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Yazar Rehberi

ACIK ERIiSiM POLITIKASI

Logos Yayincilik, yayinladigi dergilerde, Budapeste Agik Erisim Bildirgesinde
yer alan, hakemli dergi literattriinitin agik erisimli olmasi girisimini destekler
ve vyayinlanan tim vyazilari herkesin okuyabilecegi ve indirebilecegi bir
ortamda Ucretsiz olarak sunar.

JAREN agik erisim saglama politikasini benimsemistir. Dergide basilan yazilarin
tam metinlerine ve yayin kurulumuzun benimsedigi agik erisim politikamiza
www.jarengteah.org adresinden Uicretsiz olarak erisilebilir.

Acik erisim ile “bilimsel literatiiriin internet araciligiyla finansal, yasal ve teknik
bariyerler olmaksizin, erisilebilir, okunabilir, kaydedilebilir, kopyalanabilir,
yazdirilabilir, taranabilir, tam metne baglanti verilebilir, dizinlenebilir, yazilima
veri olarak aktarilabilir ve her tirli yasal amag igin kullanilabilir olmasi”
anlaminda kullaniimistir. Bu sebeple JAREN’de yer alan makaleler, yazarina

ve orijinal kaynada atifta bulunuldudu sirece, kullanabilir.
ETiK POLITIKASI

JAREN’de uygulanan yayin suregleri, bilginin tarafsiz ve saygin bir sekilde
gelisimine ve dagitimina temel teskil etmektedir. Bu dogrultuda uygulanan
slregler, yazarlarin ve vyazarlari destekleyen kurumlarin galismalarinin
kalitesine dogrudan yansimaktadir. Hakemli galismalar bilimsel yontemi
somutlastiran ve destekleyen calismalardir. Bu noktada strecin bitin
paydaslarinin (yazarlar, okuyucular ve arastirmacilar, yayinci, hakemler
ve editorler) etik ilkelere yonelik standartlara uymasi 6nem tasimaktadir.
JAREN yayin etigi kapsaminda tiim paydaslarin etik sorumluluklari tagimasi
beklenmektedir.

Dergimizin etik gorev ve sorumluluklari olusturulurken Committee on
Publication Ethics (COPE) tarafindan yayinlanan rehberler ve politikalar
dikkate alinarak hazirlanmigtir. Detayl bilgi icin web sayfamizi incelemeniz

onerilir. http://jarengteah.org/Default.aspx?p=Yazim-Rehberi#8
iNTIHAL POLITIKASI

intihal (asirma) kasti olup olmamasi dnemsenmeksizin, bir etik ihlalidir.
Bu sebeple yayin politikalari geregi Logos Yayincilik tim dergilerinde,
yayinlanacak olan bitln galismalar igin, intihal denetimini zorunlu kilar.
JAREN vyayin etigi ve dergi politikalari geregi “Kér Hakemlik Degerlendirme
Sureci”nden geg¢mis her galismanin bitunligint korumak adina intihal
denetiminden gecirilmesini zorunlu kilar. intihal denetimi Turnitin ve
iThenticate yazilimlari araciligiyla yayinci firma tarafindan gergeklestirilir.
Yayin Kurulu, dergiye gonderilen ¢alismalarla ilgili agirma, atif manipilasyonu
ve veri sahteciligi iddia ve siipheleri karsisinda COPE kurallarina uygun olarak
hareket edebilmektedir.

TELIF HAKKI DEVRI

Kisiler galismalarini génderirken, galismanin kismen veya tamamen, herhangi
bagka bir platformda daha 6nce yayinlanmadigl, yayin igin degerlendirmede
bulunmadigini beyan etmekle yukiumlidir. Aksi bir durumla karsilagildiginda
ilgili yaptirnmlar uyarinca yazar durumdan sorumlu tutulacaktr.

Hemsirelik Akademik Arastirma Dergisi (Journal of Academic Research in
Nursing-JAREN)'nin isim hakki Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa

Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne; yayinlanan ya da yayinlanacak olan tim
iceriklerin telif haklar yazarlarin yazil izinleriyle Hemsirelik Akademik
Arastirma Dergisi (Journal of Academic Research in Nursing-JAREN)'ne aittir.
Bilimsel yayinlar ve sunumlarda kaynak gosterilebilir. Ancak bunlar disinda
tlim yazilarin ve gorsellerin her tirl kullanimi ve tekrar baskilari igin derginin
bas editorligiine miiracaat edilmelidir.

Dergimize ¢alisma gonderecek yazarlar, “Telif Hakki Devir Formu” belgesini
doldurmalidir. Yazar(lar) doldurduklari formu islak imza ile imzalamalidir.
imzalanan form taranarak sistem {izerinden calisma génderim adimlarinda ek
dosya yukleme segenegiile yuiklenmelidir. Detayli bilgi i¢in; http://jarengteah.

Default.aspx?p=Telif-Hakki web adresimizi ziyaret edebilirsiniz.

CIKAR CATISMASI

Tum vyazarlar bilimsel katki ve oranlarini ve ilgili sorumluluklarini; ayrica
cikar gatismasi olmadigini bildiren toplu imzalari ile yayina katilmaldirlar.
Arastirmalara kismi de olsa yapilan nakdi ya da ayni yardimlarin hangi kurum,
kurulus, ilag-gereg firmalarinca yapildigi dip not olarak bildirilmelidir. (ICMJE
Potansiyel Gikar Catismalari Bildirim Formu)

KOR HAKEMLIK VE DEGERLENDIRME SURECI

JAREN’e gonderilen tim calismalar gift-kér hakem degerlendirmesine tabi
tutulmaktadir. Gonderilecek her galismayi, alaninda uzman, en az iki hakem
degerlendirir. Makalelerin hizli bir sekilde degerlendirilebilmesi igin editorler
tarafindan her tirlii caba gosterilir. Butin makalelerin degerlendirme
sureglerinde son karar yetkisi editordedir. Detayh bilgi igin web sayfamizi
ziyaret edebilirsiniz.

MAKALE HAZIRLAMA

Tum yazilar, bas editor, editor, istatistik danismani ve en az iki hakem
tarafindan incelenir. Yayinlar; derginin amacina uygunluk, dogruluk ve
guncellik agisindan incelenmektedir. Editér, hakemlere yaziy1 gondermeden
once yazim rehberlerinde bildirilen bigcimsel kurallara uygunlugunu arastirir.
Kaynaklarin yaziminda “Vancouver” stili kullaniimaktadir. Detayli bilgi igin;
http://jarengteah.org/Default.aspx?p=Yazim-Rehberi#l adresini ziyaret
ediniz.

MAKALE GONDERME VE GERi GEKME

Makale Gonderme: Dergimizde vyayinlanmasi igin  makalelerini
degerlendirmeye goéndermek isteyen yazarlar http://jarengteah.org web
adresimizden dergi yonetim sistemimize giris yaptiktan sonra sistemdeki
adimlari takip ederek calismalarini yikleyebilirler. Yikleme &ncesinde
yazarlar igin kontrol listesi bashgindaki maddelere dikkat etmek ¢alismanizin
yayina alinma stirecini hizlandiracaktr.

Makale Geri Cekme: Yayin politikalarimiz geregi, geri ¢gekme islemlerinde
dergi editorlyle yazar isbirligi yapmak durumundadir. Degerlendirme
asamasindaki galismasini geri ¢ekme talebinde bulunmak isteyen vyazar,
gerekgesini iceren dilekgeyi, butiin yazarlarin onayi oldugunu belirten islak
imzali bir sekilde, elektronik ya da basili olarak yayin kuruluna iletmelidir.
Yayin Kurulu gelen talebi inceler ve en geg on giin igerisinde yazara donis
saglar. Yayin kurulu tarafindan telif haklari makale gonderim asamasinda
JAREN’e devredilmis g¢alismanin geri ¢ekme talebi onaylanmadik¢a yazar
galismasini baska bir dergiye degerlendirme igin gonderemez.
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Instructions for Authors

OPEN ACCESS POLICY

Logos Publishing supports the open access of peer-reviewed journal literature
in the Budapest Open Access Declaration and offers all published articles free
of charge in an environment where everyone can read and download.
JAREN has accepted the open access policy. The full text of the manuscripts
published in the journal and our open access policy adopted by our
publication can be accessed free of charge at www.jarengteah.org

Open access means that “scientific literature can be accessed, readable,
recorded, copied, printed, scanned, transferred to full text, indexed,
transferred as a data to the software and available for all legal purposes olm
through the Internet without financial, legal and technical barriers. For this
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Physical Health Status of Individuals with Mental

Disorders: A Cross Sectional Study*

Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Fiziksel Saglik Durumlari: Kesitsel Bir

Calisma

Gul Dike¢ ®, Funda GUumus ©, Abdullah Ath

ABSTRACT

Aim: Patients with mental disorders have common psychical comorbidities, however there is
limited studies about this issue in Turkey. This cross-sectional, descriptive study was conducted
to evaluate the physical health of outpatients being followed up in the psychiatric clinic of a
university hospital.

Methods: Data from a total of 137 patients were collected using a detailed information form.
Physical health was assessed by questioning patients about substance use, health-promoting
behaviors, exercise, diet, sleep, self-care, oral hygiene, elimination, and sex life and measuring
their height, weight, and vital findings.

Results: It was determined that 21.9% of the participants had a physical disease. The patients
slept an average of 8.24+2.24 hours per night and 59.9% did not feel rested when they woke up;
55.5% of the patients had bowel movements once a day; 55.5% were not satisfied with their sex
life and 80.3% did not use any contraceptive methods. In addition, 33.6% of the patients reported
experiencing pain, with headaches being the most common (13.9%). The mean body mass index
of the participants was 25.26+4.94.

Conclusion: In this study, the results was similar with literature that patients with mental disorders
physical health status should be improved. In order to improve the physical health of people with
mental disorders, their lifestyle habits should be evaluated, and psychosocial interventions used
to effect behavioral changes.

Anahtar kelimeler: Mental disorders, physical health, psychiatry
6z

Amag: Ruhsal bozuklugu olan bireylerin pek ¢ok fiziksel hastaliginin olmasina ragmen bu konu
tilkemizde yeterince incelenmemistir. Bu ¢alisma bir (niversite hastanesinin psikiyatri kliniginde
ayaktan takip edilen hastalarin fiziksel sagliklarinin belirlenmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayici
arastirma deseninde yapildi.

Yontem: Calismaya 137 birey katildi. Calismada verilerin toplanmasinda Bilgi Formu kullanild.
Hastalarin fiziksel saglk davranislarinin degerlendirilmesinde; madde kullanimi, sagligi gelistiren
davranislar, egzersiz, beslenme, uyku, 6z bakim, agiz hijyeni, bosaltim ve cinsel yasamlarina iliskin
sorular soruldu ve hastalarin boy, kilo, beden kitle indeksi, yasam bulgulari él¢iildi.

Bulgular: Bu ¢calismaya katilan hastalarin %21,9’unun bir fiziksel hastaligi oldugu, giinliik ortalama
8,2442,24 saat uyuduklari, hastalarin %59,9’unun uyandiginda kendini dinlenmis hissetmedigi
bulundu. Katihmcilarin bosaltim aliskanliklari degerlendirildiginde %55,5’inin giinde bir kez
defakasyona ¢iktigi belirlendi. Katilimcilarin %55,5’inin cinsel yasamlarindan memnun olmadigi,
%80,3’tintin herhangi bir kontraseptif yéntem kullanmadigi belirlendi. Hastalarin agri durumlari
degerlendirildiginde %33,6’sinin agri yasadigi; en sik yasanan agrinin %13,9 ile bas agrisi oldugu
belirlendi. Katilimcilarin Beden Kitle indekslerinin (BKI) ortalama 25,26+4,94 oldugu belirlendi.
Sonug: Ruhsal bozuklugu olan bireylerin fiziksel sagliklarinin gelistiriimesinde, hastalarin saglkl
yasam aliskanliklarinin tanimlanmasi, davranis degisikligi yaratan psikososyal miidahalelerden
yararlanilmasi énerilebilir.
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INTRODUCTION

The nature of mental disorders and the psychotropic
agents used to treat them adversely affect patients’
physical health. The most common comorbidities
reported in individuals with mental disorders are
metabolic syndrome, type 2 diabetes mellitus,
cardiovascular  diseases, respiratory diseases,
cancer, and stroke. Psychotropic drug use has
been associated with weight gain, unhealthy
eating habits, physical inactivity, and higher risk
of physical diseases **. In addition, the adverse
effect of physical illnesses on psychological well-
being may result in poorer prognosis of the existing
mental disorder. Neglect of these patients’ physical
health can occur for several reasons, including the
patients not utilizing general health system services
adequately due to unhealthy lifestyle habits or, even
when they do seek healthcare services, being unable
to express themselves adequately due to their low
socioeconomic and sociocultural level. Furthermore,
mental health professionals may not have enough
information about physical illnesses or the somatic
evaluation of patients’ physical complaints. As a
consequence of these circumstances and conditions,
the lifespan of people with mental disorders is 15-20
years shorter than the general population +*®, with
cardiovascular diseases being the leading cause of
death ©®.

Adverse effects of the drugs used by patients with
mental disorders include anorexia, somnolence, and
sleep disturbances. Patients may sleep during the
day, have difficulty falling or staying asleep at night,
and not feel rested when they wake. This results in
daytime fatigue and can cause impaired immune
or endocrine responses ) and lead to a sedentary
lifestyle. Exercise avoidance due to negative
symptoms or social isolation also contribute to
patients’ sedentary behavior &9, Sedentary lifestyle,
an unhealthy diet high in fat and sugar ?%, plus
psychotropic drug use cause patients to become
overweight compared to the normal population @,
Patients’ reduced mobility and limited fiber and fluid
consumption also result in elimination problems ).

Mental disorders are accompanied by a decline
in self-care ability, including poor body and oral
hygiene. Oral health problems are seen at a higher
prevalence in patients with mental disorders
compared to the general population. Tooth erosion is
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common in tobacco and alcohol use, hypersalivation
or dry mouth caused by psychotropic medications, or
eating disorders, and causes dental problems such as
receding gums, tooth decay, and tooth loss ),

Health-promoting behaviors are limited in individuals
with mental disorders. Just as patients may neglect
their routine psychiatric evaluations, they may not
attend annual routine physical examinations and
may not know about or practice monthly testicular
or breast self-examinations. Although cancer
prevalence is unknown in this population, patients do
not utilize these services %, Because patients’ pain
experiences are also ignored, early diagnosis is not
possible. Furthermore, psychotropic drugs disrupt
patients’ sexual patterns, and because mental health
professionals talk less about sexuality with patients,
they are less informed about contraceptive methods
and sexually transmitted diseases Y.

When developing psychosocial interventions to
improve the physical health and health behaviors
of people with mental disorders, determining their
physical diagnoses and evaluating their lifestyle
behaviors are of critical importance. These behaviors
include self-care habits, coping methods, diet,
elimination, sleep, physical activity, oral health,
sexuality, and health-promoting behaviors. Careful
evaluation of all these parameters will enable
holistic patient care. Although research on the
physical health of patients with mental disorders
has increased recently in Turkey, most of these
studies have focused on metabolic syndrome. To
our knowledge, no previous study has evaluated
patients holistically in Turkey. Therefore, the aim of
this study was to evaluate the physical health status
of outpatients with mental disorders in our country.

MATERIALS AND METHODS

Study Design

This  cross-sectional, descriptive study was
performed in the psychiatry outpatient clinic of a
university medical school between November 2018
and February 2020.

Participants

The universe of the study comprised all patients who
were under follow-up in the psychiatry department of
the hospital at the time of data collection. The study
sample consisted of those patients who presented
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to the psychiatry outpatient clinic for treatment
during the study period. Sample size calculation
was not performed; all patients who received
outpatient treatment during the study period were
invited to participate. At total of 137 individuals,
including 74 females and 63 males, were included.
Inclusion criteria were being under follow-up in the
psychiatry outpatient clinic, being 18 years of age
or older, having a psychiatric diagnosis according to
the DSM-V, and the patient or their legal guardian
consenting to participate in the study.

Data Collection Instruments

Data about the participants’ sociodemographic
characteristics, physical health, and lifestyle habits
were collected using an information form created by
the researchers in line with the literature ®1213),

Information Form: This structured form was
created by the researchers based on literature
19 and filled in by one of the researchers AA while
taking the patient’s history, measurements, and
making observations. The form consists of a total
of 50 questions in 4 sections: sociodemographic
characteristics; clinical history; lifestyle behaviors
and habits; and physical parameters and vital signs.
Physical health and behavior evaluation included
questioning patients about substance use, health-
promoting behaviors, exercise, diet, sleep, self-care,
oral hygiene, bowel movements, and sex life, and
measuring the patients’ height, weight, and vital
signs. We also planned to record laboratory values
from routine hemogram, biochemistry, and full urine
test performed during a specific time period from
the patients’ charts or the hospital record system.
However, these values could not be included in the
study due to missing data.

Data Collection

Study data were collected via a one-to-one interview
and physical evaluation that lasted about 30 minutes
for each patient. After the patients and their relatives
were informed about the study, data were collected,
and measurements taken. The patients’ vital signs
were measured after a rest period of 10—15 minutes.

Data Analysis

The data were analyzed using SPSS version 22.0 (IBM
Corp., Armonk, NY) and expressed in number and
percentage or mean and standard deviation.

Ethics

Before the start of the study, ethics committee
approval was obtained from the Dicle University
Faculty of Medicine Noninvasive Clinical Research
Ethics Committee and permission to conduct the
study was obtained from the Dicle University Hospital
Chief Physician’s office. All study participants or their
legal guardians provided written informed consent
prior to the study.

RESULTS

The mean age of the patients in this study was
31.81+11.03; 54% were female and 46% were male
(Table 1). According to the participants’ clinical
history, the mean duration of mental illness was
71.51+73.93 months, duration of medication use
was 49.74+62.26 months, and the patients had been
hospitalized a mean of 2.36+2.55 times (Table 2).
The participants’ lifestyle behaviors and habits are
presented in Table 3 and their vital sighs and body
measurements are given in Table 4.

Table 1. Sociodemographic Characteristics of the Participants
(n=137)

Characteristic Mean+SD Min-Max
Age 31.81+11.03 18-66
Gender N %
Female 74 54
Male 63 46
Education Level

llliterate 8 5.8
Elementary school 23 16.8
Middle school 32 23.4
High school 37 27
University 37 27
Economic Status

Low 28 20.4
Middle 86 62.8
High 23 16.8
Social Insurance

Yes 107 78.1
No 30 21.9
Employment Status

Working 41 29.9
Not working 96 70.1
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Table 2. Clinical History of the Participants (n=137)

Table 3. Lifestyle Behaviors of the Participants (n=137)

Characteristic Mean+SD Min-Max N %
Duration of Disease 71.51+73.93 0-384 Smoking
(months)

Yes 75 54.7
Duration of Medication 49.74+62.26 1-384
Use (months) No 62 45.3
Number of Hospital 2.36£2.55 0-20 Alcohol Use
Admissions

Yes 17 12.4
Mental Disorder Diagnosis N %

No 120 87.9
Schizophrenia and Other 20 14.6
Psychotic Disorders Substance Use
Depressive Disorder 32 23.4 Yes 9 6.6
Bipolar Disorder 31 22.6 No 128 934
Anxiety Disorder 37 27 Testicular/Breast Self-

examination
Alcohol and Substance Use 4 2.9
Disorder Yes 18 13.1
Dissociative Disorders 2 1.5 No 119 86.9
Other 11 8 Exercise
Physical Disease Yes 60 43.8
Yes 30 21.9 No 77 56.2
No 107 78.1 Special Diet N %
Physical Disease Diagnosis Yes 4 2.9
Cardiovascular Disease 4 2.9 No 133 971
Diabetes Mellitus 3 2.2 Appetite
Migraine 3 2.2 Increased 35 255
Asthma 1 0.7

No change 71 51.8
Disc Herniation 5 3.6

Decreased 31 22.6
Kidney Diseases 2 1.5

Feels Rested Upon Waking
Epilepsy 1 0.7

Yes 55 40.1
Other 6 4.4

No 82 59.9
Adverse Drug Effects

Problem Falling Asleep
Yes 56 40.9

Yes 67 48.9
No 81 59.1

No 70 51.1
Experienced Adverse 5 3.6
Effects Daytime Sleepiness
Weakness, Fatigue, 18 13.1 Yes 55 40.1
Drowsiness, Sleepiness

No 82 59.9
Insomnia 8 5.8

Bathing Frequency
Nausea, Vomiting, 4 2.9
Anorexia Every day 20 14.6
Weight Gain 5 3.6 Every other day 15 10.9
Sexual Dysfunction 11 8 Every 3-4 days 45 32.9
Other 20 7.3 Every 5-6 days 57 41.6
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Table 3. Continued

N % N %
General Appearance Contraceptive Method Used
Well-groomed/Good 101 73.7 None 110 80.3
self-care Condom 21 15.3
Unkempt/Poor self-care 36 263 Intrauterine device (IUD) 1 0.7
Teeth Brushing Frequency Withdrawal 4 29
Never 15 13.9 Tube Ligation 1 0.7
Once a day 45 32.8 Sexually Transmitted Disease
Twice a day 40 29.2 Yes 1 0.7
Three times a day 10 7.3 No 136 99.3
Once every other day 10 7.3 Menstrual Cycle
Occasionally 13 9.5 Male 63 46
Dentures Regular 49 35.8
Yes 19 13.9 Irregular 18 13.1
No 118 86.1 Menopause 6 4.4
Halitosis Pregnant 1 0.7
+ in-
Yes 30 219 Mean+SD Min-Max
N 107 78.1 Daily Water Intake 7.18+3.74 1-20
° ’ (glasses)
Oral Mucosa Number of Meals
Normal 122 89.1 Main meals per day 2.56+0.69 1-5
Stomatitis 4 2.9 Between-meal snacks 0.80+0.88 0-4
Hyperemic 6 4.4 per day
. Sleep Duration (hours) 8.24+2.24 3-15
Hemorrhagic 5 3.6
Number of Missing Teeth 2.20+4.64 0-32
Bowel Movement
Frequency Number of Decayed Teeth 1.97+1.5 0-8
Once a day 76 55.5 Urination Frequency 3.85+1.42 1-6
(times/day)
Twice a day 30 21.9
Once every other day 7 5.1 Table 4. Participants’ Physical Parameters, Body Mass Index,
and Vital Signs
Once every 3 days 14 10.2
X Characteristic Mean+SD Min-Max
Laxative Use
Height (cm) 167.6749.00 150-192
Yes 12 8.8
Weight (kg) 70.99+14.20 43-110
No 125 91.2
Body Mass Index 25.26+4.94 17.68+38.2
Problem When Urinating
Heart Rate (beats/min) 80.58+6.69 64-100
Yes 36 37
Systolic Blood Pressure 117.55+11.66 90-140
No 100 73 (mmHg)
Sex Life Diastolic Blood Pressure 73.6949.41 60-100
(mmHg)
Satisfied 61 44.5
Respiratory Rate (breaths/ 18.66+2.56 12-26
Not satisfied 76 55.5 min)
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DISCUSSION

The aim of this study was to evaluate the physical
health status of outpatients with mental disorders
in Turkey and we determined that patients with
mental disorders experienced adverse drug effects,
the most common of which were sexual dysfunction,
somnolence, insomnia, gastrointestinal symptoms,
and weight gain. In addition, 21.9% of the participants
had a physical disease, with cardiovascular
disease, diabetes mellitus, and migraine being the
most common. High prevalence of hypertension,
hyperglycemia, and dyslipidemia has been reported
previously in people with mental disorders, and
these conditions are associated with cardiovascular
disease. Smoking or alcohol use, unbalanced
diet, weight gain due to psychotropic drug use,
and physical inactivity also predispose patients to
cardiovascular diseases . Moreover, increased
appetite and weight gain caused by psychotropic
drugs increases the risk of type 2 diabetes and
metabolic syndrome, which are also associated with
cardiovascular disease *?. In a study evaluating the
relationship between long-term antipsychotic use
and cardiometabolic risk in patients with mental
disorders, approximately half of the patients did not
have a healthy diet, 44% were obese, 23% had high
triglycerides, 26% had high blood pressure, and 78%
smoked, indicating high cardiometabolic risk . The
use of olanzapine and clozapine was also reported to
increase cardiometabolic risk.

Inthe present study, more than half of the participants
used cigarettes or other tobacco products, 12.4%
used alcohol, and 6.6% reported substance use. In
another study, it was determined that half of patients
diagnosed with schizophrenia smoked . Tobacco
or other substances are likely used by people with
mental disorders for the purpose of self-medication,
as a coping mechanism for patients with anxiety
disorder or depression, and because they increase
dopamine regulation in patients with psychotic
disorder. However, the use of these substances
can increase the prevalence of chronic obstructive
pulmonary disease or cardiovascular disease in
patients 2.

In our study, 20.4% of the patients stated that they
exercise daily. In recent years, exercise programs have
been used to reduce patients’ sedentary behavior,
improve sleep hygiene, reduce social isolation,
and reduce the symptoms of the disease, and have
yielded favorable results 4. With more research on
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this subject and the growing evidence that exercise
improves mental health as well as physical health,
exercise is recommended along with cognitive
behavioral therapy and psychopharmacology for
some mental disorders. However, it is reported
that in practice, exercise is only recommended for
patients with depression and anxiety disorders.
Exercise is under recommended and overlooked in
substance abuse, psychotic disorder, and bipolar
disorder. Way et al., (2018) determined that 70% of
mental health professionals recommend exercise
to patients with symptoms of depression, anxiety,
and stress *. Mental health professionals informing
patients about exercise and advising them to exercise
regularly is an intervention that can both reduce their
cardiovascular risks and increase their mental well-
being. Patients should be informed about how often,
for how long, and how exercise should be done. In
the present study, 43.8% of the sample reported
exercising; however, the fact that the information
form used for data collection was not a standardized
instrument and relies on patient self-report of the
frequency, duration, and intensity of exercise can be
considered a limitation of our study. It is important
for mental health professionals to effect behavioral
change and increase motivation to adopt health-
promoting behaviors among patients with mental
disorders. In this context, cognitive behavioral
techniques and motivational interviewing can be
recommended to increase patients’ mobility. Ringen
etal., (2018a) determined that although motivational
interviewing did not affect physical activity levels
in patients with psychosis, their smoking rates
decreased significantly, thereby altering the patients’
cardiovascular risk ),

Only a small proportion of patients in our study
reported performing breast or testicular self-
examination, which is another health-promoting
behavior. Similarly, it was reported previously
that fewer women with mental disorders undergo
cervical and breast cancer screening compared to
the general population and that despite the patients’
higher cancer risk, there are inequalities in the
receipt of health care services . Another study
revealed a relationship between the number of days
with depression and anxiety reported by patients

with mental disorders and the rate of mammography
(16)

Water intake among patients in this study was at
a good level. Patients with mental disorders are
reported to exhibit variable water drinking behavior,
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sometimes leading to fluid—electrolyte imbalances.
Electrolyte imbalances can occur as a result of
excessive water intake due to psychogenic polydipsia
or thirst associated with psychotropic agents,
especially in psychotic patients, or in patients with
eating disorders who increase their water intake
or restrict fluid and nutrient intake in order to lose
weight. Insufficient fluid intake during depressive
episodes, excessive fluid loss during manic episodes,
and not replacing lost fluid or using lithium can also
lead to fluid—electrolyte imbalances and impaired
kidney function ®7. For this reason, it is extremely
important to encourage patients to drink 2-3
liters of water per day. Our results may have been
influenced by the fact that our study period was long
and included the summer months, and the location
of the study is extremely hot in the summer, but the
amount of fluid intake was also good in this period.
In another study conducted in Turkey, 53.2% of the
patients reported drinking 5—6 glasses of water a day
3 and our findings were consistent.

In our study, more than half of the patients reported
no change in appetite and ate an average of 2.5 meals
and 1 snack per day, and despite having physical
illnesses, only 2.9% of the patients followed a special
diet (diabetic or salt-free). It is known that patients
often experience changes in appetite and eating
habits during acute periods. Psychotic patients may
refuse food due to delusions, patients eat less during
mania while appetite may decrease or increase in
depression, and the psychotropic agents used in
the treatment of mental disorders often cause an
increase in appetite and lead to weight gain. In a study
of outpatients, 12.5% of the participants were on a
special diet *3, while in another study, schizophrenic
patients consumed more fat, carbohydrates, and
alcohol and less fiber, fruit, vegetables, and fish than
the general population . Eating behavior is also
affected by cultural factors, which may help explain
some of the discrepancies between studies.

The participants in our study slept for a mean of
8.24+42.24 hours a night, more than half of them did
not feel rested when they woke up, about half had
difficulty falling asleep, and 40.1% reported daytime
sleepiness. Sleep is an important factor in quality
of life, and sleep problems are a common problem
in people with mental disorders &%), Most mental
illnesses are reported to be associated with sleep
disruptions 9, One study showed that although
patients’ sleep patternsimproved between admission
and discharge, 47% still had sleep-related complaints

even at discharge. The authors emphasized that
sleep disorders were more common in patients
with depression or posttraumatic stress disorder in
particular, and pharmacotherapy and psychotherapy
were insufficient to regulate their sleep patterns.
In the same study, it was determined that nearly
half of the patients had difficulty falling asleep and
over half did not feel rested when they woke up 8,
Psychoeducational programs are recommended to
improve patients’ sleep hygiene, encourage healthy
dietary habits, and increase exercise frequency “.

Most of the patients in our study were observed to
have good self-care. In the literature, it is stated that
people with mental disorders often show a decline
in self-care ability and health-promoting behaviors.
A moderate level of self-care ability was observed
in previous studies ?%. In a study conducted among
schizophrenic patients, 37.3% stated that they
experienced problems while performing daily care
and 41.9% stated that they had difficulties in self-
care due to fatigue and unwillingness 9. The higher
level of self-care among the patients in our study may
be attributable to the fact that most of the patients
lived with their families and received good care.

In contrast, it was observed that our patients had
inadequate tooth brushing habits and had problems
such as tooth decay, dentures, and halitosis. The
patients’ halitosis was likely caused by gum disease
and tooth decay. Kiicuk et al. (2018) reported that
43.6% of the participants in their study had decayed
or missing teeth 3. A strong relationship has been
reported between mental disorders and the number
of missing and filled teeth ®, and patients with
schizophrenia were found to have significantly more
missing and decayed teeth than control groups and
the general population @Y. This may be related to
patients’ negative symptoms, poor dietary intake,
frequent smoking and alcohol use, consumption
of sugary and carbohydrate-rich foods, inability to
seek dental health services due to limited financial
means, dry mouth due to psychotropic drugs, and/
or insufficient oral hygiene and eating habits, and it
has also been reported that the extrapyramidal side
effects of antipsychotics can make tooth brushing
difficult ®2Y, Our findings were consistent with those
in the literature.

When the participants’ bowel habits were evaluated,
it was determined that more than half had bowel
movements once a day. It has been reported in
previous studies that patients with mental disorders
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frequently experience constipation problems that
constipation is associated with depression, and
that patients who have substance use disorders or
are using anticholinergic drugs are at higher risk of
constipation due to low mobility and fiber intake. In
our study, more than half of the patients reported
having bowel movements every day and 10.2% once
every 3 days. The rate of constipation was lower in
our sample compared to the reported prevalence of
22-40% in the general population of Turkey ?. This
may be attributable to the good fluid intake of the
participants in our study or to their eating habits.
However, while the participants’ mean urination
frequency of 4 times a day indicated adequate fluid
intake, 37% of the patients also reported symptoms
such as burning during urination or frequent
urination. Therefore, it may be advisable for mental
health professionals to request urine tests in addition
to routine blood tests during patient evaluation.

The majority of the participants in this study were
not satisfied with their sex life, did not use any
method of contraception, and the women had
irregular menstrual cycles. In a study conducted in
Turkey, it was determined that 57.5% of the patients
had reduced sex drive compared to pre-illness, 39%
reported an impact on their sex life, 30.2% had no
knowledge of sexually transmitted diseases, and 74%
had sexual dysfunction according to a standardized
assessment tool Y. Although sexuality is a basic
human need, mental health professionals often
overlook patients’ sexual patterns for reasons such
as they assume that patients with mental disorders
do not have a sex life, they do not talk about it with
patients, and they believe that talking about it may
bring about different problems. Adverse sexual
effects such as change in sexual patterns, decreased
libido, or inability to orgasm may cause patients to
discontinue treatment, which can increase relapses
(22 0On the other hand, it has also been pointed out
that having multiple sexual partners, being the victim
of sexual abuse, or having sex with intravenous drug
users increase patients’ susceptibility to sexually
transmitted diseases, and the use of contraceptive
methods is important to prevent unplanned
pregnancies %22, Montejo et al., (2018) reported
that sexual activity helped patients with psychosis
cope with their symptoms, increase their self-
esteem, regulate their sleep and mood, and reduce
their anxiety ??. Ding et al., (2019) determined that
the women with bipolar disorder in their study had
more irregular menstrual cycles, masturbated more
frequently, were morelikely to have multiple partners,
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and had more unplanned pregnancies and abortions
when compared to the control group . It should not
be forgotten that women with mental disorders may
have unplanned or unwanted pregnancies and that
drug use during pregnancy can cause teratogenic
effects on the fetus; therefore, patients should be
educated about sexually transmitted diseases and
contraceptive methods.

In terms of pain experience, the participants mostly
frequently reported headaches, knee and joint pains,
and abdominal and back pain. Studies have reported
that pain, especially headache or migraine, adversely
affects mental health and often accompanies
psychiatric diagnoses ?¥, and reduces quality of life
2%, This is supported by our finding that headache
was the most common pain experienced by
patients in the present study. Moreover, it has been
determined that individuals with mental disorders
and chronic pain have a lower quality of life ®°. There
is no study in the literature that characterizes the
pain experiences of people with mental disorders
and the type, intensity, frequency, or contributing
and mitigating factors. One reason for this may be
that the pain of patients with mental disorders
is evaluated as a mental symptom, and it may be
called somatic complaint. It can be recommended
that mental health professionals also evaluate pain,
which is considered a fifth vital sign.

The mean BMI of the patients participating in this
study was 25.26+4.94, indicating that they were
overweight. Some previous studies have reported
similar mean BMI values. In studies of patients with
schizophrenia, the mean BMI was high . and 83.6%
of the patients were obese. While our findings are
similar to those of another study conducted in our
country, the difference from results from other
countries may be related to cultural factors and
eating habits, or it may be due to the predominance
of patients with anxiety and depressive disorders
compared to schizophrenic patients in the present
study . Being overweight or obese can increase
cardiovascular risk, reduce body image satisfaction
and self-esteem, and result in patients experiencing a
secondary stigma due to their obesity 2, Therefore,
patients should be given guidance and education on
healthy nutrition and followed at regular intervals.

Vital sign assessment of the patients in this study
showed that their mean heart rate was 80.58+6.69
beats per minute, respiratory rate was within
normal range, and mean systolic and diastolic
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blood pressures were also within the normal range
(<130/<80 mmHg) for individuals younger than 60
years of age . In other studies, the mean systolic
blood pressure of patients with schizophrenia was
reported to be 127.57+14.17 mmHg, and patients
with mental disorders receiving inpatient treatment
in psychiatry clinics were found to have mean systolic
and diastolic blood pressures <130/<80 mmHg and
heart rate of 80.75 beats per minute at the time of
discharge 2. The results of this study are consistent
with the literature.

Limitation of the Study

Limitations of this study are that it was conducted
in a single center, that a standardized assessment
tool could not be used, and that the patients’ eating
patterns could not be evaluated in terms of most
frequently eaten food items. However, the strength
of our study is that the inclusion of patient self-
reports, objective measurements, and clinician
observations yielded comprehensive data on these
patients.

CONCLUSION

It was found that the most of participants of this
study was young, female, graduated high school
and university, had middle economic status, had
social insurance, did not working. Most of them did
not have a physical disease, experienced drug side
effect and smoked. A small percentage of patients
examined their breast or testis themselves, nearly
half of them exercised regularly, did not eat special
diet, could not feel themselves rested when they
got up, had a good self-care ability, most of them
had dental problems. As a result, it was found
that there were some physical health problems
among patients with mental disorders in this study.
Psychiatric and mental health workers should train
the patients about healthy nutrition habits, quitting
smoking and dental care to protect dental health of
patients. Psychiatric and mental health workers may
also benefits psychoeducation program for sleep
hygiene of patients. While their daily water intake
was enough in this study, more than half of patients
have one-time bowel movement in daily frequency.
It was found most of participants did not feel satisfy
action about their sexual life and did not use any
kind of contraception. Psychiatric and mental health
workers should interview the patients about their
sexual life and also trained them about safe sexual
habits. Although their vital sighs were in normal line,

the participants’ BMI was higher. High BMI may a
sign of cardiovascular problem, risk of diabetes and
metabolic syndrome. Psychiatric and mental health
workers should be aware of the evaluation of these
parameters. They should also evaluate the patients
with mental disorders according to standardized
measurements such Health Improvement Profile
(HIP), developed to psychosocial program to enhance
the physical of patients with mental disorders and
benefit them.
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Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon Kullanimina iliskin

Ogrenci Goriisleri

Students’ Opinions Regarding the Use of Simulation in Nursing

Education

Ezgi Bagriacik @, Nida Aydin ©, Umran Dal Yilmaz

0z

Amag: Bu arastirmanin amaci Hemsgirelik egitimi géren égrencilerin egitimde simiilasyon
kullanimina iliskin gérislerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Tanimlayici nitelikteki arastirmanin 6rneklemi ézel bir iniversitenin hemsirelik
fakiiltesinde egitim géren ve arastirmaya katilmayi kabul eden 308 égrenciden olusmustur. Veriler
égrencilerin tanitici bilgilerini ve simiilasyon uygulamalarina yénelik gériislerini iceren sorulardan
olusan veri toplama formu ile elde edilmistir. Tanimlayici istatistikler ile veriler analiz edilmistir.
Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin %84,4°( simiilasyon uygulamalarinin olduk¢a yararl oldugunu,
tamamina yakini (%89) teorik bilgi ile similasyon kullaniminin birlikte olmasi gerektigini,
%47,1’i anlatilan konunun maket lzerinde demonstrasyon uygulamasinin yapiimasinin daha ilgi
cekici oldugunu belirtmislerdir. Ogrenciler, beceri 6Grenmede klinik uygulamanin daha yararli
oldugunu disiinirken (%81,8), simiilasyon uygulamalarinin mesleki becerilerine ve klinik karar
verme yetilerine katki sagladigini, kendilerine giiveni artirirken anksiyetelerini de azalttigini
belirtmislerdir.

Sonug: Hemsirelik egitimi veren okullarin simiilasyon uygulamalarini uygun teknoloji ile yapmalari
ve miifredatlarda daha fazla zaman verilmesi énerilmektedir. Bu tir egitim degisiklikleri daha
donanimli saglik profesyonellerinin mezun edilmesine, hasta giivenliginin saglanmasina ve
bakimin kalitesinin artmasina fayda saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Egitim, hemsirelik, laboratuvar, simiilasyon
ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to evaluate the views of nursing students about the use of
simulation in education.

Methods: The sample of the descriptive study consisted of 308 students who were educated in the
nursing faculty of a private university and accepted to participate in the research. The data were
obtained through a data collection form consisting of questions containing students’ introductory
information and their views on simulation applications. Data were analyzed with

Results: 84.4% of nursing students stated that simulation applications are very useful, almost
all (89%) of them should be combined with theoretical knowledge and simulation use, 47.1%
of the subject was more interesting to demonstrate on the model. While students thought that
clinical practice was more useful in learning skills (81.8%), simulation practices contributed to
their professional skills and clinical decision-making skills, and increased their confidence, while
reducing their anxiety.

Conclusion: It is recommended that schools providing nursing education to perform simulation
applications with appropriate technology and to give more time in curricula. Such training
changes will help graduate more equipped healthcare professionals, ensure patient safety, and
improve the quality of care.

Keywords: Education, nursing, laboratories, patient simulation
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Hemsirelik; insan saghgini korumak, gelistirmek,
hastalara bakim vermek, glivende olduklarini
hissetmelerini saglamak ve topluma hizmet vermek
amaciyla ortaya cikan, gelisme gosteren ve teorik
bilgi icerigi ile uygulama becerisinin birlesmesini
gerektiren bir meslektir *3), Hemsirelik egitimi;
duyusal, bilissel ve psikomotor 6grenme alanlarini
kapsamaktadir. Egitim 6grencilerin, bakim ve karar
verici, koruyucu, savunucu, vyonetici, rehabilite
edici ve egitici rollerini kazandiracak vyeterlikte
olmalidir. Ogrenme siirecinde elestirel diisiinebilen,
etkin problem ¢6zme becerisi kazanmis, teori
ile uygulamayi birlestirebilen hemsireler mezun
etmek, hemsirelik egitimindeki temel amactir 33,
Hemsirelik egitiminde temel sorunlardan biri ise,
ogrencilerin teorik bilgiyi klinik uygulamaya yeterince
aktaramamasidir. Bu sorun; egiticilerin teorik bilgiye
uygulamadan daha ¢cok 6nem vermeleri, 6grencilere
ogrendikleri bilgiyi uygulamaya nasil aktaracaklarini
yeterince kavratamamalari, hemsirelik uygulama
laboratuvarlarinin gercek klinik ortami yeterince
yansitmamasi, hastane uygulamalarinda yasanan
sorunlar ile 6grencilere yeterli el becerisi kazandirma

olanagl sunulamamasindan kaynaklanmaktadir 3>
7)

Bilimsel bilginin 6neminin giderek artmasi saglk
bakim  uygulamalarini  hizla  degistirmektedir.
Yasam siresinin  uzamasi, kronik hastaliklarin
artmasi, tedavi modellerinin degisiyor olmasi, hasta
bakimi ve bakimin nitelig§ine olan bakis agisini da
degistirmektedir. Strekli gelisim ve degisim gosteren
bu durumlar karsisinda, hemsirelik egitiminde de
glincel 6grenme araglarinin gelisimi ve kullanimi
artmistir 19, Diinya Saglik Orgiitii (DSO), hemsirelik
egitimi icin altin standartlari yayinlamis ve bu
standartlara gore Ogretme ve Ogrenme teknikleri
icin egitim programlarinda elektronik 6grenme ve

similasyon yontemlerinin kullanilmasini énermistir
(4,11)

Similasyon; gercek hayattaki klinik durumlari taklit
eden ve aciklayan 6grenme seklidir. Similasyon
uygulamalari; 6grencilerin gergek kosullari yansitan
bir durumda hastaya zarar verme riski olmadan
sanal ya da yapay olarak deneyim kazandigi, klinik
bir problem durumunda mantikli disinme ve
karar verme firsati saglayan bir yontemdir 1213,
Similasyon temelli hemsirelik egitimi; glvenli bir
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O0grenme ortami olusturarak, 6grencilerin bireye
zarar verme korkusu olmadan teorik ve pratik bilgiyi
bltlnlestirmesi, egitici ve akranlari ile is birligi icinde
6grenmesini saglar 4:101415),

Saglikegitiminde kullanilan similatérler, ileriteknoloji
icermeyen  similasyonlar  (low-techsimulations)
ve ileri teknoloji iceren similasyonlar (high-
techsimulations) olarak ayrilmaktadir.

e fleri teknoloji icermeyen simiilasyonlar;

o Hayvan modelleri,

o Temel plastik mankenler,

> Ug boyutlu organ modelleri ve

o insan  kadavralari ile simiile/standardize
hastalar olarak gruplandirilmaktadir.

o |leri teknoloji igeren simiilasyonlar ise;

o Gorlintiye dayali similatérler (screen-based
simulations),

o Gergekei, aslina uygunlugu yilksek girisimsel
similatorler (realistic, high-fidelity procedural
simulators),

o Gergekei, Ust teknolojili interaktif insan
similatorleri (realistic high-tech interactive
human simulators) ve

o Sanal gergeklik ve dokunmatik sistemler
(virtual reality and haptic systems) olarak
gruplandiriimaktadir 491617),

Tibbi bilginin artmasi, saglik egitimindeki degisiklikler,
hasta glivenliginin 6nemi, hastanin ve 6grencinin
hazir bulunmasi, egitimin standartlastiriimasi, tekrar
edilebilir olmasi ve gergeklik diizeyi simulasyon
uygulamalarinin 6grenme ¢evresinde kullanimini
artirmistir “1#), Hemsirelik egitiminde de standardize
hastanin yani sira similatérler de kullaniimakta,
son vyillarda yiksek gergeklikli simulator kullanimi
artmaktadir . Hemsirelik egitiminde similasyon
kullanimi; 6grencilerin bilgiyi gelistirmesi ve beceri
kazanmasina katki saglarken, klinik uygulamalarda
tecriibe eksikligine bagh yasadigi korku ve anksiyeteyi
azalttigl, surekli tekrar olanag ile 06grencinin
performansini  ve kendine glvenini artirdig
bilinmektedir 31214,

Ulkemizde de simiilasyon temelli hemsirelik egitimi
verilmektedir. Mesleki beceri laboratuvarlarinda
beceri egitiminin gelistirilebilmesi, diizenlenebilmesi
ve yapilandirilabilmesi igin 6grenci gorus ve ifadeleri
onemlidir.
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Arastirma similasyon egitiminin olumlu yonlerini
ortaya c¢ikarmak ve klinik alanda bir rehber
olusturmak icin hemsirelik 6grencilerinin similasyon
kullanimina iliskin  gorislerini  degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. Bu calismada asagidaki sorulara
yanit aranmistir:

o Ogrencilerin simiilasyon uygulamalarina iliskin
gorusleri nelerdir?

o Ogrencileri goére similasyon uygulamalarinin
mesleki uygulamalara katkisi nelerdir?

YONTEM

Arastirmanin  Tipi: Bu arastirma, tanimlayici
niteliktedir.

Arastirmanin Yapildigi Yer: Ozel bir (niversitenin
hemsirelik fakiltesinde egitim goren hemsirelik
ogrencileri ile gergeklestirilmistir.  Arastirmanin
yapildigi  Universitede hemsirelik 6grencilerinin
egitiminde ileri teknoloji icermeyen similasyonlar
teorik bilgiler ile es zamanli olarak kullaniimaktadir.
Ayni zamanda Ogrencilerin egitiminde kuglk grup
calismalari, demostrasyonlar ve role-play gibi
yontemler de kullaniilmaktadir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi: 2019-2020
egitim Ogretim doneminde hemsirelik fakiltesinde
egitim alan, daha 6nce klinik uygulamaya ¢ikmis,
egitimlerinde de similasyon yontemleri kullanilan
ve bu yontemlerin yarar—zarar iliskisi hakkinda fikir
sahibi olan 2. sinif ve 3. sinif hemsirelik 6grencileri
(N=356) arastirmanin evrenini  olusturmustur.
Orneklem secimine gidilmemis tiim arastirma
evrenine ulasilmaya galisilmistir. Arastirma 2. siniftan
148 ve 3. siniftan 160 olmak tizere toplam 308 6grenci
tamamlanmis ve evrenin %86,5’ine ulagilmistir.

Veri Toplama Araglari: Tanitici bilgi formu ve
arastirmacilar tarafindan o6grencilerin similasyon
egitimi  ile ilgili  dlUsUncelerini  6grenmek
amaciyla olusturulan yapilandirilmis similasyon
uygulamalarina yonelik veri toplama formu
kullaniimistir. Tanitici bilgi formu ile 6grencilerin
yas, cinsiyet, 6grenim gordigu sinif gibi bilgileri
elde edilmistir. Simulasyon uygulamalarina yonelik
hazirlanan 23 sorunun igeriginde; 06grencilerin
egitimde similasyon kullanimina, simuilasyon
uygulamalarinin mesleklerine katkisina, bu egitimin
gerekliligine ve sagladigi yararlar ve gigclikler gibi
goruslerini iceren bilgiler bulunmaktadir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Bu arastirmanin sinirliliklari 6grencilerin ileri teknoloji
icermeyen similasyon uygulamalari ile egitim almasi
ve yalnizca 2. ve 3. sinif hemsirelik 6grencileri ile
yapilmis olmasidir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) paket programi
18.0 versiyonu ile sayi, ylzde ve frekans olarak
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  ylrGtildGgia  Universitenin - Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayi (Tarih:
25.06.2020, Karar: 2020/80-1121), Hemsirelik
Faklltesi Dekanhgi’ndan vyazili izin ve hemsirelik
ogrencilerinden bilgilendirilmis onam alinmistir.
Makalenin tiim asamalarinda arastirma ve yayin
etigine uyulmustur.

BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin; yas ortalamasinin 21.5
(£1.73) oldugu, %61’inin kadin, %51,9’unun 3. sinif
hemsirelik 6grencisi oldugu belirlenmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin egitimlerinde similasyon kullanimina
iliskin gorisleri Tablo.1'de verilmistir. Ogrencilerin
%64,6s1 klinige ¢cikmadan 6nce beceri ve yeterliklerin
gelismesi icin  kullanilan 06gretim yontemlerini
yeterli bulmadigini ifade etmistir. Arastirmadaki
bireylerin %84,4’0 similasyon kullanimini faydali
buldugunu, %89’u egitim yontemi olarak teorik
anlatim ile similasyon uygulamalarinin birlikte
olmasini tercih ettiklerini belirtmislerdir. Hemsirelik
Ogrencilerinin %64,9’'u maketler ile hasta roliinin
canlandirilamadigini, %89,6’si maketlerin bilgisayar
destekli olmadigini ve %55,2’si gergeklik diizeyinin
yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Ogrencilerin %39’u
similasyon uygulamalarinin en ¢ok “Hemsirelik
Esaslar’” dersinde olmasi gerektigini dastnirken,
%70.8'i  similasyonun  hemsirelik  egitiminde
yaygin kullanildigini, %78,6’si aldiklari similasyon
uygulamalarinin yeterli olmadigini, %55,2’si klinikte
mesleki beceri uygulamalarinda zorluk yasadiklarini
ve %81,8’i beceri 6grenmede klinik uygulamanin
daha yararli oldugunu ifade etmislerdir.

Ogrenciler similasyon uygulamalarinin, égrencilerin
mesleki  becerilerine katki sagladigi  (%94,5),
kendilerine glvenlerini artirdigi (%85,4), klinik karar
verme vyetilerini gelistirdigi (%86), anksiyetelerini
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Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Simiilasyon Uygulamalarina Yonelik Goriislerinin Dagilimi (n=308)

Gorusler n %

Egitimde kullanilan 6gretim yontemlerini yeterli bulma durumu

Evet 109 35.4
Hayir 199 64.6
Egitimde simiilasyon kullanimini yararl bulma durumu

Evet 260 84.4
Hayir 48 15.6
Hemgsirelik egitimi yontemi tercihi

Teorik 23 7.5
Teorik ve Simulasyon 274 89.0
Similasyon 11 3.6
Egitimde kullanilan egitim materyali tercihi

Tahtaya yazi yazmak 22 7.1
Projeksiyon, fotograf, video kullanimi 108 35.1
Maket kullanimi 145 47.1
Teorik 33 10.7

Egitimde kullanilan teknolojinin yeterlik durumu

Evet 226 73.4
Hayir 82 26.6
Kullanilan maketlerin hasta roliinii canlandirma durumu

Evet 108 35.1
Hayir 200 64.9
Kullanilan maketlerin bilgisayar destegi olma durumu

Evet 32 10.4
Hayir 276 89.6
Kullanilan maketlerin yiiksek gergeklige sahip olma durumu

Evet 138 44.8
Hayir 170 55.2
Similasyon uygulamalarini daha fazla kullanmayi isteme

Hemsirelik Esaslari 120 39.0
i¢ Hastaliklari Hemsireligi 15 4.9
Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi 80 26.0
Kadin Hastaliklari ve Dogum Hemsireligi 61 19.8
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi 32 10.4
Simiilasyon uygulamalarinin egitimde yaygin kullanilma durumu

Evet 218 70.8
Hayir 90 29.2
Yapilan simiilasyon uygulamalarinin yeterlilik durumu

Evet 66 21.4
Hayir 242 78.6
Klinikte mesleki beceri uygulamada yasanan zorluklar durumu

Evet 170 55.2
Hayir 138 44.8
Mesleki beceri 6grenmede daha yararl bulunan yontem

Klinik Ortam 252 81.8
Laboratuvar Ortami 56 18.2
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azalttigl (%77,6), egitimin kalitesini artirdig1 (%91,9)
ve teorik bilgilerinin uygulamaya donismesini
sagladigi (%92,5) belirtilmistir. Ayrica 6grencilerin
uygulamalarda 6grenci sayisinin  azaltiimasini
(%92,9), ogretim elemani sayilarinin artmasini
(%78,9), kullanilan  similasyon  maketlerinin
gelistirilmesini (%98,1) ve maketlerin daha teknolojik
(sesli uyaran, dogru isleme tepki verme gibi.) olmasi
gerektigini (%99,4) ifade etmislerdir (Tablo 2).

TARTISMA
Hemsirelik 6grencilerin  similasyon kullanimina
yonelik  gorlsleri  incelendiginde;  blyik bir

¢ogunlugunun similasyon egitiminin yararlioldugunu
ifade ettikleri goralmustir. Terzioglu ve arkadaslarinin
yaptigi fenomenolojik calismada 0Ogrenciler, klinik
uygulamaya cikmadan 6nce laboratuvar ortaminda
verilen beceri gelistirme uygulamalarinin yararl

Tablo 2. Ogrencilerin Egitimde Simiilasyon Kullaniminin Yararlarina ve Uygulamalarda Yasanan Giigliiklere iliskin Goriisleri (n=308)

Goriisler n %
Mesleki becerilere katki saglar

Evet 291 94.5
Hayir 17 5.5
Kendine giiveni artinr

Evet 263 85.4
Hayir 45 14.6
Klinik karar verme yetisini gelistirir

Evet 265 86.0
Hayir 43 14.0
Anksiyeteyi azaltir

Evet 239 77.6
Hayir 69 22.4
Egitimin kalitesini artirir

Evet 283 91.9
Hayir 25 8.1
Teorik bilginin uygulamaya dénmesini saglar

Evet 285 92.5
Hayir 23 7.5
Laboratuvar uygulamalarinda 6grenci sayisi azaltilmahdir

Katilyorum 286 92.9
Katilmiyorum 22 7.1
Laboratuvar uygulamalarinda 6gretim elemani sayisi artiriimalidir

Katiliyorum 243 78.9
Katilmiyorum 65 21.1
Laboratuvarda kullanilan maketler gelistirilmelidir

Katilyorum 302 98.1
Katilmiyorum 6 1.9
Yiiksek gergeklige sahip maketler kullanilmahdir

Katilyorum 306 99.4
Katilmiyorum 2 0.6
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oldugunu ifade etmis; ancak kendilerini daha
yeterli hissedebilmek icin kullanilan maketlerin
gerceklik duzeylerinin ylksek olmasi gerektigini
oénermislerdir *2, Foronda ve arkadaslarinin yapmis
oldugu bir sistematik derlemede; hemsirelik
ogrencileri ile farkh tipte simiilasyon modelleri
ile yapilan birgcok calismanin sonuglari verilmis ve
Ogrencilerin  simiilasyon uygulamalarinin yararh
oldugunu ifade ettikleri belirtilmistir *°. Burford ve
arkadaslari ise ¢alismalarinda similasyon egitiminin
hemsirelik 6grencilerine ekip ve profesyonellesme
acisindan olumlu etkilerinin oldugunu belirtmistir
@9 Ogrencilerin klinik uygulama éncesi simiilasyon
uygulamalari ile deneyim kazandiklari ve bu
uygulamalardan bilgi ve beceri saglayip eksiklerini
tamamladiklari diistiniilmektedir.

Ogrenciler egitim ydntemlerinden en ¢ok teorik
ve uygulamali egitim modelini ve similasyon
yontemlerinden de maket  uygulamalarinin
yararli oldugunu ifade etmislerdir. Durmaz ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 6grencilerinin uygulama
laboratuvarlarina yonelik goérusleri soruldugunda,
¢alismamizda oldugu gibi maket uygulamalarinin
artirllmasini istemis ve bu uygulamalarin daha
anlasilir oldugunu ifade ettikleri bildirilmistir 2%,
Ogrenciler gorsel ve islevsel maketler ile 6grenmeyi
pekistirdigi ve bu ylizden maket lizerinde uygulama
yapmayi daha cok tercih ettigi gozlenmistir.

Arastirmada Ogrenciler mevcut similatérin dislk
teknolojili oldugunu, hasta rollinli canlandiramadigini
ve dustk gerceklige sahip egitim uygulamasi
aldiklarini ifade etmislerdir. Maketlerin gelistirilmesi
ve yliksek gerceklige sahip sesli uyaranlar iceren
ve tepki verebilen similatérlerin  kullaniimasi
gerektigini  belirtmislerdir. ~ Saghk  egitiminde
kullanilan simulatorler bircok metot ve gercekliktedir.
Literatur incelendiginde ylksek teknolojili, gercekligi
yiksek similasyon kullaniminin daha yararli oldugu
gorilmektedir (122122),

Bu calismada o6grencilerin ¢ogunlugu similasyon
uygulamalarinin  yetersiz  oldugunu,  klinikte
uygulamaya baslarken zorlandiklarini ve beceri
gelistirmede klinikleri daha faydali bulduklarini ifade
etmiglerdir. Ayrica laboratuvar uygulamalarinda
Ogrenci sayisinin azaltilmasi ve 0Ogretim elemani
sayllarin  artirllmasi  gerektigini  belirtmislerdir.
Uygulama laboratuvarlarinin ortak sorunu 6zellikli
ortamlarin ve materyallerin alinmasinin yiksek
maliyetli olusu, siniflarin  kalaballk ve 6gretim
elemaninin  yetersiz olmasidir. Bu  durumlar
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simulasyon egitimiicin yeterli saat ve uygun kosullarin
saglanmasini olumsuz etkilemektedir (192324,

Calismada hemsirelik 6grencilerinin  similasyon
uygulamalarinin kendilerine kattiklari konusunda
sorular incelendiginde; katilimcilarin ¢ogunlugunun
mesleki becerilerine katki sagladigi, kendilerine
olan guiveni artirdigl, klinik karar vermeyi gelistirdigi,
anksiyeteyi azalttigi, egitimin kalitesini artirdigini ve
teorik bilgilerinin uygulamaya dénmesini sagladigini
ifade ettikleri belirlenmistir. Sendir ve Dogan’in
yaptiklart  arastirmada  simiilasyon  egitiminin
Ogrencilerin  karar verme ve 06z etkinliklerinin
olumlu etkilendigi bildirilmektedir ??. Mete ve
arkadaslarinin simiilasyon egitiminin 6grencilerin
sorun ¢ozme becerilerini gelistirdigi bildirilmektedir
@5, Simiilasyon uygulamalari 6grencilerin bilinmeyen
korkusunu azaltirken, kendine gliveni artirmakta
ve karar verme yetisini gelistirerek problem ¢ézme
stirecini hizlandirmaktadir (¢:121426),

SONUCG VE ONERILER

Arastirma bulgularindan 6grencilerin  similasyon
egitimini yararh bulduklari fakat simulatorleri diisik
teknolojilive dusiik gergeklikli bulduklarisaptanmistir.
Buna ragmen oOgrenciler bu similatorler ile
kendilerini daha giivende ve klinik uygulamaya hazir
hissetmektedirler. Hemsirelik 6grencileri similasyon
egitiminin anksiyetelerini azalttigini ve egitimin
kalitesini  artirdigini  bildirmislerdir.  Hemsirelik
egitiminde, inovatif bir yontem olan simuilasyon
uygulamalarinin kullanimi 2010 yilindan bu yana
sirdurtlmektedir. ~ Similasyon  uygulamalarinin
yayginlastirilabilmesi icin egitimcilerin ve
kurumlarin similasyon uygulamalarinin egitimde
kullaniimasi gerekliligine inanmasi ve desteklemesi
gerekmektedir. Uygulama igin uygun olanaklarin
saglanmasi, egitimlerin tiim siniflari igerecek yatay
ve dikey entegrasyon ile gerceklesmesi, hemsirelik
egitimi veren okullarin similasyon laboratuvarlarini
uygun Olcide gelistirmesi ve miufredatlarda
daha fazla zaman vermesi Onerilmektedir. Bu tilr
egitim degisiklikleri daha donanimh mezunlar
yetistirilmesine, bakimin kalitesinin artmasina ve
hasta giivenliginin saglanmasina katki saglayacaktir.
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Covid-19 Pandemi Siirecinde Uzaktan Egitim Alan
Hemsirelik Ogrencilerinde Motivasyonel Gériisme
Temelli Danismanhgin Egitim Stresi Uzerine Etkisi:

Randomize Kontrollu Bir Calisma

The Effect of Motivational Interview-Based Counseling on Educational
Stress in Distance Education Nursing Students During the Covid-19
Pandemic Process: A Randomized Controlled Study

Aydan Akkurt Yalgintlrk ©, Gizem Kubat Bakir

0z

Amag: Arastirma Covid-19 pandemi siirecinde uzaktan editim alan hemsirelik 6grencilerinde
motivasyonel gériisme temelli danismanlidin egitim stresi lzerine etkisini belirlemek amaciyla
yapildi.

Yéntem: Arastirmanin érneklemini Aralik 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda bir iniversitede
hemsirelik egitimi alan, cerrahi hastaliklari hemsireligi dersini alan 60 &grenci olusturdu.
Randomizasyon ydntemiyle ayrilan girisim grubundaki 6grencilere alti oturum motivasyonel
gbriisme uygulandi. Kontrol grubundaki égrencilere ise uygulama yapilmadi. Arastirma verileri
“Tanimlayici Bilgi Formu” ve “Hemsirelik Egitimi Stres Olcedi” ile topland.

Bulgular: Ogrencilerin “Hemsirelik Egitimi Stres Olcedi’nden aldiklari ortalama puanlar
incelendiginde; girisim grubunda én test toplam ortalama puan degeri 70,40+11,78 iken, son test
ortalama degerinin 27,10+4,26’ya diistigi belirlendi (p<0,05). Bununla birlikte son testte girisim
grubunun ortalama puaninin (27,10%4,26) kontrol grubundan anlamli bir sekilde diisiik oldugu
(66,60+10,11) gézlendi (p<0,05).

Sonug: Motivasyonel gériisme temelli danismanlik uygulamasi Covid-19 pandemi siirecinde
uzaktan egitim alan hemsirelik 6grencilerinde ortaya ¢ikan egitim stresini azaltmada etkilidir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi hastaliklari hemsireligi, COVID-19, egitim stresi, hemsirelik égrencisi,
motivasyonel gériisme, uzaktan egitim

ABSTRACT

Objective: The research was conducted to examine the effect of motivational interview-based
counseling on educational stress in nursing students who received distance education during the
Covid-19 pandemic process.

Methods: The sample of the study consisted of 60 students who received nursing education at
a university and took the course of surgical diseases nursing between December 2020 and June
2021. Six sessions of motivational interviews were applied to the students in the intervention
group who were separated by randomization method. The students in the control group were
not applied. Research data were collected with “Descriptive Information Form” and “Nursing
Education Stress Scale”.

Results: When the average scores of the students from the “Nursing Education Stress Scale” are
examined; In the intervention group, the pretest total mean score was 70.40+11.78, while the
posttest mean value decreased to 27.10+4.26 (p<0.05). However, in the posttest, it was observed
that the mean score of the intervention group (27,10+4.26) was statistically significantly lower
than the control group (66,60+10.11) (p<0,05).

Conclusion: Motivational interview-based counseling is effective in reducing the educational
stress of nursing students who receive distance education during the Covid-19 pandemic process.

Keywords: Surgical diseases nursing, COVID-19, educational stress, nursing student, motivational
interview, distance education

Received/Gelis: 19.05.2022
Accepted/Kabul: 16.08.2022
Published Online: 27.08.2022

Cite as: Akkurt Yalginttirk A, Kubat Bakir G. Covid-19
pandemi stirecinde uzaktan egitim alan hemsirelik
ogrencilerinde  motivasyonel  gorisme temelli
danigmanligin egitim stresi Uzerine etkisi: Randomize
kontrollu bir calisma. Jaren. 2022;8(2):71-77.

Aydan Akkurt Yalgintiirk

istinye Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik B&limii, istanbul,
Turkiye

=1 aydanyalcinturk@gmail.com
ORCID: 0000-0002-5386-0624

G. Kubat Bakir 0000-0003-4294-0669
Maltepe Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu, istanbul, Tiirkiye

© 2022 Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi. Bu, Creative Commons Atif-Gayri Ticari 4.0 Uluslararasi Lisansi altinda dagitilan agik erigimli bir makaledir. EEzm=m

© 2022 Gaziosmanpasa Education and Research Hospital. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License. [ Iz

71


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.tr
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.tr
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-5386-0624
https://orcid.org/0000-0003-4294-0669
mailto:aydanyalcinturk@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5386-0624
https://orcid.org/0000-0003-4294-0669

I JAREN 2022;8(2):71-77

GiRiS

Hemsirelik egitimi, hemsirelik meslegine yonelik
tutum, becerileri ve bilgi kazandirmayi amaglayan ve
uygulamali olarak yurutilen bir egitim programidir
W, Hemsirelik &grencileri bu egitim programi
sliresinde hasta bireyin bakim sorumlulugunu alma
ve uygulama sirasinda hata yapma korkusu, beceri
ve bilgi eksikligi, kendine giliven duygusundaki
yetersizlik, 6gretim Uyesi tarafindan destek gormeme
gibi farkli stres faktorleriyle karsilagmaktadir 3,
Mankan ve arkadaslarinin (2016) yaptiklari ¢alismada
hemsirelik 6grencilerinin egitim sirecinde birgok
faktorden kaynakli stres yasadiklarini belirtmektedir
)

Aralik 2019 yilinda Cin’de basladiktan sonra tiim
diinyada gorilmeye baslanan Covid-19 pandemisi
yeni bir stres kaynagl olmustur. Virlis hizla yayilan
bulasma 6zelligi nedeniyle kisa zamanda tim
dinyaya yayilmistir ©. COVID-19 pandemisi siirecinde
pek cok tlkede Universiteler uzaktan egitim sistemini
kullanmaya baslamistir ©. Uzaktan egitim sistemi,
Ogrencilerin ve 0Ogretim elemanlarinin ¢evrimigi
teknolojiler yoluyla birbirleriyle etkilesim icinde
bulundugu biregitim seklidir . Uzaktan egitim sistemi
ile birlikte uygulamasi olan derslerin uzaktan egitim
modeliyle islenmesinde sorunlar yasanmaktadir.
Ozellikle laboratuvar ve klinik uygulamali dersleri
olan bolimlerde uygulamali derslerin uzaktan
egitim  modeliyle  sirdirtlmesinden  kaynakh
ogrenciler zorluk yasamaktadir ®. Teori ve pratigin
bir arada sunulamamasi, 6gretim Uyesi ve 6grenci
arasinda kargilikli iletisimin azhigi, 6grencilerde
mesleki uygulamalari yeterince 0grenememe ve
teorik derslerde 6grendiklerini uygulamalara yanhs
aktarma korkusu egitim stresi yaratmaktadir. Ortaya
¢tkan bu egitim stresi 6grencilerin motivasyonunu
disirmekte olup, 0Ogrencilerin saghgini olumsuz
yonde etkilemektedir ¢,

Saglikli/hasta bireylerin bakimindan sorumlu olan
hemsirelik 6grencilerinde ¢esitli nedenlerle olusan
egitim stresinin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi
O6gretim elemanlarinin sorumlulugundadir. Bununicin
farkli yaklagimlarin kullanilmasi 6nemli olmaktadir.
Motivasyonel goriisme bu yaklasimlardan biridir
®), Bireyin simdiki stres/ilgi ve problemlerine
odaklanmasi ve danisan merkezli bir yaklasim olmasi
sebebiyle kullanilan motivasyonel gériisme egitimin
niteligini arttirmak icin kullanilabilmektedir ©.

Bu arastirmanin amaci; Covid-19 pandemi slrecinde
uzaktan egitim alan hemsirelik 06grencilerinde
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motivasyonel gorisme temelli danismanhgin egitim
stresi izerine etkisini incelemektir.

Arastirmanin hipotezi;

H1: Motivasyonel gériisme temelli danismanligin
uygulandigi  6grencilerde egitim stres dizeyi
motivasyonel goriisme uygulanmayan 06grencilere
gore daha disuktur.

GEREC VE YONTEM

Calisma Aralk 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda
bir vakif Gniversitesinde yapildi. Calismanin evrenini
2020-2021 akademik yili bahar déneminde hemsirelik
bolimu 2. sinifta kayith olan ve cerrahi hastaliklar
hemsireligi dersini alan 80 06grenci olusturdu.
Calismada orneklem sayisi G*Power yazilimi ile
belirlendi. Bu c¢alismada 0,55 etki blyuklGgi ve
%95 glic dizeyine ulagsmak igin girisim grubunda
28 katilimci, kontrol grubunda 28 katilimci olmak
lzere 6rneklem sayisinin en az 56 olmasi gerektigi
belirlendi. Arastirmanin evreninde yer alan, 6n testi
dolduran 60 hemsirelik 6grencisi, 6grenci listesindeki
siralamasina gére 1 numaradan 60 numaraya kadar
numaralandirildi. Calismada yer alan 06grenciler
www.random.org sitesinde generatér yardimiyla
girisim veya kontrol gruplarina atandi (Sekil 1).

Veriler tanimlayici bilgi formu ve “Hemsirelik Egitimi
Stres Olcegi” ile toplandi. Literatiir taranarak
olusturulan “Tanimlayici Bilgi Formu”nda 6grencilerin
yas, medeni durum, cinsiyet, calisma durumu, mezun
oldugu lise, yasadigl yer, not ortalamasi, uzaktan
egitim sistemine baglandigi cihazdan olusan toplam
sekiz soru bulunmaktadir. Rhead (1995) tarafindan
gelistirilen Tirkiye’de gegerlilik ve glvenilirligi Karaca
ve arkadaslari (2014) tarafindan yapilan “Hemsirelik
Egitimi Stres Olcegi” toplam 32 maddeden
olusmaktadir 1©10, Qlcekte uygulama ve akademik
stres olarak iki adet alt boyut bulunmaktadir.
Olcekten alinan toplam puan 0-96 arasindadir. Olgek
puaninin yiikselmesi stresin arttigini gdstermektedir.
Arastirmadaki Cronbach alfa katsayisi 0,91 olarak
belirlendi.

Arastirmanin yapilabilmesi igin egitim kurumundan
ve Etik Kuruldan (Karar No0:2020/15-03) onay
alindi. Calismada kullanilan olcegin gecerlilik ve
glvenirliligini yapmis olan arastirmacilardan izin
alindi. Hemsirelik 6grencilerden yazili onam alindu.

Ogrenciler uygulama ©6ncesi sekiz hafta cerrahi
hastaliklarthemsireligidersinialdi. Pandeminedeniyle
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- Calismaya uygunluk icin degerlendirilen (Sekiz hafta uzaktan egitim ile teorik

hemsirelik egitimlerim alanlar 6grenciler (N=80)

—_—

. On testi doldurmayan (n=20)

‘ Randomize Edilenler ‘

" om

Girisim Grubu (n=30).

Kontrol Grubu (n=30).

l L m [

On testi dolduran dgrencilere bir hafta sonra
motivasyonel gérigme uygulanmaya bagland: (alts
oturum). Motivasyonel gériigme damsmanlik
uvgulamas: oturumlar tamamlandiktan bir hafta sonra
son test yapild:.

Izlemde kaldi (n=3Q)

On testi dolduran &grencilere herhangi bir girigim
uygulanmadi.

Yedi hafta sonra son test yapildi.
. Izlemde kald: (n=30)

Y

] l

. Veri analizi vapildi (n=30) ‘
Sekil 1. Consort 2010 Akis Semasi

Ogrenciler bu dersi ¢evrim i¢i ortamda aldi. Klinik
uygulamalarini ¢evrimigi ortamda vaka analizleri
yaparak gergeklestirdi. Teorik egitimden sonra
orneklem grubundaki tim 6grencilerden 6n testte
“Tanimlayici Bilgi Formu” ve “Hemsirelik Egitimi Stres
Olgegi” ni doldurmalari istendi. Girisim grubundaki
Ogrencilerle 6n testi doldurduktan bir hafta sonra
motivasyonel goériisme danismanlik uygulamasina
baglandi.  “Motivasyonel  Gorlisme  Uygulayici
Egitimi” almis olan arastirmacilar tarafindan girisim
grubundaki 30 6grenciye alti oturum motivasyonel
gorisme temelli danismanlik uygulamasi yapildi.
Cevrimigi ortamda gergeklestirilen her oturum
30 dakika surdid. Oturumlara 6grenciler tek tek
alindi (Sekil 2). Kontrol grubundaki 30 6grenciye
ise herhangi bir uygulama yapilmadi. Motivasyonel
gorisme oturumlarinin tamamlanmasindan bir hafta
sonrason testte tim 6grencilerden tekrar “Hemsirelik
Egitimi Stres Olcegi” ni doldurmalari istendi.

Arastirmada verilerin analizi lisansh SPSS 25,00
yazilimi ile yapildi. Tanimlayici veriler sayi ve yuzde
olarak belirtildi. Verilerin normal dagilima uygun olup
olmadigl Shapiro-Wilk testleriyle degerlendirildi.
Kategorik bagimh iki grup arasi karsilastirmalarda
paired t testi ve ki-kare testi, bagimsiz kategorik
degiskenler arasi farkhhklarin karsilastiriimasinda
bagimsiz grup t testi kullanildi. Analizlerde p<0,05
anlamli olarak kabul edildi.

. Veri analizi yapild: (n=30) ‘

BULGULAR

Ogrencilerin tanimlayici &zellikleri incelendiginde;
girisim grubundaki Ogrencilerin %46,7’sinin 18-20
yas arasinda, %80’inin kadin, %86,7’sinin bekar,
%33,3’lnln diz lise mezunu oldugu, %80’inin
calismadigl, %80’inin bir ilde yasadigl, %63,3’lnin
not ortalamasinin 3,00-4,00 arasinda oldugu ve
%83,3’Unln uzaktan egitim sistemine bilgisayari
araciligiyla baglandigi belirlendi. Kontrol grubundaki
Ogrencilerin ise; %60’ Inin  18-20 yas arasinda,
%80’inin kadin, %93,3’linin bekar, %30’unun diiz lise
mezunu oldugu, %86,7’sinin ¢calismadigi, %86,7’sinin
bir ilde yasadigi, %60’'inin not ortalamasinin 3,00-
4,00 arasinda oldugu ve %73,3’lintn uzaktan egitim
sistemine bilgisayari araciliglyla baglandigi belirlendi.
Tanimlayici 6zellikler bakimindan gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Calismadadgrencilerinuygulamastresialtboyutundan
aldiklari ortalama puanlar incelendiginde; girisim
grubunda 6n test puan ortalama degeri 35,60+6,47
iken, son test puan ortalama degerinin 14,63+3,02'ye
distligu belirlendi. Girisim grubunun uygulama stresi
On ve son test puan degerleri arasinda anlamh bir
farkhligin oldugu saptandi (p<0,05). Buna ragmen
kontrol grubunda uygulama stresi 6n ve son test puan
degerleri arasinda anlamh bir farkliligin olmadigi
belirlendi (p>0,05). Bununla birlikte son testte girisim
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Motivasyonel Goriisme Temelli Danismanlik Uygulamasi Oturumlan

1.0turum  Agcihs, Formlarin Uygulanmasi
Arastirmacilar kendini tanitti. Motivasyonel gérisme hakkinda bilgi verildi. Hemsirelik egitiminde kullanilan uzaktan egitim
sistemi hakkinda sorular sorularak bilgi alindi. Bu oturumda, arastirmaci dncelikle rollinii, burada bulunma sebebini ve ne
kadar zamani oldugunu bildirdi.

2.0turum  Gorigmenin Yapilandiriimasi ve Giindem Olusturma
Ogrencinin uzaktan egitim sistemine yénelik neler disiindiigii ve deneyimledigi; sorun yasadigl, stres yaratan durum veya
durumlar belirlendi. Ogrencilerin giindem belirlemesi istendi. Bu noktada énemli olan égrencinin uyum zorlugu yasadig
sorunlari saptamak ve 6grencinin bu sorunlarin farkina varmasini saglamaktir.

3.0turum  Degisim igin Motivasyonu Yiikseltme
Bir 6nce yapilan oturumun &zetiyle baslandi. Ogrenci ile uzaktan egitim sistemi {izerinden haftayi nasil gecirdigi konusuldu.
Karar dengesi kurularak uzaktan egitim sistemi avantajlari ve dezavantajlari hakkinda konusuldu. Bu egitim sisteminin
avantajlarina vurgu yapildi. Dezavantajlari hakkinda 6grencinin ¢dziim tretmesi saglandi. Ogrenci ile hemsirelik egitimi
sirasinda yasadigi stres ve kullandigi bas etme yontemleri hakkinda konusuldu. Bu sirada yansitmali dinleme yontemi
uygulandi.

4.0turum  Destekleme ve Degisimi Konugsmak
Bir 6nceki oturumun 6zetiyle baslandi. Uzaktan egitim sistemi tzerinden haftayi nasil gegirdigi konusuldu. Empatik
yaklasimla simdiki durumunun olumlu-olumsuz yanlari tartisildi. Olumlu yanlari konusunda 6grenci cesaretlendirildi. Stresle
basa ¢ikmasi icin etkili bas etme yontemleri 6gretildi. “Gelecege bakmak’ yontemi kullanilarak uzaktan egitim sisteminin
ogrenciye ne kattigi konusunda konusuldu.

5.0turum  Degerlendirme
Bir 6nceki oturumun 6zetiyle baslandi. Uzaktan egitim sistemi Gzerinden haftayi nasil gegirdigi ve uzaktan egitim hakkindaki
olumlu deneyimleri hakkinda konusuldu. Ogrenciden gelecekten beklentileri ve hedefleri hakkinda bilgi alindi.

6.0turum  Ozetleme ve Formlarin uygulanmasi
Ogrencinin siire¢ boyunca neler hissettigi 6grenildi ve 6zetleme ile kapanis yapildi.

Sekil 2. Motivasyonel Goriisme Temelli Danigmanlik Uygulamasi Oturumlari

Tablo 1. Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri (N=60)

" Girigim grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30) p degeri
Ozellikler
n % n % P

18-20 14 46,7 18 60,0

Yas 21-23 13 43,3 10 33,3 0,30
24-26 3 10,0 2 6,7
Kadin 24 80,0 24 80,0

Cinsiyet 1
Erkek 6 20,0 6 20,0
Evli 4 13,3 2 6,7

Medeni Durum 0,67
Bekar 26 86,7 28 93,3
Saglk Lisesi 8 26,7 11 36,7
Dz Lise 10 33,3 9 30,0

Lise Mezuniyet 0,85
Anadolu Lisesi 9 30,0 9 30,0
Teknik Lise 3 10,0 1 3,3
Calistyor 6 24,0 4 13,3

Calisma Durumu 0,48
Calismiyor 24 80 26 86,7
il 24 80,0 26 86,7

Yasadigi yer ) 0,48
ilce 6 20,0 4 13,3
1,00-1,99 2 6,7 3 10,0

Not ortalamasi 2,00-2,99 9 30,0 9 30,0 0,76
3,00-4,00 19 63,3 18 60,0
Bilgisayar 25 83,3 22 73,3

Uzaktan egitime baglanilan cihaz 0,34
Telefon 5 16,7 8 26,7

Ki-kare testi **%p<0,05

74



A. Akkurt Yalgintiirk ve G. Kubat Bakir, Covid-19 Pandemi Siirecinde Uzaktan Egitim Alan Hemsirelik Ogrencilerinde Motivasyonel Gériisme
Temelli Danismanligin Egitim Stresi Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Bir Calisma

grubunun ortalama puaninin (14,6313,02) kontrol
grubundan anlamli sekilde daha disuk oldugu
(33,0345,54) gozlendi (p<0,05) (Tablo 2).

Calismada 6grencilerinakademikstresaltboyutundan
aldiklari ortalama puanlar incelendiginde; girisim
grubunda 6n test puan ortalama degeri 34,80+6,59
iken, son test puan ortalama degerinin 12,46+2,06’ya
distiglu belirlendi. Girisim grubunun uygulama
stresi alt boyut 6n ve son test puanlari arasinda
anlamh bir farkliligin oldugu saptandi (p<0,05). Buna
ragmen kontrol grubunda uygulama stresi 6n ve son
test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkliigin olmadig belirlendi (p>0,05). Bununla
birlikte son testte girisim grubunun ortalama
puaninin (12,46+2,06) kontrol grubundan anlamli
sekilde daha dusiuk oldugu (33,56+5,88) gozlendi
(p<0,05) (Tablo 2).

Calismada o6grencilerin “Hemsirelik Egitimi Stres
Olgegi’nden aldiklari toplam ortalama puanlar
incelendiginde; girisim grubunda o6n test toplam
ortalama puan degeri 70,40+11,78 iken, son test
ortalama degerinin 27,10+4,26’ya dlstigu belirlendi.
Girisim grubunun 6n ve son test toplam puanlari
arasinda anlaml bir farkliigin oldugu saptandi
(p<0,05). Kontrol grubunda 6n ve son test toplam
puanlari arasinda anlamli bir farkhihgin olmadig
belirlendi (p>0,05). Bununla birlikte son testte girisim
grubunun ortalama puaninin (27,10+4,26) kontrol
grubundan anlamli sekilde daha disuk oldugu
(66,60+10,11) gozlendi (p<0,05) (Tablo 2).

TARTISMA

Motivasyonel  gorisme  temelli  danismanlk
uygulamasinin  egitim stresi lzerine etkisinin
incelendigi bu calismada girisim ve kontrol grubu
Ogrencileri arasinda tanimlayici 6zellikler agisindan

istatistiksel olarak anlamh bir farkliligin saptanmamis
olmasi gruplarin tanimlayici 6zellikleri bakimindan
benzer oldugunu géstermektedir.

Bu calismada yapilan motivasyonel gorisme temelli
danismanlik uygulamasi sonucunda 6grencilerin
“Hemsirelik Egitimi Stres Olgegi” puanlarinin anlamli
dizeyde azaldigi belirlenmistir. Hemsirelik Egitimi
Stres Olcegi son test puanlari incelendiginde 6lgek
puan ortalamalarinin girisim grubunda daha dustk
olmasi  motivasyonel gorisme uygulamasinin
egitim stresi Gzerinde olumlu yonde etkili oldugunu
gostermistir. Hemsirelik 6grencilerinde egitim stresi
ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde, Agacdiken
ve arkadaslarinin  (2016) vyaptiklari ¢alismada
dgrencilerin  Hemsirelik Egitimi Stres Olcegi’den
aldiklar puan ortalamalarinin bu galisma sonucuyla
benzer oldugu gérulmuistir "2, Yapilan bir diger
arastirmada hemsirelik 6grencilerinin  hemsirelik
egitimleri esnasinda ¢ok fazla stres yasadigl, stresin
ise uygulama ve akademik stres alt boyutlarinda
esit duzeyde oldugu saptanmistir 3, Khater ve
arkadaslari tarafindan (2014) yapilan c¢alismada
ogrencilerin yaklasik olarak yarisinin yiiksek diizeyde
stres yasadigl ve bu stresin klinik alanda yapilan
uygulama nedeniyle ortaya ¢iktigi belirtilmistir @4,
Acharya Pandey ve Chalise (2015) tarafindan yapilan
calismada 6grencilerin  %74’GnGn  ortalamanin
Gzerinde akademik strese sahip olduklari saptanmistir
15 Fried ve arkadaslarinin (2016) lisans 6grencileri
Uzerinde ydruttikleri calismada motivasyonel
gorisme uygulanan 06grencilerde stresin azaldigl
belirlenmistir ®, Park ve arkadaslarinin 6grencilerle
yaptigi calismada dort oturumda motivasyonel
gorisme vyapilmis ve 0Ogrencilerin  motivasyonel
gorisme oncesiyliksek olan stres diizeylerinin azaldigi
saptanmistir @7, Bu bulgular motivasyonel goriisme
sirasinda  6grencilerin  sorularinin  yanitlanmasi,
gerekli konularda bilgilendirme vyapilmasi, stres

Tablo 2. Ogrencilerin “Hemsirelik Egitimi Stres Olgegi” alt boyut puan ortalamalari

Girigim grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30) Test Degeri
OrtSs t OrttSs t p T p

Ontest 35,60+6,47 35,4+6,64 0,12 0,90
Uygulama Stresi 16,69 1,52 0,13

Sontest 14,63+3,02 33,0345,54 -15,96 0,00

Ontest 34,8046,59 34,7616,69 0,01 0,98
Akademik Stres 17,57 0,85 0,40

Sontest 12,46+2,06 33,5615,88 -16,13 0,01

Ontest 70,40£11,78 70,16+11,88 0,07 0,93
Toplam Stres 19,00 1,34 0,18

Sontest 27,1044,26 66,60+10,11 -19,71 0,00

%Paired-t testi bBagimsiz t testi ***p<0,05
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kaynaklari konusunda farkindalik yaratilmasi, stresle
bas etme konusunda danismanlik verilmesi ve
uzaktan egitim sirasinda yasadigl sorunlara ¢6zim
bulabilmesi icin rehberlik edilmesinin 6grencilerin
hemsirelik egitimi sirasinda yasayabilecegi stresi
azaltacagini disindirmuastar.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda, hemsirelik 6grencilerinin
pandemi slrecindeki egitimleri boyunca hem
uygulama hem de akademik alaninda stres yasadigi
gozlendi. Bu stresi azaltmada motivasyonel goriisme
temelli danismanhk uygulamasinin etkili oldugu
belirlendi. Bu sonu¢ dogrultusunda 6grencilerin
yasadigi stresi azaltmaya yonelik stres nedenlerinin
arastirilmasi ve stresle bas etmede motivasyonel
gorisme  temelli  danismanlik  uygulamasinin
kullanilmasi énerilmektedir.
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Ogrenci Hemsirelerin Mesleki Degerleri ve iletisim
Becerileri ile is Birligi Stirecleri Arasindaki iliski*

The Relationship between Professional Values of Student Nurses and

Communication with Collaboration Skills

Leyla Baysan Arabaci @, Ceyda Basogul ©, Kazim Acar ©, Nursen Aksak ©, Ali Bliylikkogak

0z

Amag: Ogrenci hemsirelerin mesleki dederleri ve iletisim becerileri ile is birligi yapabilme siirecleri
arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yéntem: Tanimlayici ve iliski arayici olarak tasarlanan bu ¢alisma, Tiirkiye’de 54 farkli iiniversitede
hemsirelik lisans programina kayith olan ve mesleki bir dernege tye olan 511 6grenci hemsire
ile gerceklestirilmistir. Veriler, Tanitici Bilgi Formu, Hemsirelikte Mesleki Degerler Olgedi (HMDO),
iletisim Becerileri Envanteri (IBE) ve Is Birligi Siireci Olgegi (iSO) ile toplanmistir. Elde edilen veriler
SPSS 22.0 programinda tanimlayici istatistikler ve korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Elde edilen bulgulara gére, arastirmaya katilan égrenci hemsirelerin %79,1’i kadin ve
yas ortalamasi 20,91+1,98’dir. Ogrencilerin, %79,3’ii meslede karsi olumlu bakis agisina sahip
oldugunu ve %56,4’ii de imkdn olsa ayni meslegi tekrar segebilecegini ifade etmistir. %66,7’si
cevre ile iletisimde kendisini disa déniik biri olarak tanimlayan ve %74,6’si grup ¢alismalarina
olumlu bakis agisina sahip oldugunu belirten 6§rencilerin, HMDO, IBE ve iSO toplam ve alt 6lcek
puan ortalamalari ortalamanin tizerinde bulunmustur. Ayni zamanda 6grenci hemsirelerin mesleki
degerleri ve iletisim becerileri ile is birligi yapabilme stiregleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yénde giiglii bir iliski oldugu saptanmustir (p<0,05).

Sonug: Arastirma sonucunda, 6grenci hemsirelerin yiiksek diizeyde mesleki dederlere sahip
oldugu, ézellikle zihinsel ve davranissal olmak (izere iletisim becerilerinin ve is birligi yapabilme
streclerinin iyi diizeyde (ortalamanin lizerinde) oldugu belirlenmistir. Ayrica 6grenci hemsirelerin
mesleki degerleri ve iletisim becerileri, is birligi yapabilme siireglerini etkilemektedir.

Anabhtar kelimeler: iletisim becerisi, is birligi, mesleki deder, 6§renci hemsire
ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to examine the relationship between student nurses’ professional
values and communication skills with cooperation processes.

Methods: This descriptive and correlational study was conducted with 511 students who
registered undergraduate nursing degree programs in 54 different universities and a member of
a professional association in Turkey. Data were collected by using the Introductory Information
Form, Nursing Professional Values Scale (NPVS), Communication Skills Inventory (CSI) and
Cooperative Learning Process Scale (CLPS) and were analyzed by using descriptive statistics and
correlation analysis in SPSS 22.0 program.

Results: Of the students 79.1% were female and the mean age was 20.91 + 1.98. Of the students
79.3% stated that they had a positive view of the profession, and 56.4% stated that they could
choose the same profession again if possible. 66.7% of the students stated that they were
extroverted in communication with the environment, and 74.6% had a positive perspective on
group work. The total and subscale mean scores of the NPVS, CSI, and CLPS were above the
average. At the same time, it was found that there was a statistically significant strong positive
relationship between the professional values and communication skills of the student nurses and
the cooperation processes (p<0.05).

Conclusion: In conclusion, it has been determined that student nurses have high professional
values and their communication skills, especially mental and behavioral and cooperation
processes are good level (above average). In addition, the professional values and communication
skills of student nurses affect their cooperation processes.

Keywords: Communication skills, cooperation, professional value, student nurse
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GiRiS

Degerler, davranisa rehberlik eden tutumlar,
inanglar ve onceliklerdir; bu nedenle, profesyonel/
mesleki  degerler hemsirelik  uygulamalarinin
temelini olusturur ve baskalarina yardim etme
tutumunu, gérinimund ve istekliligini igerir ©.
Mesleki degerler, hemsirelerin tim uygulamalari
icin yol gostericidir ?. Hemsireler bakim verdikleri
ortamlarda, tutum ve davranislarini savunurken, etik
ikilem yasadiklari durumlarda karar asamasinda, bu
degerlere gereksinim duyar ©®. Amerikan Hemsireler
Birligi (ANA) ve Uluslararasi Hemsireler Birligi
(ICN) 6nemli olanin saglikli/hasta bireyin esenligi
oldugunu vurgulayarak, en temel degerin yararlilik
oldugunu kabul etmistir. Hemsirelik mesleginin
temel degerleri esitlik, alturizm, adalet, insan onuru
ve dogrulugu icermektedir “%. Tirk Hemsireler
Dernegi tarafindan “Etik ilke ve Sorumluluklar”
cercevesinde  hemsirelerin  gorevlerini  yerine
getirirken; zarar vermeme-yararhlk, 6zerklik/bireye
saygl, mahremiyet ve sir saklama, adalet ve esitlik
etik ilkelerini benimsemeleri gerektigi bildirilmistir
©. Bu degerler, hemsire adaylara ve hemsirelere,
mesleki egitimleri stiresince ve daha sonra da hizmet
ici egitimlerle adim adim &gretilir. Hemsirelerin ve
hemsire adaylarinin sahip oldugu mesleki degerler,
hizmet sunduklari bireylerle, saglik ekibinin diger
Uyeleriyle ve toplumla etkilesim kurmada ve is
birligi saglamada yol gostermektedir . Mesleki
degerleri etkileyen faktoérler incelendiginde; mesleki
kidem, uzmanlk alani gibi faktoérlerin yaninda vyas,
cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu gibi sosyo-
demografik faktorlerin de etkili oldugu belirlenmistir
9 Hemsirelik 6grencilerinin mesleki degerlerinin
dizeylerini  inceleyen  calismalarda mesleki

degerlerinin yiksek dizeyde oldugu belirtilmektedir
(10-15)

Mesleki degerleri temel alan hemsirelik bakiminin
sunulmasinda ve sonuglarinin olumlu olmasinda
hemsirelerin iletisim becerilerinin etkisi olabilir.
Toplumda saglkli veya hasta bireylerin bakiminda
nitelikli hasta-hemsire iletisimi icin uygun cevrenin
olusturulmasi, iletisimin baslamasi, sdrdirtlmesi
ve sonlandiriimasinda 6nemli sorumluluklari olan
hemsireler igin iletisim becerileri ¢ok o6nemlidir
19 Yapilan calismalar; hemsirelerin etkili iletisim
becerilerine sahip olmasinin hastalar Uzerinde
olumlu etkileri (hastalik ve tedaviye uyum, hizmetten
memnuniyetin artmasi, iyilesmeye motivasyonun
artmasi) oldugunu géstermistir 7,18),

Hemsirelik uygulamalarinda mesleki degerlere
baghlik ve gicli iletisim becerileri meslegin
vazgecgilmez unsurlaridir. Bunlarin yaninda saghk
ekibinin bir Uyesi olarak ¢alisan hemsireler igin bu
becerileri ortaya koyabilecegi calisma ortamindaki
is birligi yaklagimi da ¢ok 6nemlidir. Saglik hizmeti
sunumunda ekip Uyelerinin isbirlik¢i yaklasimlari
amaca ulasmada ¢ok 6nemli bir rol oynar. Sosyal
yapilandirmaci yaklasima gore, birey “diger bilgili
bireylerle” etkili bir iletisime gectiginde 6grenme
potansiyeli ortaya cikar. Baska bireylerle birlikte
calisildiginda, kendi basina yapilabileceklerden
daha fazlasi basarilabilir. Basarilarin temelinde “is
birligi”nin payr buylktir . Ekip icerisinde is birliginin
yaninda, ekip ici iletisimin etkinligi de ekip basarisini
artiran dnemli bir faktérdir. iletisimin etkin olmasi
icin; ekip Uyeleri arasinda dinleme, diger Uyeleri
anlamaya calisma ve ilgili konulari ekip Uyeleriyle
paylasma ve bilgilendirme gibi becerilerin kazaniimis
olmasi gerekir @, Ayrica dernek gibi mesleki bir
gruba katilmak da mesleki degerler, is birligi ve
iletisim becerilerini gelistirme ve farkindaligi artirma
acisindan olumlu etkiler saglayabilir. Literatirde,
o6grenci hemsirelerin mesleki degerlerinin ne oldugu
ve bu degerlerin iletisim ve is birligi yetilerini nasil
etkiledigini arastiran aragtirmalara rastlanamamistir.
Bu 6zden hareketle, bu g¢alisma bir mesleki dernege
Uye olan 6grenci hemsirelerin mesleki degerleri ile
iletisim ve is birligi yapabilme becerileri arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Arastirma sorulari; mesleki bir dernege Uye olan
hemsirelik 6grencilerinin,

mesleki degerler diizeyi nasildir?

iletisim becerileri dlizeyi nasildir?

is birligi streci dlzeyi nasildir?

mesleki degerleri ve iletisim becerileri ile is
birligi yapabilme siiregleri arasinda nasil bir
iliski vardir?

PoONeE

YONTEM

Arastirma tanimlayici ve iliski arayici bir galisma
olarak tasarlanmistir. Calismanin evrenini amach
orneklem yontemine gére 2019 yili Aralik ayi itibari
ile OHDER (Ogrenci Hemsireler Dernedi) tiyesi 7000
ogrenci hemsire olusturdu. Evreni bilinen 6rneklem
hesaplama formalu kullanilarak minimum 6rneklem
sayisi 364 olarak hesaplandi. Elden ve e-posta yoluyla
ogrencilere ulasilmasi planlandigindan olasi kayiplar
gbz 6nunde bulundurularak gereken sayinin (364)
%50 fazla (546) sayida 6grenciye ulagiimasi planlandi.
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Bu oOrneklem sayisina ulasmak icin Turkiye'de
hemsirelik programi bulunan Universiteler arasindan
basit rastgele sayilar yontemiyle 54 {niversite
belirlendi. 511 6grenci ¢alismaya katilmayi kabul
etmistir (yanitlama orani %93,5).

Verilerin toplanmasinda dort form kullaniimistir.

2.1. Tanitici Bilgi Formu (TBF); ilgili literatlr taranarak
O0grenci hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum
gibi sosyodemografik dzelliklerini ve meslege ve grup
calismalarina bakisini, gevre ile iletisimini belirlemek
amaciyla hazirlanan, acik ve kapal uglu 11 sorudan
olusmaktadir.

2.2. Hemsirelikte Mesleki Degerler Olgedi (HMDO);
Weis ve Schank (2009) tarafindan gelistirilmistir.
Gegerlilik ve guvenirlik c¢alismasi  Geckil ve
arkadaslari (2012) tarafindan yapilmistir @9, Oz
degerlendirmeye dayanarak hemsirelerin mesleki
degerlerini degerlendiren 6lgek besli likert tipinde ve
26 maddeden olusmaktadir. Olcekteki ifadeler “cok
onemlidir” ile “6nemlidegildir” arasinda siralanmakta
ve 1-5 arasinda puanlanmaktadir. Olcekten
alinabilecek puan araligi 26-130’dur. Yiksek puan
yiiksek mesleki degerleri géstermektedir. Olgekte 5
boyut degerlendirilmektedir. “Bakim Verme” boyutu
8; “Profesyonellik” boyutu 7; “Aktivizm”5; “Adalet” 3;
“Sadakat” boyutu 3 maddeden olugmaktadir. Olcegin
Cronbach alfa katsayisi Geckil ve ark/nin (2012)
calismasinda 0,92 bulunmustur @Y, Bu calismada
Cronbach alfa katsayisi 0,97 olarak bulunmustur.

2.3. lletisim Becerileri Envanteri (IBE): Ersanli ve
Balci’nin (1998) gelistirdigi iletisim becerilerini 6lgen
45 maddelik ve begli likert tipi envanterde, zihinsel,
davranigsal ve duygusal olmak lzere (g alt boyut ve
her alt boyut icin 15 madde vardir. Maddeler igin;
“her zaman”, ve “hicbir zaman” arasinda secenekler
vardir. Genel (toplam) iletisim becerisi ve her bir
boyut icin yiksek puan, ylksek iletisim becerisini
gostermektedir. Yapilan glvenirlik ¢alismasinda
test yarilama yontemiyle r -0,64, test tekrar test
sonucunda ise r -0,68 olarak bulunmustur 2,
Calismamizda Cronbach alfa katsayisi 0,98olarak
bulunmustur.

2.4. Is Birligi Siireci Olgedi (ISO); Bay ve Cetin (2012)
tarafindan gelistirilmistir. Olcek tek boyutlu ve bes
boyutlu olarak kullanilabilmektedir. Tek boyutlu
Olgegin ig tutarhlik katsayisi 0,98 olarak belirlenmistir.
Olgegin diger 5 alt boyutlari; bireysel sorumluluk (8
madde), grup siireci (4 madde), olumlu bagimlilik (11
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madde), yiiz yiize destekleyici etkilesim (11 madde),
kiiciik grup becerileri (6 madde)dir. Olcek puan
araligi 40-200°dur. Yiksek puanlar daha iyi is birligi
sireci oldugunu, distuk puanlar is birligi strecinin
kétli oldugunu gostermektedir 9. Calismamizda
Cronbach alfa katsayisi 0,92 olarak bulunmustur.

Veriler, etik kurul onay! (06.02.2019/41) alindiktan
sonra, 10 Subat-15 Mart 2019 tarihleri arasinda
arastirmaya katilma konusunda gondlli olan 511
O0grenci hemsireye e-mail ya da elden ulasilarak
toplanmistir. Elden toplanan veriler icin 6nce
Ogrencilere arastirmacilar tarafindan galisma ile ilgili
sozel bilgi verilmis, daha sonra ¢alismaya katiimayi
kabul edenlerden onamlari alindiktan sonra veri
toplanmistir. Benzer sekilde e-mail yoluyla toplanan
veriler igin; veri toplama araglarinin yer aldig
mailde oncelikle ¢alisma ile ilgili aydinlatici bilgi
ve izinlere yer verilmistir. Bu sekilde bilgilendirilen
O0grencilerden katilmayr kabul edenler ve veri
toplama araglarini dolduranlardan veri toplanmistir.
Ogrenci mail adreslerine ilgili mesleki dernek destegi
ile ulagilmistir. Veri toplama araglarinin kullanim izni
alinmistir. Anketlerin doldurulmasi yaklasik 15-20 dk
sirmastar.

GCalisma verileri SPSS 22.0 paket programi ile
¢ozimlenmisti.  Ogrenci  hemsirelerin  kisisel
ozelliklerine iliskin degiskenler sayi ylzde analiziyle,
mesleki degerler ve iletisim becerileri ile is birligi
yetileri tanimlayici analizle; sayisal degiskenlerin
birbirleri ile iliskisinin incelenmesi amaciyla Pearson
Korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Tim
analizlerde, istatistiksel anlamhlik degeri olarak
p<0,05 kabul edilmistir.

Arastirma, vyalnizca OHDER (Ogrenci Hemsireler
Dernegi) Uyesi olan ve hemsirelik bolimlerinde
okuyan  6grencilerin  gorlsleri  ile  sinirlidir
ve tim hemsirelik 6grencilerinin  goruslerini
yansitmamaktadir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan mesleki bir dernek tiyesi 6grenci
hemsirelerin  sosyodemografik  o6zellikleri  Tablo
1’de verilmistir. Ogrencilerin %79,1’i kadin ve yas
ortalamasi 20,91+1,98'dir.

Ogrencilerin = %75,9’'u  Saglik Bilimleri  Fakiiltesi
Hemsirelik BoOlumi lisans programinda 6grenim
gormekte, %63,8'i 3. ve 4. sinifa devam etmektedir.
%9,6's1 Saglik Meslek Lisesi mezunu, %793’ meslege
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karsi olumlu bakis agisina sahip ve %56,4’l de imkan
olsa ayni meslegi tekrar segebilecegini ifade etmistir.
Ogrencilerin %66,7’si cevre ile iletisimde kendisini
disa doniik biri olarak tanimlamakta ve %74,6’s1 grup
¢alismalarina olumlu bakis agisina sahip oldugunu
belirtmektedir (Tablo 1).

Ogrencilerin Hemsirelikte Mesleki Degerler Olgegi,
iletisim Becerileri Envanteri ve is Birligi Sireci Olcegi
ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalari incelendiginde;
toplam ve alt 6lgek puan ortalamalari ortalamanin
Gzerinde bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=511)

Ozellikler Say! Yiizde
Cinsiyet Kadin 404 79,1
Erkek 107 20,9
Yas 18-22 448 87,6
23-26 55 10,8
27-30 8 1,6
Sinif 1 69 13,5
2 119 22,7
3 163 31,9
4 163 31,9
Okul Turii Hemsirelik Fakiltesi 61 11,9
Saghk Bilimleri 388 75,9
Fakultesi
Saghk Yuksekokulu 62 12,1
Mezun olunan lise Anadolu lisesi 344 67,3
Fen lisesi 17 3,3
Saghk meslek lisesi 49 9,6
Diger 101 19,8
Meslege bakisi Olumlu 405 79,3
Olumsuz 44 8,6
Kararsiz 62 12,1
Tekrar hemgireligi  Evet 288 56,4
segme durumu Hayir 923 434
Cevre ile iletisim Disadoniik 441 19,4
icedoniik 99 66,7
Diger 71 13,9
Grup ¢alismalarina  Olumlu 381 74,6
bakis! Olumsuz 98 19,1
Diger 32 6,3
TOPLAM 511 100,0

Tablo 2. Ogrencilerin Hemsirelikte Mesleki Degerler Olgegi,
iletisim Becerileri Envanteri is Birligi Siireci Olgegi ve Alt
Boyutlari Puan Ortalamalari (n=511)

OLCEKLER XSS Min-Max
Mesleki Degerler Olgegi

Bakim verme 34,3146,19 8-40
Profesyonellik 27,9045,50 7-35
Aktivizm 20,70%4,24 5-25
Adalet 12,53+2,48 3-15
Sadakat 12,27+2,53 3-15
Toplam 107,73+19,60 26-130
iletisim Becerileri Envanteri

Zihinsel 55,37+7,18 15-75
Duygusal 50,79+8,59 15-75
Davranigsal 56,10+7,15 15-75
Toplam 162,27+21,19 45-225
is Birligi Siireci Olgegi

Olumlu bagimhhk 43,7148,65 11-55
Bireysel sorumluluk 33,5748,65 8-40
Yiz yuze destekleyici etkilesim 46,1617,84 11-55
Kiiguik grup becerileri 25,16+4,61 6-50
Grup sireci 16,28+3,56 4-20
Toplam 164,89+29,10 4-200

Ogrenci hemsirelerin mesleki degerler toplam 6lgek
puan ortalamasi 107,73+19,60 (ortalama (istii)'dir.
Olgegin alt boyut puan ortalamalari ise sirasiyla
bakim verme igin 34,3116,19; adalet igin 12,53+2,48;
aktivizim icin 20,70%4,24; sadakat icin 12,27+2,53;
profesyonellik i¢in 27,9045,50 bulunmustur.

iletisim becerileri envanteri toplam &lcek puan
ortalamasi 162,27+21,19 (ortalama Gstii)'dir. Olgegin
alt boyut puan ortalamalari ise sirasiyla davranissal
alt boyutu igin; 56,10+7,15; zihinsel alt boyutu icin
55,37+7,18; duygusal alt boyutu igin 50,79+8,59
bulunmustur.

is birligi siireci 6lcegi toplam &lcek puan ortalamasi
164,89+29,10 (ortalama (stii)'dir. Alt boyut puan
ortalamalariise kiicik grup becerileriicin 25,16+4,61;
bireysel sorumluluk igin 33,5748,65; yilz vyize
destekleyici etkilesim igin 46,16+7,84; grup slreci
icin 16,28+3,56 ve olumlu bagimhlik igin 43,71+8,65
bulunmustur (Tablo 2). Hemsirelik 6grencilerinin
mesleki degerleri ve iletisim becerileri ile is birligi
suregleri arasindaki iliski Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin Hemsirelikte Mesleki Degerler Olgegi, iletisim Becerileri Envanteri, is Birligi Siireci Olgegi ve Alt Boyutlar Arasindaki
iliski (n=511)

OLCEKLER 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

1 MDOTop 1

2 BV 0,954 1
0,000
3 PRO 0,940 0,837 1

0,000 0,000
4 AKT 0,935 0,841 0,867 1
0,000 0,000 0,000
5 AD 0,934 0,900 0,833 0,850 1
0,000 0,000 0,000 0,000
6 S 0,886 0,832 0,787 0,787 0,815 1
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
7 iBETop 0,006 -0,046 0,035 0,008 0,003 0,074 1
0,886 0,303 0,427 0,859 0,954 0,096
8 ZiH 0,037 -0,011 0,058 0,032 0,033 0,102 0,939 1
0,402 0,806 0,190 0,470 0,455 0,021 0,000
9 DUY -0,072 -0,110 -0,047 -0,062 -0,072 -0,011 0,915 0,776 1
0,103 0,013 0,287 0,160 0,102 0,804 0,000 0,000
10 DAV 0,068 0,008 0,103 0,066 0,046 0,129 0,920 0,843 0,730 1
0,123 0,856 0,020 0,136 0,298 0,003 0,000 0,000 0,000
11 isGTop 0,141 0,104 0,138 0,144 0,150 0,152 0,242 0,295 0,119 0,278 1
0,001 0,019 0,002 0,001 0,001 0,001 0,000 0,000 0,007 0,000
12 OB 0,100 0,057 0,099 0,114 0,107 0,126 0,274 0,315 0,165 0,298 0,935 1
0,024 0,197 0,026 0,010 0,015 0,004 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
13 BS 0,167 0,129 0,166 0,170 0,173 0,162 0,202 0,265 0,084 0,231 0,925 0,792 1
0,000 0,004 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,057 0,000 0,000 0,000
14 YDE 0,147 0,121 0,137 0,146 0,153 0,149 0,201 0,256 0,077 0,247 0,959 0,864 0,848 1
0,001 0,006 0,002 0,001 0,001 0,001 0,000 0,000 0,081 0,000 0,000 0,000 0,000
15 KGB 0,153 0,117 0,152 0,147 0,160 0,166 0,219 0,268 0,099 0,260 0,930 0,797 0,891 0,880 1
0,001 0,008 0,001 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,026 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
16 GS 0,090 0,057 0,095 0,086 0,110 0,101 0,222 0,260 0,119 0,251 0,914 0,846 0,799 0,866 0,820 1

0,042 0,199 0,032 0,051 0,013 0,023 0,000 0,000 0,007 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Pearson Korelasyon analizi; * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001

MDO: Mesleki Degerler Olgedi; BV: Bakim verme; PRO: Profesyonellik; AKT: Aktivizm; AD: Adalet; S:Sadakat

IBE: iletisim Becerileri Envanteri; ZiH: Zihinsel; DUY: Duygusal; DAV: Davranissal

iSO: Is Birligi Stireci Olcedi; OB: Olumlu bagimlilik; BS: Bireysel sorumluluk; YDE: Yiiz yiize Destekleyici Etkilesim; KGB: Kiiciik grup becerileri; GS: Grup siireci

Mesleki degerler ve is birligi sireci; 6grenci p=0,001). Bununla birlikte mesleki degerler olcegi alt
hemsirelerin mesleki degerleri ile is birligi yapabilme boyutlari ile is birligi stiregleri 6lgeginin alt boyutlari
siregleri arasinda istatistiksel olarak anlamh pozitif arasinda da istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde
yonde bir iliski oldugu saptanmistir (r=0,141; bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3).
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Mesleki degerler ve iletisim becerileri; Ogrenci
hemsirelerin mesleki degerleri ile iletisim becerileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (p<0,05). Ancak, mesleki degerler
Olceginin bakim verme boyutuyla, iletisim becerileri
Olgeginin duygusal boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonde bir iliski; profesyonellik
alt boyutuyla davranigsal alt boyut arasinda, sadakat
alt boyutuyla zihinsel ve davranissal alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ydonde bir
iliski oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3).

iletisim becerileri ve is birligi siireci; Ogrenci
hemsirelerin iletisim becerileri ile is birligi yapabilme
siregleri arasinda istatistiksel olarak anlamh pozitif
yonde glclu bir iliski oldugu saptanmistir (r= 0,242;
p=0,000). Bununla birlikte, iletisim becerileri
envanterinin alt boyutlari ile is birligi siregleri
Olgceginin alt boyutlari arasinda da istatistiksel olarak
anlamh pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

Ogrencilerin mesleki degerler diizeyi nasildir?

Arastirma sonuglarina gore; mesleki bir dernek
Uyesi hemsirelik 6grencilerinin mesleki degerlerinin
(107,73£19,60) yiksek oldugu, alt boyut puan
ortalamalarinin yiksekten disige sirasiyla bakim
verme, profesyonelik, aktivizim, adalet ve sadakat
oldugu belirlenmistir. Ulkemizde bu konuda yapilan
bir arastirmada hemsirelik 6grencilerinin mesleki
degerler olgegi puan ortalamasinin 132,37+£15,84
oldugu belirlenmistir. “insan Onuru” alt boyutunun
(47,8745,99) en yiliksek puana sahip alt boyut oldugu
belirlenmistir 9. Ogrencilerin mesleki degerlerinin
incelendigi diger bir calismada da; ilk siradaki degerin
insan onuru (%41,4) oldugu belirtilmistir 3. Diger
bir calismada hemsirelik 6grencilerinin profesyonel
tutum duazeylerinin (113,43£15,39) yiiksek oldugu
saptanmis ve oOlcegin alt boyutlarindan en iyi puani
otonomi ve yeterlilik, stirekli egitim, en diisik puani
ise bilimsel bilgi yikinin artirlmasina katkida
bulunma alt boyutundan aldiklari belirlenmistir
24 Chisholm-Ford ve arkadaslari (2016) tarafindan
yapilan bir c¢alismada hemsirelik 6grencilerinin
mesleki degerlerinin yiiksek diizeyde oldugu, gliven
boyutunun en yiiksek, bakim verme boyutunun
en distk dizeyde oldugu belirtilmistir ). Baska
bir calismada ise bakim verme boyutu en yiliksek
dizeyde bulunmustur ?, Hemsirelik 6grencilerinin
mesleki degerlerini ele alan literatir incelendiginde
calismamizin  sonuclariyla  benzerlik  gosterdigi

gorilmektedir. Ayrica mesleki bir dernege Uye olan
hemsirelik 6grencileri grubunun 6rgltlenme bilinci
ve farkindahgl yiksek olmasi nedeniyle mesleki
degerler dizeylerinin yiksek olmasi beklenen bir
durumdur. Calismamizda mesleki degerlerden
bakim verme ilk sirada vyer alirken, literatlirde
farkl degerlerin ilk sirayi alabildigi gortlmustir. Bu
farklihgin katilimcilarin kaltirel ve egitim sistemi
farklihklarindan kaynaklanabilecegi dislinilmektedir.

Ogrencilerin iletisim becerileri diizeyi nasildir?
Calisma sonuglarina gore; hemsirelik 6grencilerinin
iletisim becerileri puan ortalamalarinin
(162,27421,19) yiksek oldugu saptanmistir. Bu
konuda yapilan diger ¢alisma sonuglarinda da benzer
bicimde hemsirelik 6grencilerinin iletisim becerileri
puan ortalamalarinin orta dizeyin tzerinde oldugu
bulunmustur @>1820 Hemsirelik 6grencilerinin hem
mesleki degerlerinin hem de iletisim becerilerinin
olumlu yonde ortalamanin lzerinde olmasi, lisans
hemsirelik program igeriklerinin  bu iki yetiyi
kazandirmada etkili oldugunu dusiindiirmektedir.

Ogrencilerin is birligi siireci diizeyi nasildir?
Calismamizda, hemsirelik 6grencilerinin is birligi
sureci (164,89+29,10) ortalamalarinin ylksek oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin mesleki bir dernege lye
olma girisimi, is birligine acik bir yaklasima sahip
olduklarini  dusindirmektedir. Meslektaslari ve
diger ekip Uyeleriyle ayni ortamda uzun siire birlikte
calismayi gerektiren hemsirelik meslegi icin is birligi
énemlidir ?7, Hasta bakiminda 6nemli ve etkin
bir role sahip hemsireler arasindaki giicli iletisim
ve is birligi, bakim kalitesini artirmanin yaninda
hastalar icin terapotik ortam olusturur. is birliginin
olmamasi ise hiyerarsik tutumlar, zayif kisilerarasi
iliskiler, ve istenmeyen davranislara yol acabilir ©®.
Ancak hemsirelik bakimi icin 6nemli olan bu konuda,
hemsirelik 6grencilerinin is birligi sireci ile ilgili
yapilmis bir calismaya literatiirde rastlanmamistir. Bu
calisma sonuglarinin bu agidan bakildiginda énemli
oldugu duslinilmektedir.

Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin is birligine
dayali 6grenme siirecleri degerlendirildiginde temel
ogelerin yuksekten duslige dogru; kilclk grup
becerileri, bireysel sorumluluk, yiz ylize destekleyici
etkilesim, grup sureci ve olumlu bagimlilik olarak
siralandigi  gorilmektedir.  Kisilerarasi  beceriler
ve kuglUk grup becerileri, basarili bir is birligine
katki saglama icin gereklidir. Yiz ylze destekleyici
etkilesimde; bireyler cesaret verme, évme, yardim
etme, destekleme vyoluyla birbirlerinin basarili
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olmasini tesvik eder. Grup sureci ise, grup lyelerinin
amagclara ulasma ve etkili is iliskilerinin gelisimini
belirledikleri zaman ortaya cikar. Ogrenciler is birligi
gerektiren calismalarinda, iletisim ile ilgili zorluklar
ortaya ciktiginda, grup sirecine girmeli ve etkin bir
sekilde grup olarak galismalarina engelleyen sorunlari
belirlemeli ve ¢ozmelidir. Olumlu bagimlilik, digerleri
basarili olmadik¢a bizim de basarili olamayacagimiz
bir sekilde digerlerine baglanma anlamina gelen
bir algidir @2 Bu bilgiler baglaminda calisma
bulgulari, hemsirelik egitiminde grup ¢alismalari ve
bireysel sorumluluk alabildikleri uygulamalarin etkin
oldugunu gostermekle birlikte, is birligi strecinin
daha aktif olmasi igin grup Uyeleriyle etkilesim, grup
siirecine dahil olabilme ve grup lyelerine baghhg da
icermesinin gerekli oldugunu dislindirmektedir.

Ogrencilerin mesleki degerleri ve iletisim becerileri
ile is birligi yapabilme siiregleri arasinda nasil bir
iligki vardir?

Calisma sonuglarina gore; hemsirelik 6grencilerinin
iletisim becerileri ile is birligi yapabilme sirecleri
arasinda anlamh ve glglt bir iliski saptanmustir.
Birimoglu Okuyan, Caglar ve Erden’in yaptiklari
tanimlayict  bir ¢alismada (2021), hemsirelik
ogrencilerinin profesyonel degerleri orta diizeyde
ve ekip calismasina yonelik tutumlarinin yiksek
seviyede oldugu belirtilmistir. Ayrica ¢alismada ekip
calisanlari arasinda siirekli ve saghkl iliski olmasi
gerektigini, ekibin bagh oldugu bir ortak deger
sisteminin olmasi gerektigini ve saglik ¢alisanlarinin
ekip ve is birligi becerilerinin gelistiriimesi gerektigini
belirten 6grencilerin  ekip calismasi tutumlari
Olcek puaninin diger katilimcilardan daha yiksek
oldugu saptanmistir %, Bu calisma bulgulari bizim
¢alismamizin  bulgularini  destekler niteliktedir.
isbirliginin  “meslektaslar  arasinda  otoritenin
paylasilmasina, karar vermeye, bilgi ve deneyime
dayanan kisilerarasi iliskiler” Y oldugu bilgisiyle ve
temel 6geleri (olumlu bagimlilik, yiiz yiize destekleyici
etkilesim, bireysel sorumluluk, kisilerarasi ve kiigiik
grup becerileri ve grup siireci) gbz 6niine alindiginda,
iletisim becerilerinin bu slreci sekillendirici oldugu
disinulebilir. Ayrica 6grenci hemsirelerin mesleki
bir dernege lye olmalari, meslege aidiyet, etkilesim,
paylasim, grup ¢alismasi, sorumluluk alma gibi
becerileri gelistirme olanagi saglayabilir.

Saglik bakiminda glnimuzdeki degisimler goz
onlinde bulunduruldugunda, hemsirelik etik kodlari
ve yiritilen saglik politikalarina gore hemsirelerin
calistiklart kurumlarda daha glgli is birligine
gereksinimleri vardir 2. Kanada’daki bir hastanede

84

yapilan kesitsel bir calismada acik iletisimi, isbirlikgi
etkilesimi ve karsilikli amaglari destekleyen deger
ve davranislarin klinikte ¢atisma yonetiminde etkili
oldugu ve olumlu bir ortam olusturdugu belirtilmistir
3 Calisma bulgular, bu gicli is birliginin, 6grenci
hemsirelerin profesyonel mesleki degerlerinin ve
iletisim becerilerinin gelistiriimesi ile mumkin
oldugunu goéstermesi bakimindan dikkat cekicidir.
Baska bir ifadeyle, hemsireler arasindaki gliclu is
birligi, hasta bakiminda etkili iletisim becerileri
ile mesleki degerlere bagli bir hizmet sunumunu
saglayacaktir. Bu acidan galisma bulgulari hemsirelik
ogrencilerinin mesleki degerleri ve iletisim becerileri
ile is birligi yapabilme slregleri arasindaki anlaml
iliskiyi ortaya koymasi bakimindan degerlidir.

SONUC VE ONERILER

Calisma, mesleki bir dernege lye olan hemsirelik
ogrencilerinin  yiksek mesleki degerlere sahip
oldugunu, ozellikle zihinsel ve davranissal olmak
Uzere iletisim becerilerinin ve is birligi yapabilme
sireglerinin iyi diizeyde oldugunu ortaya koymustur.
Ayrica, 0grenci hemsirelerin, mesleki degerleri ve
iletisim becerileri ile is birligi yapabilme sirecleri
iliskili bulunmustur. Baska bir ifadeyle, nitelikli ve
kaliteli bir bakim icin diger ekip Uyeleri ile amaca
uygun bigcimde calismanin bu denli 6nemli oldugu
bir meslek grubu olan hemsirelerin, ekip Uyeleri
ile birlikte uyum icinde calisabilmelerinde, sahip
olduklari profesyonel mesleki degerleri ve iletisim
becerileri dnemli belirleyicilerinden biridir. Ogrenci
hemsirelerin mesleki degerlerini etkileyen cesitli
faktorleri ve mesleki degerlerin farkli hemsirelik
uygulama alanlarindaki duzeylerini  belirlemeye
ve mesleki degerlerin dizeyini yikseltmek igin
planlanan girisimlere yonelik calismalarin yapilmasi
onerilir.

Gelecegin aday hemsirelerinin ekip Uyeleri ile
uyum ve is birligi icinde calisabilmesi icin iletisim
becerilerinin ve mesleki degerlerinin gelistirilmesinin
gerekli ve 6nemli oldugunu gostermesi bakimindan
arastirma sonuglari énemli ve anlamlidir. Ayrica,
literatlirde bu konuda vyapilan bir ¢alismanin
bulunmamasi nedeniyle bu galismanin alan igin bir
ilk oldugu ve farkindalik saglamada bir adim oldugu
disinulmektedir.

Yazar katkisi

Arastirma fikri ve tasarimi: LBA, KA, NA ve AB;
veri toplama: KA, NA ve AB; sonuglarin analizi
ve yorumlanmasi: LBA ve CB; arastirma metnini
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hazirlama: LBA ve CB. Tuim vyazarlar arastirma
sonuglarini gdzden gegirdi ve arastirmanin son halini
onayladi.
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Cocuk ve Ergenlerin Ruh Sagligini Koruma ve
Gelistirmede Onemli Bir Gii¢: Hemsireler

Nurses: The Important Power for Protecting and Developing of

Children’s and Adolescents’ Mental Health

Cemile Hiirrem Ayhan @, Ozgii Uluman @, Sevim Buzlu

0z

Cocuk ve ergenlerin %10-20’si herhangi bir zamanda ruhsal bir rahatsiziga maruz kalmakta
ve sadece %25’i profesyonel yardim almaktadir. Bu dénemde gériilebilecek ruhsal bozukluklar
normal psikolojik gelisimi sekteye ugratarak ¢ocuk ve genglerin ideal islevselliklerine erismesini
engelleyebilmektedir. Cocuklugun 6zel bir gelisim evresi oldudu ve gevresel faktérlerden
etkilenecegide géz éniinde bulunduruldugunda, ruh saghdinin gelistiriimesive ruhsal bozukluklarin
énlenmesinin 6nemi biyliktir. Cocuk ve ergenin ruh sagliginda koruyucu énlemler planlanirken
¢ocuk ve ergenin gelisim asamasi, ruhsal bozukluklara karsi savunmasizlik derecesi, ruhsal
bozuklugun nasil ifade edildigi g6z éniinde bulundurulmalidir. Dolayisiyla ruhsal bozukluklari
anlamak ve koruyucu énlemleri belirlemek icin gelisimsel bir bakis agisi gerekmektedir.
Literatiirde ¢ocuk ve ergen ruh saghdginda koruyucu énlemler; tarama programlari, ev ziyaretleri,
ebeveyn egitimleri, okul tabanli programlar olarak belirtilmektedir. Bu derlemenin amaci; ¢ocuk
ve ergenlere yénelik koruyucu ruh saghdi girisimleri, bu girisimlerin etkinligi ve hemsirelerin bu
girisimlerdeki roliine dikkat cekmektir.

Anahtar kelimeler: Cocuk ergen ruh sagligi, psikososyal girisimler, koruyucu énlemler, hemsirelik
ABSTRACT

The burden of disease related to mental disorders in children and adolescents is great. 10-20%
of children and adolescents are exposed to mental illness and only 25% have been received
professional help. The mental disorders that may be seen during this period have interfered with
normal psychological development and prevented child and adolescent from reaching their ideal
functioning.The development of mental health and the prevention of mental disorders among
children and adolescent being aware of the fact that childhood is a special developmental stage
and will be affected by environmental factors is special issue. When preventive measures are
planned in child and adolescent mental health, the stage of development of the child, the degree
of vulnerability to mental disorders, how the disorder is expressed must be considered. Therefore,
a developmental perspective is needed to understand mental disorders and to identify preventive
measures. Preventive measures in child and adolescent mental health are included in the
literature as screening programs, home visits, parental education, and school-based programs.
The purpose of this literature review is to examine preventive interventions and effectiveness of
these interventions for children and adolescent mental health.

Keywords: Child and adolescent mental health, psychosocial intervention, preventive intervention,
nursing
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Cocuk ve ergen ruh saglgi, ideal psikolojik saglik ve
isleve sahip olma ve bunu sirdirebilme kapasitesi
olarak tamimlanmaktadir ®3. Ruhsal agidan iyi
olan cocuk ve ergenler; olumlu kimlik ve 6z-deger
duygusu gelistirmistir; saghkli kisilerarasi iliskileri
baslatir, gelistirir, devam ettirebilir ve bu iliskiden
doyum saglayabilir; kendine giivenli ve giriskendir,
Uretkendir ve 6grenme becerisine sahiptir; kendinin
ve diger kisilerin farkindadir ve empati kurabilir;
gelisimsel zorluklarla bas etme ve blylimeyi en Gst
diizeye cikarmak icin kiltirel kaynaklari kullanma
kapasitesine sahiptir “. Bu dénemde gorulebilecek
ruhsal bozukluklar normal gelisimi aksatarak ¢ocuk
ve ergenlerin ideal islevselliklerine erismesini
engelleyebilmektedir.

Cocuk ve ergen ruh sagliginda (CERS) yapilan
epidemiyolojik calismalar incelendiginde; Diinya
Saglik Orgiti (DSO) Ruh Saghg Raporu (2017),
cocuklar arasinda ruhsal rahatsizliklarin yayginliginin
farkl Glkelerde %10 ile %20 arasinda degistigini
ve sadece %25’inin profesyonel yardim aldigini
belirtmektedir ©. Ayrica ruh saghig sorunlarinin
yaklasik olarak %50Q’sinin 14 yasindan once basladigl
vurgulanmaktadir ©®. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nde on gencten birinde tani alacak diizeyde
ruhsal rahatsizlik yasanmakta, ancak bunlarin
yalnizca bir tanesi gerekli tedaviyi almaktadir .
Nijerya, Arap Emirlikleri, Sudan gelismekte olan
Ulkelerde de benzer prevalans dizeyleri bildirilmistir
@, Dinyanin cogu bolgesinde cocuk ve ergenlerin ruh
saghg ihtiyaclari yetersiz diizeyde karsilanmaktadir.
ABD’de c¢ocuklarin sadece % 5-10u ruh saghgi
hizmetlerinden yararlanmaktadir ©.

Turkiye’de ise CERS epidemiyolojisi ile ilgili en
kapsamli calisma olan Ruh Saghgi Profili (1998)
arastirmasina goére ise; genel olarak c¢ocuk ve
genclerde sorun davranislarin  yaklasik %11
oraninda oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu dénemde en
stk depresif bozukluklarin goruldGgi bildirilmistir.
Ergenlik dénemi bircok psikiyatrik bozukluk riskini
beraberinde getirmektedir. Bunlar arasinda Kkisilik
bozukluklari, sizofreni, affektif bozukluklar, sigara,
alkol, madde kullanimi gibi bagimhlklar sayilabilir
19 Tirkiye'nin Erken Cocukluk Dénemi (1-3 Yas) Ruh
Saghigi Profilinin Belirlenmesi (2009) c¢alismasina
gore; katilimcilarin yaklasik %601 cocuklarinda ruhsal
ya da gelisimsel bir sorun oldugunu dusindigini
ifade etmistir Y, Cocuklarda sorun davranis orani
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%9,3 olarak saptanmistir 9, Cocuk ergen psikiyatri
klinigine basvuru yapan olgularin tanilari ve sosyo-
demografik 6zelliklerin belirlenmesi amaciyla yapilan
bir calismada (2015), hastalarda, en sik olarak dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) (%20,6),
diger yikici davranis bozukluklari (%12,4) ve anksiyete
bozuklugu (%10,2) olarak saptanmstir 2,

Yapilan prevalans c¢alismalari, cocuk ve ergenligin
Ozel bir gelisim evresi ve bu dénemde olusacak
problemlerin normal gelisimi aksatacagi géz 6niline
alindiginda gocuk ergen ruh saghginin gelisiminin ve
ruhsal bozukluklarin 6nlenmesinin 6nemi blyktr.

Cocuk ve ergenin ruh saghgini korumak icin énleme
calismalarinin gelistirilmesinin 3 ana nedeni:

(1) Belirli ruhsal bozukluklar, cocuk ve ergen
gelisiminin belirlievrelerinde ortaya ¢iktigindan,
tarama programlari ve bu bozukluklara yonelik
girisimler bu bozukluklarin en ¢ok gorildigi
doneme yonlendirilmesi;

(2) Cocukluk ve ergenlik dénemindeki ruhsal
bozukluklar yetiskinlik cagindaki hastaliklarla
iliskili oldugundan erken mudahalenin, uzun
vadeli hastalik olasiligini 6nleyebilmesi veya
azaltabilmesi;

(3) Etkili girisimler araciligiyla birey ve ailede ruhsal
bozukluklarinylikiinii azaltarak, saglik sistemleri
ve toplum icin maliyetinin duslrilmesi olarak
belirlenmistir ©:3),

Cocuk ve ergenin ruh saghgini koruyucu onlemler
planlanirken; c¢ocugun gelisim asamasi, ruhsal
bozukluklarakarsisavunmasizlikderecesi, bozuklugun
nasil ifade edildigi gbéz ©ninde bulundurulmasi
gereken konulardir. Dolayisiyla ruhsal bozukluklar
anlamak ve koruyucu onlemleri belirlemek icin
gelisimsel bir bakis agisi gerekmektedir.

Yasamin ilk birkag yilinda bebek ve kii¢clik cocuklarda
baglanma  bozukluklari  gelisebilmektedir.  Bu
sorunlar ¢ocuk istismari ve ebeveynlerin ihmalinden
kaynaklanabilmektedir. Ornegin, postpartum
donemde veya sonrasinda ruhsal bir rahatsizligi olan
anne ¢ocugu ile ihtiyaci olan duygusal bagi kurmakta
zorlanabilmektedir. Degerlendirilmesi gereken bir
diger ruhsal bozukluk ise yasamin ilk Gi¢ yilinda ortaya
cikan yaygin gelisimsel (otizm) bozukluktur. Dogru ve
erken teshis ebeveynlerin uygun tedavi kaynaklarina
ulagmasini saglayabilmektedir @34,
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Tablo 1. Gelisim Dénemlerine Gore Cocuk ve Ergenlerde Ortaya Cikabilecek Ruhsal Sorunlar

Yas 1 2 3 4

Hastalik

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Baglanma Sorunlari

Yaygin Gelisimsel Bozukluklar

Yikici Davranig Bozukluklari

Duygudurum Ve Anksiyete Bozukluklari

Madde Kullanim Bozukluklari

Yetiskin tipi Psikoz

(Child and Adolescent Mental Health Policies and Plans, WHO 2005)

Dort ile alti yas arasindaki cocuklarda en yaygin
ruhsal sorunlar ise, asiri hareketlilik ve davranis
bozukluklaridir. Asiri hareketlilik, cocugun sosyal
gelisimi  Gzerinde derin etkileri olan davranis
bozukluklari icin baslica risk faktorlerindendir. Tedavi
edilmediginde ergenlik ve yetiskinlik dénemlerinde
de siklikla devam eder ve okuldan ayrilma, antisosyal
davraniglar gibi sorunlara neden olabilir. Daha
sonraki c¢ocukluk c¢aginda (12-18 vyas), madde
kullanimina bagh ruhsal ve davranissal bozukluklar
ortaya ¢ikabilmektedir 34,

Travma, genetik rahatsizliklar, toksinlere maruz kalma
gibi etkenlerin fiziksel saglk sorunlarina yol actig
gibi ruh sagligini da etkileyebildigi bilinmektedir. Bazi
cocuk ve ergenler, fiziksel, duygusal ve / veya cinsel
istismar, siddet veya savas, evsizlik, gog, yoksulluk
gibi zor durumlara maruz kalabilmektedirler. Bu
zor kosullar ve ruh saghgi sorunlari gesitli sekillerde
birbiri ile iliskilendirilebilir. Ornegin, cinsel istismara
ugrayan bir cocuk travma sonrasi stres bozuklugu icin
risk altindayken; bir ergen depresif duygularla basa
cikmak igin alkol veya madde kullanabilmektedir.

Ruh saghg sorunlari ve zor kosullar arasindaki
iliskinin niteligi ne olursa olsun, ¢ocuk ve ergenlerin
ihtiyaclarini karsilamak icin 6nleme stratejilerinin
belirlenmesi dnemli ve gereklidir 34

Diinya Psikiyatri Birligi (WPA) 2003 yilinda Cocuk ve
Ergen Ruh Saglgi Kiresel Programini baslatmistir.
Program, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Uluslararasi
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ve Mduttefik Meslekler
Birligi (IACAPAP) ile birlikte yarittlmustir. Program;
Farkindalik, Onleme ve Tedavi olmak Uzere ¢ ana
alana odaklanmistir.

Genel hedefleri ise sunlardir:

e Toplumu bireysel ve organizasyonel diizeyde
cocuk ve ergenin ruhsal hastalik ve sorunlari,
yayginhgr ve ¢6zim olasiliklari  hakkinda
bilinglendirmek,

e Cocuk ve ergen ruhsal bozukluklarinin
onlenmesini tesvik etmek ve ruhsal gelisime
katkida bulunacak girisimleri desteklemek,

e Ruhsal bozukluklari olan ¢ocuk ve ergenlere
yonelik  tedavi hizmetlerinin  gelistirilmesi
icin destek sunmayi ve kanita dayali tedavi
yontemlerini kullanmayi tesvik etmek %,

Avrupa’da, cocuklar igin ruh saghig hizmetleri
yetiskinlere gbredahaazgelismistir. Uzman personelin
azligi, pratisyen hekimlerin ve pediyatristlerin cocuk
psikiyatrisi alaninda kisith egitimi ve okul saghgi
kapsaminda psikolojik yaklasimlarin ve hizmetlerin
yetersiz olmasi baslica sorunlardandir. Cocuk ve
ergen ruh saghgi hizmetlerinin yeterliligi, ulusal gelir
dizeyi ile de iligkilidir >,

Cocuk ve Ergen Ruh Saghginda Risk Faktorleri ve
Koruyucu Faktorler

Cocuk ve ergenlerin ruh saghg cesitli faktorlerden
etkilenebilmektedir. Genel olarak, bunlar
risk faktorleri ve koruyucu faktérler olarak
tanimlanabilmektedir 7). Risk faktorleri, ruh saghg
sorunlari ve hastaliklarinin ortaya ¢cikma ihtimalini
artiran faktorleri, koruyucu faktorler ise, riske maruz
kalmanin etkilerini hafifleten faktorleri belirtir.
Risk faktorleri biyo-psiko-sosyal alanlara gore
siniflandirilabilmektedir 1315,
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Genetik veya kromozomal anomaliler, alkol veya
nikotin gibi intrauterin toksinlere maruz kalma,
prematiire dogum, erken gelisme sirasinda kursun
gibi toksinlere maruz kalma, epilepsi veya beyin
hasari gibi kronik fiziksel engellilik, cocuk ve ergen
ruh saghginda biyolojik risk faktorlerinin en yaygin
olanlaridir (1315,

Ebeveynde depresyon, alkolizm ve antisosyal kisilik,
bebek-ebeveyn baglanma sorunlari, anne baba reddi,
tek ebeveyn, evlilikte anlasmazlik ve aile ici siddet,
fiziksel istismar, cinsel istismar, cocuk ve ergen ruh
saghgindaki psikolojik risk faktorleri arasinda yer
almaktadir 4315,

Yoksulluk, dezavantajli bir azinhk grubu tyeligi ve
felaket (6rnegin, sivil afet veya savas) ise sosyal risk
faktorleri olarak dikkati cekmektedir.

Koruyucu faktorler ise; kolay mizag, en az bir
ebeveynden iyi bir destek, tutarli bir aile ortami ve
iyi bir okul ortami, spor igin yeterli toplum kaynaklari
ve olumlu sosyal beceriler olarak tanimlanabilir
(1315 Koruyucu faktorler, risk faktorlerinin etkisini
hafifleterek veya benlik saygisini artirarak ruhsal
acidan iyi oluslugu saglar. Bu nedenle, 6nleme
calismalari; risk faktorlerini ortadan kaldirmayi
(6rnegin gebelik sirasinda sigara ve alkollli icecek
tiketiminin  durdurulmasi), etkilerini azaltmayi
(6rnegin, sosyal olarak dezavantajli kadinlar icin
dogum oncesi yeterli bakim ve beslenme saglayarak
prematire dogum sikhginin azaltilmasi) veya
koruyucu faktoérleri arttirmayi (6rnegin, iyi bir okul
ortaminin ve sosyal beceri gelistirme olanaklarinin
saglanmasi) hedeflemelidir 4,

Risk ve koruyucu faktérler cocuk veya ergenin gelisim
asamasina gore degisebilmektedir. Ornegin, aile erken
cocukluk donemlerinde daha etkili iken; ergenlik
doéneminde akran gevresinin ve cocugun sosyallesme
alani olan okulun ruh saghgi Gzerindeki etkisi daha
fazladir . Koruyucu 6nlemlerin planlamasinda
cocuk ve ergenin bulundugu gelisim dénemine
0zgl risk faktorleri kontrol altina alinirken koruyucu
faktorleri destekleyen galismalar yapilmali ve ¢ocuk
ve ergenin psikolojik saglamliligi gelistirilmelidir.
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COCUK ERGEN RUH SAGLIGINDA KORUYUCU
ONLEMLER

Onleme girisimleri bilgi, beceri ve gerekli kaynaklar
aktararak toplum, aile ve bireyin “basa ¢ikma”
kapasitesinin  arttirlmasini  (fiziksel, duygusal,
sosyal, egitsel, ekonomik ve kiltlrel) hedefleyen bir
stirectir %%, Cocuk ve ergen ruh sagliginda koruyucu
onlemler; bir bltin olarak ya da 6zellikle psikiyatrik
bozukluga sahip olma riski tasiyan gruplardaki genel
veya belirlenmis psikopatolojiyi ortadan kaldirmayi/
azaltmayl veya iyilestirmeyi amaclayan girisimler
anlamina gelmektedir.

Ruh sagliginda koruyucu onlemler, psikiyatrik
bir bozuklugun gelisim slirecine gore uygulanan
girisimlere gore siniflandirilabilmektedir 8,

Birincil Koruyucu Onlemler; ruh sagligini bozan,
zorlayici nitelik taslyan ya da zararh olma potansiyeli
gosteren sosyal kosullar hedef alinarak toplumda
ruhsal bozukluklarin ortaya ¢itkma oranini dislirme,
ruhsal hastaliklara sebep olan sosyal kosullari ortaya
cikarma, tanima, stres yaratici ve potansiyel olarak
zararli olan etyolojik sebepleri etkisiz hale getirmeyi
ve bunlarla micadele etmeyi, toplumu bu konuda
uyarmayi ve egitmeyi icerir 8,

ikincil Koruyucu Onlemler; ruhsal hastaliklarin
erken tani ve tedauvisi ile prevalansini, mortalite ve
morbiditeyi dislirme c¢alismalaridir. Ortaya cikan
ruhsal sorunlarin erken teshis ve tedavisini saglamak
esastir (krize miidahale, siddet magdurlarina
psikososyal destek vb.) 48,

Uciinciil Koruyucu Onlemler; ruhsal hastalik tedavi
edildikten ya da kroniklestikten sonra devam eden
islev bozukluklarini azaltma c¢alismalaridir. Bireyin
islevselligini yeniden kazanmasini saglamaya calisan
rehabilitasyon calismalari ile yaratultr @8,

IOM (Institute of Medicine-1996) koruyucu
onlemlerle birlikte, 6nleme ile bakim arasindaki
ruhsal  bozukluklara yonelik tim mudahale
girisimlerini ortaya koyan siniflandirma sisteminin
gerekliliginden yola c¢ikarak “Ruhsal Bozukluklara
Yonelik Ruh Saghgi Girisimleri Spektrumu” nu
gelistirmistir 9,
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Bu sistemde; dnlemeye yonelik Gg bilesen (evrensel,
secici, belirlenmis ©nleme), tedaviye yonelik iki
bilesen (olgu tanilama ve standart tedavi) ve saghgin
surdurilmesine yonelik iki bilesen (tedaviye uyum ve
rehabilitasyon) tanimlanmustir.

o Onlemeye yénelik ii¢ bilesen;

o Evrensel Onleme: belirli bir alandaki niifusun
tamamina onerilir (6rnegin dogum 0&ncesi
bakim).

o Secici Onleme: belirli gruplara (6rnegin
ekonomik olarak dezavantajli, tek ebeveynli
¢ocuklar) veya stresli olay vyasayanlara
(6rnegin, okul degisimi ya da anne babanin
bosanmasi) onerilir

e Belirlenmis Onleme: Suca siriiklenmis
cocuklar, ebeveyninde ruhsal hastalik olan
cocuklar gibi yiksek riskli gruplara énerilir 29,

Yasamin erken dénemlerinde cocuk ruh saghgi ile
ilgili ©nleyici girisimlerin ilerleyen yaslarda ortaya
cikabilecek sorunlari cozmeye calismaktan daha etkili
oldugu bilinmektedir @V, iIgili literatiir incelendiginde
¢ocuk ve ergenlerde ruh saghginin gelistirilmesi
ile ilgili koruyucu onlemler dort baslik altinda
toplanmaktadir. Bunlar taramalar, ev ziyaretleri,
ebeveyn egitimleri ve okul tabanli programlardir.

Tarama Programlari

Tarama, duygusal ve davranigsal sorunlari taniyan
ve erken bir asamada yardim saglayan mudahalenin
ilk adimidir #4, Taramalarin risk gruplari ve hastalikli

bireyleri belirlemedeki 6nemi bilinmekle birlikte,
konu ile ilgili yapilmis ¢alismaya rastlanmamistir.
Ulkemizde 2006 yilinda Saghk Bakanlig tarafindan
olusturulan ve uygulanmaya baslayan Ulusal Ruh
Sagligi Eylem Planinin amaglarindan biri ¢ocuk
ve ergenlerde psikososyal gelisimi destekleme
programlarinin  saghkli ¢ocuk izlem ve destek
programlarina entegre edilmesidir ??. Bu kapsamda
0-6 yas Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme
(CPGD) programi igeriginin saglikl ¢ocuk izlem
protokolleri kapsamina alinmasi hedeflenmistir 22,
Hemsireler birinci basamak saglik hizmetlerinde
aktif olarak yer almaktadir. Ozellikle riskli gruplarin
ve sorun davranislarin belirlenmesinde birinci
basamak saglik hizmetlerinde calisan hemsirelere
onemli sorumluluklar dismektedir. Literatirde,
cocuk ve ergenlerde ruh saghgi taramalari icin siklikla
kullanilan 6l¢lim araglari Tablo-2'de verilmistir.

Ev Ziyareti (Gebelik Siiresince- 2 Yas)

Ebeveynler igin ev ziyareti birgok lilkede kullanilan ve
baslangicta bebek 6lim oranini disirmeyiamaglayan
evrensel genel saglik hizmetinin bir seklidir. icerik,
zaman ve amag bakimindan farkhlik gosteren gesitli
programlari kapsar.

ingiltere’de, hemsire-ev ziyareti programinin 15
yillik izlem randomize kontrollii ¢calismasi yapilmistir.
Dogumdan 6nce baslayan ve bebek 2 yasina gelene
kadar siren ev ziyaretleri, risk altindaki ailelere (19
yasindan kigik anneler, evlenmemis veya dislk
sosyoekonomik  diizey)uygulanmistir. ~ Programin

Evrensel

Tedavi

Sekil 1. Ruhsal Bozukluklara Yénelik Ruh Saghgi Girisimleri Spektrumu (IOM 1996)
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Tablo 2. Cocuk ve Ergenlerde Ruh Saghg Taramalarinda Kullanilan Olgiim Araglari

Madde sayisi ve Uygulama  Psikometrik

Olgim Araci szellikleri yasi szellikleri
SDQ/GGA (Giigliikler ve Giigsiizliikler Anketi)?* 25 madde 4-17 yas Turkge versiyon
Cocuk ve ergenlerle davranigsal ve duygusal sorunlari tanimlamaya yonelik 4-16 yas icin ana-baba ic tutarlik:
kullanilan 6lgek. ve 6gretmen formu Anne-baba: 0,84
Dikkat Eksikligi ve Agiri Hareketlilik, 11-17 yas igin ergen Ergen:0,73

Davranig Sorunlari, Duygusal Sorunlar, Akran Sorunlari ve Sosyal Davraniglar ~ formu

Cocuk ve Gengler igin Davranis Degerlendirme Olgegi-CDDO
(Child Behavior Check-List — CBCL)?¥

4-18 yaslari arasindaki gocuk ve ergenlerin sorun davranislarini
(ice yonelim-disa yonelim) degerlendirmek igin gelistirilmistir.

Ebeveyn/Ogretmen 1,5-5vyas 6-18 yas
Formu (4-18 yas): 6-18 yas Turkge
118 madde versiyon:0,66-0,92

Ebeveyn formu
(1.5-5 yas): 99 madde

cocuk ihmali ve aile ici siddet prevalansini azalttigi
belirlenmistir. Program ayni zamanda, 6zellikle evden
kagmaya ve tutuklanmaya neden olan antisosyal
davranig prevalansini da azaltmistir @5, Finlandiya’da
yapilan hemsire-ev ziyaretlerinin 15 yillik bir izlem
calismasinda ise, ¢cocuk davranisi kontrol listesinde
(CBCL) olctlen psikiyatrik semptomlarda bir azalma
oldugu bildirilmistir @®. Bes ulkede (Yunanistan,
ingiltere,  Finlandiya, Yugoslavya, Kibris) ev
ziyaretlerinin etkinligini degerlendirmek igin yapilan
bir calismada ise 2 yil sonra, Finlandiya ve ingiltere’de
anne-cocuk etkilesimi Uzerinde olumlu bir etki
gozlenmistir @7,

Durlak ve Wells (1997) 177 6nleme c¢alismasinin
bir derlemesinde, primipar annelere vyapilan ev
ziyaretlerinin ebeveynlik Uzerine vyiiksek bir etki
buyikligine sahip oldugunu tespit etmistir ©®.
Onleme programlarinin  bir meta-analizinde ev
ziyaretinin ebeveynlik Uzerinde olumlu bir etkisi
oldugu ve annede depresyon ve c¢ocuktaki davranis
sorunlari tani ve tedavisinin gelisimine katkida
bulundugu belirtilmistir 2 .

Sonug olarak; hemsirelerin 6zellikle birinci basamak
saglik hizmetleri kapsamindaki ev ziyaretleri sirasinda
verdikleri egitimlerin uzun sureli olumlu sonuglari
oldugu, dogumdan 6nce baslayip iki yasina dek stiren
ev ziyaretlerinin ebeveynlerin ebeveynlik becerilerini
gelistirdigi, cocuklarda davranis sorunlarini azalttigi,
bilissel gelisimi arttirdig ve dogum sonu depresyonu
azalttigi yapilan calismalarla ortaya konmustur 2829,

Ebeveyn Egitimi (2-5 Yas)

Cocugun bakimindan sorumlu kisiler bircok fiziksel
durumu kolaylikla taniyabilse de ruhsal bozukluklar
cogu zaman anlasilamamaktadir.  Ebeveynler
cocuklarinin  gelisiminde birincil etkiye sahip
olduklarindan, ebeveynlik becerilerini gliclendirmek
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icin ebeveyn egitiminin gelistirilmesine blylik Gnem
verilmektedir. Ebeveynlik egitimlerinin, ebeveynin
gliveninin artmasina, stresin azalmasina ve aile
iliskilerinin gelismesine yol actigl bilinmektedir
B9 Ebeveyn egitim programlari ebeveynleri
bilgilendirmek ve c¢ocuklariyla daha yakin iliskiler
kurmayi tesvik etmek igin tasarlanmis programlardir.
Bu programlar genellikle haftalik aile veya grup
oturumlarini iceren, davranissal ya da iliski temelli
programlardir 34,

Anne- baba egitimi konusunda surdirilmekte olan

calismalar, programlarin etkin olmasi igin;

e Anne-babaliga iliskin yeni becerilerin
deneyimlenmesi,

e Anne-babalarin, 6grendigi yeni becerileri evde
¢ocugu ile olan etkilesiminde uygulamasi,

e Olumsuz davranislarin belirlenmesi ve bunlarin
yerine olumlu iliskiler gelistirmek igin yontemlerin
Ogretilmesi,

e Anne-babalar arasindaki iliski sorunlarinin ele
alinmasi,

e Egitimin temel amacinin risk faktorlerini
azaltmaya, koruyucu faktorleri ise gliclendirmeye
yonelik olmasi gerektigini vurgulamaktadir 32,

Diinyada uygulanan ebeveyn programlari
incelendiginde gesitli nitelikte ve sayida programlarin
oldugu  gorlilmektedir. ~ Uygulanan  ebeveyn
programlarinin en ¢ok davranim bozuklugu olan
ve vyuksek dlzeyde vyikici davranislar sergileyen
cocuklarda etkili olduklarina iliskin kanitlar elde
edilmis ve bu programlarin, sugun 6nlenmesinde,
diger yontemlerden daha etkili oldugu belirtilmistir
(334 26 calismanin incelendigi bir meta-analizde
ebeveyn egitiminin, cocuk davraniglarinin
iyilestiriimesi ve ebeveynligin gelisimi Uzerine
etkili oldugu belirtilmistir ©%. Aile ortamindaki
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sorunlarin, ¢ocuklari davranissal ve duygusal agidan
etkiledigi varsayimindan yola c¢ikarak gelistirilen
“Aile Degerlendirme-Family Check-up” programinin
cocuklarda dissallastirma ve icsellestirme
problemlerinin  6nlenmesinde  etkili  oldugu
kanitlanmigtir 49,

Davranissal temelli Ug P (Triple P-PositiveParenting
Program) programi ve inanilmaz Yillar (Incredible
Years) programihemevrenselolarakuygulanmasihem
de hemsirelerin aktif olarak yurittigu programlar
olmasi agisindan énemlidir. Ug P programi, Avustralya
7 ve Almanya’da denenmistir ®®, Bu iki denemede,
katihmcilar  ebeveynlik  becerilerinde  gelisme,
cocuktaki sorun davranigslarda ve aile stresinde
azalma oldugunu belirtmislerdir ©73® Dusuk gelirli
aileler i¢in hedeflenmis bir program olan Incredible
Years ebeveyn egitim programi sonuglarina gore,
cocuk davranis sorunlarinin baslangic siddeti ile
ilgili olarak cocuk davranislarinda iyilesme oldugu
gozlenmistir ©9). Ayrica yapilan baska bir ¢alismada
bu program ile disa dénik davranislart 4 ve karsit
gelme bozuklugu olan 4-7 yas arasindaki ¢ocuklarda
icsellestirme sorunlarini azalttigr gérilmastir 40,

Ulkemizde ebeveyn egitimi programlari Anne Cocuk
Egitim Programi (ACEP) ile baslamistir. Program
sonunda ACEP Programina katilan annelerin ¢ocuklari
zihinsel, duygusal ve sosyal gelisim agisindan
programa katilmayan annelerin ¢cocuklarindan olumlu
yonde daha farkli oldugu gozlenmistir. Ayni zamanda
annesi AGEP egitimi almig gocuklarin kisilik ve sosyal
gelisim acgisindan daha az bagiml, fiziksel ve sozel
olarak daha az saldirgan olduklari gériilmustir ¢2. Bir
baska ebeveyn egitimi programi ise Gelisimsel Egitim
Programi (GEP)’dir. Halk Egitim Merkezlerinde 0-2 ve
2—-4yas cocuklariolan annelere uygulanan programda
annenin ¢ocugu ile birlikte oynayabilecegi sekilde
hazirlanan basit oyunlarla; anne gocuk etkilesiminin
saglanmasi, ¢ocugun gelisiminin desteklenmesi ve
yasadigl cevrenin, ev ortaminin ¢ocugun gelisimine
gore dizenlenmesi amaglanmaktadir. Ayni zamanda
cocugu ile birlikte oynayan annenin g¢ocugunu
gozleyerek onu daha iyi tanimasi da saglanmaktadir
@1 Ulkemizde c¢ogunlukla okul &ncesi dénemdeki
saglikli cocuklara 6zgii var olan bu programlar yeterli
sayida degildir ve programlarda genellikle hemsireler
yer almamaktadir 62,

Ulusal ruh saghgi eylem plani gergevesinde konu
ile ilgili olarak topluma dayali ebeveyn destek
programlarinin (MEB ana-baba okulu programlari
vb.) mevcut erken cocukluk programlari ile entegre

bicimde c¢alismasi icin kurumlar arasi is birliginin
saglanmasi hedeflenmistir 2.

Okul Tabanli Programlar 5-18 Yas

Dogal bir ortam olan okul, dnleyici programlar igin
ozellikle uygun bir yer olabilir. Okulda, c¢ocuklar
ebeveynleri disindaki vyetiskinlerle karsilagirlar.
Diinya Saghk Orgiti, okul saghg ile ilgili
yayinladiklari raporlarda okul sagligi calismalarinin
saglk ekibi tarafindan ylrGtalmesinin gerekliligi
vurgulanmaktadir. Bu ekipte yer almasi gereken
kisiler ve hekim, hemsire, 0Ogretmen, 06grenci
velisi, psikolojik danisman ve rehber, olanak varsa
psikolog, sosyal hizmet uzmani ve diyetisyendir
42 Ogretmenler, psikolojik danismanlar ve okul
hemsireleri psikolojik sorunlarla karsi karsiya olan
¢ocuklari tanilamada kilit noktadadir.

Okul temelli 6nleme programlarinin metaanalizinde,
problem ¢6zme ve duygu odakliegitim programlarinin
klicUk cocuklarda (2-7 yas) buyiik cocuklara (7-11 yas)
kiyasla daha etkili oldugu belirtilmistir ). Davranigsal
programlarin ise, orta dizeyde bir etki boyutuna
sahip oldugu belirtilmistir @8, Bilissel davranisgi
temelli girisimlerin madde bagimlili§i ve depresyon
icin etkili bir koruyucu program oldugu, sosyal beceri
egitiminin saldirganlik ve alkol kullanimini 6nlemede
etkili oldugu belirtilmektedir ©3).

Botvin ve ark. (1995), madde kotiye kullanimini
onlemek amaciyla Yasam Becerileri egitiminin
etkinligini inceleyen calismalarinda 6 vyillik izlemde
miidahale grubunda madde kullaniminin %44
daha az oldugunu belirtmislerdir. Program, madde
kullaniminin etkileri ve akran baskisina direnmeye
yonelik sosyal becerileri icermektedir 4,

Amerika’da uygulanan evrensel bir 6nleme programi
ise “Okul Ruh Saghg” projesidir. Bu program
okul ve toplum ruh sagligr kurumlari arasindaki
is birligi ile tani, tedavi ve 6nleme politikalarini
icermektedir. Ulkedeki tim okullarin, gelismis
ogrenme ve davranisla iliskili olan programi
uyguladigi dusuntlmektedir ¥, Amerika’da yapilan
bir baska arastirmada ise, saldirgan davranislari
olan okul 6ncesi cocuklara sosyal beceri egitimi,
ebeveyn egitimi ve 6gretmen merkezli girisimleri
iceren FastTrack programi uygulanmistir ve Gglnci
sinifin sonunda, mudahale grubundaki cocuklarin
%37’sinde davranis sorununun bulunmadigi, buna
karsilik kontrol grubunda% 27’lik bir artis oldugu
belirtilmistir “®. Onleme calismalarinin bir meta-
analizinde etkin koruyucu programlarin;
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1. Cok bilesenli olmasi (aile, okul ve akran grubunu
hedef alan),

. Aktif sosyal beceri egitimini icermesi,

. Yeterli stire ve yogunlukta olmasi,

. Etyolojik temelinin olmasi ve

. Gugla ebeveyn-gocuk veya yetigkin-
cocuk iliskilerini tesvik etmesi®” gerektigi
vurgulanmustir.

u b wWwN

Ulusal ruh saghgi eylem plani ¢ercevesinde konu ile
ilgili olarak ergen risk davranislarini azaltmaya ydnelik
programlarin gelistiriimesi icin ¢alistay dizenlenmesi
ve okul c¢agl cocuklar icin okul ruh saghg

programlarinin yayginlastiriimasi hedeflenmektedir
(22)

Ulkemizde 2011 vyilinda yayinlanan Hemsirelik
Yonetmeligi'nde  Degisiklik ~ Yapilmasina  Dair
Yonetmelikte “Okul Hemsiresi’nin gorev, yetki
ve sorumluluklari tanimlanmis olmakla birlikte
okullarda nasil istihdam edilecekleri net degildir. Bu
alandaki ihtiyag rehberlik ve psikolojik danismanlarla
karsilanmaktadir 9,

SONUC

Sonug olarak 20. ylizyilda ¢ocuk ergen ruh sagliginda
onemli ilerlemeler yasanmasina ragmen hala pek
cok cocuk ve ergenin ruh sagligi gereksinimleri
karsilanamamaktadir. Cocukluk ve ergenlik gevresel
faktorlerden etkilenen 6zel bir gelisim evresidir.
Cocuk donemi ve ergenlik déneminde yasanan
ruhsal sorunlarin yetiskinlikte de devam edebildigi ve
Uretkenligi azalttig1 gbz 6niline alindiginda, sorunlarin
olusmadan 6nlenmesi 6nemli ve gereklidir. Diinyada
ve Ulkemizde CERS hemsiresine gereksinim giderek
artmaktadir. Bu alanda yetismis hemsireler riskli
cocuklarin belirlenmesinde ve erken mudahaleler
planlayarak, c¢ocuk ve ergenin ruh saghginin
gelistiriimesinde dnemli noktadir. Ulkemizde “Cocuk
ve Adolesan Psikiyatri Hemsiresi” 2011 yilinda
yayinlanan Hemsirelik Yonetmeligi'nde Degisiklik
YapilmasinaDairYonetmelikte psikiyatrihemsireliginin
alt dali olarak kabul edilmistir. Bu kapsamda “Cocuk
ve Adodlesan Psikiyatri Hemsiresi”nin gorev yetki
ve sorumluluklari “hemsirenin genel gorev, yetki
ve sorumluluklarinin yani sira” hemsirelik bakimi,
egitim ve danismanlik olarak belirtilmistir. Cocuk
ve ergenin ruh saghginda iyi kanitlar sunan onleyici
programlarin egitim ve danismanlik odakl oldugu
gbz Online alindiginda bu alanda multidisipliner bir
yaklasim benimsenerek saglk sistemi, okul ve aileler
arasindaki isbirliginin saglanmasinda ve gelistirilen
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programlarin uygulanmasinda hemsirelere 6nemli
roller diismektedir..
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Dogum Agrisinda Masajin Etkisi: Sistematik Derleme

Effect of Massage on Labor Pain: A Systematic Review

Hilya Tirkmen ©, Nazan Tuna Oran

0z

Amag: Bu calismanin amaci dogum adrisinda masaj uygulamasinin etkisine yénelik yapilan
calismalarin sonuglarini sistematik olarak gézden gegirmektir.

Gereg ve Yontem: Calisma 2000-2017 tarihleri arasinda yayinlanmis olan orijinal miidahale
¢alismalari Pubmed, Science Direct, Cochrane Library, Wiley Online Library veri tabanlarinda
kontrol edilerek yiiritilmistir. Tarama dogum agrisinda masaj uygulamanin etkisi kapsaminda
yapilmis randomize kontrollii miidahale ¢alismalari (RKC) ve randomize olmayan kontrollii
miidahale calismalari incelenerek ingilizce dilinde “labor pain” ve “massage” anahtar kelimeleri
kullanilarak gergeklestirilmistir. Arastirmalarin ¢alismaya dahil edilme 6lgiitleri PICO’ya
(Population, Intervention, Comparison, Outcome) uygun olarak belirlenmistir. Tarama da
ilgili basliklar ve ézetler incelemeye alinmustir (n=95). 2000-2017 tarihleri arasinda yayinlanan
¢alismalar (n=93) arasinda baslk ve ézetlere gére ¢alisma ile ilgili olmayan ¢alismalar tespit
edilmistir (n=54). Miidahale arastirmasi olmayan (n=14) ve tam metne ulasilamayan makalelerin
(n=10) ¢ikarilmasi sonucunda degerlendirmeye 15 makale alinmistir. Ancak 5 makalenin
yinelendigi saptanmis ve tarama sonucunda toplam 10 makaleye ulasilmistir.

Bulgular: incelemeye alinan randomize ve randomize olmayan kontrollii miidahale calismalarin
érneklemini  min.20-max.51 dogumun |. evresinde olan ¢ogunlukla primipar gebeler
olusturmaktadir. Sistematik inceleme sonucunda omuz, sirt, abdominal bélge, sakrum, el ve ayak
gibi bélgelere yaklasik 30 dakika masaj uygulamasinin ézellikle aktif fazda olmak tizere dogumun
I. evresinde agri algisini azalttigr bulunmustur.

Sonug: Dogumun |I. evresinde omuz, sirt, abdominal bélge, sakrum, el ve ayak gibi bdlgelere
masaj uygulanmasinin dogum adrisinin azaltilmasinda etkili oldugu, ¢alismalarin sonucunda
bulunmustur. Bu nedenle dogum eyleminde masaj uygulamasinin tilkemizdekisaglik kuruluslarinda
daha yaygin hale getirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dogum, dogum adrisi, masaj, bakim
ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to systematically review the findings of the studies conducted about
the effect of massage on labor pain.

Material and Methods: The study was carried out by checking original intervention studies
published between 2000-2017, on Pubmed, Science Direct, Cochrane Library, Wiley Online Library
databases. The review was performed in English using the keywords, “labor pain” and “massage”
by examining randomized controlled intervention studies (RCTs) and non-randomized controlled
intervention studies conducted under the influence of massage application at labor. The inclusion
criteria for the study were determined in accordance with the PICO (Population, Intervention,
Comparison, Outcome). Related topics and abstracts were also examined in the screening (n=95).
Among the studies published between 2000 and 2017 (n=93), studies not related to the study
were determined according to the title and summaries (n=54). Fifteen articles were received to
evaluate of non-experimental research articles and unreachable full texts. However, 5 articles
were found to have been repeated and a total of ten articles were found as a result of the search.
Results: Sampling of randomized and non-randomized controlled intervention studies in the
review was min.20-max.51 and phase 1 of delivery are generally primiparous pregnancies. As
a result of the systematic review, it was found that massage for 30 minutes to areas such as the
shoulders, back, abdominal region, sacrum, hand and foot reduces the pain perception in the first
stage of labor, particularly in the active stage.

Conclusion: It is found that massaging areas such as shoulders, back, abdominal areas, sacrum,
hand and foot in the first stage of labor is effective in reducing the labor pain. For this reason, it is
suggested that massaging in labor is made more widespread in health institutions in our country.

Keywords: Labor, labor pain, massage, care
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GiRiS

Dogum kadinin hayatinda c¢ok 06zel bir yasam
olayl olmasina ragmen stresli bir durum olarak da
yasanabilmektedir V). Kadinlar bu 6zel yasam olayinda
agri, korku, tikenme ve diger bircok duyguyu birarada
yasayabilmektedir @. Uluslararasi Agri Arastirmalar
Dernegi Siniflandirma Komitesi, agrinin sadece duyu
reseptorleri ve duyu yollarindaki uyarilma ile ortaya
cikmadigini ayni zamanda psikolojik bilesenlerin
de eslik ettigini belirtmektedir ©®. Yani kadinlarin
gecmisteki agri deneyimleri ve bas etme becerileri,
dogum agri algilarini etkileyebilmektedir “. Siddetli
agri, yorgunluk, korku ve olumsuz duygular dogum
eylemi ilerledikge maternal ve fetal saglik Uzerinde
olumsuz etkilere neden olarak obstetrik sonuglari
da kotulestirebilmektedir 57, Dogumda annelerin
dogum agrisindan korkmasi ve endise duymasi
nedeniyle kadinlarin sezaryen dogumu tercih etme
oranlari artis gostermektedir . Tirkiye’de bu
nedenle sezaryen oraninda artis meydana geldigi
ve 2002 yilinda sezaryen dogum orani %21 iken
2015 yilinda %53.1’e ulastigi bilinmektedir . Uterus
kontraksiyonlari ve servikal dilatasyon nedeni ile
olusan dogum agrisi akut, keskin, kramp tarzinda,
yorucu ve artan sekilde gorilmektedir. Dogum
agnisini hafifletebilmek icin farmakolojik yontemler
kullanilabilmektedir.Ancakbuydntemlerinhergebeye
uygulanmasi yan etkileri agisindan uygun degildir 3.
Bu nedenle farmakolojik olmayan yontemler dogum
eyleminde tercih edilebilir. Dogumda farmakolojik
olmayan yontemlerin kullanilmasi annenin dogum
eylemine aktif bir sekilde katilmasina ve boylelikle de
anne memnuniyetinin artmasina yol agmaktadir ¢,
Dogum agrisinda cesitli nonfarmakolojik yontemler
kullanilmaktadir. Bunlardan bir tanesi olan masaj,
rahatsizliklarin  giderilmesi ve hafifletiimesi icin
yuzyillardir kullanilan geleneksel bir nonfarmakolojik
tedavi yontemidir. Masaj, vicudun yumusak
dokularinin sistematik olarak manipile edilmesi
olarak tanimlanmaktadir "), Masaj 100’tn Gzerinde
farkh yontemle uygulanmaktadir *®. Dogumda agri
algisini azaltmak ve rahathigl arttirmak amaciyla
ebeler tarafindan gebelere genellikle rutin olarak
sirt ya da sakral masaj seklinde uygulanmaktadir
(0-17.19) - Eflgraj, petrisaj, friksiyon, tapotman ve
vibrasyon tekniklerinin kullanildigi isve¢ masaji da
dogum eyleminde givenle kullaniimaktadir 1820,
Brezilya da yapilan bir calismada (2015) 188 gebede
dogum agrisini azaltmak icin dogumda kullanilan
nonfarmakolojik yontemler incelenmis ve %55.9’una
elle masaj yapildigi bildirilmistir @Y,
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Masajin zihni ve kaslari rahatlattigl ve agn esigini
arttirdigr ileri surilmektedir %2224 Masajin agriyi
azaltmadaki etki mekanizmasi kapi kontrol teorisi ile
aciklanmaktadir. Bu teoriye gére masajla, derideki
dokunma reseptorleri uyarilmakta ve uyarinin beyne
iletilecegi spinal kord kapisi agilmaktadir. Spinal
kord araciligl ile beyne ulasan uyaranlar hos bir
duygu olarak algilanmakta ve genel bir rahatlama
saglamaktadir. Dokunma reseptorlerinin iletimi
agri iletiminden daha hizli oldugu icin agr iletimi
kapisinin daralmasina yol agmaktadir. Béylece agrinin
beyne iletimi azaltilarak, agr algisi azaltilmaktadir
(4102023-26) ' Masajin agriy1 azaltmadaki bir diger etkisi
endorfin teorisi ile acgiklanmaktadir. Bu teoriye
gore deri Uzerine yapilan mekanik uyarilar, beta
endorfin dlizeyini yikseltmekte ve bunun sonucunda
da agrinin algilanmasi azalmakta ya da ortadan
kalkmaktadir ?>2527), Ayrica masajuygulandigibolgede
kan dolasimini da arttirmaktadir. Dolasimin artmasi
sonucunda bolgenin oksijenlenmesi artmakta ve
laktik asit gibi irritan maddelerin bdlgede toplanmasi
azalmakta boylece agrinin hafifledigi belirtilmektedir.
Bunun yaninda duygusal temas nedeniyle genel iyi
durum hissi tetiklenmekte ve agri algisi azalmaktadir
(01013,18,20222527.28) - Yapilan calismalarda masajin,
analjezik ve anksiyolitik etkileri olan oksitosin
salinimini uyardig bildiriimektedir. Dogumda masaj
uygulanmasi sonucunda artan oksitosin saliniminin
bir diger etkisi ise etkili uterus kontraksiyonlarini
saglayarak dogumun siresini kisaltmasidir 2829,
Dogumda agri algisinin azalmasi ve dogum siiresinin
kisalmasi sonucunda da obstetrik sonuglar olumlu
yonde gelismektedir ),

Dogum agrisi obstetrik sonuglari olumsuz ydnde
etkileyebildigi icin o6nemli bir problem olarak
gorilmektedir. Dogumda agri yasama korkusu
nedeniyle sezaryen oranlari hem diinyada hem de
Ulkemizde artis gbstermeye baslamistir. Bu nedenle
dogum agrisinin azaltilmasi acisindan dogumda
nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi  6nem
kazanmistir. Nonfarmakolojik ydntemlerden biri
olan masajin dogum agrisinda etkili olabilmesi igin
dogumun hangi evresinde, hangi bdlgelere ve ne
kadar sire uygulanmasi konusunda bir standart
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu derleme diinyada
yapilan galismalarin incelenmesi sonucunda ebelere
bir kaynak olusturacaktir. Bu ¢alismanin amaci
dogum agrisinda masaj uygulamasinin etkisine
yonelik yapilan calismalarin sonuglarini sistematik
olarak gézden gecirmektir.
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GEREC VE YONTEM

Aragtirma Stratejisi

Bu sistematik derleme; Centre for Reviews and
Dissemination (CRD) 2009 rehberi dogrultusunda
yapilmistir €9, Literatlir taramasi ingilizce olarak
“dogum agrisi (labor pain)” ve “masaj (massage)”
anahtar kelimeleri kullanilarak Pubmed, Science
Direct, Cochrane Library, Wiley Online Library veri
tabanlarinda yapilmistir. Tarama Aralik 2017 tarihinde
gerceklestirilmistir.

Dahil Edilme Olgiitleri

Yiuksek dereceli kanit dizeyine ulasmak igin
arastirmaya 2000 ile 2017 tarihleri arasinda
yayinlanmis dogum agrisinda masaj uygulamanin
etkisi kapsaminda yapilmis randomize kontrollQ
miidahale galismalari (RKC) ve randomize olmayan
kontrolli.  miidahale c¢alismalari,  uluslararasi
literatiirde ingilizce olarak yazilmis, tam metin
makaleler dahil edilmistir. Diger dahil edilme o6l¢itleri
PICO’ya (Population, Intervention, Comparison,
Outcome) uygun olarak belirlenmistir. Buna gore;

e Katilimcilarin vaginal dogum vyapan gebeler
oldugu

e Miidahale olarak dogumda masaj girisiminin
uygulandig

e Girisimlerde masaj uygulamasi ile standart
bakimin kiyaslandigi

e Dogumda masaj girisiminin dogum agrisina olan
etkisinin degerlendirildigi calismalar sistematik
derlemeye alinmistir.

ingilizce disindaki dillerde yazilmis olan makaleler,
derlemeler, olgu sunumlari, tezler, nitel ¢alhsmalar,
kongre kitabinda yayinlanan bildiriler, tam metnine
ulasilamayan  makaleler ¢alismanin  dislanma
Olgitlerini olusturmustur. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uygun toplam on makale arastirma
kapsamina alinmistir (Sekil 1).

Makale Segimi

Tarama ilk asamada dort veri tabaninda yiratilmus
ve “labor pain” ve “massage” anahtar kelimeleri
kullanilarak elde edilen calismalarin basliklar ve
Ozetleri bagimsiz olarak ¢ift kopya halinde incelemeye
alinmistir  (n=95). 2000-2017 tarihleri arasinda
yayinlanan calismalar (n=93) arasinda baslik ve
Ozetlere gore dogum agrisinda masaj uygulamasinin
etkisini arastirmayan calismalar tespit edilmistir
(n=54). incelemeye alinan 39 calismanin miidahale
arastirmasi olma durumu incelenmis ve midahale
arastirmasi olmayan (n=14) makaleler cikarilmistir.
Daha sonra kalan 25 makalenin tam metinleri
incelenmistir. Tam metne ulasilamayan makalelerin

Tarama sonucu ulasilan makale sayis1 (n=314)
Pubmed (n=63)

Science Direct (n=6)

Cochrane Library (n=21)

Wiley Online Library (n=5)

* | 2000-2017 tarihleri arasinda olmayan makale sayisi n=2

Basglik/tzetlere gére calisma ile 1lgili olmayan makale
sayist n=54

olan makale sayis1 n=39

2000-2017 tarihler: arasinda yapilan galisma ile 1lgili

EEE—— _
‘ Miidahale arastirmasi olmayan makale sayis1 n=14 ‘

—_—

‘ Tam metne ulagilamayan makale sayisi n=10 ‘

Degerlendirmeye alinan makale sayisi n=15

— ™ ‘ Tekrarlanan makale sayis1 n=>3

¥

Degerlendirmeye alinan makale sayisi n=10

Sekil 1. Dahil Edilen Arastirmalarin Tarama Stratejisi
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(n=10) cikarilmasi sonucunda degerlendirmeye 15
makale alinmistir. Ancak 5 makalenin yinelendigi
saptanmis ve tarama sonucunda toplam 10 makaleye
ulasilmistir.  Dahil edilen arastirmalarin tarama
stratejisi Sekil 1’deki gibidir.

Degerlendirme Yontemi

Kalan 10 makale icin ¢alismalarin kalitesi agisindan
calismanin tdrd, c¢alismanin  amaci, o6rneklem
blyiklugli ve 0Ozellikleri, midahale yontemi,
miidahalenin etkinligini degerlendiren 6lgim araglari,
bulgularin analizi, tartisma ve sonug lzerinden genel
bir degerlendirme yapilmistir. Galismalarin kalitesini
degerlendirmede kullanilan élgitler sunlardir;

e Calismanin amaci uygun bicimde verilmis mi?

e Calismada 6rneklem sayisi yeterli mi?

e Calismanin gereg ve yontemi konuya uygun mu?

e Calismada kullanilan 6lcim araclari gecerli ve
glvenilir mi?

e Bulgular acikga belirtilmis mi?

e Bulgularda verilen 6nemli sonuglar tartisiimis
mi?

e Sonuglar belirtilmis mi?

BULGULAR

Bu calismada arastirma kriterlerine uygun olan
on midahale arastirma makalesi incelenmistir.
Makalelerin tamami ingilizce olarak vyazilmistir.
Calismalardan elde edilen bulgular “Calismanin Turdq,
Orneklem, Miidahale, Olgiim Araclari ve Arastirma
Bulgulari”  basliklart  altinda  gruplandirilarak
sunulmustur (Tablo 1).

Calismanin Tiirii

inceleme kapsamina alinan calismalarin 7’si RKC
(1,31-36), 3’G ise randomize olmayan kontrolll
muidahale calismasidir (Tablo 1) 59,

Orneklem

Arastirmalar 2000 ve 2017 yillari arasinda yapilmistir.
incelemeye alinan arastirmalarin drneklemini dogum
eyleminin . evresinde olan gebeler olusturmaktadir.
incelemeye alinan arastirmalarin drneklemini min.
20- max. 51 dogumun I. evresinde olan ¢ogunlukla
primipar gebeler olusturmaktadir.

Midahaleler

Dogum eyleminde masaj uygulamasinin algilanan
dogum agrisi Uzerine olan etkisini incelemek
amaciyla yapilan g¢alismalarda dogumun I. evresinde
gebelerin omuz, sirt, abdominal bolge, sakrum, el

100

ve ayak bolgelerine masaj uygulamasi 30 dakika
yapilmistir 1631323536) ki calismada gebelerin sadece
alt sirt bélgesine 30 dakika masaj uygulanmigtir 234,
iki calismada midahale grubuna farkh sirelerde
sakrum, kalga, omuzlar, bel, ayak ve ele efloraj
seklinde uygulanan isve¢ masaji uygulanmis ve
dogumun aktif fazinda gebelerin agri skorlari
sorgulanmustir 33, Dogum agrisinda nefes teknikleri
ve masajin dogum agrisi lzerine olan etkisi amaciyla
yapilan bir calismada nefes teknikleri ile birlikte alt ve
Ust sirt masaji uygulanmis ve gebelerin agri skorlari
sorgulanmustir (Tablo 1) 9,

Calismalar masajin uygulandigi dogum fazi agisindan
incelendiginde dort calismada dogumun aktif fazinda
(163235 bir calismada dogumun hem latent hem de
aktif fazinda masaj uygulamasi yapilmis ve gebelerin
agn skorlari sorgulanmustir (Tablo 1) ©9,

incelenen iki calismada masaj uygulamasinin agri
lizerine olan etkisinin yaninda anksiyete diizeyi
Uzerine olan etkisi de saptanmistir (Tablo 1) *3%,

Olgiim Araglan

incelenen calismalarin birinde &lciim araci olarak 0
ile 5 arasinda agriyi bildiren skaladan olusan kendi
kendine bildirilen mevcut agri yogunlugu o6lcegi (PPI)
kullaniimistir. PPl skalasi, 0-agriyok, 1-hafifagri, 2-orta
dereceli agr, 3-rahatsiz edici agri, 4-siddetli agri,
5-dayanilmaz agn seklinde degerlendirilmektedir .
Diger bir ¢alismada ise mevcut davranis yogunlugu
Olcegi kullanilmistir (PBI). PBI, agrinin mevcut
bulgularinin davranissal belirtilerini degerlendirmek
icin kullanilan bes kategorili bir davranigsal
gozlem oOlgegidir: Bu 0&lcek 0-normal solunum,
1-kontraksiyonlar sirasinda solunum sikhgl veya
voliimiinde degisiklik, 2-kontraksiyonlarin gevsemesi
sirasinda duran solunum zorlugu, 3-kontraksiyonlar
arasinda devam eden solunum zorlugu, 4-ajitasyon
belirtileri seklinde degerlendirilmektedir (Tablo 1) ®¥.

inceleme altina alinan ti¢ calismada agri seviyesini
belirlemek icin McGill Agri Olcegi’nin (SF-MPQ) kisa
formu kullanilmistir. SF-MPQ/nun ana bileseni agrinin
farkli yonleri ile ilgili bir dizi sorudan olusmaktadir;
11 duyu, 4 duygusal olmak lizere 15 tanimlayicidan
olusmaktadir. SF-MPQ kendi kendine bildirilen
mevcut agri yogunlugu dlcegi (PP1) indeksini ve Visial
Analog Skala’yi (VAS) icermektedir. 1-12 arasinda yer
alan ifadeler agri deneyiminin duyusal (zonklama,
simsek carpar gibi, sizlama, keskin, bicak batar gibi,
kramp tarzinda, kemirici, aci verici, sicak-yanma
seklinde, hassas, ezici, parcalayici) boyutunu temsil
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Tablo 1. incelemeye Alinan Arastirmalarin Ozellikleri

Calisma Caligmanin tirii/ Midahale Olgiim Araglari Arastirma Bulgulari
Orneklem
Mortazavi ve RKG Dogum eyleminin 1. evresinde Agri: Kendi kendine  Masaj grubunun dogum eyleminin
ark. (2012) Primipar gebeler 3-4 c¢m (latent faz), 5-7 cm (aktif bildirilen mevcut latent, aktif ve gecis fazindaki agri
Miidahale n: 40 faz) ve 8-10 cm (gegis fazi) servikal agri yogunlugu seviyeleri diger gruplara gore anlamli
Kontrol n: 40 dilatasyonda 30 dakika gebelerin olcegi (PPI) derecede dustik bulunmustur
Birebir destek n:40  tercihine gore omuz, sirt, abdominal  Anksiyete: Vistal (p<0.05).
bolgeye efloraj ve sakral basi Analog Skala (VAS)  Aktif fazin stiresi masaj grubunda 2.6
uygulanmistir (sakral basi n=25, omuz saat, birebir destek alan grupta 5.7
masaji n=3, efléraj n=1, kombine saat, kontrol grubunda ise 7.5 saat
masaj n=6). bulunmustur (p<0.001).
Masaj, birebir destek ve kontrol Masaj grubunda dogum eyleminin
grubuna standart bakim verilmistir. latent, aktif ve gegcis fazinda anksiyete
Miidahaleden 30 dakika sonra agri durumu (p<0.001) kontrol grubundan
seviyeleri, anksiyete ve memnuniyet dustk, memnuniyet diizeyi (p<0.05)
durumu sorgulanmistir. ise yuksek bulunmustur.
Chang ve ark. RKC Miidahale grubuna latent fazda Mevcut davranis Arastirmanin sonucunda agri seviyesi
(2002) Primipar gebeler ve 3-4 cm servikal dilatasyon yogunlugu olgegi Latent faz (Masaj: 0.73+0.52; Kontrol:
Miidahale n: 30 doneminde (latent faz) 30 dakika (PBI) uygulanmistir.  1.30+0.53; p=0.000),
Kontrol n: 30 abdominal efl6raj sakral basi, omuz  Anksiyete: Vistal Aktif faz (Masaj: 1.73+0.45; Kontrol:
ve sirta friksiyon seklinde masaj Analog Skala (VAS)  2.17%0.59; p=0.002)
uygulanmistir. Masaj uygulamasi Gegis fazi (Masaj: 2.17+0.53; Kontrol:
5-7 cm (aktif faz) ve 8-10 cm (gegis 2.8740.78; p=0.000)
fazi) servikal dilatasyonun oldugu Masaj grubunun anksiyete durumu
donemde tekrar edilmistir. Agri latent faz da kontrol grubuna gore
skorlari her masaj uygulamasi distk bulunmustur (p=0.04)
sonrasinda (latent, aktif ve gegis
fazinda) sorgulanmistir. Kontrol
grubuna ise sadece standart bakim
verilmistir.
Chang ve ark. RKC Midahale grubuna 3-4 cm, 5-7 cm McGill Agri Olcegi Masajin 3-4 cm ve 5-7 cm
(2006) Primipar gebeler ve 8-10 cm servikal dilatasyonda 30 KisaFormu (SF- dilatasyonda agri algi diizeyini

Miidahale n: 30
Kontrol n: 30

Randomize
Olmayan Kontrolll
Miidahale galismasi
Primipar gebeler
Midahale n: 30
Kontrol n: 30

Karami ve ark.
(2007)

Janssen ve ark.
(2012)

RKC
Primipar gebeler
Miidahale n: 37
Kontrol n: 40

dakika sakral bolge ile birlikte bas,
omuzlar/sirt, alt abdomen, el ve ayak
bélgelerine masaj uygulanmistir.
Kontrol grubuna ise sadece standart
bakim verilmistir.

Agni skorlari 3-4 cm, 5-7 cm ve

8-10 cm servikal dilatasyonda
sorgulanmistir.

Miidahale grubuna 4 cm’lik servikal
dilatasyonda 30 dakika sakrum, kalga,
omuzlar, bel, ayak ve ele efloraj
seklinde isve¢ masaji uygulanmistir.
Kontrol grubuna ise sadece standart
bakim verilmistir.

Dogum eyleminin 4 cm (Miudahale
oncesi, midahale sonrasi) 8 ve 10
cm servikal dilatasyonda agri skorlari
Olgllmastir.

Miidahale grubuna 5 saat isveg
masaji uygulanmistir. Kontrol
grubuna ise sadece standart bakim
verilmistir.

Agri skorlari 3-4 cm, 5-6 cm ve

7-8 cm dilatasyonda toplam 3 kez
Olgllmastir.

MPQ)

Vistial Analog Skala
(VAS)

McGill Mevcut Agri
yogunlugu Olcegi

azalttigl, 8-10 cm dilatasyonda ise iki
grup arasinda agri agisindan bir fark
olmadigi bulunmustur.

Mudahaleden hemen sonra (4
c¢m) (p=0.009), 8 cm dilatasyon
doéneminde (p=0.014) ve 10 cm
dilatasyonda (p=0.01) iki grup
arasinda agri skorlari agisindan
anlamli farkhhklar bulunmustur.

Masaj uygulanan grupta kontrol
grubuna gore agri skorlari diisiik
olmasina ragmen istatiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamuistir.
3-4 cm (Masaj:13.3, kontrol: 16.9,
p=0.82).

5-6 cm (Masaj:13.3, kontrol: 15.8,
p=0.48).

7-8 cm (Masaj:19.4, kontrol: 28.3,
p=0.28).
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Tablo 1. Devami

Calisma

Caligmanin tiirii/
Orneklem

Miidahale Olgiim Araglari

Arastirma Bulgulari

Kamalifard ve
ark. (2012)

Gallo ve ark.
(2013)

Taghinejad ve
ark. (2010)

Miidahale galismasi
Primipar gebeler
Ml n:20

Ml n:20

Bl n:20

Bll n:22

RKC
Primipar gebeler
Miidahale n: 23
Kontrol n: 23

RKG

Primipar gebeler
Masaj terapi n: 51
Miuzik terapi n: 50

Dogumda masaj ve nefes Sayisal Agri
tekniklerinin dogum agrisina etkisini  Degerlendirme
incelemislerdir. Olgegi (NRS)

Masaj | (MI): 4 ve 8 cm dilatasyonda
olan 20 primipar gebeye

epigastrik, femur, sakrum, omuz

ve ayak bolgesine 30 dakika masaj
uygulamislardir.

MiIl: 6 ve 10 cm dilatasyonda olan 20
primipar gebeye epigastrik, femur,
sakrum, omuz ve ayak bolgesine 30
dakika masaj uygulamiglardir.

Nefes teknikleri Bl: 4 ve 8 cm
dilatasyonda olan 20 primipar
gebeye, Bll ise 6 ve 10 cm
dilatasyonda olan 22 primipar
gebeye nefes teknikleri (30 dakika)
uygulanmistir.

(Masaj uygulama ve nefes
neknikleri uygulanan gebelerin 4,

8, 6 ve 10 cm servikal dilatasyon
oldugu dénemlerde agri seviyeleri
belirlenmistir. Her bir agr olglimiinde
mudahale edilen gruplar o

servikal dilatasyonda mudahale
edilmeyen gruplarin kontroli
oldugu dugsiinilerek agri seviyeleri
kiyaslanmistir)

Agri seviyeleri dilatasyonun
belirlenmesinden 30 dakika sonra
Olgllmastir.

Dogumun aktif fazinda (4-5 cm
servikal dilatasyonda) midahale
grubuna masaj (T10-S4; hipogastrik
pleksus yolu ve pudendal sinir)
(Friksiyon, yogurma ve sakral basing
seklinde uygulanmistir) uterin
kontraksiyonlar stresince 30 dakika
uygulanmistir.

Kontrol grubuna ise sadece standart
bakim vermislerdir.

Midahale 6ncesi ve hemen
sonrasinda gebelerin agri skorlari
sorgulanmustir.

Vistial Analog Skala
(VAS)

McGill Mevcut Agri
yogunlugu Olcegi

Visiial Analog Skala
(VAS)

Dogumda 3-4 cm servikal
dilatasyonda masaj grubuna 30
dakika abdomen, omuzlar, sirt ve
pubik bélgeye masaj uygulanmistir.
Muzik terapi grubuna ise 3-4 cm
servikal dilatasyonda 30 dakika
boyunca sozleri olmayan, yumusak,
geleneksel tipte muzik dinletilmistir.

Yapilan galismanin sonucunda

4 (p=0.045) ve 6 cm (p=0.014)
dilatasyonda uygulanan masajin agri
skorlarini azalttigr bulunmustur.

Miidahale sonrasi agri skorlari kontrol
grubuna gore dusik bulunmustur.
Mdudahale sonrasi

VAS: miudahale 52mm, kontrol 72mm
(p<0.05).

Masaj uygulamasi yapilan grubun
agri duzeyleri midahale sonrasinda
mizik terapisi yapilan gruba gore
anlamli derecede diusik bulunmustur
Midahale sonrasi agri

Masaj: 3.47+0.879;

Mdzik: 4.141.05) (p=0.009).

Ayrica her iki grupta miidahale
oncesine gore midahale sonrasinda
agri skorlarinda azalma yasandigi
bildirilmistir (p=0.01).
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Calisma

Caligmanin tiirii/
Orneklem

Miidahale

Olgiim Araglari

Arastirma Bulgulari

Yildirim ve
Sahin (2004)

Erdogan ve ark.
(2017)

RKC

Primipar gebeler
Miidahale n: 20
Kontrol n: 20

Randomize
Olmayan Kontrollt
Miidahale galismasi
Primipar ve
multipar gebeler

Dogumun latent fazinda yavas, derin
solunum teknikleri, dogumun aktif

fazinda ise gogus solunumu teknikleri

uygulandi. Dogumun Il. evresinde
abdominal Gflemeli solunum teknigi
uygulandi. Solunum tekniklerinin
yaninda hemgire tarafindan gebe
kadinlara alt ve Ust sirt masaji

uygulandi. Ayrica gebelere abdominal

bélgelerine parmaklarini kullanarak
yumusak masaj yapmalari séylendi.
Kontrol grubuna ise sadece standart
bakim vermislerdir.

2,4,6,8,10 cm servikal dilatasyonda
agri skorlari sorgulanmistir.

Dogum eyleminde 3-4 cm servikal
dilatasyonda (latent faz), 5-7cm
servikal dilatasyonda (aktif faz) ve
8-10 cm servikal dilatasyonda (gegcis
fazinda) alt sirt bolgesine 30 dakika

Vistial Analog Skala
(VAS)

Vistial Analog Skala
(VAS)

2,4,6,8,10 cm servikal dilatasyonda
agri skorlari mudahale grubunda
kontrol grubuna gore anlamli
derecede dustik bulunmustur.

2 cm: Miidahale:1.75+0.71, Kontrol:
3+1.48 (p=0.002).

4 cm: Mudahale:3.75+1.20, Kontrol:
6.35+1.42 (p=0.000).

6 cm: Miidahale:5.80+1.15, Kontrol:
8.35+1.08 (p=0.000).

8 cm: Miidahale:7.85+1.22, Kontrol:
9.55+0.51 (p=0.000).

10 cm: Miudahale:9.15+0.93, Kontrol:
10.00+0.00 (p=0.001).

Latent fazda VAS skoru

Masaj grubu:5.2 £ 0.9,

Kontrol grubu: 7.3 + 1.3 (p= 0.000)
Aktif fazda VAS skoru

Masaj grubu: 6.6 + 1.6,

Miidahale n: 31
Kontrol n: 31

masaj uygulanmistir.

bakim vermislerdir.

Agri seviyesi her fazda masaj

Kontrol grubuna ise sadece standart

Kontrol grubu: 8.8 + 1.0 (p =0.000)
Gegis fazinda VAS skoru
Masaj grubu: 6.7 £ 2.7,
Kontrol grubu: 9.2 + 2.4 (p =0.000)

uygulamasindan sonra sorgulanmistir.

etmektedir. 13-16 arasinda yer alan ifadeler ise agri
deneyiminin duygusal boyutunu (yorucu, berbat,

korkung, cezalandirici) temsil etmektedir (Tablo 1)
(32-34)

incelenen dért arastirmada agri  seviyelerini
belirlemek icin 10 cm ¢izgi seklinde olan VAS
kullaniimistir. Skalada, c¢izginin sag ve sol uclari
sirasiyla 0-agrisiz ve 10-en siddetli agr olarak
belirtiimektedir 53536 Bir calismada ise hem
VAS hem de McGill Mevcut Agri Yogunlugu Olgegi
kullanilmigtir @4, Bir diger ¢alismada agri seviyelerini
belirlemek icin 0 (agri yok)-10 (siddetli agri) seklinde
olan Sayisal Agri Degerlendirme Olcegi (NRS)
kullanilmistir (Tablo 1) ©,

Arastirma Bulgular

Bu sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarda,
dogumun latent, aktif ve gecis fazlarinda bas, omuz,
sirt, abdomen, sakrum, kalca, el ve ayaklar gibi
bolgelere yaklasik 30 dakika uygulanan masajin agri
algisini azalttig gérilmastir (Tablo 1) (4256313436,

incelenen arastirmalarda dogum agrisinin yani
sira masajin anksiyete Uzerine etkisini inceleyen

calismalarda masaj uygulamasinin dogumun latent,
aktif ve gegis fazinda anksiyete seviyesini azalttigini
saptamiglardir 39, Ayrica incelenen calismalarda
masaj uygulamasinin dogumun aktif fazinin siresini
kisalttigini ve gebelerin memnuniyet dizeyinin
kontrol grubuna gore daha vyiksek oldugunu
bulmuglardir (Tablo 1) @,

TARTISMA

Dogumda agrinin giderilmesine yonelik farmakolojik
olmayan vyaklasimlar, aktif mekanizmaya bagh
olarak annelere ve bebeklerine 6nemli yararlar
saglayabilmektedir. Bu nonfarmakolojik yéntemlerin
etkili bir sekilde kullanilmasi dogumun hos bir
deneyim olarak yasanmasina olanak sunabilmektedir.
Dogum eyleminde nonfarmakolojik tedavilerin artan
kullanimina ragmen, dogumda agri yonetimi icin bu
tedavilerin bircogunun etkinligini degerlendirmek
icin iyi tasarlanmis deneysel calismalar yetersizdir. Bu
yontemlerden bir tanesi olan dogum agrisinda masaj
uygulamasinin etkisi birka¢ midahale ¢alismasinda
test edilmis ve kanitlanmistir. incelemeye dahil
edilen on c¢alismadan elde edilen bulgular dogumda
masaj uygulamasinin agri algisini azaltmada fayda
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sagladigini  gostermektedir. Yapilan c¢alismalarda
dogum eyleminin I. evresinde alt abdomen, bas,
omuzlar, sirt, femur, kalca, el, ayak ve sakrum
bolgesine masaj uygulamasi seklinde mudahaleler
yapilmistir.  incelenen  arastirmalarda  masaj
uygulamasinin hicbir yan etkisine rastlanmamistir.
incelenen arastirmalarda dogum eyleminin .
evresinde masaj uygulamasinin  dogum agrisi
Gizerinde azaltici etkisinin oldugu sonucuna varilmistir
(125631-36) - Kadinlar, dogum esnasinda yogun agri
hissedebilirler. Dogumda artan agri hissi maternal
kayg! ve obstetrik midahale riskini arttirabilir 57,
Bulgularimiz dogumda masaj uygulamasinin agrinin
hafifletilmesi sonucunda agrinin neden olabilecegi
olumsuz obstetrik sorunlarin 6niine gecerek tibbi
miidahalelerin azaltiimasina katkida bulunabilecegini
ve bu nedenle intrapartum bakimda o6nemli
bir yer olusturdugunu gostermistir. Literatlirde
yapilan diger c¢alismalarda da dogumda masaj
uygulamasinin etkili oldugu bildiriimektedir. Tzeng
ve Su’nun (2008) Tayvan’da ¢esitli nonfarmakolojik
agriyi giderme yontemlerini (Masaj, pozisyon
degisikligi, sicak uygulama, relaksasyon ve nefes
teknikleri) uyguladiklari ¢alismada dogumda alt sirt
bolgesinin agrisinda masaj uygulamasinin kadinlarin
%65.3’tinde etkili oldugunu bildirmislerdir 7,
Brown ve ark. (2001) gesitli nonfarmakolojik agriyi
giderme yontemlerini (Nefes teknikleri, relaksasyon
teknikleri, akupressure, masaj, mizik, hidroterapi,
sicak/soguk uygulamalar, imajinasyon) uyguladiklari
calismada masaj uygulanan gebelerin %36’sinin
dogum agrisinin azaldigini agiklamiglardir ¢, Simkin
ve O’Hara (2002) nonfarmakolojik yodntemler
konusunda yayinladiklari sistematik derlemede
dogumda masaj uygulamasinin 6zellikle sakral
bolgedeki dogum agrisi ile bas etmeyi arttirdigini
aciklamiglardir 9, Field ve ark. (1997) yaptiklar
randomize kontrolli midahale c¢alismasinda, 3-5
cm servikal dilatasyonda bas, omuzlar/sirt, sakrum,
el ve ayak masajinin dogum agrisini azalttigini
bildirmislerdir 2, Refleksoloji, masaj ve diger manuel
uygulamalarin dogum agrisina etkisi ile ilgili yapilan
bir Cochrane Collaboration Review tarafindan yapilan
bes calismanin bir meta-analizi yapilmistir (n=326).
Calisma sonucunda dogum eyleminin I. evresinde
masaj uygulanan gruplarda agr dizeyleri disuk
bulunmustur “9. Gayeski ve ark. (2015) dogumda
elle uygulanan masajdan gebelerin %58.1’inin
memnun kaldigini belirtmislerdir @Y. Literatlir masaj
uygulamasinin dogum agri algisini azaltic bir etkiye
sahip oldugunu géstermektedir.
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Degerlendirmeye alinan tiim ¢alismalarin sonucunda
masajin dogum agri algisini azaltici etkisinin oldugu
gorilmektedir. Tim bu incelemeler sonucunda
dogumun |. evresinde bas, omuz, sirt, abdomen,
sakrum, kalca, el ve ayaklar gibi bolgelere yaklasik
30 dakika masaj uygulanmasi hissedilen agri algisinin
azaltilmasinda etkili olmaktadir. Rahatlatici, gevsetici
ve agriyl azalticl etkisi bulunan masaj anne ve fetis
saghgl Gzerine olumsuz bir yan etkisi olmayan
yararli bir uygulamadir. Masajin dogum eyleminde
uygulanmasi sonucunda toplum tarafindan korkulu
bir yasam olayi olarak distiniilen dogumun hos bir
deneyim olarak hatirlanmasi saglanabilecektir. Bu
nedenle dogum eyleminde masaj uygulamasinin
Ulkemizdeki saglk kuruluslarinda daha yaygin hale
getirilmesi calisma sonucunda oOnerilmektedir. Bu
amagla dogum eyleminde aktif rolleri bulunan
ebeler masaj uygulamasi konusunda egitilmelidir.
Bu sistematik derleme ebelere dogum agrisi
yonetiminde bir kaynak olusturacaktir.
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Metastatik Kolorektal Kanseri Olan Hastanin Ameliyat
Sonrasi Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Postoperative Nursing Care Patient With Metastatic Colorectal

Cancer: Case Report

Zeynep Kizilcik Ozkan @, Biilent Unal

0z

Bu calismada amag¢ metastatik kolorektal kanser nedeniyle es zamanli anterior rezeksiyon,
sag hepatektomi ve kolesistektomi yapilan bir hastanin Marjory Gordon’un Fonksiyonel Saglk
Oriintiileri modeline gére NANDA - | Taksonomi Il siniflama sistemini uygulayarak ameliyat
sonrasi hemsirelik bakimini sunmaktir. Calisma Temmuz 2018 - Ekim 2018 tarihleri arasinda bir
tiniversite hastanesinde gergeklestirildi. Hastaya etkisiz saglik bakimi, bulanti, dengesiz beslenme;
beden gereksiniminden az, bozulmus gastrointestinal motilite islevi, aktivite intoleransi riski,
etkisiz solunum ériintiisi, banyo yapmada 6z bakim eksikligi, uyku ériintiisiinde bozulma olmak
tizere sekiz hemsirelik tanisi koyuldu. Uygun hemsirelik girisimleri uygulandi ve bakimin sonuglari
degerlendirildi. Sonug olarak Gordon’un FSO modeli ve NANDA’nin hemsirelik tanilama sistemi
baz alinarak uygulanan hemsirelik bakiminin postoperatif derlenmeyi hizlandirdigi gézlendi.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik bakimi, metastatik kolorektal kanser, postoperatif dénem, es
zamanli rezeksiyon, Marjory Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeli

ABSTRACT

The aim of this study was to present postoperative nursing care according to the Marjory
Gordon’s Functional Health Patterns Model, applying the Nursing Diagnosis NANDA - | Taxonomy
Il classification system in a patient who underwent simultaneous anterior resection, right
hepatectomy and cholecystectomy for metastatic colorectal cancer. The study was conducted
in a university hospital between July 2018 and October 2018. The patient was diagnosed as
eight nursing diagnoses ineffective health maintenance, nausea, imbalanced nutrition: less
than body requirements, dysfunctional gastrointestinal motility, risk for activity intolerance,
ineffective breathing pattern, bathing self-care deficit, disturbed sleep pattern. Appropriate
nursing interventions were performed and the results of the care were evaluated. As a result, it
was observed that the nursing care applied based on Gordon’s FSP model and NANDA's nursing
diagnostic system accelerated postoperative recovery.

Keywords: Nursing care, metastatic colorectal cancer, postoperative period, simultaneous
resection, Model of Marjory Gordon’s Functional Health Patterns
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Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi (International
Agency for Research on Cancer- IARC) 2018 vyili
raporunda kiresel boyutta en sik (%10,2) gbézlenen
ve en ¢ok kansere bagli 6lime (%9,2) neden olan
kanserler icerisinde kolorektal kanserlerin Gglinc
sirada yer aldig1 bildirilmektedir @. Ulkemizde 2015 yili
kanser verilerine gore kolorektal kanserler kadinlarda
ylzbinkiside 14,4 insidansla, erkeklerde yliz bin kiside
23,1 insidansla en sik karsilasilan kanserler arasinda
ilk Ggte yer almaktadir @. Kolorektal kanser en sik
karaciger olmak Uzere akciger, periton, beyin, uzak
lenf nodlari ve diger organlara (adrenal bez, dalak
vb.) metastaz yapmaktadir ©). Kolorektal kanserin ve
metastazlarinin primer tedavisi cerrahidir ve cerrahi
tedavi yasam slresini uzatmaktadir . Karaciger
metastazlarinin  uygun hastalarda sistemik/kismi
hepatektomiile kiratif rezeksiyonu yapilabilmektedir
®). Es zamanli cerrahi rezeksiyonlar disik morbidite
ve mortalite oranlari ile secilmis hastalarda yasam
siresini arttiran giivenli bir tedavi secenegi olarak
kabul edilmektedir 7,

Kolorektal kanser tanisi koyulan hastalarinin tedavi
ve bakimini cerrah, girisimsel radyoloji, medikal ve
radyasyon onkolojisi uzmanlari, hemsire (uzman
klinik hemsiresi ve palyatif bakim hemsiresi vb.), ekip
koordinatori gibi bircok saglk profesyonelini iceren
multidisipliner ekibin Gstlenmesi kanit diizeyi C olarak
onerilmektedir ®°, Hemsireler, hemsirelik bakimini
organize edip sistemik hale doénustirerek hastanin
sorunlarini tanilamakta ve saghginin gelistiriimesinde
gercekci hemsirelik girisimlerini sunmaktadirlar 19,
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiisii (FSO) modeli
hastaya ait verilerin sistematik sekilde toplanmasi ve
gruplandiriimasinda standardizasyon saglamaktadir
9 Bu hemsirelik modeli ile birey 11 fonksiyonel
kategoride biyopsikososyal olarak bitlncil olarak
degerlendirilmektedir 12,

Bu calismada amag¢ metastatik kolorektal kanseri
(mKRK) nedeniyle eszamanl anterior rezeksiyon, sag
hepatektomi ve kolesistektomi yapilan bir hastanin
ameliyat sonrasi NANDA-I (North American Nursing
Diagnosis Association- International) Taksonomisi
Il siniflama sistemine goére hemsirelik bakimini
sunmaktir.
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Altmis bir yasinda evli olan kadin hasta, ev hanimidir.
Sigara/alkol kullanimi bulunmamaktadir. Gegirilmis
ameliyatlari sag kol fraktlir rediksiyonu, tlp
ligasyonu ve apendektomidir. Hasta rutinde 5 yildir
Metoprolol Suksinat 50 mg 1*1 ve Lansoprazol 30
mgl1*1 kullanmaktadir. Yasam bulgulari normal (Kan
basinci: 110/70mmHg, Nabiz: 84atim/dk ve vicut
sicakhgi: 36.4°C), ASA skoru 2’dir.

Hasta 3 ay once halsizlik, kilo kaybi (~10 kg), midede
yanma, konstipasyon sikayetleri ile dis merkezde
gastroenteroloji poliklinigine basvurmustur.
Hemoglobin ve Hematokrit degerinde dustikluk (11g/
dl Referans aralgi: 12-15 ve 33,8% Referans aralig:
34,8-45,0) ve timoér marker degerlerinde yiikseklik
(CEA: 638,1 ng/ml; Ca 19-9: 219,81 U/ml; Ca 15-3:
32,67 U/ml; Ca 125: 22,9 U/ml ve AFP: 6,925 ng/ml)
saptanmistir. Yapilan endoskopik (Temmuz 2018) ve
radyolojik tetkiklerin sonucunda kolonda sigmoid
fleksura dizeyinde 4,5 cm’lik bir segmentte 2 cm’e
varan kitle lezyonu ve karaciger sag lob 8. segmentte
8 cm ¢apinda metastatik lezyon saptanmis ve hastaya
mKRK tanisi koyulmustur. Hasta tedavi amaci ile
Universite hastanesi cerrahi onkoloji bolimine
yonlendirilmistir. Hastaya Agustos 2018’de cerrahi
oncesi rezidl karaciger rezervini yeterli hale getirmek
amaci ile perkitan portal ven embolizasyonu
uygulanmistir. Hastanin Eylil 2018’de ameliyat icin
genel cerrahi servisine yatisi yapilmistir. Hastaya
genel anestezi altinda low anterior rezeksiyon,
sag hepatektomi ve kolesistektomi yapilmistir.
Postoperatif 0. ve 1. glinde cerrahi yogun bakim
Unitesinde izlenen hastada foley sonda, santral venoz
katater ve 2 adet dren bulunmaktadir. Nazogastrik
tlpln 1.giinde c¢ekilmesinin ardindan rejim | ile oral
alima baslanmistir. Hasta postoperatif 2.glin servise
cikartilmis ve ilk mobilizasyonu ayni giin oda iginde
gerceklesmistir.

Hastaya rutin ilaglarina ek olarak Ornidazol 500
mg 2*1, imipenem Silastatin Sodyum 500 mg 4*1,
Asetilsistein 300 mg 3*1, Parasetamol 100 mg
3*1, Tramadol Hcl 100 ml (lGzum hali) intravenoz
(IV) olarak, Enoksaparin Sodyum 4000 ml 2*1
subkutan olarak, TPN soliisyonu tek torba karisimi
(all in one) 2580 ml (ilave: potasyum klorir 60 ml,
multivitamin 10 ml ve eser element 10 mg), TDP 200
ml 2*1 ve Albdmin inflizyonu 2*1 olarak IV yoldan
uygulanmistir.
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Gordon’un FSO modeline gore hastanin hemsirelik
slireci yonetimi

1. Saghgi algilama/Saglik yénetimi

Hasta kalin bagirsaginda ve karacigerinde yaralari
oldugunu, ameliyatla bu yaralarindan kurtuldugunu
ifade etti. Su anki fonksiyonel kayiplarini gecici
bir durum olarak algiladigi ve tedaviye genellikle
uyumlu oldugu belirlendi. Hasta ameliyat sonrasi eski
saghgina kavusmak icin nasil beslenmesi gerektigini
bilmedigini ve drenle taburcu edildigi icin dren
takibine iliskin bilgilendirmeye ihtiyaci oldugunu
ifade etti. Hastanin saglik kontrolleri ve onkolojik
takibin 6nemi hakkinda yonlendirmeye gereksinimi
oldugu saptandi. Evde 20 glin boyunca kullanmasi
icin antitrombotik ilaglar recete edildi.

Hemsirelik Tanisi 1: Etkisiz saghk bakimi (Alan 1:
Saghgi gelistirme, Sinif 2: Saglhk yonetimi, Kod:
00099)

Amag: Hastanin tedavi slirecine, postoperatif
beslenme dizenine ve evde bakimina yonelik
bilgi eksikligini gidermek, sagligini gelistirmek icin
sorumluluk almasini saglamak.

Hemsirelik girisimleri: Hasta yeni beslenme
diizeni hakkinda bilgilendirildi. Sindirimi kolay
yuksek kalorili, yuksek proteinli, az yagl ve vitamin
bakimindan zengin yiyecekler almasi, peristaltizmi
uyaracak besinlere (kepekli ekmek, meyve vb.) her
o0ginde yer vermesi, hazir gidalari tiiketmemesi
konusunda bilgi verildi. Gunlik en az 2000 ml
sivi almasi Onerildi. Saghigi gelistirmek icin fiziksel
aktivite duzeyi arttirildi. Hastanin/bakim vericinin
dren takibi i¢in sorumluluk almasi saglandi. Dren
glvenligi icin baglantilarinin  kivrilmamasina ve
tikanmamasina 6zen gostermesi, enfeksiyon riskine
karsi dreni insizyon hattindan 90 cm asagida tutmasi
gerektigi belirtildi. Dren bakiminda 24 saatte gelen
drenaj miktarini izlemesi ve drenaj miktari 50ml>
oldugunda drenin gekilmesiigin ilgili saglik kurumuna
basvurmasi gerektigi hakkinda bilgilendirildi. Olasi
komplikasyon (anastomoz kagagi, enfeksiyon vb.)
belirtileri (ates, distansiyon vb.) ve enfeksiyon

kontroliinde el hijyeninin 6nemi anlatildi. Hastaya
taburculuk sonrasi evde kullanacagi antitrombotik ve
analjezik ilaglarin kullanimi, klinik kontrolin 6nemi,
yasi ve hastaligi nedeniyle gerekli tarama yontemleri
(mamografi, kolonoskopi vb.) hakkinda agiklama
yapildi.

Degerlendirme: Hasta saglik uygulamalari hakkindaki
bilgisinin arttigini  belirtti ve saghgini gelistirme
konusunda sorumluluk aldi. Hastada komplikasyon
gozlenmedi.

2.Beslenme ve metabolik

Ug ay 6ncesinde yaklasik 10 kg kaybeden hasta
postoperatif 7 glin boyunca total parenteral
beslenme ile desteklendi ve 1.giinde oral alimina
izin verildi. Postoperatif 2.glinden itibaren kusmalari
olan hastanin 4.giinde orali alimi durduruldu
ve 5.glinde tekrar oral alim baslatildi. Hastaya
postoperatif 0-5. giinlerde AlbUmin inflizyonu 2*1
yapildi. Hasta mevcut dis protezini kullanamadigini,
protezi takarken midesinin bulandigini belirtti. Hasta
enteral sollisyonlari ameliyat sonrasi tolere etmede
zorlandigini belirtti. Ayrica Rejim I'den rejim II'ye gegis
sirasinda kusma korkusu nedeniyle besinlere karsi
onyargili davrandigi ve metabolik gereksinimlerini
karsilamaya yetmeyecek dizeyde besin aldigi ve
kusma ile sonuglanan bulantilari oldugu goézlendi
(Tablo 1).

Hemgirelik Tanisi 2: Bulanti (Alan 12: Konfor, Sinif 1:
Fiziksel konfor, Kod: 00134)

Amag: Bulantiyi azaltmak.

Hemgirelik girisimleri: Hekim istemiyle 6glnlerin
oncesinde antiemetikilaguygulandi. Yagli besinlerden
uzak durmasi saglandi.  Ogiinler siklastirild,
porsiyonlar azaltildi. Ogiin sonrasinda hastanin yari
oturur pozisyonunda dinlenmesi saglandi. Karbonatli
gargara ile agiz bakimi verildi. Kusma igerik ve miktar
yoniinden izlendi. YUz bolgesine soguk kompres
uygulandi ve odanin havalandirilmasi saglandi. Aldig|
cikardigi sivi izlemi yapildi ve hasta dehidratasyon
riski agisindan degerlendirildi.

Tablo 1. Hastanin Postoperatif Beslenme ve Aktivite Durumuna iliskin Giktilari

1.giin (RI) 2.giin (RI) 3.guin (RI) 4.gun (RI) 5.giin (RI) 6.giin (RI1) 7.gun (RII)
Alinan enteral sivi miktari (ml) 50 200 - 400 800 1500
Kusma miktari (ml) - 200 300 100 50 -
Mobilizasyon sikhigi 3 kez* 6 kez* 6 tur' 15 tur' 15 tur' 16 tur'

RI; Rejim I(agik sivi diyet), RIl; Rejim Il (yumusak diyet), RIll; Rejim Ill (normal diyet) *Oda ici ~15 adimlik yiirtiyis; "Her tur ~8 dakika siirmektedir.
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Degerlendirme: Hastanin postoperatif 5.glinden
itibaren bulantilari azaldi ve 7.ginden itibaren
bulanti gézlenmedi. Balansin dengede devam ettigi
belirlendi.

Hemgsirelik Tanisi 3: Dengesiz beslenme: beden
gereksiniminden az (Alan 2: Beslenme, Sinif 1:
Yeme, Kod: 0002)

Amag: Hastanin besin tolerasyonunu arttirmak ve
metabolik gereksinimlerini karsilamak.

Hemsirelik girisimleri: istahi artirmak icin yemek
Oncesi/sonrasi agiz bakimi verildi. Bulantiya
neden olabilecek kot goruntli ve kokular ortadan
kaldirildi. Ogiin saatleri invaziv islemlerden hemen
sonra olmayacak sekilde dlizenlendi. Beslenmenin
ameliyat sonrasi derlenmedeki 6nemi hakkinda
bilgi verildi. Kalori ve protein bakimindan zengin
yiyecekler almasi saglandi. Bagirsak sesleri dinlendi,
abdominal distansiyon belirtileri ve serum albiimin
diizeyi, hemoglobin, total protein vb. beslenme ile
iliskili laboratuvar degerleri izlendi.

Degerlendirme: Hastanin bagirsak seslerinde artis
oldukg¢a (Postoperatif 4.glinde 4, 5.ginde 6 ve
6.glinde 7 kez duyuldu.) ve kusma miktari azaldikca
besin tolerasyonu artti. Postoperatif 6. gilinde
hastanin rejim Il'ye ve 7. glinde rejim lll'e gecis
saglandi. Albimin diizeyinin postoperatif donemde
1,2-4,3 g/dl araliginda, Hemoglobin diizeyinin 8,7-
11,6 g/dl ve total protein degerinin 4,9-7,3 g/dI
araliginda degisiklik gostermistir.

3.Bosaltim

Hastanin postoperatif 1. ve 2. glinde abdominal
distansiyonun oldugu gozlenirken, gaz ¢ikisinin 3.
glinde gerceklestigi gorildi. Foley sondasi 4. giinde
cekildi.

Hemsirelik Tanisi 4: Bozulmug gastrointestinal
motilite islevi (Alan 3: Bogaltim ve gaz degisimi,
Sinif 2: Gastrointestinal fonksiyon, Kod: 00196)

Amag: Hastanin ilk diski ¢ikisini saglamak, abdominal
distansiyonu gidermek ve normal bagirsak bosaltimini
saglamak.

Hemgirelik girisimleri: Hastanin glinliik yasamindaki
bagirsak bosaltim aliskanligi sorgulandi. Her giin
kahvalti 6ncesi 1lik su icmesi saglandi ve her giin
ayni saatte defekasyon ihtiyacini karsilamasi igin
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desteklendi. Peristaltizmi uyaran sivi ve besinlere
(meyve suyu, haslanmis sebze vb.) diyette yer verildi
ve sevdigi sivilari (ayran vb.) almasi saglandi. Enteral
sivi alimi arttirildi (en az 2000 ml) ve aldigi ¢ikardigi
sivilar izlendi. Yatak disi aktivite dizeyi arttinldi
ve distansiyonu azaltmak i¢in yatak icinde tolere
edebildigi kadariyla dizini gégstine ¢ekmesi saglandi.
Hastaya yemek sonrasi semi fawler pozisyonu verildi.
Bagirsak sesleri takip edildi ve hekim istemi ile
potasyum (Potasyum Sitrat+Potasyum Bikarbonat
iceren efervesan tablet) ve parenteral sivi takviyesi
yapildi.

Degerlendirme: Hastanin ilk diski ¢ikisi lavman
uygulamasi ile postoperatif 7. giinde gerceklesti.

4. Aktivite-Egzersiz

Hastanin postoperatif donemde yatak icinde kalma
siresinin fazla oldugu, yatak ici aktivitelere aktif
olarak katilim sagladigi, mobilize olmak igin psikolojik
olarak istekli oldugu gozlendi. Mobilizasyon sonrasi
yorgunluk ve halsizligi oldugunu ifade eden hastada
nabiz artisi (14 atim) oldugu gozlendi. Hastanin kendi
kendine yikanma aktivitelerinde bagimli oldugu
gbzlendi. Hastanin ameliyattan 6nceki gece banyo
yaptigi belirlendi. Sekresyon atiliminda zorlandigi
ve Okslirme sirasinda cerrahi dikislerine zarar
gelebilecegi konusunda endiselendigi belirlendi.
Triflow egzersizlerini uygularken insipirasyonda ve
eksipirasyonda akciger kapasitesinin 600 ml’nin
altinda oldugu gozlendi (Tablo 1).

Hemsirelik Tanisi 5: Aktivite intoleransi riski (Alan
4: Aktivite/Dinlenme, Sinif 4: Kardiyovaskiiler/
pulmoner yanitlar, Kod: 00092)

Amag: Hastanin fiziksel aktivite duizeyini arttirmak.

Hemgsirelik girisimleri: Hasta mobilizasyonun yarari
ve peristaltizmin saglanmasi i¢in mobilizasyonun
gerekliligi konusunda bilgilendirildi ve mobilizasyon
sikligi/suresi izlendi. Hastanin mobilizasyonundaki
artis olumlu geri bildirimle desteklendi. Aktivite
aralarinda dinlenme periyodlarina yer verildi. Yatak
icinde aktif ROM egzersizleri uygulandi. Aktivite
oncesi ve sonrasinda nabiz, solunum sayisi vb.
kardiyak ve pulmoner degerler izlendi. Gece uykusu
ve beslenme durumu degerlendirildive uyku kalitesini
ve besin alimini arttirmaya yonelik dnlemler alindi.

Degerlendirme: Hasta postoperatif ilk 3 giin oda
icerisinde mobilize edildi. Mobilizasyon sikligi ve
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siiresinin postoperatif derlenme ile es zamanli olarak
arttigl goraldu. Disuk Hemoglobin degeri, yeterli
uyuyamama ve vyeterli beslenememe nedeniyle
hastanin  aktivite toleransinin  disiik oldugu
duslintlmektedir.

Hemgirelik Tanisi 6: Etkisiz solunum 6riintiisii (Alan
4: Aktivite/Dinlenme, Sinif 4: Kardiyovaskiiler/
Pulmoner yanitlar, Kod: 00032)

Amag: Hastanin ventilasyonunu yeterli dizeye
getirmek.

Hemgirelik girisimleri: Hastaya derin solunum/
oksurik egzersizleri ve triflow ile solunum egzersizleri
yaptirildi. Oksiirme egzersizleri sirasinda hastanin
abdominal korse takmasi saglandi. Solunum sayisi,
ritmi, derinligi vb. 6zellikler ile sekresyonun karakteri
takip edildi. Semi fawler pozisyonu verildi ve hekim
istemi ile mukolitik ilag uyguland.

Degerlendirme: inspirasyondatriflowdakaldirilantop
sayisl postoperatif 4. giin 1, 6.glin 2 olarak gozlendi.
Sekresyon karakterinin beyaz ve koyu kivamli oldugu
ancak hastanin sekresyonlari postoperatif 4. glinden
itibaren daha rahat c¢ikarabildigi gozlendi.

Hemsirelik Tanisi 7: Banyo yapmada 6z bakim
eksikligi (Alan 4: Aktivite/Dinlenme, Sinif 4: Oz
bakim, Kod: 00108)

Amag: Hastanin viicut temizligini saglamak.

Hemgirelik girisimleri: Hastanin mahremiyetine 6zen
gosterilerek ginliik yatak banyosu verildi. Saglar
bone ile temizlendi ve tarandi. Banyo sonrasi cilt
nemlendirildi ve temiz giysiler giymesi saglandi.
Yatak banyosu verilirken cilt batinlik agisindan
degerlendirildi ve pansumanin ve dren giris yerlerinin
kuru kalmasi saglandi.

Degerlendirme: Hastanin bireysel hijyen gereksinimi
karsilandi.

5. Uyku Dinlenme

Hasta az uyudugunu ve dinlenmis hissetmedigini
ifade etti. Hastanin ameliyat sonrasi gilindiz
uykularinin oldugu belirlendi. Hasta uykusunun
fiziksel etkenler (bulanti, sekresyon gikaramama vb.)
ve cevresel etkenler (tedavi bakim yogunlugu vb.)
nedeniyle bolindiguni belirtti.

Hemsirelik Tanisi 8: Uyku oriintiisiinde bozulma
(Alan 4: Aktivite/Dinlenme, Sinif 1: Uyku dinlenme,
Kod: 000198)

Amag: Hastanin uyku 6rintiisint dizenlemek.

Hemgirelik girisimleri: Hastanin gece uykusunu
boélmemek icin tedavi uygulamalarn glindlz
saatlerinde yogunlastirild. Ozellikle kan
Urunleri transfizyonu ve alblmin inflzyonu gibi
uygulamalar hastanin uyku saatinden (gece 23.00)
once tamamlandi. Gece uyku siliresi ve kalitesi
iyilestiriimek icin rutin uyku dizeni icin gereken
kosullar (karanlik ortam, sessizlik vb.) saglandi. Masaj
gibi nonfarmakolojik girisimler uygulandi. Hastanin
glindiiz aktif ve uyanik olmasi saglandi. Foley kateter
cekildikten sonra (postoperatif 4.giin) uyku Oncesi
mesanenin bosaltiimasi saglandi.

Degerlendirme: Hasta glindiiz uyku saatinin % saati
gecmedigini, geceleri uyku siresinin arttigini belirtti.
Uygulanan girisimlerden memnun kaldigini ifade etti.

6. Bilissel - Algisal

Hastanin oryante ve koopere, bilissel fonksiyonlarinin
(dikkat, hafiza vb.) yeterli diizeyde oldugu belirlendi.
Etkin iletisim kurdugu goraldi. Hastaya refakat eden
yakinin saghk profesyoneli olmasi nedeni ile tedavi
ve bakim sirecinin islerliginin iyi oldugu gozlendi.
Ornegin; hemsirelik bakim uygulamalarinin (triflow
uygulamasi ve abdominal korse kullanimi vb.) dogru
uygulanmasi, saglik profesyonellerince yapilan
bilgilendirmenin yeterli algilanmasi vb.

7. Kendini algilama

Hastanin ameliyata bagh fiziksel degisimlerden
beden imajinin etkilenmedigi belirlendi. Hastanin
fizyolojik durumundaki degisikligin gecici oldugunu
kabul ettigi ve eski sagligina tekrar kavusabilmek icin
inancinin ve gelecege yonelik istek ve umutlarinin
oldugu belirlendi.

8. Rol-iliski

Hasta aile iliskilerinde problem yasamadigini
ameliyatinin aile orlntilerinde islevselligi
etkilemedigini belirtti.

9. Cinsellik iireme

Hastanin 48 yasinda menapoza girdigi belirlendi.
Hasta cinsel yasaminda son dénemde herhangi bir
degisiklik olmadigini ifade etti.
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10. Bas etme — Stres toleransi

Hastaligin ve ameliyatin fizyolojik ve psikolojik etkileri
(gunlik yasam aktivitelerinde bagimlilik, sosyal
izolasyon vb.) ile hastanin basa ¢ikmak icin miicadele
ettigi ve sosyal destek alabildigi gozlendi. Hasta
onceki ameliyat deneyimleri nedeniyle postoperatif
doénemin gegici bir sire¢ oldugunu ve saglgina tekrar
kavusacagini bildigini ifade etti.

11. Deger - inang

Hastanin sagligi ile ilgili kararlarda ailesine danistigi
belirlendi. Hasta, ailesinin ve yakinlarinin manevi
destek sagladigini ifade etti.

TARTISMA

Metastatik kolorektal kanser; halsizlik, kilo kaybi,
yorgunluk, sag alt kadranda agri, istahsizlik, bagirsak
aliskanligindadegisiklik gibisikayetlerle karakterizedir.
Nadiren sarilik gbzlenmekle beraber laboratuvar
bulgulari da siklikla normal seyretmektedir 4,
Primeri kolorektal kanser olan metastatik karaciger
lezyonu bulunan hastada da benzer sikayetlerin
oldugu ve laboratuvar bulgularinin (Hemoglobin ve
Hematokrit degerleri harig) normal oldugu goézlendi.

Kolorektal kanser riski 50 yas Ustli grupta goriilme
orani daha yuksektir ), Literatirde karaciger ve kalin
bagirsak ameliyatlari sonrasi hastalarda yorgunluk,
aktivite intoleransi, abdominal distansiyon, istahsizlik,
pihtilasma mekanizmasinda bozukluk, solunum
fonksiyonlarinda degisiklik, bagirsak bosaltiminda
bozukluk vb. sorunlarin gorildigu belirlenmigtir @4,
Abelson ve ark. calismalarinda kolorektal cerrahi
sonrasli hastalarin postoperatif dénemde yara bakimi,
bagirsak fonksiyonlarinda degisim, gunlik yasam
aktiviteleri gibi konularda bilgi ve bakim gereksinimi
oldugunu belirtmektedirler 9, Calismada hastanin
Gordon’un FSO modeline gore sagligi algilama/saglk
yonetimi, beslenme ve metabolik, eliminasyon,
aktivite/egzersiz, uyku/dinlenme alanlarinda sorun
yasadigi belirlendi. Hastada postoperatif donemde
gorilen sorunlarin literatir ile uyumlu oldugu
soylenebilir.

Kolon cerrahisi sonrasi bagirsak hareketlerindeki
azalmaya bagirsak manipilasyonu, anestetik ilaglar,
ameliyat silresinin uzunlugu gibi bircok faktorin
etki ettigi belirtiimektedir *7. Hastada bagirsak
hareketlerine geri dénlste uzamanin (ilk gaz cikisi
3.glinde gerceklesmistir.) nedenleri; acgik cerrahi,
bagirsak manipilasyonu ve uzun ameliyat siresi
olarak gosterilebilir.
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Muangkaew ve ark. calismalarinda es zamanli mKRK
cerrahisi geciren hastalarda yumusak diyete gecis
glinu ortalama 6 giin olarak belirtilirken *® calismada
hastanin postoperatif 6. glinde rejim 2’ye gecis
yaptigi belirlendi.

Es zamanl mKRK cerrahisi geciren hastalarda yapilan
calismalarda postoperatif yatis strelerinin ortalama
8-15 giin oldugu bildirilirken 78 hasta ameliyat
sonrasi 10. giinde tek dren ile taburcu edilmistir.
Hastanin evde bakimi devam etmis, postoperatif 20.
gln dreni ¢ekilmis ve stturlari alinmistir.

SONUC

Calismada Gordon’un FSO modeli ve NANDA'nin
hemsirelik tanilama sistemi baz alinarak uygulanan
hemsirelik  bakiminin, postoperatif derlenmeyi
hizlandirdigl goézlendi. Hemsirelik bakiminda model
kullanmak, hastanin butlincil yaklasimla bireysel
olarak degerlendirilmesine olanak saglamakta ve
hemsirelik slrecinin kolay ilerlemesine yardim
etmekte ve Kkaliteli hemsirelik bakimi ile hasta
hemsire iligskisinde gliveni ve isbirligini beraberinde
getirmektedir. Cerrahi hemgsirelerinin gliniimizde
siklikla  karsimiza ¢ikan  mKRK  vakalarinda,
postoperatif hemsirelik bakiminin kalitesini arttirmak
ve hastanin bakima katilmasini saglamak amaciyla,
Gordon’un FSO modeli ve NANDA'nin hemsirelik
tanilama sisteminden yararlanmasi dnerilebilir.
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