duygularinin olay
sonlandiktan sonra dahi ruhsal zorlanmalara sebep olmasi, olayr hatirlatan durumlardan
kagmnilmasi ve olaya dair kabuslarin goriilmesi TSSB belirtileri arasinda yer alir.®) Cinsel
saldir1, yakin ¢evrelerinde deger verdikleri kisilerin kaybi, yakin ¢cevrelerinde iletisim icerisinde
olduklar1 kisiler tarafindan sozel veya fiziksel siddetine maruz kalmasi ya da sahitlik etmesi,
cesitli dogal afetlere maruz kalmak ya da maruz kalan kisilerin yasadiklarin1 deneyimlemek
TSSB’nin ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktdrlerdir.» TSSB'nin yayginligi gelismis iilkeler
icerisinde olan Amerika Birlesik Devletleri’nde ve Kanada da %6.1 ile %9.2 arasinda oldugu
belirtilmistir.®® Tiirkiye’de yapilan caligmalarda &zellikle dogal afetler ve COVID-19
sonrasinda TSSB’nin arttig1 goriilmektedir. Van depremi sonrasinda bireylerin %19.4’{inilin
travmatik stres belirti dlizeyinin orta-agir ve %1.3’liniin travmatik stres belirti diizeyinin agir
oldugu belirlenmistir.” COVID-19 pandemi déneminde gérev yapan saglik ¢alisanlarmin
%26.4’tinde hafif dilizeyde veya siddetli oranda TSSB semptomlarmi gosterdigi
belirlenmistir.® TSSB’de travmatik olaylarin bireyin yasam kalitesi iizerinde ciddi etkileri goz
Oniine alindiginda, ruhsal sagligin iyilestirilmesinde ve bireyin c¢evreye olan adaptasyonun
yeniden saglanmasinda hemsirelere ¢ok is diismektedir. Bu sebeple bireylerin butlncil olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Hastalikla miicadele noktasinda hemsirelik modelleri tercih
edilerek hasta analizleri yapilmakta, modeller arasinda Gordon’un “Fonksiyonel Saglik
Orintileri (FSO)” modeli de hastaya dair biitiin verilerin ¢cok yonlii olarak degerlendirilmesine
imkan tanimaktadir.®
Kapsam

Bu olgu sunumu hayatin i¢inde yasanan zorlayici olaylar sonrasinda, bireyde ortaya
ctkan olumsuzluklar1 ele almistir. TSSB tamisi alan bireye Gordon’un FSO Modeli

dogrultusunda hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi
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stireclerini detayli olarak incelemistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Olgumuzda hastanin yakinindan ve kendisinden sézlii onam alinmstir.
Olgu Sunumu

TSSB olan hastaya Gordon’un FSO Modeline gére NANDA hemsirelik tanilari
konularak hemsirelik siireci uygulanmistir. Veriler yiiz ylize goriisme ve goézlem yoluyla elde
edilmistir. Hasta ile haftada 2 kez yaklasik 40 dakika olacak sekilde toplam 6 goriisme
yapilmustir.
Sosyo-demografik ozellikler

Hasta Z.B kadin, 31 yasinda 56 kg ve 1.55 boyunda, bilinen bir alerjisi yok, tiniversite
mezunu, meslegi hemsirelik, bir kez evlenip bosanmis ve bir cocugu var. Hasta, sevgilisinin 3
ay once intihar etmesi sonucunda birtakim sikintilar yasadigini aktarmigtir. Bunun zerine
kendi istegiyle hastaneye basvurmus ve 31 Mayis 2023 tarihinde hastaneye yatisi yapilmistir.
Gecgmis saghk oykiisii

Hasta, 18 yasinda iken okulda ve evde sorunlar yasamasi lizerine psikiyatri poliklinigine
bagvurmus ve ilag tedavisi gormiistiir. Hasta evlenmeden 6nce akrabalik iligkisi bulunan esine
cocukken yasadigi taciz durumunu anlattig1 belirtmistir. Evlendigi ilk giin cinsel problemler
yasamis ve bu sebepten dolayi evliliginin U¢lncl giiniinde esinden siddet gérmiistiir.

Hamileliginde ila¢ kullanimini kesmis ve yasadigi problemler sonucunda lohusaliginin
liglincli giiniinde tekrar antidepresan kullanimina basladigimi ve 3 defa 6z kiyim (suicid)
girisiminde bulundugunu ifade etmistir.
Mevcut saghk hikayesi

Hasta esinden 3 y1l 6nce bosandigini ve baska bir yere tayin istedigini, bu stiregte kizinin
2 sene Once ALL-T hiicreli lenfoma tanisi aldiktan sonra tedavi siirecinde yogun stres
yasadigin1 belirtmistir

Hastaneye gelis nedeni olarak hasta; huzursuzluk, yasadigi olaylardan sonra siirekli
sucluluk duygusu tasidigini, pismanlik yasadigini, aglama nobetleri gecirdigini, ¢ocugunun
temel gereksinimlerini karsilayamadigini, asirt uyudugunu, uykudan sigrayarak uyanma
sikayetleri oldugunu ve kendini kotii hissettigini ifade etmistir.
Ruhsal durum degerlendirilmesi

Hasta goriismelerde ¢ekingen, aglamakli ve ¢okkiin goriiniiyordu. Kiyafetleri temiz ve
birbiriyle uyumluydu. i¢gériisii olan hasta, hastalik belirtilerini fark edip yardim almak igin

kendisi hastaneye bagvurmustur. Kisinin 6z bakiminin yerinde oldugu kisisel hijyenine dikkat
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ettigi gozlemlenmistir.

Klinikte hasta ve ekiple olan iletisimi sinirliydi. Olumsuz duygudurum gozlendi. Olay
hakkinda konugmaktan tedirgindi. Aktif intihar disiinceleri yoktu. Hasta ile yapilan
goriismelerde sorulan sorulart algiladigi ve verdigi yanitlarin tutarli oldugu saptanmustir.
Hastanin bellek durumu yerinde, sylenileni algilama, degerlendirme ve yorumlama diizeyi iyi.
Hallsinasyon ve illiizyonlar1 yok. Kisi, yer ve zamana gore oryantasyonu var. Sanri ve
obsesyonlar1 yok. Ayrica anne ve babasinin zaman zaman kendisi tizerinde baski kurdugunu ve
bundan bunaldigini belirten hasta, dini degerlere ve kiiltiirlerine bagli olan ailesinin kendisini
12 yasinda iken kapanmaya zorladiklarin1 ve kendisinin baskidan kapandigini acilmak
istedigini belirtmistir.

Fonksiyonel Saghk Oriintiileri

Hemsirelik mesleginin ideolojisinde ozellikle psikiyatri hemsireliginin temelinde;
hastalarin temel bakim gereksinimlerinin en iyi sekilde karsilanmasi ve eski sagliklarina
kavugmalar1 i¢in yeterli destegin hem fiziksel hem de ruhsal yonden saglanmasi
amaglanmaktadir. Tiim bu bilgiler 1s18inda hemsirelik bakiminin profesyonelce yerine
getirilmesinde etkili olan hemsirelik modellerinin kullanilmas: hasta ve hemsire yarari
acisindan oldukca 6nemlidir. %) Bu modellerden birisi de Marjory Gordon tarafindan 1982°de
ortaya konan FSO modelidir.*?

Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine Gére TSSB Olan Hastaya Hemsirelik Bakim
1- Saghk Yonetimi- Saghg: Algilama

Kendisi hastaneye bagvuran hasta, zaman zaman siddetli sirt agrilar1 gekmekte ve

bundan oldukga rahatsizlik yasamaktadir.

Hemgsirelik tanisi: Akut agri

Tammlayic1 6zellikler: Hastanin agri yasadigini ifade etmesi, yiizlinii burusturmasi ve
memnuniyetsiz yiiz ifadesinin gézlenmesi. Hastanin viziiel analog agr1 skalasina gore agriy1 5
olarak degerlendirmesi.

Mliskili faktorler: Hastanin hareketsizligine ve yasadigi yogun strese bagli.

Beklenen sonug: Hastanin agr1 degerlendirmesi sonucunda viziiel analog agri skalasina gore
agr1 skoru diisecek.

Hemsirelik girisimleri: Agrinin 6zelligi, yeri, siiresi, siddeti agri skorlamasi yapilarak
degerlendirildi. Agriy1 arttiran ve azaltan durumlar konusunda hastanin kendini ifade etmesi
saglandi. Bedensel belirtileri iizerine ¢ok fazla odaklanmasinin 6niine gecilmesi i¢in solunum

ve gevseme egzersizlerinin yani sira yapmaktan hoslandigi klinik i¢i aktivitelerin neler oldugu

137


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2024;5(3): 133-145
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

tizerine konusuldu ve alternatifler Onerildi. Diizensiz uykunun da agr1 iizerindeki siddeti
arttiracag1 tizerinde duruldu ve uyku saatlerinin nasil olmasi gerektigi {izerine hastaya
bilgilendirme yapildi.
Degerlendirme: Yapilan goriismelerden sonra hasta yan odasinda yatan diger hastayla birlikte
koridorda gezindigi, yaklasik 1 saat kadar vakit gegirdigi ve sonrasinda etkinlik odasindaki
boyama grubuna katildig1 gézlenmistir. Hasta viziiel analog agr1 skorlamasina goére 1-2 puan
verdigi agrisinin ilk degerlendirmeye gore diistiigiinii ve rahatladigini ifade etmistir.
2- Beslenme- Metabolik Durum

Beden Kitle indeksi 23.3 olan hastanin beslenme ve istah diizeyi normal olarak
degerlendirildi.
3- Bosaltim

Her giin diizenli olarak idrar ¢ikis1 ve gaita ¢ikisi var.
Hemsirelik tanisi: Konstipasyon riski
Mliskili faktorler: Hastanin bazi durumlarda tuvalete gitme sikliginda azalma oldugunu
belirtmesine bagl.
Beklenen sonug: En az giinde bir kez hastanin defekasyonunu yaptigini ifade etmesi.
Hemsirelik girisimleri: Hastanin defekasyon aligkanligi degerlendirildi. Konstipasyona neden
olacak gidalar hakkinda bilgi verildi. Olas1 konstipasyon belirtileri anlatildi. Diizenli tuvalet
alisgkanliginin kazanilabilmesi icin belli saatlerde tuvalete gitmesi saglandi.
Degerlendirme: Hasta haftada iki kez gaitasini yapmis ancak gaita yaparken zorlandigini ifade
etmistir. Hastanin ilk hafta giinliik sabah sporuna katildigi gézlenmistir. Sonraki haftalarda
hastanin yatagindan ¢ikmak istemedigi, ortak etkinliklere dahil olmadigi ve i¢e kapanik oldugu
gozlenmistir.
4- Aktivite — Egzersiz

Hasta giinliikk yasam aktivitelerini kendi basina yapabilmektedir. Hasta kendini yorgun
ve isteksiz hissettigini belirtmistir.
Hemsirelik tanisi: Yorgunluk
Tamimlayic1 6zellikler: Kas giicsiizliigii, halsizlik, hareket etmede isteksizlik yasadigini ifade
etmesi.
Mliskili faktorler: Uyku diizeninin bozulmasina bagli, olumsuz duygudurum iginde olmasina
bagli.
Beklenen sonug: Yorgunlugunun azaldigini ifade edecek. Giinliik planlama yapma konusunda

hastanin harekete gectigi gozlenecek.
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Hemsirelik girisimleri: Yorgunluga neden olan durumlar belirlendi. Hastalik siirecine bagh
depresif belirtilerden kaynakli isteksizlik, yorgunluk ve hi¢cbir sey yapmak istememe durumu
hastaya aciklandi. Depresif belirtilerin azalmasi i¢in aktivite planlamasi yapmak konusunda
hastayla ig birligi yapildi. Kullandigi ilaglarin yan etkisi olarak yorgunlugun ortaya ¢ikabilecegi
konusunda hastaya bilgi verildi. Emosyonel durumu degerlendirildi.
Degerlendirme: Hastanin yorgunlugunu arttiran durumlar igerisinde bazen yasadigi agr1 ve
uykusuzluk durumlari oldugu saptanmistir. Yorgunlugunu azaltan durumlar igerisinde sevdigi
arkadaglariyla sohbet etmek ve kiziyla ve babasiyla telefonda konusmak oldugunu belirmistir.
Hastanin sosyal destek sistemleri harekete gegirildiginde olumlu geribildirimlerin ortaya ¢iktigi
belirlenmistir. Glinliik eylem plan1 dogrultusunda olusturulan egzersiz programina hastanin
uydugu, sabah uyandiginda kahvaltidan bir saat sonra odasinda viicut egzersizleri yaptigi
gozlenmistir.
5- Uyku — Dinlenme

Klinik igerisinde gilindiiz 6gleden sonra 1-2 saat uyudugu gozlenen hastanin gece
uykuya dalmakta ve uykuyu siirdiirmede yatisindan beri herhangi bir sorun olmadigini ifade
etmektedir.
6- Biligsel- Algisal Durum

Hasta yalniz kalmaktan ve destek bulamamaktan kaygili oldugunu ifade etmistir.
Hemsirelik tanisi: Anksiyete
Tanmimlayici 6zellikler: Hastanin yalniz kalmaktan ve destek bulamamaktan endiseli oldugunu
belirtmesi, gergin, huzursuz, yorgun ve diisiinceli gériinmesi.
Mliskili faktorler: Yasadigi kayip duygusuna sekonder tedavi siirecine bagli. Belirsizlik
duygusu ve etkisiz bas etmeye bagli.
Beklenen sonug: Birey anksiyetesini tetikleyen durumlari bilecek. Birey anksiyete ile etkili bas
etme yontemlerini 6grenecek.
Hemsirelik girisimleri: Bireyin anksiyete diizeyi Beck Anksiyete Olcegi (BAO) kullanilarak
degerlendirildi. Anksiyetesini arttiran risk faktorleri tizerinde konusuldu. Mevcut bas etme
stratejileri belirlendi. Uygun olmayan bas etme stratejisi lizerine konusuldu. Hasta anksiyete
semptomlarint hissettiginde bunu engellemek i¢in kullanabilecegi davranisgt metotlar
(gevseme egzersizleri, fiziksel aktiviteyi arttirma) 6gretildi.
Degerlendirme: Hastaya uygulanan BAO’den alman ilk puanin 17 olmasi hastada orta diizeyde
anksiyeteye sahip oldugunu gostermistir. Hastada anksiyeteye sebep olan nedenler igerisinde

(Yozgat’ta yalniz yasiyorum, artik oraya donemem donsem dahi yalniz kalirim. Ailemde uzak.
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Zaten onlarda ¢ok {iziildii benim bu durumuma, kizim ne olacak ona bakabilecek miyim?
Bakamazsam kizimin hastaligi tekrarlar. Destek olacak kimse yok, yalniz kaldim. Hastaligim
dizelir mi bilmiyorum.) seklinde duygularini belirtmistir. Hasta kendisi ile ilgili belirsizligin
anksiyetesini arttirdigini ifade etmistir.
7- Kendini Algilama- Benlik Kavrami

Hastanin genel goriiniimii endiseli, dalgin, bazen neseli ve giiler yiizlii, davraniglar ve
yiiz ifadesinin endiseli oldugu gozlemlendi. Konusmalari hizli ve akici oldugu, konusma
biitiinliigiiniin bazen dagildig: belirlenmistir. Intihar girisimine bagl sol bilekte kesi izleri
bulunan hastanin izleri siirekli gizlemeye calistigi gozlemlendi. Ellerinin titremesinden ve
bileklerindeki kesi izlerinin varli§indan ¢ok rahatsizlik duydugunu belirtmis ve bundan dolay1
insanlarin ona kotii gozle bakacaklarini ifade etmistir.
Hemgsirelik tanmisi: Benlik saygisinda bozulma
Tammlayic1 6zellikler: Hastanin siirekli kendisi ile ilgili olumsuz ve suglayic ifadelerinin
olmas1 (baz1 seyleri bana anlatmaya g¢alismis ama ben fark etmemisim, fark etseydim boyle
olmazdi simdi hayatta olurdu, keske onu yalniz birakmasaydim o kadar ¢aresizmis ki, kim bilir
kendini ne kadar kotii hissediyordu), kendini elestirmesi, pismanliklar ifade etmesi, insanlarla
temas kurmak istememesi.
Mliskili faktorler: Yasadigi kayip duygusuna sekonder sosyal destek —sistemlerinin
yetersizligine bagli.
Beklenen sonuclar: Hasta duygu ve diisiincelerini rahatlikla ifade edebilecek. Kendisi ile ilgili
en az bir olumlu ifadede bulunacak.
Hemsirelik girisimleri: Hasta etkili sekilde dinlendi goz temasi kuruldu ve hastanin
sOylediklerine odaklanilarak aktif dinleme saglandi. Hastanin rahatsizlik duydugu, sevdigi,
sevmedigi durumlar konusuldu ve degerlendirildi. Hastanin yetenekleri {izerine yogunlagilarak
basarabilecegi hedefler belirlendi.

Basaril1 oldugu durumlar iizerine tartisilarak hastada 6zgliven duygusunun artirilmasi
saglanmaya caligildi.
Degerlendirme: Hasta kendisinde zayif gordiigii (yasadiklarim beni ¢ok iiziiyor kafamdan
atmaya calistyorum ama o giicii kendimde gdérmiiyorum) yonlerini ifade etmistir. Hastaya
diisiincelerini bastirmak yerine zihninden gegen diisiincelere izin vermesi gerektigi ve bunu bir
trenin istasyondan gecisini izliyor gibi algilamak metaforu {izerinden anlatilmis ve hastadaki
kaginma davranislari icin farkindalik olustugu gdzlenmistir. Ikinci goriismeden sonra hastanin

(ben daha 6nce hi¢ boyle diistinmedim bu olaylari konugmak, aslinda duygularimi ifade etmek
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bana iyi geldi) seklinde ifade etmistir

8- Rol — Iliski

Hasta sosyal yasantisinda 6nceden arkadasliklarinin oldugunu, ama bu olaylardan sonra
kimseyle arkadaslik yapmak istemedigini ifade etmistir
Hemsirelik tamisi: Sosyal etkilesimde bozulma
Tanimlayic1 6zellikler: Hastanin arkadaslarindan uzaklasmasi yakin gevresiyle iletisiminin
azalmasi.

Mliskili faktorler: Kayip yasamasina sekonder benlik saygisinin bozulmasina, sosyal desteginin
azalmasina ve olumsuz duygu durumuna bagli.

Beklenen sonuglar: Hastanin sosyal etkilesiminin arttig1 gézlenecek.

Hemsirelik girisimleri: Kisinin kendini rahat ifade edebilmesi ve sosyal etkilesimin
arttirilmasi saglandi. Hasta ile sosyal izolasyona neden olan faktorler konusuldu.

Grup etkinliklerine katilimin siirekliligi ve Onemi konusunda saglik ekibinin
hatirlatmalarinin sikligi arttirildi. Ekibin hastalara olumlu geribildirimleri saglandi. Taburculuk
sonrasinda sosyal etkilesimi arttirmaya yonelik alternatifler konuguldu.
Degerlendirme: Uciincii goriismeden sonra ortak etkinliklerde baska bir hastanin yardim
talebini geri ¢evirmeden isteyerek yardim ettigi ve hastanin “’sen yardim etmesen bu kadar
giizel olmazdi’ demesi iizerine tebessiim ettigi goézlenmistir. Hasta dordiincii goriismede
hastalik siirecinin nasil isleyecegini sorarken kendisini rahatca ifade etmistir. Besinci
goriismeden sonra kendisi ortak bir etkinlik olusturarak televizyon odasinda diger hastalarla
vakit gegirmistir.
9- Cinsellik — Ureme

Hasta bosandiktan sonra aktif bir cinsel yagsaminin olmadigini belirtmistir.
10- Bas Etme- Stres Toleransi

Hastanin bas etme de kullandig1 yontemler etkisizdir. Savunma mekanizmasi olarak

yasadig1 duygulara saplanmaktadir, boyun egme davranis1 gostermektedir.
Hemsirelik tanisi: Bireysel bas etmede yetersizlik
Tanmimlayici 6zellikler: Hayatinda zorlayici olan durumlar ile bas edemedigini sdylemesi, daha
once stresli durumlar karsisinda intihar girisimlerine kalkismasi.
Mliskili faktorler: Sik yasadigi olumsuz yasam deneyimlerine sekonder diisiik benlik saygisina
ve bas etme ile ilgili bilgi eksikligine bagl.

Beklenen sonuclar: Hasta yasadigi olumsuzluklar karsisinda daha etkili bag etme becerilerinin
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neler olabilecegini bilecek.

Hemsirelik girisimleri: Hastanin destek ag1 sorgulandi ve daha once yasadigi problemlerde
kullandig1 bas etme yontemleri degerlendirildi. Hastanin duygu ve endiseleri paylasildi.
Hastaya stres yonetim teknikleri konusunda bilgi verildi. Olaylara Umitli ve gergekgci
yaklasabilmesi i¢in cesaretlendirildi.

Hastada stres faktorlerinin neler oldugu &grenildi. Ofke kontroliinde kullanilan dur-
diisiin-davran teknigi, derin nefes egzersizleri, etkili iletisim kurma, alternatif ¢6ziimler bulma,
problem ¢ézme teknikleri uygulamali gdsterildi.

Degerlendirme: Hasta bas etmekte zorlandigi problemlerinde 6fke kontrol tekniklerini,
gevseme egzersizlerini uygulayacagini belirtmistir.
11- Deger- Inang

Hasta kendisini inangl biri olarak gérmektedir. Dua etmenin kendisine iyi geldigini ve
huzur verdigini ifade etmistir.
Tartisma

TSSB sucluluk duygulari, 6zgiiven kaybi ve degersizlik hislerinin yogun yasandigi ve
cevreye olan giivenin yitirildigi bir hastaliktir.®® Travma sonrasinda kisilerde travmatik
olaylarin etkisiyle ve benlik saygisinin diismesiyle biligsel siiregler olumsuz etkilenmekte
depresif duygu durumlar daha fazla yasanmaktadir.*¥ Bu hastada da hastanin ¢ekingen ve ice
doniik olmasi, kendine karsi elestirel yaklasimlart ve pismanlik duygularinin yogun sekilde
ifade edildigi goriilmiistiir. Kendisine kars1 yargilayici sdylemlerinin varligi benlik saygisinda
azalma oldugunu gosteren 6nemli bir veridir. Kisiler aras1 iliskilerde sorun yasadigi ve sosyal
etkilesimin azaldig1 goézlenmistir. Ayrica benlik saygisindaki ciddi olumsuzluklar sonrasinda
yakin ¢evresiyle iletisim kurmak istememesi, ailesiyle sorunlar yasamasina, hastada sosyal geri
cekilmelerin yasandigi ve sosyal etkilesimin bozuldugu goriilmiistiir.

Bireyde sosyal izolasyonun varligi iletisimin zarar gérmesine ve yalnizlik duygularinin
artmasina yol agarak depresif belirtileri giiclendirmektedir.!® Bizim hastamizda da ¢ocukluk
doneminde yasanan cinsel istismar izlerinin o donemde silinmemesi, yeterince aile desteginin
alinmamasi, olumsuz bir evlilik siireci, kizinin yasadig1r saglik problemleri ve son olarak
olgunun sevgilisinin intihar1 olguyu derinden etkilemistir. Bunun iizerine kendini yalniz
hissetme, ¢cevreden izole olma davraniglart gelismis ve depresif belirtiler pekismistir.

TSSB’de ozellikle cift iliskilerinde yasanan birtakim sorunlardan sonra bireylerdeki
stres tepkisinin arttigi ve TSSB belirtilerinin ortaya ciktigi belirtilmektedir.*® Bizim

142


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2024;5(3): 133-145
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

olgumuzda sevgilisinin intihar1 sonucunda travma belirtilerinin alevlenmesi ve hastanin intihar
tesebbiistinde bulunmasi literatiirii destekler niteliktedir.

Kronik hastaligi olan kisilerin ¢ocuklarinin sagligina iligkin anksiyete ve stres
yasadiklar1  belirtilmektedir.®”?  Bu olguda kizzmin ihtiyaglarinin  yeteri  kadar
karsilayamadigindan ve bu siirecte kizina destek olamayacagina yonelik ciddi kaygilar ifade
etmistir.

Temel ve Kutlu'nun (2019) FSO modeline gére bakim verdigi hastanin bireysel bas
etmede yetersizlige yonelik uygulanan girisimlerinde hastanin kendisini daha iyi hissettigi ve
sikintilarmi  saglik calisanlariyla paylastign  belirtilmektedir.*®%)  Benzer sekilde bu
caligmamizda da hastanin bag etmekte zorlandig1 problemlerinde 6fke kontrol tekniklerini ve
gevseme egzersizlerini etkili kullandig1 gdzlenmistir. Dolayisiyla FSO modeliyle hastamizin
birgok sorunu iizerinde degerlendirme yapilarak iyilik haline ulagsmasinda, gerekli sosyal
becerileri kazanmasinda ve gelecege dair umutla bakabilmesinde katki sagladigi saptanmustir.
Sonug

FSO modeli ile hastamizdan alinan ayrintil bilgiler sayesinde, hasta ve saglik calisanlari
yararina bir disiplin sunulmustur. FSO modeli ile sunulan bakimin kalitesinin artacagi, TSSB
tanili hastanin FSO modeli kapsaminda uygulanan basamaklara yonelik daha fazla bilgi
tiretiminin  ve c¢aligmalarinin  planlanmasinin  literatiire 6nemli  katkilar  sunacagi
distiniilmektedir.

Cikar Catismasi Beyani

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

Arastirmay1 destekleyen herhangi bir kurum veya fon bulunmamaktadir.
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Ozet:

Diinya genelinde yasghi niifusun artmasina
paralel olarak saglik bakim ihtiyac1 da
artmaktadir. Artan saglik bakim ihtiyaci
kendini cerrahi tedavi ve bakim alanlarinda
gostermektedir.

Yaslt bireyler, cerrahi dncesindeki fizyolojik
durumlar1 ve cerrahiye verdikleri tepkiler
bakimindan g¢esitli farkliliklara sahiptir. Bu
durum ozellikle kirilgan bireylerde cerrahi
siirece uyum ve iyilesme yeteneginde
azalmaya, cerrahi tedavi ve bakim sonuglarinin
olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Bu
nedenle cerrahi planlama siirecinde hastalarin
kirilganlik acisindan degerlendirilmesi ve risk
faktorlerinin belirlenmesi kritiktir.

Kirilganlik degerlendirmesi, 6zellikle ameliyat
oncesi donemde yapildiginda, sorunlarin erken
tespitini ve Onlenmesini saglamaktadir. Bu

yaklasim, ameliyat sonrasi morbitide ve
mortalite oranlarini azaltmaktadir.
Kirilganligi degerlendirmek amaciyla

gelistirilen ve literatiirde sik kullanilan araglar;
Fried Frailty Phenotype, Frailty Index, Gill
Frailty Instrument ve Clinical Frailty Scale
olarak siralanmaktadir. Bu araglar hastalar
bircok parametre lizerinden degerlendirmeye
olanak saglamakla birlikte saglik calisanlar
arasinda ortak bir dil olusmasim1 da
saglamaktadir. Ortak dil, ekip {yeleri
arasindaki iletisimi kolaylastirmakta, ayrica
araglarin kullaniminda ek bir personel veya
ekipmana gerek duyulmadigindan ¢alisanlarin
is  yikii de  azalmaktadir. Hasta
degerlendirmelerini daha objektif bir hale
getirmekte ve hastalarin biitiinciil olarak ele
alinabilmesine olanak tanimaktadir. Bu
acilardan bakildiginda cerrahi ekibin, 6zellikle
perioperatif siirecin her agamasinda hastaya
bakim veren cerrahi hemsirelerinin, kirilganlik
degerlendirme  araglarim1  kullanmasinin
bakimin kalitesini artirma konusunda onemli
faydalar saglayacagi soylenebilir.
Anahtar Kelimeler: Kirilganlik;
hemsireligi; hemsirelik bakimu.

cerrahi

Abstract:

With the increasing elderly population
worldwide, the demand for healthcare services
is also on the rise. This growing need for
healthcare is particularly evident in the fields
of surgical treatment and care.

Older individuals exhibit various differences
in terms of their physiological status before
surgery and their responses to surgical
interventions. This is especially true for frail
individuals, whose ability to adapt to the
surgical process and recover may be
diminished, resulting in adverse outcomes in
surgical treatment and care. Therefore, it is
crucial to assess patients for frailty and
identify risk factors during the surgical
planning process.

Frailty = assessment, when  conducted
particularly in the preoperative period,
facilitates the early detection and prevention of
potential issues. This approach has been
shown to reduce postoperative mortality rates.
The most commonly used tools developed for
assessing frailty include the Fried Frailty
Phenotype, Frailty Index, Gill Frailty
Instrument, and the Clinical Frailty Scale.
These tools allow for the assessment of
patients across multiple parameters, while also
promoting a common language among
healthcare professionals. The use of a shared
language enhances communication between
team members and reduces the workload of
staff, as these tools do not require additional
personnel or equipment. They also help make
patient assessments more objective and
facilitate a holistic approach to patient care.
From this perspective, it can be argued that the
use of frailty assessment tools by the surgical
team, particularly by the surgical nurses
providing care during the perioperative
process, plays a significant role in improving
the quality of care.

Keywords: Frailty; surgical nursing; nursing
care.
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Giris

Kiiresel dl¢ekte diinya niifusu yaglanmakta ve saglik bakimina olan talep artmaktadir.
Bu durum hem sosyoekonomik sorunlara yol agmakta hem de verilen saglik bakiminin
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Yasl niifusun artis1 ile beraber bakim ytiikiinde énemli bir
artis olan alanlarin basinda cerrahi tedavi ve bakim alanlar1 gelmektedir. Yasli insanlar cerrahi
oncesi durumlart ve cerrahi girisime verdikleri fizyolojik tepkileri bakimindan farklilik
gosterirler. Bu farkliliklar yaslanma siireci igerisinde goriilen; fizyolojik rezervin azalmasi, es
zamanli goriilen kronik hastaliklar, coklu ilag kullanimi, gii¢siizliik ve artmis kirillganlik olarak
siralanabilir. Gligsiizliik veya kirilganlik, genel olarak bireyin fiziksel ve psikososyal gerilemesi
ile karakterize olmakla birlikte cok boyutlu degerlendirilmesi gereken bir klinik durum olarak
kabul edilir. Bu durum gii¢siizliikten ve kirilganliktan etkilenen kisilerin cerrahi siirece uyum
saglama ve iyilesme yeteneginin daha az olmasina, buna bagli olarak da cerrahi tedavi ve bakim
sonuglarmin  kotii  etkilenmesine neden olmaktadir.!"¥ Bu derlemenin amaci, cerrahi
hastalarinda kirilganligin degerlendirilmesinin 6nemi, gerekliligi, kirllganlik degerlendirme
araglarmin Ozellikleri ve kullanim sonuglarima dair literatiirii 6zetlemek ve cerrahi

hemsirelerinin farkindaliginin artmasini saglamaktir.

Cerrahi Hastalarinda Kirillganhk

Kirilganlik, cerrahi hastalar1 arasinda oldukca yaygindir. Literatiirde cerrahi
hastalarinda kirilganligin ortalama %37.0 gibi bir oranda goriildiigii belirtilmektedir.-®
Bilindigi gibi cerrahi travma, tiim hastalar iizerinde yipratici etkiler yaratmaktadir. Kirilgan
cerrahi hastalarinda ise kirilganlikla iligkili hareket etmede giicliik, fonksiyonel gerileme,
deliryum, malniitrisyon ve inkontinans gibi bir¢ok faktoriin de etkisiyle, bu siire¢ ¢ok daha
yipratici olmakta ve ameliyat sonrasi iyilesme yavaglamaktadir.(”’ Bu nedenle kirilgan hastalar,
ameliyat sonrast donemde iyilesme anlaminda yiliksek diizeyde zorluk yasamakta ve
komplikasyonlara agik hale gelmektedir.®”
Bu anlamda kirilganligin, cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi komplikasyon goriilmesinde
artis, hastanede kalig siiresinin uzamasi, yiiksek 6liim oranit ve destekli yasam siirdiirme
zorunlulugu ile iligkili oldugu goriilmektedir. Yapilan bir ¢calismada, omurga cerrahisi geciren
65 yas ustii hastalarda kirilganlik diizeyinin artisiyla birlikte ameliyat sonrasinda goriilen
komplikasyonlarin, cerrahi alan enfeksiyonu ve ameliyat sonrasinda mortalitenin arttig

gosterilmistir.(1?
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Cerrahi hastalarinin = %46.0’sinda kirllganhigin -~ 6nceden  belirlenmesinin ~ ve

siniflandirmasmmin - miimkiin oldugu belirtilmektedir.>%)

Bu ag¢idan bakildiginda cerrahi
planlama siireci sirasinda hastalarin kirillganlik agisindan degerlendirilmesi ve risk faktorlerinin
belirlenmesi kritik éneme sahiptir.?*+!1"!3 Ameliyat oncesi dénemde yapilan kirilganlik
degerlendirmesinin ameliyat sirasi ve sonrast bakim stratejilerinin gelistirilmesinde yol
gosterici oldugu, 6zellikle ameliyat 6ncesinde uygun bir kirllganlik degerlendirme araci
secilmesinin, hastanin ameliyat sonras1 saglik bakim ¢iktilarin iyilestirilmesine yardimei
olabilecegi belirtilmektedir.'> Ayrica kirilganlikla iliskili olarak perioperatif siirecte ortaya
cikabilecek sorunlarin olugsmadan tespit edilmesini saglayarak Onlenmesine de firsat
tanimaktadir. Bu sayede bir yillik mortalitede azalma saglandig1 goriilmektedir.(!9)
Ameliyat 6ncesi donemde kirillganligin degerlendirildigi bir ¢aligmada, ameliyat dncesinde
kirilganlik degerlendirme skoru yiiksek olan hastalarin daha yiiksek diisme skorlariyla
iliskilendirildigi, bu anlamda ameliyat 6ncesinde yapilan kirilganlik degerlendirmesinin cerrahi
hastalarinda diisme gibi istenmeyen olaylarin onlenmesine katki sagladigi belirtilmigtir.(!”)
Yapilan bagka bir caligmada ise kirilganlik degerlendirme araclarinin kullanimi kolay ve
ameliyat 6ncesi donemde kirllganligin tespitinde yararli oldugu gosterilmistir.(®

Ote yandan, cerrahi bakimda multidisipliner yapmnin dogas1 geregi ve var olan mesleki
oncelikler sebebiyle bazi farkliliklar olugsmakta, bu farkliliklar ekibin kirilganlifa olan
yaklagimini etkilemektedir. Ayrica cerrahi bakimin ¢ogunlukla sorun odakli modele dayandig:
ve genellikle hastalarin biitiinsel bakimina odaklanilmadig1 géz Oniine alindiginda, sistemin
kirilganlik ve giigsiizliik etrafinda yeniden diizenlenmesi zordur.!>'” Eamer ve arkadaslarinin
2017°de yaptig1 calismanin sonuglarina gore saglik calisanlart %17.5 oraninda kirilganlik
degerlendirme aract kullandigini belirtirken, %38.6’s1 kisisel yeteneklerine giivendigini
belirtmistir. Meslekler aras1 farkliliklara bakildiginda ise hemsirelerin “Hastanin gii¢stizliigii,
hastanede hastanin perioperatif bakimimin planlanmasinda rol oynamalidir” goriigiine
cerrahlardan daha fazla oranda katildiklar1 goriilmiistiir.?® Bu sonuglar kirilganhigin
degerlendirilmesine farkli yaklasimlarin oldugunu ve disiplinler arasi ayrimlarin varligini
gostermesi bakimindan anlamlidir. Bu agidan bakildiginda kirillganligin degerlendirilmesinde
ortak bir aracin kullanilmasi, ekip iiyeleri arasinda dil birliginin saglanmasi ve hastanin

tedavi/bakiminda ortak paydada bulugmasini kolaylastiracaktir.
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Kirilganhgin Degerlendirilmesi

Kirilganlik ve giligsiizlik hakkinda kabul goren bircok degerlendirme araci
gelistirilmesine ragmen, ¢ogunlukla kisisel anlatimlara ve anlayisa dayanan 6znel zayiflik
degerlendirmeleri kullanilmaktadir.?!-2® Dahasi, kirilganlik ve giigsiizliik gelisen bir aragtirma
alamdir ve heniiz tek bir optimum ara¢ belirlenmemistir.1%2? Gelistirilen degerlendirme
araclarinin ise; is yiikiiniin fazla olmasi, personel eksikligi, ekipman eksikligi, saglik bakim
ekibinde iletisimdeki  zorluklar, cerrahi ortamm  getirdigi  sorunlar/¢atigmalar,
kirilganlik/giistizliik hakkindaki bilgi eksikligi gibi nedenler ile cerrahi hastalarinda yaygin
olarak kullanilmadig1 belirtilmektedir.(4-20)

Bu yazida kirilganlik ve giigsiizliigiin degerlendirilmesi i¢in literatiirde yer alan ve en ¢ok atif
alan, en sik kullanilan dort degerlendirme aracinin hemsireler tarafindan kullanimina dair
literatiir yorumlanmustir.

Fried Frailty Phenotype (Fried Kirillganhk Fenotipi)

Fried Frailty Phenotype (FFP) 2001 yilinda Fried ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis
olup 2022 yilinda Varan ve arkadaglar1 tarafindan Tiirk¢e gecerlik giivenirligi yapilmistir.
Yogun klinik uygulamalarda ve klinik ¢alismalarda kirilganligi tanimlamak i¢in en yaygin
kullanilan modellerden biridir. Fiziksel kirilganliga dayanir ve kendi kendine bildirilen
bitkinlik, kilo kaybi, diisiik fiziksel aktivite, yavas yiiriime hiz1 ve diisiik kavrama giicli olmak
tizere 5 temel kriter icerir. Bu kriterlerde el kavrama giicii kesme degerleri hastanin cinsiyeti ve
viicut kitle indeksi (VKI) i¢in beklenen degerler olarak tanimlanmustir. Ancak, ayn1 cinsiyet ve

VKI igin beklenen sinir degerler popiilasyonlar arasinda farklilik gdsterebilir.>-%)

Fried Frailty Phenotype (Fried Kirilganlik Fenotipi), degerlendirmek i¢in belirlenen
kriterlerin varligini/yoklugunu inceler. Her bir kriter i¢in degerlendirme parametreleri
olusturulmustur. FFP degerlendirmesi sonucunda elde edilen veriler; nonfrail/kirilgan olmayan
(no criteria factors present/ kriter faktorii bulunmayan), prefrail/kirilganlik 6ncesi (1 or 2 criteria
factors present/1 veya 2 kriter faktorii bulunan) ve frail/kirilgan (3 or more criteria factors
present/3 veya daha fazla kriter faktorii bulunan) olarak kategorize edilmektedir. Hasta ile ilk
temasta uygulanabilir olmas1 ve 6n klinik degerlendirme gerektirmemesi 6nemli bir avantajdir.
Ancak Onleyici veya diizeltici miidahaleler hakkinda herhangi bir gosterge saglamamasi, cok
genel belirti veya semptomlardan olusmasi nedeniyle daha ¢ok olasi bir sorun hakkinda uyari

olusturabilir. Bu durum kullanimi agisindan bir dezavantajdir.?”
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Frailty Index (Kirillganlik indeksi)

Rockwood tarafindan gelistirilen ve Muradi tarafindan Tiirkce gecerlik giivenirligi
yapilan Frailty Index (FI), zayiflik ve kirilganlik i¢in ¢ok faktorlii bir degerlendirmedir ve 4
kademeli ilerleyici bozulma degerlendirmesi yapmaktadir.®) Indeks kapsaminda bireyin genel
saglik durumu, fiziksel fonksiyon, komorbid hastaliklarin varligi, gérme, duyma, beslenme,
zihin saglhigi, sosyal aktivite, ilag kullanim1 ve biligsel durumunun degerlendirmesi
yapilmaktadir. Kapsamli bir degerlendirme imkani sunan indeksin madde sayisinin fazlaligi ve
degerlendirme kriterlerinin farkliliklar1 zaman konusunda sikinti yaratabilmekte, acil ve hizli

degerlendirme gereken durumlarda kullanilabilmesini zorlagtirmaktadir.(®:!
Gill Frailty Instrument (Gill Kirllganhk Araci)

Gill Frailty Instrument (Gill Kirilganlik Araci) 2002 yilinda Gill tarafindan gelistirilmis
olup tamamen alt viicut fiziksel performansina odaklanir ve bu indekse gore kirilganlik taramasi
yalnizca gozlemlenen ve oOlgiilen fiziksel performans testlerinden olusur. Sadece 2 kriter
iizerinden (weakness and walking-gii¢siizliik/halsizlik ve yiiriime) degerlendirme yapilan bu
indeksin sonucunda “Zayif degil”, “Orta derecede zay1if” ve “Cok zayif” olarak 3 degerlendirme
yapilmaktadir. Kisa ve hizli bir degerlendirme yapilmasina olanak vermesi bir avantajdir.
Ancak oOzellikle yiiriime (walking) degerlendirmesi sirasinda bireye degerlendiricinin eslik

etme gerekliligi siireci zorlagtirmaktadir.-9)
Clinical Frailty Scale (Klinik Kirillganlik Olgegi)

Deneyimli bir klinisyen tarafindan yash bir yetiskinin genel zindelik veya zayiflik
diizeyini degerlendirmek i¢in Kanada Saglik ve Yaglanma Calismasi’nin sonucu olarak
yaymlanmustir. © Kirilganligi taramak ve derecelendirmek konusunda kisa siirede yaygin
olarak benimsenen Clinical Frailty Scale (CFS) bir anket olarak degil, bireyin genel saglik
durumunu taramak ve kabaca 6l¢gmek baglaminda elde edilen bilgileri 6zetlemenin bir yolu
olarak sunulmustur. ik versiyonda yedi, gelistirilmis versiyonunda ise dokuz derecelendirme

basamagi bulunmaktadir.®

CFS puanlamasi klinik yargi gerektirir. CFS'nin uluslararasi alanda kullanimi 6zellikle
COVID-19 salginiyla artmistir. Bu sayede deneyimsiz degerlendiriciler tarafindan yapilan CFS
puanlamasinin  uzman yargisini yansitmayabildigi belirlendiginden uzman olmayan
degerlendiriciler i¢in bir siniflandirma agaci gelistirilmesi objektif degerlendirme sansini ve

degerlendirmede kisisel farkliliklar1 ortadan kaldirmigtir. >
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Sonug¢ ve Oneriler

Daha once de belirtildigi gibi, saglik bakim ortaminda kirillganligi degerlendirme
araclarinin kullanilmasi, 6zellikle ameliyat dncesi donemde kirillganlikla ilgili sorunlarin erken
tespit edilerek Onlenmesinin yaninda multidisipliner bakim ortaminda saglik ¢alisanlar
arasinda ortak bir dil olusturmasi bakimindan da son derece dnemlidir. Olusturdugu ortak dil
ile ekip tiyeleri arasindaki iletisimi kolaylastirmanin yani sira kullaniminda ek bir personel veya
ekipman gerektirmemesi gorece olarak calisanlarin is yiikiinii de azaltmaktadir.
En Onemlisi de bu araglarin hasta degerlendirmesinin ¢ok daha objektif bir sekilde
yapilabilmesine ve hastalarin biitiinciil olarak ele alinabilmesine olanak tanimasidir. Tiim bu
olumlu o6zelliklere bakilarak cerrahi ekibin, 6zellikle perioperatif siirecin her asamasinda
hastaya bakim veren cerrahi hemsirelerinin, kirilganlik degerlendirme araglarini kullanmasinin
bakimin kalitesini arttirma konusunda 6nemli katkilar saglayacagi soylenebilir.
Arastirmanin Etik Yonii

Bu bir derleme oldugu i¢in etik onaya ihtiya¢ duyulmamistir
Kurumsal ve Finansal Destek Beyam

Herhangi bir kurum ve kurulustan kurumsal ve finansal destek alinmamustir.
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Makalenin yazilmas1 ND; Makaleye son seklinin verilmesi NO, ND; Bagvuru 6ncesi
Son kontrol; NO
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bulunmamaktadir.

152


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing, 2024,5(3):146-154
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Kaynaklar

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Algarni AG, Gladman JR, Obasi AA, Ollivere BB. Does frailty status predict outcome
in major trauma in older people? A systematic review and meta-analysis. Age Ageing.
2023;52. doi:10.1093/ageing/afad073.

Hewitt J, Long S, Carter B, Bach S, McCarthy K, Clegg A. The prevalence of frailty
and its association with clinical outcomes in general surgery: a systematic review and
meta-analysis. Age Ageing. 2018;47(6):793—-800. doi:10.1093/ageing/afy110.

Makary MA, Segev DL, Pronovost PJ, Syin D, Bandeen-Roche K, Patel P, et al. Frailty
as a predictor of surgical outcomes in older patients. ] Am Coll Surg. 2010;210(6):901—
8. doi:10.1016/j.jamcollsurg.2010.01.028.

Revenig LM, Canter DJ, Taylor MD, Tai C, Sweeney JF, Sarmiento JM, et al. Too frail
for surgery? Initial results of a large multidisciplinary prospective study examining
preoperative variables predictive of poor surgical outcomes. J Am Coll Surg.
2013;217(4):665-70.el. doi:10.1016/j.jamcollsurg.2013.06.012.

Jarman H, Crouch R, Baxter M, Wang C, Peck G, Sivapathasuntharam D, et al.
Feasibility and accuracy of ED frailty identification in older trauma patients: A
prospective multi-centre study. Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2021;29:54.
doi:10.1186/s13049-021-00868-4.

Joseph B, Pandit V, Zangbar B, Kulvatunyou N, Hashmi A, Green DJ, et al. Superiority
of frailty over age in predicting outcomes among geriatric trauma patients: A
prospective analysis. JAMA Surg. 2014;149:766—72. doi:10.1001/jamasurg.2014.296.

Cesari M, Calvani R, Marzetti E. Frailty in older persons. Clin Geriatr Med.
2017;33:293-303. doi:10.1016/j.cger.2017.02.002.

Boreskie KF, Hay JL, Boreskie PE, Arora RC, Duhamel TA. Frailty-aware care: Giving
value to frailty assessment across different healthcare settings. BMC Geriatr.
2022;22(1):13. doi:10.1186/s12877-021-02722-9.

Ozsaker E. Yash cerrahi hastalar1 ve kirilganlik sendromu. Samsun Saglik Bilimleri
Dergisi. 2023;8(1):49-62. doi:10.47115/jshs.1118004.

Kweh BTS, Lee HQ, Tan T, Tew KS, Leong R, Fitzgerald M, et al. Risk stratification
of elderly patients undergoing spinal surgery using the modified frailty index. Global
Spine J. 2021;22. doi:10.1177/2192568221999650.

Hewitt J, Moug SJ, Middleton M, Chakrabarti M, Stechman MJ, McCarthy K, et al.
Prevalence of frailty and its association with mortality in general surgery. Am J Surg.
2015;209(2):254-9. doi:10.1016/j.amjsurg.2014.05.022.

Robinson TN, Wu DS, Pointer L, Dunn CL, Cleveland Jr JC, Moss M. Simple frailty
score predicts postoperative complications across surgical specialties. Am J Surg.
2013;206(4):544-50. doi:10.1016/j.amjsurg.2013.03.012.

Revenig LM, Canter DJ, Master VA, Maithel SK, Kooby DA, Pattaras JG, et al. A
prospective study examining the association between preoperative frailty and
postoperative complications in patients undergoing minimally invasive surgery. J
Endourol. 2014;28(4):476—80. doi:10.1089/end.2013.0496.

Aceto P, Bassi P, Sollazzi L, Racioppi M, Fortunato G, Di Gianfrancesco L, et al.
Implementation of frailty preoperative assessment to predict outcome in patients
undergoing urological surgery: A systematic review and meta-analysis. BJU Int.
2021;127(5):507-17. doi:10.1111/bju.15314.

Jeon M, Lee SH, Jang JY, Kim S. How can we approach preoperative frailty and related
factors in patients with cancer? A scoping review. Nurs Open. 2024;11(6):e2216.
doi:10.1002/n0p2.2216.

153


mailto:editor@

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing, 2024,5(3):146-154
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

LiJL, Henderson MA, Revenig LM, Sweeney JF, Kooby DA, Maithel SK, et al. Frailty
and one-year mortality in major intra-abdominal operations. J Surg Res.
2016;203(2):507—-12.el. doi:10.1016/j.jss.2016.03.007.

Meckstroth S, Tin AL, Downey RJ, Korc-Grodzicki B, Vickers AJ, Shahrokni A.
Preoperative frailty predicts postoperative falls in older patients with cancer. J Geriatr
Oncol. 2024;15(2):101688. doi:10.1016/j.jg0.2023.101688.

Vargas J, Gilvez MDLA, Rojas M, Honorato M, Andrade M, Leyton P, et al.
Assessment of two frailty scales for the preoperative period. Rev Med Chile.
2020;148(3):311-9. doi:10.4067/S0034-98872020000300311.

Jarman H, Crouch R, Baxter M, Cole E. Emergency nurses’ preference for tools to
identify frailty in major trauma patients: A prospective multi-centre cross-sectional
study. Int Emerg Nurs. 2024;73:101407. doi:10.1016/j.ienj.2024.101407.

Eamer G, Gibson JA, Gillis C, Hsu AT, Krawczyk M, MacDonald E, Whitlock R,
Khadaroo RG. Surgical frailty assessment: A missed opportunity. BMC Anesthesiol.
2017;17(1):99. doi:10.1186/s12871-017-0390-7.

Bernabei R, Landi F, Calvani R, Cesari M, Del Signore S, Anker SD, et al.
Multicomponent intervention to prevent mobility disability in frail older adults:
Randomised controlled trial (SPRINTT project). BMIJ. 2022;377:¢068788.
doi:10.1136/bm;j-2021-068788.

Zarate Rodriguez JG, Cos H, Koenen M, Cook J, Kasting C, Raper L, et al. Impact of
prehabilitation on postoperative mortality and the need for non-home discharge in high-
risk  surgical  patients. J Am  Coll  Surg. = 2023;237(3):558-67.
doi:10.1097/XCS.0000000000000763.

Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsch C, Gottdiener J, et al. Frailty in
older adults: Evidence for a phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med Sci.
2001;56(3):M146-56. doi:10.1093/gerona/56.3.m146.

Rockwood K, Mitnitski A. Frailty in relation to the accumulation of deficits. J Gerontol
A Biol Sci Med Sci. 2007;62(7):722—7. doi:10.1093/gerona/62.7.722.

Archibald MM, Lawless M, Gill TK, Chehade MJ. Orthopaedic surgeons’ perceptions
of frailty and frailty screening. BMC Geriatr. 2020;20(1):17. doi:10.1186/s12877-019-
1404-8.

Nicaise EH, Palmateer G, Schmeusser BN, Futral C, Liu Y, Goyal S, Nabavizadeh R,
Kooby DA, Maithel SK, Sweeney JF, Sarmiento JM, Ogan K, Master VA. Differences
in preoperative frailty assessment of surgical candidates by sex, age, and race. Surgery
Open Sci. 2024;19:172-7. doi:10.1016/j.sopen.2024.05.003.

154


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2024(3): 155-168
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

YASAM BOYU
HEMSIRELIK

Gelis Tarihi (Received): 11.09.2024 Kabul Tarihi (Accepted): 03.12.2024

Derleme / Review

Adli Psikiyatride Hasta ve Hemsire Perspektifinden Kisisel Iyilesme:
Geleneksel Derleme

Personal Recovery from Patient and Nurse Perspective in Forensic
Psychiatry: A Traditional Review

Handan OZCILNAK !
Reyhan DOGAN 2

Cigdem YUKSEL 3
! BIm. Uzm., Hemsire, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, TURKIYE

2Dr. (f)gr. Uyesi, Yiiksek Ihtisas Universitesi, Hemsirelik Bolimi, Ankara, TURKIYE

3 Dog. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii,
Ankara, TURKIYE

Yazismadan sorumlu yazar: Handan OZCILNAK, handanozclnak@gmail.com

Alnti (Cite): Ozcilnak H., Dogan R., Yiiksel C. Adli Psikiyatride Hasta ve Hemsire
Perspektifinden Kisisel Iyilesme: Geleneksel Derleme. YBH dergisi. 2024;5(3): 155-168

155


about:blank
https://orcid.org/0000-0001-5951-8873
https://orcid.org/0000-0002-5392-1175
https://orcid.org/0000-0001-6563-343X

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2024(3): 155-168
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Ozet:

Adli psikiyatrik bakimda iyilesme yonelimli
uygulamalar 6nemlidir. Bunun igin iyilesme
kavramim1  farkli acilar ile ele almak
gerekmektedir. Bu  derlemenin  amaci,
literatiire katki sunmak tizere adli psikiyatride
“kisisel i1yilesme” kavramini hasta ve
hemsirelerin bakis agisiyla incelemektir. Adli
psikiyatri hastalarinin bakis agisindan kisisel
iyilesme;  damgalanma, utang,  baski,
giivensizlik, hastanede  kalig  sliresinin
belirsizligi  hakkinda  endise, ge¢misle
hesaplasmak  gibi  zorluklar1  yasarken,
lyilesmek i¢in ihtiyag duyduklarini
kesfettikleri bir yolculuktur. Kisisel iyilesme;
kader tayin hakkin1 yeniden kazanmak,
ozgirliik, baghlik, katilim, zaman, gerekli
araglara ulasma, kisisel gelisim, kimlik,
giclenme, umut, anlam bulma, emniyet ve
giivenlikle iliskilidir. Hemsirelerin  bakis
acisindan kisisel iyilesme siireci; hastalarin
Ozerkliklerini tesvik etme, terapotik iliski ve
hasta katilimiyla iligkilidir. Kisisel iyilesmeyi
degerlendirmek, tedavi siirecinin etkinligini
degerlendirmek, bireysellestirilmis  bakim
saglamak, hastanin motivasyonunu artirmak,
topluma entegrasyonu desteklemek acisindan
onemlidir. Adli psikiyatrik bakimin cezai
sorumluluk, yasal sonuglar gibi faktorleri
iceren dogasi, iyilesmeyi degerlendirmede
engel olabilir. Bu incelemeden elde edilenler,
adli psikiyatri hemsireliginde klinik agidan ilgi

cekici, iyilesme odakli hemsirelik
uygulamalar1 i¢in bir baslangic noktasi
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri; iyilesme;
kisisel iyilesme; hemsire

Abstract:

Recovery-oriented interventions are essential
in forensic psychiatric care. Therefore, it is
necessary to address the concept of recovery
from different perspectives. This review aims
to examine the concept of “personal recovery”
in forensic psychiatry from the perspectives of
patients and nurses to contribute to the
literature. From the perspective of forensic
psychiatry patients, personal recovery is a
journey in which they discover what they need
to heal while experiencing difficulties such as
stigmatization, shame, oppression, insecurity,
anxiety  about the  uncertainty  of
hospitalization, and coming to terms with the
past. Personal recovery is associated with
regaining  self-determination, freedom,
commitment, participation, time, access to
necessary tools, personal development,
identity, empowerment, hope, finding
meaning, safety and security. From the nurses'
perspective, personal recovery promotes
patients' autonomy, therapeutic relationships
and patient engagement. Assessing personal
recovery 1is important in evaluating the
effectiveness of the treatment process,
providing individualized care, increasing
patient motivation, and supporting integration
into society. The nature of forensic psychiatric
care, including factors such as criminal
liability and legal consequences, can be a
barrier to assessing recovery. The findings of
this review may be a starting point for

clinically interesting,  recovery-oriented
nursing practices in forensic psychiatric
nursing.

Key Words: Forensic psychiatry; recovery;
personal recovery; nurse
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Giris

Ruhsal hastaliklarda iyilesme kavrami, 1970’lerden itibaren gelisme gdstererek, 2003’te
“Ruh Saglhiginda Yeni Ozgiirliik Komisyonu” sayesinde ruh saglig1 hizmetlerinin odak noktasi
olmustur.’!). Degisen hizmet anlayisi ile ruhsal hastaliklarda iyilesmenin sadece saglik
profesyonelleri ile degil, siireci deneyimleyen ve kendi sagliginin uzmani olan birey odakli
yaklasimla miimkiin oldugu goriisi benimsenmeye baslanmistir.>® Bu bakis acisiyla,
iyilesmeyi destekleyen ruh sagligi hizmetlerinde; bireysel ihtiyaclara odaklanan, dayaniklilig
ve umudu artiran, aile ve destek sistemlerinin katilimini tesvik eden bir yaklasim benimsenmis

ve bircok iyilesme modeli gelistirilmistir.*>

Iyilesme; ruhsal hastalign olan bireylerin sagliklarmin gelistigi, hedeflerini ve
potansiyellerini kesfettikleri, toplumda aktif ve tiretken olduklar1 kisisel ve dinamik bir
siirectir.?®") Literatiirde iyilesme kavrami, psikiyatrik hastaliklarda “klinik” ve “kisisel”

iyilesme gibi farkli boyutlarda ele alinmaktadir.("®)

Ruhsal hastaliklarda klinik iyilesme, genellikle semptomlarin azalmasi veya ortadan
kalkmasi, islevselligin geri kazanilmast ve yasam Kkalitesinin artmasi1 seklinde
tanimlanmaktadir. Daha ¢ok hastaligin teshisi ve farmakoterapisine odaklanan klinik konular
icermektedir. Klinik iyilesmenin odak noktasi semptomlarin azaltilmasi ve islevselligin

artirlmas1 olsa da bu yaklasim bireyin 06zgiin dogast ve biricikligini gbz ardi
edebilmektedir.®10)

Ruhsal hastaliklarda kisisel iyilesme, ruhsal hastaligin neden oldugu kisithiliklara
ragmen bireyin yasaminda anlam ve amag¢ buldugu, tatmin edici bir yasam siirdiirebildigi,
bireysel bir siirectir.*V Kisisel iyilesmede, iyilesme siirecinin odak noktasini ruhsal hastalig
deneyimleyen bireyin kendisi olusturmaktadir.!? Bu yéniiyle kisisel iyilesme, bireyin saglik
beklentisini tanimladigi, hayatinda tam potansiyeline ulasmak {izere ¢cabaladigi, ruhsal hastaligi
yonetmeyi 08rendigi, isbirlik¢i ve biitiinsel bir yolculugu tanimlamaktadir. Ruhsal hastaliklarda
iyilesme kavrami uluslararasi diizeyde ruh sagligi politikalarinin hedefleri arasinda da 6nemli

bir yer almaktadir.31%

Kisisel Iyilesme

Kisisel iyilesme kavrami, ruhsal hastaliklarla ilgili literatiirde son yillarda sik
kullanilmaktadir.("*? Andresen ve arkadaslari, kisisel iyilesmenin umut bulma, kimligi yeniden

tanimlama, hayatta anlam bulma ve bireysel sorumluluk alma ile iligkili oldugunu bulmuslardir.
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Bununla birlikte, ¢aligmalarinda kisisel iyilesme siirecini “moratoryum, farkindalik, hazirlik,

yeniden insa etme ve biiyiime” olarak bes asamada tanimlamislardir. 519

Leamy ve arkadaslar1 (2011), kisisel iyilesme siirecinin agamalar1 ve ozelliklerini
tanimlayan bir kavramsal c¢erceve olusturmuslardir. Kisisel iyilesmeyi CHIME (C=
connectedness, H=hope, I= identity, M= meaning in life, E= empowerment) cercevesi ile
aciklamislardir. Bu ¢ergeve bireyin sosyal destek sistemleri aracilifiyla gelecege yonelik umut
olusturdugu ve olumlu bir kimlik duygusu gelistirdigi bir iyilesme siirecini igermektedir. Siireg
bireyin yasaminda anlam bulmasi ve yasamiyla ilgili sorumluluk almasi ile

sonuglanmaktadir.”
Kisisel Iyilesmeyi Etkileyen Faktorler

Literatiirde, kisisel iyilesmeyi etkileyen ¢esitli faktorler belirlenmistir. Bu faktorler,
bireylerin iyilesme siireglerini anlamak ve desteklemek icin onemli bilgiler saglamaktadir.
Chao ve arkadagslar1 (2022), sosyal destek, spiritiialite ve giliglendirmenin kisisel iyilesmenin
ana unsurlar1 oldugunu; Kraiss ve arkadaslar1 (2021), sosyal rollerden memnuniyetin iyilesmeyi
artirdigini; Hall ve arkadaglar1 (2023) ise destekleyici ruh sagligi hizmetleri ile sosyal destek,
giiclenme ve deneyimlerin anlamlandirilmasinin iyilesme siirecini olumlu yonde, yetersiz

hizmet ve sosyal izolasyonun ise olumsuz yonde etkiledigini bulmuslardir, (1820

Adli Psikiyatride Kisisel Iyilesme

Adli psikiyatri hizmetlerinde bireylerin ruh saghgini iyilestirme, su¢ isleme riskini
azaltma ve topluma entegrasyonunu saglama amaclarina ulagmak igin “iyilesme” yaklagimini
benimsemek oldukca onemlidir.?Y) Adli psikiyatride, travmatik yasam deneyimlerine maruz
kalan bireylerin tanm1 ve tedavi siireclerinin zorunlu ve kisitlayici dogasi, kisisel iyilesme
yaklasimini ruh saghig1 agisindan anlamli bir hale getirmektedir.?? Ancak bu yaklasimin, adli
psikiyatri hizmetlerinde ne dl¢lide goriiniir oldugu, tedavi ve bakima nasil entegre edildigi ve
sonuglar1 nasil etkiledigi gibi sorularin cevaplari hala tam olarak bilinmemektedir. Bu nedenle,
adli psikiyatri hizmetlerinde iyilesme yaklasiminin daha iyi anlagilmasi ve uygulanmasi icin

daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bakimda iyilesme yaklasiminin adli psikiyatri hastalar1 i¢in 6nemli olduguna dair
kanitlar bulunmaktadir.?®??  Onceki ¢alismalar, adli psikiyatri ortamlarinda iyilesme
yaklasimiin uygulanmasinin miimkiin oldugunu gostermistir. Bir ¢alismada, adli psikiyatri

hizmetlerinde iyilesme yaklasimi i¢in bes temel alan Onerilmistir. Bu alanlar; “bakim siireci
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boyunca iyilesmenin desteklenmesi”, “iligkilerin kalitesi (saglik personeli ile)”, “hastalarin
risklerinin degerlendirilmesi ve giivenligin saglanmasi”, “hastaligin otesinde bir yasam insa
etme firsatr” ve hastalar arasinda dayanisma, destek ve deneyim paylagiminin 6nemini
vurgulayan “akran destegi”dir.?® Bu bes temel alan, adli psikiyatri hizmetlerinde iyilesme
yaklasimlarinin merkezinde yer alir ve hastalarin bireysel ihtiyaglarini karsilamak i¢in kapsamli

bir yaklagimi tesvik eder.

Senneseth ve arkadaglar1 (2022), Leamy ve arkadaglarimin (2011), psikiyatri
hastalarinda kisisel iyilesmeyi ele alan “CHIME” ¢er¢evesini, adli psikiyatri hastalarinda kisisel
iyilesmeyi daha iyi anlamayi, zorluklar1 ve engelleri belirlemeyi amaglayarak bu grup igin
“CHIME-Secure (CHIME-S)” ¢ergevesini gelistirmistir. Bu modele gore kisisel iyilesme bes
asamada gerceklesir: “Baglilik” asamasi, saglik profesyonellerinin destegini hissetmeyi igerir;
“umut” asamasi bireyin gelecege yonelik inang ve beklentilerini guglendirir; “kimlik”
asamasinda birey isledigi su¢ nedeniyle yasadig1 travmalarla yiizlesir ve kendini affetmeye
calisir “anlam bulma” asamasi bireyin gelecege yonelik anlamli bir hayata hazirlanmasi igin
aktif katilim gOstermesini ve yasam kalitesinin artmasini igerir; “guclenme” asamasi, adli
boyutun getirdigi sinirliliklar ve zorlayict dogasina ragmen saglik profesyonelleri ile is birligi
icinde silirece katilimi ve karar almaya dahil olmay1 kapsar. Son olarak “glivenlik” agamast ise,
adli psikiyatrik hasta popiilasyonu g¢er¢evesinde gelistirilmis ve 6zellestirilmistir. Glivenlik,
bireylerin kurumda kendilerini giivende hissetmeleri sayesinde 6z yonetimi ve iyilesmeyi

artiran bir unsur olarak tanimlanmistir.*":2%)

Adli psikiyatri hastalari i¢in kisisel iyilesme, ruhsal bir hastaliga sahip olmanin yaninda,
ceza adalet sisteminde i¢inde yer almayi, umutsuzluk, gii¢siizliik ve damgalanma gibi pek ¢ok
konuda zorlugun yasandig bir siireci temsil eder.® Literatiir incelendiginde adli psikiyatride
kisisel iyilesmeye yonelik engellerin ve zorluklarin, yalnizlik, kisitlamalara bagli sosyal destek
eksikligi, gii¢siizlestirmeye maruz kalma, damgalanma, olumsuz sosyal kimlik tanimlama gibi

sosyal faktorleri igerdigi goriilmektedir.(?1:242728)

Adli Psikiyatri Hastalarinin Perspektifinden Kisisel Iyilesme

Iyilesme, farkli boyutlariyla deneyimlenen kapsamli bir siiregtir. Saglik ¢alisanlarinin,
Ozellikle hemsirelerin, adli psikiyatri hastalarina bakim verirken kisisel iyilesme siirecine
hastalarin perspektifinden bakmalari, onlarin duygularini, deneyimlerini ve ihtiyaglarini daha
iyi anlamalarina yardime1 olur. Bu bakis agis1, bakimin kalitesini de olumlu yonde etkiler.?429

Literatiire bakildiginda, adli psikiyatri hastalarinin perspektifinden kisisel iyilesmeyi ele alan
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siirli sayida calismaya rastlanmistir. Tiirk toplumunda yasayan adli psikiyatri hastalarinin
deneyimlerinin incelendigi bir ¢caligmanin olmamas1 da dikkat ¢ekmektedir. Bu konuda Tiirk

literatiiriinde 6nemli bosluklar bulunmaktadir.

Schoppmann ve arkadaslar1 (2021), calismalarinda, adli psikiyatri hastalarinin kisisel
tyilesmeye yonelik deneyimlerini ve beklentilerini sunmuslardir. Bu ¢alismanin sonuglari, adli
psikiyatri hastalarinin  kisisel iyilesme siireglerinde farkli tiirde damgalanma (kendini
damgalama, saglik calisanlar1 tarafindan damgalanma vs.) yasadiklarini gostermektedir.
Hastalar bu siirecte, su¢larinin dile getirilmesi ile ilgili utang yasadiklarini, zorlayici tedavi ve
Onlemleri (zorla ilag tedavisi ve tecrit gibi) baski olarak algiladiklarini ve bu baskinin orantisiz
bir sekilde uygulandigini bildirdiler. lyilesme siirecinde saglik ¢alisanlarmin kendilerine
sagladiklar1 destegin yiizeysel oldugunu, zaman gegctik¢e calisanlara asina olsalar da onlara
giivenmenin zor oldugunu bildirdiler. Kisisel iyilesme siireci hastalar igin tedbirin sona ermesi
ve taburcu olmay1 beklemeyi ifade etmektedir. Bu sonuglarla birlikte ayni calismada, adli
psikiyatri hastalar i¢in kisisel iyilesme, tibbi bir iyilesme meselesi degil, hastalikla birlikte
anlamli, kendi kararlarini veren ve tatmin edici bir hayatin nasil yasanacagini 6grenme
meselesidir. Hastalarin kararlara katilim (servis kurallari, ilag tiiketimi vs.) saglamasi, diger
insanlarla iligki kurmasi, yasadig1 giinlerin siradanligini bozan ve bekleme siirecine anlam
veren faaliyetlerde bulunarak kendilerini gelistirmesi kisisel iyilesmelerine katkida

bulunmaktadir.®®

Pollak ve arkadaglar1 (2018), adli psikiyatride yatan hastalarin yeniden ciddi su¢ isleme
riskini azaltmada kisisel iyilesmenin hangi yonlerinin 6énemli olduguna iligkin hastalarin
gorlslerini incelemislerdir. Caligmanin sonuglarina gore, adli psikiyatri hastalari i¢cin zaman,
degisim i¢in bir firsattir ve bu firsat kisisel iyilesme olasiligidir. Sadece saglik ¢alisanlar ile
degil, diger hastalarla da giivene dayali bir iligki kurmak, gelecekteki bir hedefe ulasmak icin
umut etmek, gelecekteki siddet risklerini azaltabilecek ve kisisel iyilesmeyi saglayacak
etkenlerdir. Caligmada, iyilesme siirecinde sunulan, teslim edilen ve istenen seyleri ifade eden
bir “alet kutusu”na vurgu yapilmaktadir. Psikolojik tedavi, ilaglar, kurallar, rutinler ve
servisteki faaliyetler alet kutusunu temsil etmektedir. Hastalar alet kutusundaki araclari

iyilesme ve ciddi sug isleme riskinin azaltilmasi igin faydali araglar olarak gormektedir.”

Lumén ve arkadaslar1 (2022), adli psikiyatri hastalarinin kisisel iyilesme deneyimlerini
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda kisisel iyilesme siirecini bes tema ile agiklamislardir. Bunlar

“kisisel gelisim ve ozerklik”, “sosyal icerme ve normallik”, “kurtulus ve Ustesinden gelme”,
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“gelecege yonelim ve umut” ve “ilerleme slreci”dir. Bu ¢alismada, adli psikiyatri hastalarinin
rahatsiz edici gegmis yasam olaylarinin islenmesinin 6zel bir zorluk olduguna ve tamamen
kapali ortamlarda hastanin 6zerkliginin yeniden olusturulmasimin iyilesmenin 6nemli bir
parcast oldugu vurgulanmistir. Bir kurumda uzun siire bakima tabi tutulan adli psikiyatri
hastalar1 i¢in toplumda bir iiye olarak kendi yerlerini bulmak 6zellikle zorlayici olabilmektedir.
Hastalarin bakis acisindan kisisel iyilesme, psikiyatrik hastalik ge¢misi olmadan ve adli
psikiyatri hastanesindeki hasta rolii olmadan diger kisilerle ayni olanaklara sahip olma istegini,
normalligi ifade etmektedir. Hasta veya su¢lu olmanin 6tesinde bir kimlige sahip olmak, gegmis
deneyimlere takilip kalmak yerine gelecege umutla yonelmek, daha fazla sug islememek ya da

tekrar sug islememek kisisel olarak iyilesmek anlamina gelmektedir.?

Marklund ve arkadaglar1 (2020) , adli psikiyatri hastalarinin bakim deneyimlerini ve
algilarini arastirmiglardir. Arastirma sonuglarina gore, katilimeilar iyilesmek icin neye ihtiyag
duyduklarini net bir sekilde anladiklarini ifade etmektedir. Ancak bu ihtiyaclarin adli
psikiyatrik bakimin 6nceden belirlenmis icerigi ve kati yapisi nedeniyle saglik caligsanlar
tarafindan biiylik Olclide goz ardi edildigini diistinmektedirler. Katilimeilar, bakimin
icerigindeki anlam eksikliginin sorumluluk alma ve kendi iyilesmelerini etkileme firsatini
ellerinden aldigini ifade etmislerdir. Kendi baslarina yasamayi, calismaya baglamayi, anlamli
bir hayata sahip olmay1 ve 6zgiir olmay1 kisisel iyilesmenin anahtar1 olarak gérmektedirler.
Hemsirelerin sundugu bakimin igeriginin, adli psikiyatri digindaki hayata hazirlanmalarinda
destekleyici nitelikte olmasina ihtiyaclar1 oldugunu bildirdiler. Adli psikiyatri hastalar1 diger
psikiyatri hastalarindan farkli olarak kisisel iyilesmede zamana dikkat ¢ekmektedir. Adli
psikiyatri hastalarina gore, hapishanede kisinin cezasina iligkin belirlenmis bir tarih vardir. Adli
psikiyatrik bakimda ise ¢cogu seyin zamani belli olmayabilir ve belirlenen bakim planindan
sapmalar zamani uzatabilir. Hastalar bakim aldiklar1 yasa c¢ergevesinde neler
planlayabileceklerini bilmediklerini, bu durumun siklikla hayal kirikligi yasattigini, bunu
yonetmek icin destegin eksik oldugunu, tiim bunlarin iyilesme siirecini olumsuz etkiledigini

bildirdiler.G%

Nijdam ve arkadaglar1 (2015) , adli psikiyatri hastanesinde yatan hastalarin iyilesme
acisindan Onemli ve anlamli olarak tanmimladiklart hizmet niteliklerini arastirdiklari
caligsmalarinda bes tema ortaya ¢ikmistir. Bu temalardan ¢ikan sonuglardan biri, psikososyal
programlar hastalar i¢in zorluklarla basa ¢gikmanin yeni yollarin1 6§renmeleri i¢in bir aragtir.
Bu programlar, hastalarin hayatlarinin ve iyilesmelerinin kontroliiniin kendilerinde oldugunu

hissetmelerini miimkiin kilar. Bir diger sonug ise, hastalar her ne kadar servisteki tiim kurallara

161


about:blank

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2024(3): 155-168
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

katilmasalar da (6rn. sigara igmeme kurali), uygulanan bir¢ok kural, baskalarina saygi
gostermek, sosyal normlart icsellestirmek iyilesmelerine fayda saglamaktadir. Hastalar i¢in
saglik calisanlari, aileleri ve arkadaslariyla olan sosyal iligkileri iyilesmelerinde kilit
bilesenlerdir. Bazi hastalar i¢in ise bir is-meslek edinmek adina yeni beceriler kazanmak, isle
ilgili faaliyetlerde insanlarla iligkiler kurmak ve 6zerklik aramak iyilesmek icin bir yoldur. Bu
calismada da Marklund ve arkadaslarinin ¢calismasina benzer sekilde hastanede kalis siiresinin
adli inceleme kurumlarina bagli oldugu i¢in belirsiz olmasi, hastalarin iyilesme anlatilarinda

siklikla 6ne ¢tkmakta ve bir engel olarak tanimlanmaktadir.(?63%

Clarke ve arkadaslarmin (2016) ¢alismasinda literatiire benzer sekilde adli psikiyatri
hastalarinin iyilesme algilar1 tanimlanmistir. Bu ¢alismaya gore, adli psikiyatri hastalar igin
hafif/orta/yiiksek giivenlikli ortamlarda alikonulmak aile iligkilerini siirdlirme firsatini sinirlasa
da kisisel iyilesme siirecinde degerlidir. Ge¢gmis deneyimler iizerinde diistinmek ve her seyin
farkli olabilecegi potansiyel bir doniim noktasi belirlemek iyilesme siirecinin ayrilmaz bir
parcasidir. Bireyselligin kaybi iyilesmenin 6ntindeki bir engeldir. Bunun i¢in su¢lu kimliginden
bagimsiz bir kimlik olusturma firsati iyilesme i¢in ¢ok 6nemli goriilmektedir. Adli psikiyatri
hastanelerinde tani ve tedavi i¢in bulunma 6zgiirliigl ¢esitli sekillerde (6rn. esya aramalari,
izlenen ziyaretler, telefon goriismeleri vs.) etkilemektedir. Bu ¢alismada, hastalar servislerde
artan Ozgiirliigiin iyilesmeleri i¢in faydali olacagina deginmislerdir. Hastalarin kisisel olarak
anlaml faaliyetlerde bulunabilmesi ve kisisel ilgi alanlarinin pesinden gidebilmesi, hastalik ve
su¢c gecmisiyle tanimlanmayan bir hayata dair umudu beslemektedir. Saglik calisanlarinin
terapotik miidahaleleri yoluyla hastalarin olaylar1 yeniden c¢ergeveleme firsati bulmasi,
hikayelerinin rasyonellestirilmesini ve anlasiimasini saglamaktadir. Ilag tedavileri ise
semptomlardan kurtulmalarin1 saglayarak hem fiziksel hem de kisisel iyilesmelerini

kolaylastirmaktadir.®?

Adli Psikiyatri Hemsireleri Perspektifinden Kisisel Tyilesme

Adli psikiyatrik ortamlarda yapilan, kisisel iyilesmeye iliskin yukarida yer verilen
caligmalar, cogunlukla hastalarin kigisel iyilesme ile ilgili deneyimlerine odaklanmaktadir. Adli
psikiyatri hizmetlerinin bir yonii hastalarin cezai sorumluluklarini arastirmak ve sug¢ isleme

riskini azaltmak iken diger yonii de ruh saghigini iyilestirmektir.®?

Adli psikiyatrik bakim, sug islemis psikiyatrik hastaligi olan hastalarin bakimini igerir.
Hemsirelerin ise bu hastalara bakim verirken iyilesmeyi tesvik eden bir ortam yaratma

konusunda bilinen bazi zorluklar1 vardir. Hemsireler, hastalarla kendileri arasindaki mesafeyi
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korumak isteyebilir ve hastalarin iyilesme yetenekleri hakkinda olumsuz inanglara sahip
olabilirler. Hemsirelerin hastalarin bakis agilarini anlamayr reddetmesi ya da hastalara sert
davranmalar1 hemsire-hasta giivene dayali iliskiyi zedeleyebilir ve zorlayici tedbirlerin
kullanilmasina neden olabilir. Hemsire ve hasta arasinda giivene dayali bir iligki iyilesme i¢in
bir 6n kosuldur. Acilarin paylasildig: sefkatli bir iliski i¢in; giiven, saygi ve diiriistliik gerekir.
Hemsirelerin hastay1 bir birey olarak daha iyi anlayabilmesi i¢in, onlart dinlenmeleri ve

kendilerini olduklar1 gibi gostermelerine izin vermeleri gerekir.(?43%

Adli psikiyatri hastalarinda kisisel iyilesmenin dogasina iliskin daha genis bir anlayisa
ulagsmak farkli perspektiflere bakmay1 gerektirir. Mevcut ¢alismalar, bakimin 6nciileri olan
hemsirelerin hastalarin iyilesme stireglerine yonelik goriislerine odaklanmamaktadir. Oysaki,
hemsirelerin bakis acilarinin, tutumlariin hastalarin kisisel iyilesme siirecini dogrudan veya

dolayli olarak etkiledigi diisiiniilmektedir.®®

Mckenna ve arkadaslart (2016), adli psikiyatri hemsirelerinin sundugu bakimda,
hastalarin iyilesme siirecinin islerligini artirmak adina farkli alanlarda “hastay: tesvik etme” yi
vurgulamistir. Bu ¢calismaya gore, iyilesme siirecinde sorumlulugun bireye ait oldugu diisiincesi
iyilesmeyi olumsuz etkilemektedir. Bunun i¢in hemsirelerin, iyilesme siirecinde hasta ile
karsilikli sorumlulugu igeren “ortak bir vizyon™u olmalidir. Hemsirelerin kisa siireli ve belirli
sayida “hedef” ile hareket etmesi hastalarin iyilesme siirecinde yararli olacaktir. “Klinisyenin
en iyisini bildigi” koklii inancinin degismesi ile iyilesmenin olumlu yonde degisim gosterecegi
aciktir. Bu nedenle, hemsireler tarafindan hastalarin “kendi kaderini tayin hakkinin tesvik
edilmesi” gerekir. Bakim siirecinde hastalarin etkin bir sekilde dinlenmesi ile “hasta
katilimr’nin kolaylasacag: ve iyilesmenin desteklenecegi vurgulanmistir. Iyilesme siirecinin
hastalar1 tiim yonleriyle ele alan, kiiltiire duyarli, bireye 6zgi, aile sisteminin tedavi ve bakim
siirecine dahil edilen bir anlayis ile desteklenmesi gerektigi kesfedilmistir. Son olarak,
hemsirelerin hastalari, tedavi siirecinin basindan itibaren etkilesimlerinin devam edecegi
“topluluklara katilmalar?” konusunda tesvik etmeleri gerekliligi vurgulanmstir. 2 Selvin ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da benzer sekilde, adli psikiyatrik ortamlarda hastalarin kendi
bakimina katilmalar1 ve kendi bakimlarinda daha fazla sorumluluk almalarinin iyilesme

siirecine yardimei olacagi sonucuna varilmistir. G4
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Kisisel Iyilesmeyi Degerlendirmede Kullanilan Ol¢me Araclari

Adli psikiyatri hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulabilmesi i¢in pratik, giivenilir,
kullanigli, ¢ok fonksiyonlu Olgiim araglarinin gelistirilmesi ve kullanilmasi son derece
onemlidir.®® Ruh sagliginda iyilesmeyi olgmek ve iyilesme odakli hizmetleri ve
profesyonelleri degerlendirmek i¢in ¢ok sayida 6l¢iim aract bulunmaktadir. Ruhsal hastaligi
olan bireylerin iyilesmesini degerlendirmede farkli 6l¢gme araglar1 kullanilmaktadir. 538 Ancak
bu 6lgme araglariin adli psikiyatri hastalarinda kullanim1 konusunda dikkat edilmesi gereken
noktalar olabilir. Bu alanda kullanilacak 6l¢eklerin, hastanin ceza adalet sistemi i¢indeki
konumunu, topluma uyumunu ve sug riskini dikkate alan bazi ézellikleri tasimas1 gerekir.®
Bu nedenle, adli psikiyatri hastalarina 6zgii, giincel iyilesme 6lgme araglarina ihtiyag oldugu

sOylenebilir.

Literatiir incelendiginde, adli psikiyatri hastalar1 i¢in uygun tedavi ve rehabilitasyon
programlarinin belirlenmesinde kullanilmak {izere Kennedy ve arkadaslar1 (yil) tarafindan
“DUNDRUM?” takim aracinin gelistirildigi goriilmektedir.®*® DUNDRUM takim araci dort
dlcekten olusmaktadir. Olgeklerden iicii, saglik calisanlari tarafindan adli psikiyatri hastalarmin
yatis gerekliligi ve aciliyetinin belirlenmesi, tedavi protokoliiniin olusturulmasi, tedavi siireci
boyunca bireyin kapsamli degerlendirilmesi ve takibinin saglanmas1 amaciyla kullanilmaktadir.
DUNDRUM-4 “lyilesme Olcekleri” ise bireyin kisisel iyilesme durumunu, iyilesme
potansiyellerini, tedavi yanitlarint ve tedavi siirecindeki ilerleyisini belirlemek {izere 6z

bildirime dayali degerlendirilmesini saglamaktadur.% 49

Sonug ve Oneriler

Adli psikiyatri hastalarinin kisisel iyilesme deneyimleri, diger psikiyatri hastalarinin
deneyimleri ile benzerlik gosterse de ceza adalet sistemi i¢indeki konumlar1 geregi kendine
Ozgl birtakim Ozellikler barindirmaktadir. Bu nedenle, adli psikiyatri hastalarinin kisisel
tyilesme siirec¢lerini anlamak, ruh sagligini korumak ve gelistirmek igin farkli perspektiflerden
bakmak gerekmektedir. Bu derlemede, adli psikiyatri hastalarina 6zgii kisisel 1yilesme kavrami
hasta ve hemsire perspektifinden incelenmistir. Bu incelemenin bulgulari, adli psikiyatri
hizmetlerinin bireyi merkeze alan iyilesme odakli bir anlayis benimsediginde daha etkili

olacagini gostermektedir.

Ulkemizde adli psikiyatri ortamlarinda iyilesme odakli uygulamalar heniiz yeterince

yayginlasmamis ve uygulanmamaktadir. Adli psikiyatri hastalari i¢in tedavi ve bakima yon

164


about:blank

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2024(3): 155-168
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

veren “kisisel iyilegsme” nin kavramsallastirilmasina ve bu konu ile ilgili daha fazla ¢alismaya
ihtiyag vardir. Bakim kiiltiirti, yalnizca hastay1 bir birey olarak anlamay1 degil, ayn1 zamanda
hemsirelerin kendilerini ve tutumlarini, 6zellikle de hastanin iyilesmeyi nasil anladigini
sorguladig1 ve yansittig1 bir kiiltlirii de igermelidir. Hemsirelerin adli psikiyatri hastalarina
bakim verme siireclerinde; giivene dayali iliskiler kurmalari, hastalarin deneyimlerini ve
algilarini etkili dinlemeleri, bunlara deger vererek ve bunlarin bakimin temelini olusturmasina

izin vererek iyilesmeyi tesvik etmeleri 6nerilmektedir.
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Ozet:

Teknolojik gelismeler modern diinyay1
sekillendiren baglica etkenlerden biri olup
yagsanan hizli gelismeler saglik da dahil
olmak {izere bir¢ok alani etkilemektedir.
Hemsirelikte yeni teknolojik yaklagimlarin
uygulanmas1 maliyet etkililik ve yiiksek
performans nedeniyle giderek daha énemli
hale gelmektedir. Bu nedenle, hemsireler
icin teknolojik bilgi okuryazarlig1 ve yapay
zeka bilisim becerilerinin kazanilmasi bir
zorunluluk olarak kendini gostermektedir.
Gilinlimiizde uluslararasi duruma
bakildiginda robotik teknolojilerin pediatri
kliniklerinde hastalarin tedavisinde ve
yasam kalitesinin yiikseltilmesi amaciyla
kullanima sunuldugu goriilmektedir. Robot
teknolojileri pediatri alaninda basta acil
servisler olmak {izere, tiim c¢ocuk
kliniklerinde hastalara ve ailelerine yardim
etmede sinirsiz  olanaklar saglamaktir.
Arastirmalar da ¢ocuk hastalara ve
ailelerine yonelik olarak robot kullanilarak
yapilan girisimlerin olumlu sonuglarini
ortaya koymaktadir. Robotik cihazlar
hemsirelik bakim ciktilarini
iyilestirebilecegi i¢in, hemsirelerin robotlar
hakkinda nasil bilgi edinecekleri ve onlarla
nasil etkilesime girecekleri, ¢aligma alanin
nasil paylastiklart ve saglik hedeflerine
birlikte nasil ulagtiklar1 gibi sorular giincel
olarak en ¢ok tartisilan konular arasindadir.
Ancak literatlir incelendiginde iilkemizde

pediatri hemsireliginde robotlarin
kullannmma iliskin  yeterince kaynak
bulunmadigi anlasilmaktadir. Bu

derlemede, pediatri hemsireliginde robot
kullanimi konusunda giincel bilgilerin
sunulmast amag¢lanmastir.
Anahtar Kelimeler:
bakim; hemsirelik.

Pediatri; robot;

Abstract:

Technological developments are one of the
main factors shaping the modern world, and
rapid developments affect many areas,
including health. The application of new

technological approaches in nursing is
becoming increasingly important due to cost
effectiveness and  high  performance.
Therefore, acquiring technological

information literacy and artificial intelligence
informatics skills is a necessity for nurses.
Today, when we look at the international
situation, it can be seen that robotic
technologies are being used in pediatric clinics
to treat patients and improve their quality of
life. Robot technologies provide unlimited
opportunities in the field of pediatrics to help
patients and their families in all pediatric
clinics, especially emergency services.
Research also reveals the positive results of
interventions using robots for pediatric
patients and their families. Since robotic
devices can improve nursing care outcomes,
questions such as how nurses learn about and
interact with robots, how they share
workspace, and how they achieve health goals
together are among the most discussed topics.
However, when the literature is examined, it is
understood that there are not enough resources
regarding the use of robots in pediatric nursing
in our country. This review aims to present
current information on the use of robots in
pediatric nursing.

Key Words: Pediatric; robot; care; nursing.
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Giris

Teknolojik gelismeler giiniimiiz diinyasina yon veren en 6énemli belirleyicilerden biridir.
Giinlik yasam ile biitiinlesmis olan teknoloji, yasam kalitesinin yiikseltilmesine yardimc1
olmaktadir. Bu alanda yasanan hizli gelismeler saglik alanini da etkilemektedir. Teknolojinin
yayginlagsmasiyla birlikte robotik ve yapay zekanin saglik hizmetlerinde kullanimi giderek
kiiresel bir trend haline gelmekte ve saglik ortamlarindaki insansi robot teknolojileri hizla
gelismektedir-2, Uzmanlar 2025 yilina kadar robot teknolojisinin ve yapay zekanm, saglik
hizmetleri de dahil olmak tizere bir¢ok endiistride yaygin olarak kullanilmaya baglanacagini ve
giinliik yasaminin bir pargasi haline gelecegini éngérmektedir.(V

Saglik alaninda kullanilan robot tiirleri arasinda insansi robotlar ve sosyal robotlar yer
almaktadir. Insansi robotlar endiistriyel uygulama ve insan etkilesimi olmak {izere iki ana sinifa
ayrilan karmasik mekatronik sistemlerdir.>* Insansi robotlar, programlama algoritmasina gére
iletisim kurma, bilgiyi yorumlama ve faaliyetleri gerceklestirme yetenegine sahip olacak
sekilde insanlara benzer fiziksel ozelliklere sahiptir.® Insansi robotlar gérme sistemi,
manipiilasyon gorevleri, algilama davranisi ve mobil platformdan olugmaktadir.) Mevcut
ozellikleri ile insansi robotlar saglik, egitim ve sosyal bakim alanlarinda kullanilmaktadir.)

Sosyal robotlar farkli alanlarda kullanilmakta olup saglik alaninda kullanimda olan
sosyal robotlar, sosyal olarak yardimci robot olarak adlandirilmaktadir. Kisilerin kendilerine
verilen terapiyi dogru bir sekilde gerceklestirmelerini desteklemek, motive edici rol oynamak,

geri bildirim saglamak ve baz1 durumlarda fiziksel destek sunmak igin kullanilmaktadir.
Hemsirelik ve Robotlar

Gilinlimiizde teknolojik bilgi okuryazarligt ve yapay zeka bilisim becerilerinin
kazanilmasi hemsireler i¢in bir zorunluluk haline gelmistir!. Hemsirelikte yeni teknolojik
yaklagimlarin uygulanmasi yetismis hemsire giliciiniin az olmasi ve maliyet etkililigi gibi
nedenlerle giderek daha Onemli bir hale gelmektedir. Robotigin, dijitallesmenin ve yapay
zekanin yeni yaklagimlari bakimin temelinde rol alan hemsirelere yardimer olmaktadir’.
Hemsire insan giiciiniin biiylik bir boliimiinii olusturan klinik hemsirelerinin teknolojik
gelismelere ne Olgiide ayak uydurdugu oOnemli bir soru isaretidir. Robotlarin saglik
hizmetlerinde kullanim1 hastalar, hastaneler ve genel olarak saglik sektorii icin ¢esitli sorunlari
cozen, cesitli gorevleri yerine getiren uygulamalarla giderek daha yaygin hale gelmistir.
Robotik teknoloji ve yapay zekadaki hizli gelismeler, kisisel ve profesyonel ortamlardaki akill

cihazlarin ¢ogalmasini saglamistir. Bununla birlikte, saglik hizmetleri her zaman temelinde
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insan merkezli olmustur ve bu alandaki bir¢cok profesyonelin heniiz robotlarla is birligine hazir
olmadigi tahmin edilmektedir!®. Robotik cihazlar hemsirelik bakiminin sonuglarini
iyilestirebilecegi i¢in, saglik profesyonellerinin robotlar hakkinda nasil bilgi edinecekleri ve
onlarla nasil etkilesime girecekleri, ¢alisma alanini nasil paylastiklar1 ve saglik hedeflerine
birlikte nasil ulastiklari gibi sorular tartisilan énemli konulardir.(V)

Hemsirelik alaninda robotlar, insanst ve sosyal robotlar olarak iki tiirde
kullanilmaktadir. Insans1 robotlar mevcut durumda hastane genelinde malzeme dagitmak, ilag
dagitimi yapmak, ylizeyleri sterilize etmek, agir yiikler tasimak, hasta tasimak, ameliyata
yardimct olmak ve kiiciik idari gorevleri tamamlamak i¢in kullanilmaktadir. Ayrica bu tiir
fiziksel yardimlarin yani sira, saglik sektoriinde kullanilan ve sosyal yardimci robotlar olarak
bilinen bagka bir robot grubu da bulunmaktadir. Sosyal robotlar insanlarla etkilesim kurmak,
sosyal katilimi, koglugu ve iletisimi tesvik etmek lizere tasarlanmistir. Bu robotlar, robotun
etkilesime girmesi amaglanan kisilerin bekledigi davranig normlarini izleyerek insanlarla
etkilesime giren ve iletisim kuran 6zerk ya da yar1 6zerk bir robotlardir.”) Sosyal temsilci olarak
siiflandirilan bu robotlarin insansi robotlarda oldugu gibi, insana benzeyen goriinlimde olma
zorunlulugu yoktur. Bununla birlikte insanlar1 anlamak i¢in algilama yetenegine, insanlarla hem
s0zli hem de sozsiiz iletisim kanallar1 aracilifiyla etkilesime girme becerisine, insanlarla
empati ve duygusal iliski kurabilme kapasitesine ve robotun insanlar tarafindan anlasilabilen
davraniglar gostermesine izin veren yapay bir biligsel modele sahip olmasi gerekmektedir.(!?

Sosyal yardimei robotlar baslangicta yasli hastalar1 ve hastane ortami disindaki
cocuklar1 desteklemek i¢in kullanilmistir. Sosyal yardimci robotlar 2011 yilindan sonra
cocuklarda bakimi desteklemek i¢in hasta basucunda kullanilmaya baglanmistir. Bununla
birlikte giiniimiizde diinyada hemsirelik bakiminda yaslh bakim robotlarinin veya robotik bakim
cihazlarinmn kullanmimi yayginlasan uygulamalar arasinda yer almaktadir.(!’!?) Pediatrik
bakimda ise robotik kullanimi oldukg¢a sinirlidir. Robotik teknolojilerin saglik hizmetlerinde
kullanimt arttik¢a, ameliyathanelerin, rehabilitasyonun ve tele-tibbin 6tesine gecerek, pediatrik
hemsirelerin robotlara iligkin tutumlarin1 anlamak, robotik teknolojilerin gelecekteki pediatrik
hasta bakimina entegrasyonunu kolaylastirabilecektir. Ayn1 zamanda robotlara yonelik kiiltiirel
tutumlar farklilik gosterdiginden robotlar kullanima sunulmadan 6nce 6zellikle aile merkezli
pediatrik bakim konusunda birgok iilke ve kiiltiir i¢in robotik iiriinlere iliskin kiiltiirel tutumun

dikkate alinmasi gereklidir.(":!3)
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Pediatri Hemsireliginde Robotlarin Kullanim Alanlar

Robotik teknolojiler, kliniklerde robotik rehabilitasyon ve girisimler yoluyla ¢ocuklari
iyilestirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek amaciyla hem pediatri servislerinde hem de
pediatrik yogun bakim {iinitelerindeki hastalara yardim etmede sinirsiz olanaklar saglamak
tizere kullanima sunulmustur.(!¥

Literatiirde pediatrik ve neonatal popiilasyonun karmagikligini ve robotikte kullanimini
ele alan, uzaktan tibbi hizmet saglama ve hastalardan kabul gérme konusunda bulgular saglayan
sinirli miktarda ¢alisma mevcuttur. (44 Yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarin, zellikle de kiigiik
yas grubu ¢ocuklarin insansi robotlardan keyif aldig1 goriilmiistiir.!> Bu ¢alismanin bulgular
robotlarin pediatrik yas grubuna yonelik yapilacak uygulamalar i¢in tesvik edici niteliktedir.
Literatiirde yer alan diger ¢alismalarda otizmli('® ve serebral palsili ¢ocuklarda!” terapétik
miidahaleleri, kanserli ¢ocuklarda agri!® prosediirlerinin iyilestirilmesini, ameliyat sonrasi
donemde anksiyetenin azaltilmasi ile mobilizasyonun saglanmasimi'®), pediatrik rehabilitasyon
uygulamalarim®, hastaneye yatisa uyumu®?, emosyonel destegi’-?!, ve diyabet yonetimini®
kapsamaktadir. Serebral palsili ¢ocuklarda motor &grenme gelisimi i¢in sosyal robotun
kullanildig1 baska bir ¢alismada'”, sekiz yasindaki bir erkek ¢ocuga yiiriime-motor becerisi
gelistirmek amaciyla 16 seanslik bir fizik tedavi programi sosyal yardimci robot kullanarak
uygulanmig ve sosyal robot ile etkilesim halinde olmanin motivasyonu arttirdigi, buna bagl
olarak da yiiriime-motor becerisinin gelistigi saptanmistir. Pediatri alaninda robot kullanimini

iceren caligmalar Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Pediatri alaninda robot kullanimim

Yazar (Yil) Arastirma Tasarim Robot Tipi Robot Kullamim Alani
Lau ve ark.? (2020) Sistematik derleme Insans1 robot Tip I diyabetli ¢ocuklarda diyabetin
arastirmasi yonetiminde insansi robotlar

Butchart ve ark.® (2021) Nitel arastirma Sosyal robot Pediatrik rehabilitasyonda sosyal
robotlar

Beyer-Wunsch ve Deneysel arastirma Insans1 robot Pediatri kliniginde yatan ¢ocuklarin

Reichstein’ (2020) refahinda insansi robotun etkileri

Van Straten ve ark.! Ampirik aragtirmanin Sosyal robot Cocuklarin bir robotla etkilesim

(2020) anlatisal incelemesi sirasindaki deneyimsel ve biligsel
durumlar1

So ve ark.'®(2018) Deneysel arastirma Sosyal robot Otizm spektrum bozuklugu olan

okul oncesi ¢ocuklarda jestlerin
iiretiminde robot tabanli miidahale

Buitrago ve ark.!” (2020) Deneysel arastirma Sosyal robot Serebral palsili bir ¢ocuga yonelik
sosyal robot ile motor Ogrenme
terapotik miidahalesi
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Tablo 1.’in devami

Jibb ve ark.('¥ (2018) Deneysel arastirma Insans1 robot Kanserli gocuklarda agr1 ve sikintiy:
azaltmak i¢in MEDiPORT insansi
robotunun kullanimi

Topgu ve ark.(!? (2023) Deneysel arastirma Sosyal robot Interaktif robotun Tiirk cocuklarinda
ameliyat sonrasi anksiyete,
mobilizasyon ve ebeveynlerinin
ameliyat sonrasi bakima iliskin
memnuniyeti lizerine etkisi

Jin ve Choi®®? (2022) Karma yontem Sosyal robot Cocuklarin hastaneye yatiglarinda
arastirmasi uyum saglamalarima yardimer olmak
Rossi ve ark.?V (2022) Deneysel arastirma Sosyal robot Sosyal robot NAO'nun pediatrik acil
serviste g¢ocuklara duygusal destek

saglamasi

Jibb ve ark. (2018) tarafindan gerceklestirilen randomize kontrollii ¢alismada, 4-9 yas
aras1 20 kanserli cocukta deri alt1 port katater yerlesimi sirasinda insans1 robot (MEDIPORT)
kullaniminin agr1 ve aci iizerindeki etkisi incelenmistir. Calismanin sonucunda insansi robot
kullaniminin agr1 lizerinde etkili olmadigi ancak ac1 azaltmada etkili oldugu tespit edilmistir'®.
Tiirkiye’de ise, Topgu ve ark. (2023) ameliyat sonrasi donemde 5-10 yas arasi 84 cocuk ve
ebeveyninin bakiminda interaktif robot kullanimimin g¢ocuklarin kaygi, mobilizasyon ve
ebeveynlerin memnuniyeti iizerine etkisi incelenmistir. Calisma sonucunda miidahale grubunda
kaygi puanlarinin daha disiik, mobilize olma siirelerinin daha fazla ve ebeveyn
memnuniyetinin daha yiiksek oldugu aktarilmistir.!® Sosyal robot kullaniminin ¢ocuk acil
linitesine bagvuran ¢ocuklarda emosyonel destek saglamasi lizerine yapilan bir galismada?! ise
3-10 yas arasindaki 109 ¢ocuk deney ve kontrol grubu olarak ayrilmis ve ¢ocuklarin miidahale
oncesi ates ve kalp atim hizlar1 6l¢iilmiis, tiikiiriiklerinden 6rnekler alinip kortizol seviyeleri
Ol¢iilmiistiir. Miidahale 15 dakika uygulandiktan sonra ¢ocuklarin kalp atig hiz1 tekrar Sl¢iiliip
tikiirtik 6rnegi alimmustir. Sosyal robot uygulanan gruptaki ¢ocuklarin kortizol seviyesinde
diisme ve kalp atim hizinda yavaslama oldugu saptanmis olup sosyal robotlarin acil servise
basvuran ¢ocuklarda stresi azaltmada etkili oldugu bildirilmistir.

Insans1 bakim robotlarmin temel &zelliklerinden bazilar1 farkindaligi arttirmak, olumlu
davranis degisikligi olusturmak, hastalik yonetimini desteklemek, arkadaslik-eglence, biligsel
destek, egitim, duygusal destek, bireysel giiclendirme, motivasyon saglamak, kendi kendine
izlem ve uyar1 sistemlerine sahip olmaktir. Bu 06zellikler dogrultusunda insansi robotlar,
etkilesimde bulunmak, motive etmek, kogluk yapmak, egitmek, destek saglamak, iletigimi
kolaylastirmak, performansi izlemek ve saglik rejimine uyumu artirmak i¢in sosyal ve duygusal
gereksinimleri destekleyecek sekilde tasarlanmistir. >3 Diyabet gibi baz1 kronik hastaliklarin

yonetiminde ¢ocuklar teknolojik cihazlarla i¢ i¢e olmak durumunda kaldiklar i¢in teknolojik
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miidahalelerin kullanimin1 kolay bir sekilde kabullenmektedir. Bundan dolay1 insansi robotun
uygulayacag1 girisimler, c¢ocuklarin hastaliklarini yonetmelerine kolaylastirmada ¢esitli
olanaklar saglayabilir.?? Literatiirde yer alan bir sistematik derleme g¢aligmasinda, insansi
robotlarin rolleri arasinda hastalik yoneticisi, egitimci, emosyonel destek saglayici,
savunuculuk ve iletisimin yer aldig1 belirlenmistir.®) Ayni ¢aligmada insansi robotlarin hastalik
yoneticisi olma roliinlin kapsami diyabet bakimi, diyet, fiziksel aktivite, ilaglar ve saglik
hakkinda toplanan verilere dayanarak ger¢cek zamanl geri bildirim ve tavsiye vermek olarak
belirtilmistir.®®) Diyabetli cocuklarda insansi robotlarin kullanildig: bir ¢alismada®®® robotlarin,
parmak ucu kan glikozu 06l¢iimiine, insiilin enjekte etmeye ve bolus miktarinit hesaplamaya
yardimct oldugu bildirilmistir. Diyabetin yonetiminde 6zellikle egitimci rolii olan insansi
robotlar ¢ocuklara diyabet semptomlar1 ve yonetimi konusunda egitim modiilleri ve etkinlik
firsatlar1 sunmaktadir.® Literatiirde yer alan diger ¢alismalarda, diyabet hakkinda sorular ve
cevaplar seklinde genis bir bilgi veri tabanina sahip insansi robotlarin, bireysellestirilmis
tasarim, sinavlar, danslar veya taklit oyunlar1 yoluyla diyabet bilgisine katkida bulundugu®® ve
¢ocugu biligsel destek saglayarak yeni seyler 6grenmek igin iyi bir ruh halindeyken egittigi>
belirtilmistir.

Insans1 robotlar emosyonel destek saglamak icin, hareket taklidi ve dans oyunlart
kullanarak eglenceli ve arkadas canlisi olup ¢ocuklarla bag kurabilmektedir. ?® Bu nedenle
insanst robotlar ¢ocuklarin 6zerklik, yeterlilik ve iligki kurma gibi psikolojik ihtiyaglarini
karsilama potansiyeline sahiptir.>* Insansi robotlar emosyonel destek saglamak i¢in cocuklarmn
kendilerini agmalarimi  kolaylastirabilecek ve  sorunlarin1  dinleyebilecek  sekilde
programlanmaktadir. Ayrica bu robotlar, ¢ocuklarla agik bir diyalog baslatmak ve sosyal
sohbetlerde gocuklara empatik ilgi gostermek {izere tasarlanmaktadir ve bdylelikle hastaliklarin
yonetimine daha fazla dahil olmaktadirlar.>232%

Insansi robotlar, kronik hastaliga sahip ¢ocuklarda tedavi stratejilerini desteklemek icin
motivasyonel goriismeler yaparak ve siirekli tesvik ile cocuklart giiglendirmekte, ¢ocuklarin
tedaviye uyumunu desteklemekte ve hastaligi yonetme konusunda cocuklarin 6zgiivenini
gelistirmektedir. Kronik hastaliga sahip ¢ocuklara insansi robotlar, ¢ocuklarin kendi sagliklar
hakkinda fikir edinmesi, bilingli kararlar vermesi, kendi kendini yOnetme becerilerini
gelistirmesi ve zorlu siireclerin iistesinden gelmesi i¢in destek saglayarak giliclenmeye yardimci
olmaktadir.>7
Iletisim saglama rolii olan insansi robotlarmn, diyabet gibi kronik hastaliga sahip

cocuklar ile saglik profesyonelleri arasinda iletisimi siirdiirme gorevi bulunmaktadir.?) Bu
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robotlar, diyabetli ¢ocuklarla etkilesimli sozel iletisim yoluyla kan sekeri, diyet, fiziksel
aktiviteler, ilaglar ve saglik hakkinda bilgi toplayabilmektedir.?® Insansi robotlarin kronik
hastaliga sahip cocuklarda sagladig: takip mekanizmasi ve hatirlatma uyarilar ¢ocuklarin ilag
yonetimi ve kendi kendini izleme stratejileri gelistirmesine katki saglamaktadir. %29

Sosyal robotlar, sosyal etkilesimler yoluyla pediatrik rehabilitasyona yardimci olan ve
yeni ortaya ¢ikan araglardir. Sosyal yardimci robotlar, terapi yogunlugunun artirilmast ve
demonstrasyon, 6gretim ve geri bildirim saglayarak motor 6grenmenin gelistirilmesine ve
bunun sonucunda rehabilitasyonun faydali olmasi i¢in katki saglamaktadir. Literatiirde fiziksel
engelli cocuklarin rehabilitasyonunda sosyal yardimei robotlarin kabul edilebilirligi ve etkinligi

konusundaki arastirmalar sinirlidir.©
Sonug¢ ve Oneriler

Hemsirelikte is yiikiinlin artmasi ve yeterli sayida hemsire istthdam edilememesi gibi
nedenlerle, yakin bir zamanda yapay zeka destekli insansi robot kullaniminin yayginlasacagi
ve bu robotlarin hemsirelerin verdikleri tedavi, bakim, izlem gibi saglik hizmetlerinde
destekleyici yardimer araglar olacag: diisiiniilmektedir. Ulkemizde yenidogan hemsirelerinin?
ve hemsirelik ogrencilerinin®) yapay zekd kullanimina iligkin tutumlarinin belirlendigi
caligmalar literatiirde yer almakla birlikte yalnizca insansi robotlara iliskin bilgi ve tutumlarinin
arastirildigr caligmalarin nadir oldugu goriilmektedir. Pediatri alaninda insansi robotlarin
kullanimimin yaygin olmadigr goriilmektedir. Ancak bu robotlarin kronik hastaliga sahip
cocuklarin tedavisinde, ameliyat oncesi donemde anksiyetenin azaltilmasinda ve hastaneye
yatig gerektiren durumlarda hastaneye uyumu kolaylastirmada fayda saglayabilecegi yapilan
caligmalarla ortaya konulmaktadir.

Yakin bir gelecekte hasta bakimi ve tedavisinde 6nemli bir yere sahip olacak yenilik¢i
yaklasimlara yonelik hemsirelere egitimler verilerek farkindaligin artirilmasi, hemsire-insansi
robot uyumlastirma ¢alismalarinin olusturulmast ve hemsire-insansi robot ¢alisma sistemine
iligkin politikalarin belirlenmesi 6nem tasimaktadir.
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Ogzet:
Amagc: Epilepsi hemsirelerinin rolleri ve
uygulamalarimin etkinligi ile iligkili olan,

literatlirde yer alan caligmalarin
degerlendirilmesi amacglanmustir.
Yontem: Web of Science, PubMed,

MEDLINE, Scopus ve Google Scholar veri
tabanlarinda, 2000 - 2024 tarih aralifinda,
“epilepsi, hemsirelik, uzman hemsire” anahtar
kelimeleri kullanilarak literatiir taramasi
yapilmaistir.

Bulgular: Literatiir taramasi sonucunda,
epilepsi hemsireliginin rollerinin belirlenmesi
ve uygulamalarinin etkinliginin
degerlendirilmesi seklinde iki ana tema
olusmustur. Epilepsi hemsiresinin rolleri
diinya c¢apinda, heniiz standart hale
gelmemistir. Epilepsi hemsiresi; g¢ocuklara,
genclere ve eriskinlere epilepsi tanisi ile
yagamanin her alaninda, uzman bilgi ve

deneyimi ile destek olan hemsiredir.
Uygulamalariin etkinligi
degerlendirildiginde; yaptiklar1 egitim ve

danigmanlik sayesinde, hem hastalarin hem de
bakim  verenlerinin  epilepsi  hakkinda
bilgisinin artti1, kliniklere bagvurularin
azaldigi, bakimdan memnuniyet diizeylerinin
artt131, epilepsi hastalarinin yasam kalitelerinin
artt1ig1, tedaviye uyumun saglandigr ve bakim
kalitesinin arttig1 belirlenmistir.

Sonug: Ulkemizde uzman epilepsi hemsireligi

alani mevcut degildir. Diinyadaki
uygulamalarimin  etkinligi g6z  Oniinde
bulunduruldugunda,  epilepsi  hemsiresi

epilepsi tanis1 olan bireye, ailesine ve bakim
verenlerine sunulan bakimin ayrilmaz bir
parcast  olmalidir.  Ulkemizde, epilepsi
hastalarina bakim veren hemsirelerin bu
alanda uzmanlasmasi, rollerinin tanimlanmasi
ve verilen hemgirelik bakimimnin iilkemiz

genelinde  standartlasmasina  gereksinim
vardir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi hemsireligi;
epilepsi;  hemsirelik;  uzman  epilepsi

hemsireligi; uzman hemsire.

Abstract:

Objective: It was aimed to evaluate the studies
in the literature releated to the roles of epilepsy
nurses and the effectiveness of their practices.
Method: A literature search was performed in
Web of Science, PubMed, MEDLINE, Scopus
and Google Scholar databases using the
keywords “epilepsy, nursing, specialist nurse’
between 2000 and 2024.

Results: As a result of the literature review,
two main themes emerged as determining the
roles of epilepsy nursing and evaluating the
effectiveness of its practices. The roles of
epilepsy nurses have not yet been standardised
worldwide. An epilepsy nurse is a nurse who
supports children, young people and adults in
all areas of living with epilepsy diagnosis with
expert knowledge and experience. When the
effectiveness of their practices were evaluated,
it was determined that both patients and their

caregivers' knowledge about epilepsy
increased, admissions to clinics decreased,
satisfaction levels with care increased, quality

of life of epilepsy patients increased,
compliance with treatment was ensured and
quality of care increased thanks to their
education and counselling.

Conclusion: There is no specialised epilepsy
nursing field in our country. Considering the
effectiveness of the practices in the world, the
epilepsy nurse should be an integral part of the
care provided to the individual diagnosed with
epilepsy, his/her family and caregivers. In our
country, there is a need for specialisation of
nurses caring for epilepsy patients in this field,
defining their roles and standardising the
nursing care provided throughout our country.

Key Words: Epilepsy nursing; epilepsy;

nursing; specialist epilepsy nursing; specialist
nurse.
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Giris

Diinya ¢apinda epilepsi tanisina sahip birey sayist 50 milyondan fazla olup en yaygin
goriilen norolojik hastaliktir. Diinyada her yil yaklasik 125.000 6liim nedeni epilepsi ile
iliskilidir. ) Cocukluk déneminde de en yaygm goriilen nérolojik bozukluk epilepsi olup
cocuklarda, yetigkinlere oranla daha sik rastlanmaktadir. Tiim nobetlerin %75 kadar1 20 yas
altinda goriilmektedir.?* Tiirkiye’deki ¢ocuklarda epilepsi prevalansinin %0,8—1,7 arasinda
oldugu belirtilmektedir.®" Gelismekte olan iilkelerde, gelismis iilkelere gore epilepsi insidansi
ve erken 6liim oran1 daha yiiksektir.®) S6z konusu verilerden de anlasilacag: iizere epilepsinin,
kiiresel hastalik yiikii tizerinde 6nemli etkisi vardir.

Epileptik ndbetler, hasta ve bakim verenlerinin egitimi, antiepileptik ilag tedavileri ve
bu tedavilere ulagimin iyilestirilmesiyle azaltilabilmektedir.® Epilepsi hastalik = siireci
yonetiminin temel amaglar1 en az hasarla epileptik nobetleri kontrol altina alabilmek, yasam
kalitesini iyilestirebilmek, antiepileptik ila¢ tedavilerinin dogru sekilde kullanimini saglamak,
epilepsi tanisina sahip bireyler ve bakim verenlerine danismanlik sunmaktir.®% Diinyanin pek
cok bolgesinde bu hizmetleri sunan, epilepsi hemsireleridir.

Epilepsi hemsiresi, ¢ocuklara, genglere ve erigkinlere epilepsi tanisi ile yasamini
siirdiirmenin her alaninda, uzman bilgi ve deneyimi ile destek olan bir klinik hemsiresidir.*?
Epilepsi hastalarina verilen hizmette, ekibin iginde epilepsi hemsiresinin bulunmasi, genel
olarak kabul géren bir durumdur.!? Onerilen, her epilepsi tanisina sahip cocugun epilepsi
hemsiresine erisiminin saglanmas1 yoniindedir.V)

Amag

Epilepsi hemsirelerinin rolleri ve uygulamalarinin etkinligi ile iligkili olan, literatuirde
yer alan ¢alismalarin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Yontem

Derleme makalede, veri tabanlarinda tarama yaparken MeSH (Medical Subject
Headings) ve TBT (Tiirkiye Bilim Terimleri) sozliiklerinde yer alan “epilepsi, hemsirelik,
uzman hemsire” [("epilepsy” OR "seizure™) AND ("nursing™) AND ("nursing specialty” OR
"specialist, clinical nurse")] anahtar kelimeleri kullanilmistir. Bir 0niversite ve Tulrkiye
Cumbhuriyeti Cumhurbaskanligi Millet Kiitiiphanesi internet baglantis1 araciligiyla; Web of
Science, PubMed, MEDLINE, Scopus ve Google Scholar veri tabanlarindaki 2000 - 2024 tarih
araliginda yayimlanan makalelere ulagilmistir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda, epilepsi
hemsireliginin rollerinin belirlenmesi ve uygulamalarinin etkinliginin degerlendirilmesi

seklinde iki ana tema ortaya ¢ikmustir.
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Epilepsi Hemsireliginin Tarihgesi

Ozel dal hemsireligi 1970’li yillarda Ingiltere’de ortaya c¢ikmustir. Bununla birlikte
1973’te yine Ingiltere’nin Doncaster kentinde ilk defa epilepsi 6zel dal hemsireligi girisimleri
baslamistir. 1980’11 yillarin sonu ve 1990’larin basinda epilepsinin farmakolojik tedavisinde
gelismeler olmasi ve teknolojik ilerlemelerle beraber epilepsi bakimi 6nemli dl¢lide gelismistir.
Alandaki bu iyilesmeler sonucunda kendi iglerinde izole bir bigimde ¢alisan uzman epilepsi
hemsireleri 1992 yilinda bir araya gelerek Epilepsi Uzmani Hemsireler Dernegi’ni (ESNA:
Epilepsy Specialist Nursing Association) kurmuslardir.*3  Giiniimiizde ise dernegin
faaliyetleri devam etmekte olup, epilepsi hastalarina destek olan biitlin hemsirelerin
giiglenmesi, egitimi ve uzmanlasmasi i¢in ¢alismalarini siirdiirmeye devam etmektedir.#
Epilepsi Hemsiresinin Rolleri

Hutchinson ve arkadaslar1 (2023) tarafindan, Avustralya’da epilepsi hemsireleri ile
gergeklestirilen karma yontemli bir ¢alismada; hemsireler, epilepsi hemsiresi olmak icin 4
temel yeterlilik kriteri olmas1 gerektigini belirtmislerdir. Bu kriterler: Klinik uygulama, egitim,
stratejik planlama ve aragtirmadir. Epilepsi hemsirelerinin rollerinin tanimlanmasinda bazi
temalar ortaya ¢ikmistir. Bu temalar: “Epilepsi hemsiresinin klinik bakim ve psikososyal destek
rolleri, hemsireler bu rolleri nasil yiriittiigii ve degisen is uygulamalari neler oldugu”
seklindedir.®®

Ingiltere Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisti (The National Institute for
Health and Care Excellence, NICE-2022) kilavuzuna gore epilepsi uzman hemsiresi, bireylerin
epilepsi hastalik siirecini kendi kendine yonetebilmesi, epileptik ndbetleri tetikleyebilecek
faktorlerin farkinda olmalarini saglama, antiepileptik ilaglarin etkilerini 6grenme ile birlikte
tedaviye uyumun saglanmasi, epileptik nobet ¢esitleri gibi konularda, fiziksel aktivite yaparken,
sosyal yasamda damgalanma ile bas edebilmede, bireylerin giinliik yasamlarinda gereksinimleri
dogrultusunda bilgilendirme yaparak epilepsi tanisina sahip birey ve bakim verenlerine
rehberlik yapmalidir.t?

Locatelli ve ark. (2021) tarafindan, Danimarka’da epilepsi uzman hemsireleri ve ekip
arkadaslar ile gerceklestirilen karma yontemli bir ¢alismada elde edilen bulgular sunlardir:
Uzman epilepsi hemsireleri, holistik bir yaklagimla ve empatik iletisimle birlikte epilepsinin,
bireyin hayatini nasil etkiledigini incelemeyle ise baslamaktadir. Tedavi ve bakimin, diyetin
takibi, yasamin geg¢is donemlerinde bakimin devamliligini saglama, ebeveynlerin egitimi,

ebeveyni epilepsi tanisina sahip olan ¢ocugun egitimi, epilepsi hastalarinin 6gretmenleri ve
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bakim verenlerinin egitimi, diger ekip iiyeleriyle iletisimi gliglii tutma ve giincel literatiirii takip
etmeden sorumludur.®®

Mammas ve ark. (2020) tarafindan, Ingiltere’de, 1998 yilindan bu yana pediatrik uzman
epilepsi hemsireligi yapan Jennifer O'Brien ile yapilan roportajda, O'Brien pediatrik epilepsi
hemsiresinin gorevlerini: Epilepsi tanisina sahip ¢ocuklar ve ailelerinin olabildigince normal
bir hayat yagamalari i¢in destek olmak, gocugun bakiminda yeri olan herkesin epilepsi, ¢ocugun
giivenligini saglama ve topluma entegrasyonu konularinda bilgi sahibi olmalarin1 saglamak,
onlarla iletisimi gili¢lii tutmak, hemsire meslektaglarina epilepsi hastalik yonetim siireci ve
giincel literatiir hakkinda diizenli egitim vermek olarak ifade etmistir.!”)

Higgins ve ark. (2019) tarafindan, Irlanda’da epilepsi uzman hemsireleri, ekip
arkadaslari, epilepsi hastalar1 ve aile iiyeleri ile yapilan nitel arastirmadan elde edilen veriler
sunlardir: Epilepsi uzman hemsireleri, epilepsi hastalarinin 6z yonetim kapasitelerini olusturma
ve desteklemede kilit role sahiptir. Aile iiyelerine ve hastalara onlara 6zgii egitim sunma ve
bilgilendirme, tedavi ve bakimi izleme, aile ile is birligi halinde ve kaliteli sekilde bakimi
yiuritmeden sorumludur.®®

Morgant ve ark. (2019), epilepsi hemsiresinin rolleri ve uygulama kapsaminin; egitim
diizeyi, gorev yaptiklar lilke ve yasalar1 gibi faktorlere bagli olarak degistigini belirtmistir.
Epilepside kiiresel diizeyde hemsirelik bakiminin gelismesi i¢in, diger bakim verenlerle igbirligi
yapilmas1 ve hemsirelik egitiminin standartlasmasinin gerekli oldugu vurgulanmugtir.9)

Goodwin ve ark. (2004) tarafindan, epilepsi uzmani hemsirelerin rollerini ve bakima
katkisini belirlemek amaciyla Ingiltere’de bilinen tiim epilepsi uzman hemsirelerine toplamda
130 anket gonderilmis ve 76’s1 geri donlis yapmistir. Cevap orant %63 olmakla birlikte
katilimcilarin %72’°si akademik anlamda yiiksek hemsirelik niteliklerine sahipken %36’s1
epilepsi veya noroloji klinigi tecriibesine sahip oldugu belirtilmistir. Calisma sonuglari epilepsi
hemsiresinin kilit rollerini tanimlamanin zor olduguna vurgu yapmistir.?%

Foley ve ark. (2000), uzman epilepsi hemsiresinin; hastanin degerlendirilmesi, hastalik
siirecinin yonetimi, denetim, giincel kilavuzlarin takibi, planlama, danigmanlik, bilgi, egitim
sunma, hasta izlemini yapma, taburculuk egitimi, hastalarla diger saglik kuruluslar1 ve

personeller arasinda irtibat1 saglama ve tedavide rollerinin oldugunu belirtmistir.%
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Epilepsi Hemsireligi Uygulamalarimin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Fontaine ve ark. (2023) tarafindan, epilepsi tanisina sahip bireylerle Fransa’da yapilan bir
randomize kontrollii ¢alismada, girisim ve kontrol gruplarinin, epilepsi uzman hemsiresi
tarafindan verilen egitim Oncesi ve alt1 ay sonrasi yagam kalitesi puanlar1 karsilastirilmigtir.
Epilepsi uzmani hemsireler tarafindan egitim verilen hastalarin verilmeyenlere kiyasla yasam
kalitesi puanlar1 anlamli diizeyde artis gdsterdigi sonucuna ulasilmagtir.??)

Sayik ve ark. tarafindan (2023), 3-6 yas araliginda epilepsi tanisiyla takipli olan
cocuklarin anneleri i¢in “Mobil Epilepsi Egitim Paketi” olusturulmus ve calismalarinda bu
paketin etkinligi degerlendirilmistir. Uygulama sonrasinda girisim grubunda olan annelerin
epilepsi hakkinda bilgi diizeyinde istatistiksel olarak anlamli artig, ndbet kaygisinda anlamli
azalma tespit edilmistir.?®

Hauge ve ark. (2020) tarafindan, Norveg¢’te epilepsi tanisina sahip bireyler, bakim
verenleri ve aile Uyeleri ile ¢evrimigi anket yoluyla veri toplanmistir. Epilepsi hemsiresi
tarafindan takip edilen ve edilmeyen gruplar arasinda, memnuniyet diizeyi ve bilgilendirme
acisindan fark olup olmadig1 incelenmistir. Epilepsi uzmani hemsireler tarafindan takip edilen
hastalarin edilmeyenlere kiyasla epilepsi tanisi, antiepileptik ilag kullanimi ve epileptik
nobetlere bagli olusabilecek travma riski hakkinda 6nemli 6l¢giide daha fazla bilgi verildigi ve
memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek ¢iktig1 belirlenmistir.?*

Guven ve ark. (2020) tarafindan 9-18 yas araligindaki epilepsi hastaligi olan ergenler ve
ebeveynlerine yonelik olarak web tabanli bir egitim programi (WEEP) gelistirilmistir.
WEEP’in, ebeveynlerin ve epilepsi tanist1 olan adodlesanlarin bilgilerini, 6z yeterlilik
diizeylerini, tutumlarini ve e-saglik okur yazarligini artirmada yeterli ve etkili oldugu sonucuna
vartlmistir. Calisma sonucunda, internet kullaniminin yayginlastig1 bir diinyada hastalarin ve
bakim vericilerinin web tabanli, devamli giincellenebilir ve ulasilabilir olan materyallerle
egitim programlar1 uygulanarak hastalik yénetimlerinin gii¢lendirilmesi 6nerilmektedir.®®

Turan tarafindan (2020), sanal gergeklik gozliigii teknolojisi kullanilarak epilepsi tanili
cocugu olan ebeveynlerin nobet anini etkili yonetebilmeleri amaciyla bir egitim programi
gelistirilmistir. Yapilan randomize kontrollii ¢alismada gelistirilen programin uygulandigi
ebeveyn girisim grubunun nobet an1 yonetme bilgi ve beceri dizeylerinin, kontrol grubuna
kiyasla daha yliksek oldugu belirlenmistir. Calisma sonucunda, kliniklerde epilepsi tanili cocuk
ve ebeveynlerinin egitiminde gorevli bir egitim hemsiresi olmasi gerektigi ve s0z konusu
bireylere sanal gerceklik teknolojisi ile stirekli egitimler verilmesi gerektigi seklinde onerilerde

bulunulmustur. 26
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John ve ark. (2019) tarafindan, geriye doniik, ii¢ aylik siire¢ igerisinde uzman epilepsi
hemsirelerinin hastalarla yaptig1 telefon goriismeleri incelenmistir. Ingiltere’de yapilan calismada,
epilepsi hemsirelerinin telefonla yaptigi bilgilendirmeler sayesinde klinigi arayan hastalarin
%72’sinin Kklinik randevuya gelmeye gereksinim duymazken, %22’si klinik randevuya ihtiyag
duymustur. Telefon goriismelerinde gecen en sik konunun ise “’ilag yonetimi’’ (%25) oldugu
belirlenmistir. Sonug olarak, uzman epilepsi hemsiresinin telefonla yaptigi danismanlik sayesinde
ayaktan randevu olusturma ihtiyacmnimn azaldig1 goriilmiistiir.®”

Higgins ve ark. (2018) tarafindan, Irlanda’da epilepsi uzman hemsiresi olan ve olmayan
kliniklerdeki epilepsi tanisina sahip bireylerden anket yoluyla bilgi toplamis ve verileri
karsilastirilmistir. Epilepsi uzman hemsiresinin bulundugu kliniklerdeki hastalarin daha fazla
bilgi aldigi, hastalarin bakimlarina daha fazla dahil olduklari, verilen bakimi1 daha koordine
olarak aldiklari, giiven duyduklart ve hemsireyle konustuklarinda rahatladiklar1 ve verilen
destekten yiiksek diizeyde memnuniyet duyduklar: bildirilmistir. Epilepsi uzmani hemsirelerin
uygulamalarint iceren bakim modellerinin epilepsi tanisina sahip hastanin bakim kalitesini
artirdig1 sonucuna ulasmislardir.?®

Gurhopur ve ark. (2018) tarafindan 7-18 yas araligindaki epilepsi tanili ¢ocuk ve
ebeveynlerine modiiler egitim programi uygulanarak bir randomize kontrollii ¢alisma
tasarlanmistir. Calisma sonucunda girisim grubundaki ¢ocuklarin epilepsi hakkindaki bilgi,
nobet 0z yeterlik diizeyi ve yasam kalitesi puan ortalamalarinin arttig1 ve kontrol grubuyla s6z
konusu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu saptanmistir. Egitim
sonucunda girisim grubundaki ebeveynlerin nobete yonelik kaygi diizeylerinde azalma ve
kontrol grubu ebeveynlerle aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Sonug
olarak hemsirelerin epilepsi tanis1 olan g¢ocuk ve ebeveynlerine planl egitimler vermeleri
onerilmistir.?®

Pfafflin ve ark. (2016) tarafindan, Almanya’da epilepsi uzman hemsiresi danismanligi
alan ve almayan kliniklerdeki epilepsi tanili bireylerin bakimdan memnuniyet diizeyleri
degerlendirilmistir. Epilepsi uzman hemsirelerinden danigmanlik alan bireylerin almayanlara
kiyasla, bilgi ve danismanliktan memnuniyet diizeylerinin arttig1 belirlenmistir. %

Bradley ve ark. (2001) tarafindan, yapilan Cochrane incelemesinde epilepsi hemsireligi
uygulama sonuglarmin etkin olup olmadigini nicel olarak degerlendirmek i¢in aragtirmalarda
bazi olgitlerin kullanildigr belirtilmistir. Yapilan arastirmalarda kullanilan sonug oOlgutleri:
gecirilen nobetlerin sikligi, yasam kalitesi, hastanin saglik durumundaki degisiklikler ve

epilepsi hastalig1 hakkindaki bilgi diizeyidir. Epilepsi hemsireleri uygulamalarinin etkinligiyle
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ve hizmet sonuclaryla ilgili olarak kanitlarin az oldugu, epilepsi hemsirelerinin
uygulamalarinin etkinligini ortaya koyan yayinlanmis kanit diizeyi yiiksek ¢alismalara ihtiyag

oldugu belirtilmistir. V)

Sonug ve Oneriler

Epilepsi, diinyada oldugu gibi {ilkemizde de sik goriilen kronik bir hastaliktir. Epilepsi
hemsiresinin rolleri diinya ¢apinda, heniiz standart hale gelmemistir. Ulkemizde epilepsi
hemsireligi uzmanlik alan1 mevcut degildir. Diinyadaki uygulamalariin etkinligi g6z oniinde
bulunduruldugunda epilepsi hemsiresi, epilepsi tanisi olan bireye, ailesine ve bakim vericisine
sunulan bakimin ayrilmaz bir parcasi olmalidir. Alaninda uzman epilepsi hemsirelerinin var
olmasmin hasta ve bakim vericilere 6nemli derecede fayda saglayacag agiktir. Literatiirde,
epilepsi hemsireligi uygulamalarinin yetiskin epilepsi tanisina sahip bireylerin hastalik
yonetimleri iizerinde etkinligini degerlendiren calismalar mevcuttur; fakat cocuklar ve
ebeveynlerinin hastalik yonetim siirecleri iizerinde etkinliginin degerlendirildigi ¢alismalar
sinirhidir. Bu konuda daha fazla kanita gereksinim vardir. Ulkemizde, epilepsi hastalarina
bakim veren hemsirelerin bu alanda uzmanlagmasi, rollerinin tanimlanmasi ve verilen
hemsirelik bakiminin tilkemiz genelinde standartlagsmasina gereksinim vardir. Hemsirelerin bu
konuda saglik bakanlig tarafindan desteklenmeleri gerekmektedir.
Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan edilmemistir.
Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Herhangi bir finansal destek alinmamastir.

Yazar Katkilari: Yazarlar makaleye esit katilim saglamistir.
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