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OZET

COCUK YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE HASTA KAYBIYLA iLiSKiLi YAS
ve POST TRAVMATIK GELISIMIN INCELENMESI

Turgut, M. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2022.

Amag: Bu calismada Cocuk Yogun Bakim Hemsirelerinin yasadiklart hasta kaybiyla iliskili

yas ve post travmatik gelisimin ve iliskili faktorlerin incelenmesi amaglanmastir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu arastirma, analitik/kesitsel olarak, 30 Mart-30 Haziran 2021 tarihleri
arasinda, ¢ocuk yogun bakim iinitesinde c¢alisan 200 hemsire ile yapildi. Veriler Tanimlayici
Bilgi Formu, Teksas Diizeltilmis Yas Olgegi (TDYO), Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri
(TSBE) ve hemsirelerin kayipla basa ¢ikma konusunda 6nerilerini sorgulayan bir agik u¢lu soru
ile toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, student t-testi, tek yonlii varyans
analizi ve post hoc testler kullanildi. Degiskenlerin etki bityiikliigiinii hesaplamak i¢in Cohen(d)

ve Eta kare(n?) katsayilar1 kullanildi.

Bulgular: Calismada hemsirelerin  TDYO puanlar1  49,425+10,868, TSBE puanlar
61,450+24,934 olarak bulundu. Hemsirelerin yas diizeyleri ile travma sonras1 gelisim diizeyleri
arasinda pozitif yonde zayif bir iliskili bulundu. Terminal donem ve yas konusunda egitim alma,
O0lmekte olan ¢ocuga bakim verirken ve aileye duygusal destek saglarken rahat hissetme ve
destek profesyonellerin varligi yas diizeylerini azaltirken, ¢alisma siiresinin uzunlugu,
kaybedilen ¢ocuk sayisinin fazla olmasi, birimde ¢aligmay1 istemenin yas diizeylerini arttirdigi
bulundu. Kadin olmak, birimde ¢alismay1 istemek, kayip sonrasi yeterli zaman taninmast daha
yuksek travma sonrasi gelisim, egitim diizeyinin yiiksek olmasi ve kaybedilen ¢ocuk sayisinin
fazla olmasi ise daha diisiik travma sonrasi1 gelisim ile iligkili bulundu. Hemsireler en ¢ok kayip

sonrasi zaman (nN=35) ve profesyonel destek (n=22) talep ettiler.

Sonuc¢: Hemsireler hasta kaybiyla iliskili orta diizeye yakin yas yagamaktadir. Hemsirelerin yas

diizeyi azalirken travma sonrasi gelisimleri artmaktadir. Saglik bakim yoneticileri ve
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gelecekteki aragtirmacilar, hemsirelerin yas duygulariyla bag edebilmesine yardimei ve travma

sonrasi gelisimlerini destekleyici miidahaleleri planlarken bu bulgulardan yararlanabilirler

Anahtar Kelimeler: Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Hemsire, Travma Sonras1 Gelisim, Yas



ABSTRACT

INVESTIGATION OF GRIEF and POST TRAUMATIC DEVELOPMENT RELATED
to PATIENT LOSS in PEDIATRIC INTENSIVE CARE NURSES

Turgut M. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Child Health

and Diseases Nursing Program, Master Thesis, Aydin, 2022.

Objective: In this study, it was aimed to examine the grief and post-traumatic development and
related factors associated with the loss of patients experienced by Pediatric Intensive Care

Nurses.

Materials and Methods: This analytical/cross-sectional study was conducted with 200 nurses
working in the pediatric intensive care unit between 30 March-30 June 2021. Data were
collected with a Descriptive Information Form, Texas Revised Inventory of Grief (TRIG), Post
Traumatic Growth Inventory (PTGI), and an open-ended question questioning nurses'
recommendations for coping with loss. Descriptive statistics, student t-test, one-way analysis
of variance and post hoc tests were used in the analysis of the data. Cohen(d) and Eta

squared(n2) coefficients were used to calculate the effect size of the variables.

Results: In the study, nurses' TRIG scores were 49,425+£10,868, and PTGI scores were
61,450+24.934. She found a positive weak connection between the age levels of the nurses and
the post-traumatic development levels. It was found that while being educated about the
terminal period and bereavement, feeling comfortable while caring for the dying child and
providing emotional support to the family, and the presence of support professionals decreased
the levels of grief, the length of the working period, the high number of children lost, and the
desire to work in the unit increased the levels of grief. While training in terminal terms and age,
caring for the dying child and providing emotional support to the family, comfortable and
supportive professionals' presence reduced age levels, the length of work, the number of
children lost, and the wanting to work in the unit increased their age levels. Being a woman,
wanting to work in the unit, giving enough time after loss, increased post-traumatic

development, higher levels of education, and more children lost were associated with lower

Xi



post-traumatic development. The nurses demanded the most post-loss time (n=35) and
professional support (n=22).

Conclusion: Nurses live in near-medium age associated with patient loss. The age levels of
nurses are decreasing, while post-traumatic development is increasing. Health care
administrators and future researchers can benefit from these findings when planning

interventions that help nurses cope with their grief and support their post-traumatic growth.

Key Words: Grief, Nurse, Pediatric Intensive Care Unit, Posttraumatic Growth,

xii



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gelisen teknoloji ve ilerleyen tip uygulamalar ile birlikte bircok hastalik tedavi
edilebilmesine ragmen iilkemizde 5 yas alt1 cocuklarin binde 11,3’ ¢esitli nedenlerle hayatini
kaybetmekte ve bu kayiplarin ¢ogu hastanelerde yogun bakim iinitelerinde gerceklesmektedir
(TNSA 2018). Bu yiizden kayip sirasinda bireylerin yaninda saglik ¢alisanlart ve saglik
calisanlar1 i¢inde hastalar ile en ¢ok vakit geciren hemsireler bulunmaktadir (Potter ve Perry
2005).

Hemgsireler kayip deneyimi ile mesleki hayatinin ilk yillarinda veya lisans egitimi
sirasinda mutlaka karsilasirlar. Hemsireler tarafindan gercgeklestirilen hasta merkezli bakim
uygulamalar1 nedeniyle hastalar ve aileleriyle sik sik fiziksel ve sosyal temasta bulunurlar
(Anderson ve Gaugler, 2007). Cocuklarin savunmasiz dogasi, ¢cocuga ve aileye bakim verirken
olusan baglar nedeniyle pediatri hemsireleri 6nemli bir bakim roliine sahiptir ve yasam sonu
bakim siiresince ¢ocuk ve aileleriyle yakin bir bag kurarlar (Khalaf ve digerleri, 2018). Cocuk
hemsireleri ¢ocugun son anlarinda ailenin yeterince bilgi almasindan, ¢ocugun yasam sonu
bakimindan, ¢ocugun aileye teslim edilmesinden ve kayip sonrasi yash ebeveynlere duygusal
destek saglamaya kadar gecen siirecte aktif rol oynarlar. Bu durum, hemsirelerin ¢ocugun
olimiinden siklikla etkilenmesine ve daha derin ve biiyiik bir kayip duygusu yasamasina neden

olur (Adwan, 2014; Rich, 2002; Rodriguez ve digerleri, 2020)

Bir ¢ocugun 6liimii ebeveynleri, aileleri, arkadaslar1 kadar hemsireler i¢in de tiziiclidiir.
Bununla birlikte, ¢ocugun yakin ¢evresinin yasadigi yas toplum tarafindan onaylanir ve kabul
edilirken, ¢gocuk hemsirelerinin hastalariyla aralarindaki iliski ve yasadigi kayip ayni 6lgiide
kabul gérmez. Hemsirelerin deneyimledigi yasin bu tiirli ilk defa Doka (1982) tarafindan
tanimland1 ve “haklarindan mahrum birakilmis yas” olarak isimlendirildi. Yasadigi yas gerek
hastane yonetimi gerekse sosyal ¢evresi tarafindan kabul edilmemesi hemsirelerin duygusal

olarak tiikenmislik ve kronik yas yasamasina yol agabilir (Crowe, 2017).

Literatiir, hemsirelerin yasinin yaygin bir olay oldugunu ve ruhsal ve fiziksel saglhigini, is
doyumunu, isten ayrilma oranlarini, kisisel ve profesyonel iligkileri ve ¢alisan bagliligini biiyiik

ol¢lide olumsuz sekilde etkiledigini gostermektedir (Adwan, 2014; Anderson ve Gaugler, 2007



Betriana ve digerleri, 2021; Bush, 2009; Houck, 2014; O’ Connor ve digerleri, 2010; Rich,
2002; Wenzel ve digerleri, 2011).

Bununla birlikte zorlu yasam olaylari, ¢esitli olumsuz psikolojik sonuglarin yanin sira
travma sonrasi gelisim gibi pozitif gelismelere de yol agarlar (Tedeschi ve Calhoun, 2004).
Travma sonrasi gelisim kavrami 6liim gibi zorlu yasam olaylariyla basa ¢ikmanin sonrasinda
geceklesen pozitif psikolojik degisimler olarak tanimlanmaktadir (Hirooka ve digerleri, 2017).
Kay1p sonrasi yasanan degisimler genel olarak yasami daha anlamli bulma, mesleki 6z saygida
gelisim, yasama kars1 yeni bakis agilar1 kazanma, bugiiniin ve yasamin kiymetini anlama,
sevdigi kisilere daha oncelikli tutma, sevdigi kisiler ile goriismeyi ertelememe, aile ve gocuklar

ile gegirilen vaktin kiymetini anlamadir (Beaune ve digerleri, 2018; Currier ve digerleri, 2012).

Yapilan g¢alismalarda hasta kaybi deneyiminden sonra hemsirelerde travma sonrasi
gelisimin gorildigi belirlendi. Hemsirelerin 6lmekte olan insanlarla ¢aligmaktan biiyiik
memnuniyet duyduklarint ve Oliimiin duygusal ve mesleki gelisim i¢in firsatlarla
sonuglanabilecegini bildirdi (Beaune ve digerleri, 2018; Currier ve digerleri, 2012; Papadatou

ve digerleri, 2002; Rodriguez-Rey ve digerleri, 2017).

Yas siirecinin genellikle depresyon, anksiyete, yorgunluk, tiikenmislik olumsuz etkileri
varken, travma sonrasi gelisim gibi potansiyel faydalari da vardir (Anderson ve digerleri, 2010).
Bu nedenle hemsirelerin yas diizeylerine tek basina odaklanmanin, hasta kaybi sonrasi
deneyimlerinin etkilerini anlamada eksik kalacagi ortadadir. Literatiirde ¢ocuk hemsirelerinin
hasta kaybiyla iligkili yasadiklar1 yas ve travma sonrasi gelisiminin birlikte incelendigi bir

calismaya rastlanmadi.

Saglik profesyonelleri arasinda riskli gruplar ile ¢alisan ve ¢ocuk 6liimleri ile oldukca
fazla karsilagan ¢ocuk yogun bakim hemsirelerinin yasin olumsuz siiregleri ile beraber, kayiplar
sonrasinda ortaya c¢ikan travma sonrasi gelisimlerinin ve iligkili faktorlerin bilinmesi saglik
ekibinin temel yap1 taslarindan olan hemsirelerin, destek ihtiya¢larinin belirlenmesine yardimei
olur. Kayip deneyiminin tiim ydnleriyle incelenmesi hem ¢ocuk yogun bakim hemsirelerinin
memnuniyetine ve refahina hem de ¢ocuk ve ailesine sunulan bakim kalitesini iyilestirmede

onemli bir rol oynayabilir.



1.2.Arastirmanin Amaci

Bu calismada Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde gorev yapan hemsirelerin yasadiklari
hasta kaybiyla iliskili yas ve post travmatik gelisimin ve iligkili faktorlerin incelenmesi

amagclandi.

1.3. Arastirma Sorulari

1) Cocuk Yogun Bakim Hemsirelerinin hasta kaybiyla iliskili yas diizeyi nasildir?

2) Cocuk Yogun Bakim Hemsirelerinin hasta kaybina bagli yas diizeyleri ile iliskili
faktorler nelerdir?

3) Cocuk Yogun Bakim Hemsirelerinin hasta kaybina bagli travma sonrasi gelisim diizeyi
nasildir?

4) Cocuk Yogun Bakim Hemsirelerinin hasta kaybiyla iliskili travma sonrasi geligim
diizeyi ile iliskili faktorler nelerdir?

5) Cocuk Yogun Bakim Hemsirelerinin hasta kaybina bagli yas diizeyleri ve travma

sonrast gelisim arasindaki iligski nasildir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Yas

Yas kelimesi sevdigi kisileri veya sevdigi bir nesneyi kaybeden bir bireyin, kayip
sonrasinda yasadig1 dogal bir siiregtir. Yas kelimesinin genel bir tanim1 olmasina ragmen bu
siire¢ her kisi icin farklilik gdstermektedir. Yas siireci sadece kisiler arasinda farklilik
gostermez. Yas ayni kisi i¢in bile farkli zamanlarda degisik sekilde algilanabilir. Ayni1 zamanda
yas ¢evrendekileri kisilerin Oliimiinii yasayan bireylerin vermis oldugu uyum tepkilerinin
yetersiz ama yaygin kullanilan bir tanimidir. Yasin bir diger tanimi ise sevilen bir bireyin
kaybindan sonra ortaya ¢ikan uzun siireli ve siddetli ac1, yas olarak tanimlanmaktadir (Shuchter

ve Zisook, 1993).

Yas ise DSM-IV ‘iin tanimina gore sevilen bir yakinin 6limii nedeniyle ortaya ¢ikan,
normal bir reaksiyon olarak degerlendirilmektedir. Yas kayba verilen ¢esitli fizyolojik ve
psikolojik tepkileri iceren bir yanittir (Shear, 2015). Yas kavramu ilk olarak Freud un yas ve
melankoli adl1 yayininda yer almaktadir. (Freud, 1997). Yas bireyin kayip yasamadan 6nceki

durumuna donmesi i¢in evreleri olan bir siirectir (Lindemann, 1994).

Kayiplar bazi durumlarda olagan gergeklesmek ile birlikte, olagan dis1 da gerceklesebilir
ve iki durumda da kisiler farkl etkilenebilir. Olagan kayip kisi tarafindan beklenmektedir, ani
olarak gelismez, kisi buna hazirliklidir. Olagandis1 kayiplarda ise kisi beklenmedik bir durum
ile kars1 karsiya gelir ve bu duruma hazirlikli olmadigi icin daha kotii etkilendigi bir yas
tecriibesi edinir. Yas siirecinde bireylerde fizyolojik, psikolojik ve davranigsal tepkiler meydana
gelebilir. Yas siirecinin ilk evrelerinde daha g¢ok fiziksel tepkiler hakim iken ilerleyen

asamalarda daha ¢ok duygusal tepkiler goriiliir (Zara, 2011).

2.1.1.Yas Siireci

Kayiplar karsisinda bireyin yasadigi yas tutma siirecinde su temel 6geleri her zaman goz

oniinde tutmak gerekir.

*Her kayip, bireyde kaginilmaz bir elem, aci siireci bagslatir,



*Her kayip, gecmis kayiplar tazeler,

*Her kayip, eger dilizgiin bir bi¢imde yasanirsa psikolojik gelisme ve yenilenme i¢in bir arag

olabilir.

Onceleri literatiirde yas siirecinin evreleri birbiri arkas1 sira dogrusal bir sekilde
ilerledigi diisiiniiliirdii. Gliniimiizde ise yas siirecinin dairesel bir siire¢ oldugu ifade
edilmektedir, yani yas siirecinde kisi evreler arasinda geriye doniisler yasayabilir (White ve

digerleri, 2009).

Yas stirecinde fiziksel duygusal ve davranissal tepkiler yasanmasi ile beraber yas siireci
sonrasinda gelen iki yilda kisiler ¢ogunlukla normal yasamlarina dénmiis olurlar. Bonanno ve
arkadaglarinin (2011) ¢alismasina gére kayip sonrasi yas yasayan bireylerden yaklasik olarak
45-60%’1 birka¢ ay icerisinde normal giinliik rutinlerine geri donebilmektedir. Yas yasayan
bireylerin yaklasik olarak %15- 25’1 bir yil i¢inde uyum saglayabilecek, orta diizeyde

semptomlar yasarlar.

Worden’in yas gorevleri modeline gore yas siireci, bireyin uyum gosterebilmesi ile yerine

getirilen belirli gorevlerden olusmaktadir. Yas siirecinin dort gorevi asagida tanimlandi:

1. Kaybin Gergeklestiginin Kabul Edilmesi: Kayip yasayan kisinin dlen kisinin artik
olmadig1 ve tekrar geri donmeyecedi gergegiyle tam olarak yiizlesmesidir. Ozellikle
cocuk kayiplarinda kaybin kabullenilmesi olduk¢a zordur. Oliimiin gerceklestigini
kabullenmeyen bireylerde inkar siireci baslar. Inkar etme ile kaybini kabullenemeyerek
yas siirecinin ilk asamasi olan kaybin gergeklestiginin kabul edilmesi asamasinda
takilirlar yas siirecinin birinci asamasinda takilirlar. Inkér, ayn1 zamanda kay1p yasayan
kisi icin yararhida olabilir ¢linkii sokun atlatilarak, gergegin yavas bir sekilde
sindirilmesini saglar. Inkar iki sekilde olur birey ya o&len kisiye ait esyalari
uzaklastirarak 6len kisi yokmus ya da hi¢ olmamis gibi davranir. Diger bir inkar sekli
ise Olimiin gergeklestiginin  inkdr edilmesidir. Esyalar1 saklanir kimsenin
dokunulmasina izin verilmez. Bassaglig1 ziyaretleri, yapilan cenaze torenleri, 6liimden
sonra yapilan diger ritiiellerde kisiyi 6liimiin gergekligi ile yliz yiize getirir.

2. Yasm acisi iizerinde galigmak; Bireyin kayip sonrasinda acisini fark etmesi ve acisini
kabullenmesi gerekir, aksi halde kiside anormal yas davraniglar1 goriilebilir. Yapilan
bircok calismada yasanan acinin bastirilmasinin ya da engellenmesinin yas siireci
tizerinde olumsuz etkilerinin oldugu ve siireci uzattig1 sonuglarina varildi. Cevredeki

kisilerin, yash bireyin verdigi tepkilerden rahatsiz olup, acisini yasamasini engeller ise
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yas gorevlerinin ikinci boliimiinii tamamlamasinda engelleyici bir faktoér olusturur.
Kisiler bazen acisini inkar edip yas siirecinden kagabilirler, bu durum sadece

yas siirecinin ertelenmesine ve uzamasina sebep olur. Aciy1 inkar eden kisilerde er ya
da gec ¢okkiinliik ve depresyon belirtileri kendini gostermeye baslayabilir.

3. Olen bireyin olmadig bir ¢cevreye uyum saglamak; Kaybedilen kisinin 6zelligine aile
tiyeleri ve ¢evresi i¢indeki rollerine bagl olarak bu siire¢ kisiler arasinda farkliliklar
gosterebilir.

4. Duygusal anlamda 6len kisi ile iliskileri yeniden diizenlemek ve yasama devam etmek;
Yas tutan birey, Olen kisiye yonelik uygun bir an1 bi¢imi olusturarak, yas siirecinin
gelecek yasam planlarint ve etkinliklerini olumsuz sekilde Orselemesini engellemek

zorundadir (Bildik, 2013; Gizir, 2006; Worden, 2011).

2.1.2. Yas Siirecini Etkileyen Faktorler

Yas siireci bazi bireylerde daha kolay atlatilabilirken bazi bireyler bu siireci daha uzun
ve yogun bir sekilde yasayabilir. Bowlby (1980) yasi etkileyen birgok faktor oldugunu kabul

etti. insanlarin yas siireclerini etkileyen durumlar bes ana baslik altinda topland.

Bunlar;

*Kaybedilen kisinin rolii ve kisiligi

*Yas1 tutulan kisinin yas1 ve cinsiyeti

*Kaybin sebepleri

*Qliimiin gergeklestigi zaman ve dliimden sonra yasi etkileyen sosyal ve psikolojik kosullar

*Yasl bireyin karakteri (0zellikle stresli olaylarla nasil basa ¢iktigi ve birini ne kadar

sevebildigiyle ilgili kapasitesi)

Her kay1p olgusunun birey i¢in ne anlam ifade ettiginin, onda hangi korkulari, tehlikeleri
ateslediginin, harekete ge¢irdiginin ve hangi eski acilar1 tazelediginin her zaman g6z oniinde
tutulmasi gerekir. Her birimizin yasam siireci; bu streslerle yiiz yiize gelme becerilerimiz, kayip
karsisinda gosterdigimiz uyum ve bu kayip olgusunu gelismek icin bir degisim araci olarak
nasil kullanabildigimize baghdir (Okyayliz, 1995). Gelisen teknoloji ve ilerleyen tip ile birlikte
kayiplarin ¢ogu hastane ortaminda gerceklesmektedir. Bu yiizden kayip sirasinda bireylerin

yaninda saglik ¢alisanlar ve saglik ¢alisanlari i¢inde hastalar ile en ¢ok vakit geciren hemsireler



bulunmaktadir. Hemsire hastalarin kiiltiirel durumlarma goére kaybi anlamalari ve kabul
etmeleri i¢in onlara yardim eder ve boylece hayat normal olarak devam edebilir (Potter ve Perry
2005). Kayip deneyimi kaybedilen kisinin ¢evresindekiler i¢in kapsamli ve zor bir yolculuktur.
Kay1p yasayan ailelerde fiziksel ve psikolojik problemler daha ¢ok goriilmektedir (Raymond
ve digerleri, 2017).

2.1.3. Patolojik Yas

Yas siireci birey enerjisini yasadigi kayip disindaki hayatina yeterince aktarabildiginde,
normal gilinliik hayatina geri donebildiginde sona ermis olur. Patolojik yas farkli belirti ve
bulgular ile kendini gdsterebilir. Bu siire¢ farkli arastirmacilar tarafindan anormal yas,
komplike yas, ¢Oziimlenmemis yas, kronik yas, gecikmis yas gibi farkli isimler ile
adlandirilmaktadir. Kavram olarak bakildiginda ise patolojik yas: “Bireyi asir1 derecede mesgul
edecek sekilde yasin yogunlasmasi, maladaptif davraniglara neden olmasi ya da yas tutmanin
artik ilerlemeden bir noktada kalip siirekli yas tutma halini almasidir. Uyuma yonelik
ilerlemenin yerini sterotipik tekrarlamalar ve iyilesmenin duraklamasi aldi (Enez, 2017).
Patolojik yasta kaybin lizerinden en az alt1 ay ge¢mis olmasina ragmen yas tepkileri cogalarak

devam etmektedir. Patolojik kabul edilen 5 tip yas sekli tanimlandi.
Bunlar;

*Kronik Yas: Cok uzun siiren ve yeterli bir sonuca ulasamayan yas siirecidir. Yas silireci ayni

sekilde devam eder.

*Gecikmis Yas: Inhibe edilmis, bastirilmis ya da ertelenmis yas olarak da adlandirilir. Kisi
kaybindan sonra bir duygusal tepki vermistir, ancak bu tepki kayip i¢in yeterli diizeyde olmaz.
[leriki y1llarda yasanan baska bir kayip durumunda kisi yas tepkisi gosterir. Kayiptan sonra yas

stireci ertelenir ve bastirilir.

*Abartilmis Yas: Yas silirecinin normal bir sekilde yasanmasi yerine abartilt ve yogun bir
sekilde yasanir. Kayip ardindan birgok psikiyatrik hastalik (depresyon, anksiyete, panik atak,
fobik reaksiyonlar ve alkol madde bagimliligi) gelisebilir.

*Maskelenmis Yas: Kayip yasayan bireyler kayiptan sonraki yakinmalarimin kay1p ile baglantili
olabileceginin farkinda degildirler. Kayip sonrasinda yas siireci gergeklestirilemez ya da yasa

verilen tepkiler bastirilir.



*Atipik Yas: Kisi yas siirecin yasamay1 onlemeye c¢alisir. Bu tip yasta kisi siddetli ve devam
eden bir sucluluk, yogun ayrilik anksiyetesi, ¢evresinde kendisine destek olmaya calisan
insanlara kars1 diismanca tavirlar, kendine karsi sugluluk ve panik atak benzeri durumlar
yasayabilir (Bildik, 2013; Cevik ve Oncii, 1995).

2.1.4. Haklarindan Mahrum Birakilmis Yas

Haklarindan mahrum birakilmis yas, kayip sonrasinda ortaya ¢ikan yasi ¢cevre ve toplum
tarafindan yeterince kabul gérmemesi ve gereken dnemin verilmemesi anlamina gelmektedir.
Her toplumun kendine has yas tutma davranislarini belirleyen bir dizi sosyal norm
bulunmaktadir. Haklarindan mahrum birakilmis yas ii¢ sekilde ortaya ¢ikar bunlardan birincisi,
iliskinin taninmamasidir. Kaybedilen kisi ile yash kisi arasinda herhangi bir iliski olmadiginda
kisinin yas yasamamasi gerektigi diisiiniilmektedir. Haklarindan mahrum birakilmis yasin
ikinci sekli ise kaybin taninmamasidir. Buna 6rnek olarak evcil hayvan kaybi dogmamis bir
bebegin kaybi1 6rnek olarak verilebilir. Son olarak kederin taninmamasi gelmektedir (Doka,

2002).

Ormegin hemsirelerin hasta veya ¢ocuk kayb1 sonrasinda yasadiklar yas, kaybettikleri
kisiler ile herhangi bir akrabalik bag1 bulunmadigi i¢in yeterli bir yas tutma hakki gériilmez.
Cocuk kayiplarindan sonra bakimin biiytik bir kisminda rol oynayan ve ¢ocukla ¢ok fazla vakit
geciren hemsireler yasin bu tiirlinii yasarlar. Yasin bu tiirlinde en ¢ok karsilagilan problem

yasanilan yasin kiiciimsenmesi ve yeterince destek gorememesidir (Tsui ve digerleri, 2019).

Genellikle hastanelerde kayiplardan sonra gergeklestirilen anma hizmetleri personelden
ziyade kay1p yasayan aile iizerine yogunlasmaktadir. Aile liyeleri i¢in danigsmanlik hizmeti veya
yas izni teklif edilebilir. Fakat zayif olarak algilanma korkusu, danismanlik aramanin damgasi
ya da yoneticilerin tutumu nedeniyle saglik profesyonelleri kayip sonrasi hizmetlerden
yararlanamayabilir. Yasanila kayiplar sonrasinda yas yasamak kisinin psikolojik saglig: i¢in
oldukca dnemliyken, saglik calisanlarinin yasadigi yas gerek hastane yonetimi gerekse ¢evresi
tarafindan kabul edilmedigi i¢in bu durum saglik personellerinin kronik yas yasamasina neden

olmaktadir (Crowe, 2017).



2.1.5. Hemsirelerde Hasta Kaybiyla iliskili Yas

Saglik profesyonelleri arasinda hasta ile en uzun vakit gegiren calisanlardan olan
hemsireler hasta kayb1 yasadiklarinda yas yasarlar. Pediatri hemsireleri hastalarin savunmasiz
dogas1 ve hastalara ve ailelerine bakarken olusabilecek 6zel baglar nedeniyle benzersiz bir
bakim roliine sahiptir. Bu iliski, hemsireleri, hastalarindan biri 6liimciil bir hastalia sahip
oldugunda veya o6ldiigiinde yasla ilgili yogun ve tekrarlayan deneyimlere maruz birakabilir.
Ozellikle pediatride hemsirelerinde hastalarin cocuk olmasi, &liimiin beklenmedik ve zamansiz
gerceklesmesi, hemsirelerin bakim siireci igerisinde ¢ocuk hastalar ve tedaviye dahil olan

ebeveynler ile bag kurmasi sebebiyle daha yogunluklu yas yasarlar (Adwan, 2014).

Hemsirelerin bakim verdikleri hasta ile olduk¢a uzun zaman gegirirler ve hastalarin
kaybini engellemek icin hastalara fazlaca mesleki yatirim yaparlar bu durum hasta ile hemsire
arasinda duygusal bir baga neden olur. Bakim verdikleri hastalarini kaybettiklerinde ise
birtakim fiziksel, psikoloji ve duygusal tepkiler gosterirler. Bu tepkiler asir1 yorgunluk, diisiik
is performansi, yaptigi isten keyif alamama, depresyon, duyarsizlasma, asiri sinirlilik, duygusal
ve bunalmig hissetme, hayattan zevk almama seklinde siralanabilir. Fiziksel tepkiler arasinda
ise bazi sindirim sistemi sorunlari, bas agrisi, yorgun hissetme ve uyku bozukluklar1 yer

almaktadir (Houck, 2014).

Boerner ve digerleri (2015) i¢lerinde hemsirelerin de oldugu dogrudan bakim c¢alisanlari
ile hasta kayiplar1 sonrasinda bir ¢aligma yaptilar. Bu ¢aligmanin sonucuna gore dogrudan
bakim caliganlar1 hasta kayiplarina hazirlikli olmadiklarini ifade ettiler. Bu ¢alisanlarin hastanin
yakinlar1 gibi 6liimii kabullenmekte gii¢liik ¢ektikleri, 6len kisilere bakim vermek ve sonucunda
yasamini uzatmakla ytlikiimlii olduklarindan kayiplardan sonra kendilerini yetersiz hissettikleri
ve gorevlerini tam yerine getiremediklerini diisiindiikleri sonucuna ulasildi. Bu ¢aligmaya gore
oliime kars1 duygusal hazirlik eksikligi de yasin daha yogun yasanmasinin sebeplerinden biri

olarak gosterilmektedir

Bush ve digerleri (2009) yilinda hemsirelerin hasta kaybindan sonra yasadiklari tepkileri
travma sonrast stres bozuklugunda yasanan tepkilerle benzerlik gosterdigini ortaya koydu. Bu
duygusal tepkiler stresli riiyalar, anksiyete, hazimsizlik, konsantrasyon bozuklugu, uyku

bozuklugu, rahatsiz ve huzursuz hissetmedir.

Adwan (2014) yilinda yapilan bir ¢aligmada ise hemsirelerin ailesinde bakim sagladigi
bir bireyi kaybetmis gibi yas yasasa da ailenin yasadigi kadar yogun bir yas yasamadig1 belirtti.



Ayrica bu calismada hemsirelerin yas deneyimlerini etkileyen faktorler arasinda kaybedilen
hasta sayis1 ve en son kaybin iizerinden gegen zamanin da hemsirenin yasini etkiledigi bulundu.
Bunlarin yani sira bu ¢aligma artan hasta kayiplarinin hemsirelerde tiikenmislige neden olurken
calisan hemsirelerin is doyum puanlar1 ortalamanin {izerinde oldugunu ortaya kondu. Adwan
(2014) yaptigi calismada hemsirelerin bas etme yontemi olarak kayip deneyimlerini is
arkadaslar ile paylagsmanin rahatlatici bir yontem oldugunu da belirtti. Genel olarak ¢alismada
pediatri hemsirelerinin hastalarinin 6liimiinden sonra gergek bir yas yasama riski altinda
oldugunu gosterdi. Bu yasadiklar1 yas sonucunda hemsirelerin isten ve c¢alistiklari stresli

birimden uzaklasmak istedikleri de ifade edildi.

Rodriguez ve digerleri (2020) yaptiklari ¢alismada yenidogan yogun bakim {initesinde
calisan pediatri hemsirelerin orta diizeyde yas yasadigini1 bulundu. Ayrica hemsirelere yapilan
bilgilendirmenin ve egitimin yas diizeyleri iizerinde olumlu bir etki olusturdugu sonucuna
ulasildi. Gelecekteki yas destek kaynaklar: arasinda aile, arkadaslar ve is arkadaslari yer aldigini
belirttiler. Bunlarin yani sira yapilan bu ¢alismada hemsireler kayip aninda ek personel ve

destek ihtiyaglarinin oldugunu belirttiler.

Kent ve digerleri (2012) yaptiklar1 ¢alismaya gore hemsirelerde hasta dliimlerine iliskin
deneyimlerin hemsirelik meslegi lisans egitim yillarinda edinildigini bulundu. Ayrica bu
calismada hemsirelerin hemsirelik uygulamasinin ilk yillarinda karsilasilan kayip deneyiminin

mesleki ve kisisel yasamini etkiledigi ortaya kondu.

2.2. Travma Sonrasi Gelisim

Kelime olarak travma kisi tizerinde ruh ve beden saglig1 agisindan 6nemli ve etkili yaralar
birakan yasant1 anlamina gelmektedir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El kitabinda
(DSM-5; Amerikan Psikiyatri Birligi [APA], 2013) yaralanma, cinsel siddete maruz kalma,
gercek bir 6liim veya 6liim tehdidine maruziyet ya da bunlarin ucundan dénme, bu olaylara
taniklik etme veya bir yakin arkadasin ya da akrabanin basina bdyle bir olayin geldigini
O0grenme travmatik yasantilar olarak tanimlanir. Ayrica, DSM-5'e gore, travmatik stres
belirtilerini ortaya ¢gikarmak i¢in baska bir kisinin siddetli bir travma yasadigini duymak bile
yeterlidir (APA, 2013).
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Insanlarin yaklasik olarak %75’i hayatlar1 boyunca bir travma ile karsilagmaktadir.
Travmatik olaylar; terorist saldirilari, savaslar, dogal afetler, kazalar, kayiplar, taciz, tecaviiz,
bombalama, yaralama, teknolojik saldirilar gibi oldukc¢a genis bir yelpazede yer almaktadir.
Hastanede yasanilan travmatik olaylarin basinda ise hasta kayiplar1 gelmektedir. Hasta ile en
¢ok temasta bulunan saglik profesyoneli olan hemsireler, bakim verdikleri hastalar ile 6nemli
baglar kurarlar. Hastalar ile kurulan bu baglar sonrasinda hasta kaybedilince hemsire i¢in bir
travma olur. Bunun yan1 sira kaybedilen hastanin ¢ocuk olmasi ve hemsirelerin cocuk hasta
bakiminin i¢inde aile ile iletisimin de oldukga fazla yer almasi, hemsirelerin yasadigi travmanin
diizeyini arttirir. Normal yasamda insanlarin nadiren karsilastiklari kayip travmasi ile

hemsireler neredeyse mesleki hayatlarinin her giintinde karsilasmaktadir (Komiircii, 2020).

Travmatik bir olay sonrasinda kisilerin yasadigi belirtileri Joseph (2011) firtina aninda
tepede olan agaglara benzetilir. Firtina sonrasinda ti¢ tip agacgtan bahsedilir. Bu agaclardan ilki
firtina karsisinda dik durup yikilmayan, firtinadan etkilenmemis gibi goriiniir. Bu agaglar
dayanikli olan bireylere benzetilir. ikinci agac ise riizgardan etkilenir ama kirilmaz. Bu agac ise
travmadan etkilenen ama hemen eski haline dénen insanlar1 temsil eder. Ugiincii agag riizgardan
etkilenir kirilir bir daha eski haline donemez ama yaralarini sararak yeniden yeserir, yeni dallara
ve yapraklara sahip olur boylelikle eski yaralarindan kurtulup yeni bir aga¢ olarak kalici bir

karakter kazanir. Bu agac ise travma sonras1 gelisen kisiye benzetilir (Joseph, 2011).

Travmatik deneyimler insanlar lizerinde bir¢ok olumsuz etkiye sebep olmasinin yani sira
baz1 psikolojik faydalart bulunmaktadir. Yirmi yilin tizerindeki siire boyunca psikoloji
aragtirmalar1 yapan kisilerin odak noktas1 olan bu fenomen, biiyiik giigliikler ile miicadelelerin
sonucunda ortaya ¢ikan olumlu degisimdir. Travma sonrast gelisme kavrami daha olumlu bir
benlik saygisi, artan sosyal kaynaklar, yasam felsefesinde de§isim olmak {izere daha derin

maneviyat ve yeniden tanimlanmis 6ncelikleri icerir (Hirooka ve digerleri, 2017).

2.2.1. Tedeschi and Calhoun’un Travma Sonrasi Gelisme Modeli

Travma sonrasi gelisim bireylerin yasadigi olaylar ile iligkili olarak duygu, davranis ve
diisiincelerinde meydana gelen bir degisim siirecidir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Tedeschi ve
Calhoun ilk olarak travma sonrasi gelisim terimini 1995°te kullandilar. Travma sonrasinda
bireyler travma Oncesinde islevsel olmayan davraniglarini, amaglarini ve inaniglarini

sekillendirirler. Kisiler travma ile birlikte hayatina sekil verir ve biiyiirler. (Calhoun, Cann ve
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Tedeschi, 2010). Tedeschi ve Calhoun’un travma sonrasi gelisim modelinde bireyler bes alanda
gelisim yasamaktadir. Bu alanlar; yasamin takdir edilmesi, bagkalariyla yeni iligkiler kurma,

kisisel gii¢, manevi gelisim ve yeni olasiliklardan olugsmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 1996).

2.2.1.1. Yasamun Takdir Edilmesi

Yasadiklar1 travma sonucunda bireyler yasamlar ile ilgili tim ayrintilar1 kontrol
edemeyecegini anlar. Travma yasayan bireyler yasamlarini kontrol etmeyi birakip kendileri i¢in
daha oncelikli olan konular1 6n planda tutmalar1 gerektiginin farkina varir (Ramos ve Leal,
2013). Travmalar yiiziinden bireyler yasamin bir sonu olabileceginin bu sonun
engellenemeyeceginin farkina varirlar. Travmatik olaylara anlam yiiklemeye calisan bireyler
yasamlarinda gdzden kacan ayrintilara daha ¢ok dikkat etmeye baglarlar. Yasamin kiymetinin
daha c¢ok farkina varir ve sahip olduklarin1 daha ¢ok takdir etmeye baslarlar. Bireyler boylece

yasami takdir etme alaninda gelisim yasamis olurlar (Lindstrom ve digerleri 2013).

2.2.1.2. Baskalariyla Yeni iliskiler Kurma

Bagkalartyla yeni iligkiler kurma alaninda gelisim yasayan kisiler, yasadiklar1 travma
sonrasinda travma ile bas etme yontemi olarak daha once kullanmadiklar1 sosyal destek
sistemlerini kullanmaya baslarlar. Arkadaslarindan, ailelerinden veya is arkadaslarindan
yardim isteyebilirler. Kisiler bu siiregte kendi ile benzer travmalar1 yasayan kisilerle de yakinlik
kurabilir. Bu yakinliktan gordiikleri faydadan dolay: kisiler baskalari ile olan iligkilerini, daha
yakin ve daha anlamh iligkiler kuracak, iliskilerini giliclendirecek sekilde gozden gegirirler
(Tedeschi ve Calhoun, 2004). Travma yasayan kisiler deneyimlerini daha fazla paylastik¢a,
yardim aldik¢a, daha agik konustukca ve yasadiklarini, duygu ve diisiincelerini daha fazla
paylastik¢a aileleri arkadaslar1 ile daha giicli duygusal bir bag kurarlar. Paylagimlarinin
sonucunda bazi kisiler ile daha kuvvetli baglar kurulurken bazi baglar da zayiflayabilir (Ramos
ve Leal, 2013; Weiss, 2004).
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2.2.1.3. Kisisel Gii¢

Kisisel gii¢c alaninda degisiklik yasayan kisiler yasanan travma 6ncesindeki kendisini ve
travma sonrasi kendisini karsilagtirir. Sonug olarak kisi yasadigi travmay atlattiktan sonra
kendini daha giiclii bir halde goriir. Travmatik olaylar sirasinda kisiler kendilerini gli¢siiz,
savunmasiz, tehlikelere kars1 daha agik ve diinyay1 daha beklenmedik olaylar ile dolu olarak
goriirler. Yasadiklar1 travmatik olaylar sonrasinda bu ongoriilemezlik ile bas eden kisiler
kendilerini daha giiclii gormeye baslarlar. Kisiler gelecekte benzer travmatik olaylar
yasadiklarinda bu olaylar ile basa ¢ikabilecek gii¢, beceri ve inancin kendilerinde oldugunu

hissederler (Lindstrom ve digerleri 2013).

2.2.1.4. Manevi Gelisim

Travma sonrasinda kisiler yasamin ve Oliimiin amaci ve anlamini, basindan gegen
olaylar1 yasama amacini sorgulayabilirler. Bu tip varolussal sorular sonrasinda bazi kisiler dine
yaklagir. Daha yiiksek bir ruhani varligin var oldugu inanci ve hayatinda yasadigi olaylarin bir
amac1 oldugu diisilincesi kisilere travma ile bas etme konusunda destek saglayabilir (Taku ve
digerleri, 2008). Kisiler travma 6ncesinde dini yonden aktif ise inancini travma karsisinda basa
¢tkma mekanizmasi olarak kullanir. Yasanilan travma sonrasinda dindar olmayan bireyler,
ateist olan bireyler de manevi yonde gelisim yasayabilirler. Yasanilan travma sonrasinda din
gibi dogmatik birgok 6ge igeren manevi bir konuyu sorgulayan bireyler dinden uzaklagmalar

da yasayabilirler (Ramos ve Leal, 2013).

2.2.1.5. Yeni Olasiliklar

Yeni olasiliklar alaninda gelisim gosteren bireyler yasadiklari sikintili olaylardan
styrildiktan sonra tamamen yeni bir yasam felsefesi edinirler. Yasadiklar1 travmatik olaydan
sonra hayata yeni bir gézle bakmaya baslarlar ve farkli bakis agilar1 kesfederler. Hayatlarinda
yeni degisiklikler yapma, yeni hobiler edinme egilimine girerler. Bireyler yeni ilgi alanlar
edinmeye caligirlar ¢iinkii bu konudaki bilgi ve becerilerini yasadiklar travma oncesinde hig

test etmediler (Tedeschi ve Calhoun, 2004).
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2.2.2. Joseph ve Linley Travma Sonrasi Gelisim Teorisi

Travma sonrast gelisim ilgili bir bagka teoride Joseph ve Linley(2005) tarafindan
gelistirildi. Joseph ve Linley’ e gore kisi dogumundan itibaren hayat1 ile ilgili semalar ve
varsayimlar ile doludur. Yasadiklar1 olaylar ile birlikte kisiler kafalarinda kurulu semalarda
degisiklikler yasarlar ve gelisirler. Kisiler gelismeyi deneyimlemek igten gelen bir motivasyona
sahiptir. Bu teori, travmatik bir olay sorasinda, dnceden var olan semalarin ve varsayimlarin
dogru olmadiginin ortaya c¢iktigini ve kisilerin travma ile miicadele etmek icin yeni semalar
olusturmasi1 gerektigini savunur. Yeni semalar ve varsayimlar olusturan kisiler travma

sonrasinda bu semalar1 igsellestirir ve gelisme gergeklesir.

2.2.3. Janoff-Bulman Travma Sonrasi Gelisim Teorisi

Janoff-Bulman’in teorisinde Joseph ve Linley’in teorisinde oldugu gibi kisinin
dogumdan itibaren var olan semalar1 ve varsayimlari tizerinden ilerlendi. Yasadiklari travmalar
ile birlikte kisiler biligsel yeniden yapilandirma siirecine gireler. Travmatik olaylardan once
kisiler, diinyanin giivenli bir yer oldugunu, insanlarin hep iy1 oldugunu ve kendisinin dayanikli,
degerli oldugunu diisiiniir. Kisiler hayatlarindaki tiim ayrintilar ve tiim olaylar ile ilgili kontrol
sahibi oldugunu diisiindiikleri i¢in baslarina asla kotii bir olaymn gelmeyecegine, hi¢bir zaman
olumsuz durumlar ile karsilagmayacaklarina inanirlar. Travmatik olaylar ile birlikte kisilerin
varsayimlari ve hayatlarinda kontrol sahibi olduklarini diisiindiikleri alanlar tehdit altina girer.
Travma sonucunda bireyler kafalarinda kurduklari, kendileri ve ¢evreleri hakkindaki olumlu
semalar hakkinda diistinmeye baglarlar. Semalarin1 ve varsayimlarini sorgularlar. Bu
sorgulamalar sonunda hayatlarindaki tiim ayrintilara hakim olmadiklarinin farkina varirlar.
Onceki sema ve varsayimlarimi yasanan travma sonrasinda tekrar gdzden gegirir ve yasadiklari
travmaya gore sekillendirirler. Yeni ve daha gergek¢i semalar1 ve varsayimlari ile birlikte kigiler
gelecekteki travmalara daha hazirlikli hale gelmis olur (Janoff-Bulman, 1992; Janoff-Bulman,
2004,).
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2.2.4. Travma Sonrasi Gelisimi Etkileyen Faktorler

Travma sonrasi gelisim ile ilgi yapilan ¢alismalarda travma sonrasinda gelisimi birgok
faktoriin etkiledigi ortaya ¢ikti. Lechner ve digerleri (2003) tarafindan yapilan ¢aligmada
travma sonrasi gelisimi sosyodemografik 6zelliklerin etkiledigi sonucuna ulasti. Yapilan bu
calismada sosyodemografik 6zellik olarak egitim, evlilik durumu, yas, cinsiyet, gelir, is durumu
ele alindi. Sonug olarak yas ile travma sonrasi gelisim arasinda negatif yonlii bir iliski bulundu.
Yani yasl olan kisiler geng kisilere gore daha az travma sonrasi gelisim gosterdi. Ayni zaman
da yapilan bu calisma da egitim, evlilik durumu, cinsiyet, gelir, i durumu ve travma sonrasi
gelisim arasinda anlamli bir iligki bulunmadi.

Linley ve Joseph (2004) 39 makale incelenerek yapilan derleme ¢alismasinda travma
sonrast gelisim ile alakali degiskenler incelendi. Kisilik 6zellikleri, bas etme becerileri, dini
inang, sosyodemografik ozellikler, yasam kalitesi, bilissel siirecler ve sosyal destek travma
sonrast gelisim ile iliskili olabilecek degiskenler arasinda ele alindi. Genel sonuglarda ise geng
katilimcilarda ve kadinlarda daha fazla travma sonrasi gelisim yasandigi sonucuna ulagildi.
Bununla beraber yiiksek diizey de egitimi ve gelir diizeyinin travma sonrasi gelisimle iliskili

oldugu belirtildi.

Prati ve Pietrantoni (2009) tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda iyimserlik,
sosyal destek ve basa ¢ikma stratejilerinin travma sonrasi gelisime katkis1 olup olmadigini
incelendi. Calismanin sonucunda dini yonden basa ¢ikmanin ve olumlu yeniden degerlendirme
basa ¢ikma yoOnteminin travma sonrasi gelisime en c¢ok olumlu katki saglayan bas etme
stratejilerinden oldugu ortaya ¢ikti. Sosyal destege sahip olmanin da travma sonrasi gelisme ile

orta derece de pozitif iligkiye sahip oldugu ortaya ¢ikt.

2.3. Hemsirelerde Hasta Kaybiyla iligkili Travma Sonrasi Gelisim

Pediatri hemsireleri, hastalarin ¢cocuk olmasindan dolay1 kayiplar sonrasinda diger
alanlarda calisan hemsgirelere gore daha fazla travmaya maruz kalmaktadir. Pediatri
hemsireliginde ¢ocuk tek basina diisiiniilmez aile bir biitlin olarak bakimin i¢ine katilir. Kayip

stirecinde hemsire aile icinde bir destek kaynagi olmalidir.

Rodriguez-Rey ve digerleri (2017) tarafindan yapilan calismaya gore pediatri yogun

bakimda g¢alisan hemsirelerin %68,8’inde travma sonrasi gelisme oldugunu bulundu. Katilan
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hemsirelerden bircogu cocuk kaybindan ve is arkadaslar ile olan catigmalardan sonra travma
sonrasi gelisim yasadigini belirtildi. Calismanin sonucuna gore is ile ilgili travmalar travma

sonrasi gelisimin gerceklesmesi i¢in bir katalizor gorevi gormektedir.

Hemgirelik alaninda travma sonrasi gelisim ile ilgili yapilan c¢alismalarin bircogu nitel
veya karma tipte ¢aligmalar olsa da genel olarak hemsirelerin kayip deneyiminden sonra pozitif
gelisimler gosterdigi de bulundu. Bu gelisimler yasami daha anlamli bulma, mesleki 6z saygida
gelisim, yasama karsi yeni bakis acilar1 kazanma, bugiiniin ve yasamin kiymetini anlama,
sevdigi kisilere daha oncelikli tutma, sevdigi kisiler ile goriismeyi ertelememe, aile ve gocuklar

ile gecirilen vaktin kiymetini anlamadir (Beaune ve digerleri, 2018; Currier ve digerleri, 2012)

Literatiir de kisilerin yas seviyeleri ile travma sonrasi gelisimleri arasindaki iligkiye
baktigimizda ise genel olarak yas seviyeleri diisiik olan kisilerin daha fazla kisisel gelisim
gosterdigi diisiiniilmektedir. Engelkemeyer ve Marvit (2008) tarafindan yapilan ¢aligmaya gore
travma sonrasi gelisim ile yas diizeyi arasinda ters bir korelasyon oldugu sonucuna ulasilda.
Yani daha diisiik seviyeler de yas yasayanlarin, daha fazla travma sonrasi gelisim gosterdigi

bulundu.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu calisma analitik kesitsel tipte bir ¢alismadir. Cocuk Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan
hemsirelerin hasta kaybi ile yasadiklar1 yas, post travmatik gelisim ve iligkili faktorlerin

incelenmesi amactyla yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegin iiye pediatri yogun bakim
hemsireleri ile dernek yonetiminden ve etik kuruldan onay alindiktan sonra 30 Mart-30 Agustos

2021 tarihleri arasinda yapildi.

Dernek tilkemizde acil ¢ocuk hastalara ve agir hastaligi olan tiim ¢ocuklara cagdas saglik
hizmeti sunabilmek, ¢ocuk acil ve yogun bakim konusunda egitim ve alt yap1 hizmetlerinin
gelismesini ve ¢agdas standartlara ulagmasini saglamak amaciyla 1998 yilinda kurulmus ve
2000 yilinda Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi adin1 aldi. Dernek iiyeleri, cocuk acil
tip veya ¢ocuk yogun bakim alaninda aktif olarak calismakta olan hekim ve hemsirelerden
olusmaktadir. Dernek biinyesinde faaliyet gosteren bir ¢ocuk yogun bakim hemsireligi

komisyonu bulunmaktadir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegine iiye ¢cocuk yogun
bakim hemsireleri olusturdu. Dernege iliye 500 ¢ocuk yogun bakim hemsiresi bulunmaktadir.
Calismaya benzer arastirmalar géz 6niinde bulundurularak 6rneklem hacmi hesaplamasi igin
G-Power Analizi kullanild: etki biyiikligi = 0,25 (orta), gii¢ (1-beta) = 0,95 ve alpha= 0,05
olarak kabul edildi ve en az ulasilmasi gereken 6rnek sayist 179 olarak hesaplandi (Adwan,

2014; Anderson ve Gaugler, 2007; Boerner ve digerleri, 2015; Rodriguez ve digerleri, 2020).
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Ancak arastirmada hemsirelerin anketleri eksik ya da hatali doldurma olasilig1 diisiiniilerek
ornekleme alinacak hemsirelerin sayis1 % 10 oraninda artirildi ve ¢alismanin 197 ¢ocuk yogun
bakim hemsiresiyle tamamlanmasi planlandi (Esin ve digerleri, 2014). Calisma 200 hemsireye

ulasilarak tamamlandi.

3.4.Arastirmaya Alinma Kriterleri

Cocuk yogun bakim tiinitesinde hemsire olarak calisiyor olmak.

Caligmaya katilmaya goniillii olmak.

3.5. Arastirmaya Alinmama (Dislama) Kriterleri

Calistig1 klinikte son alt1 ayda hasta kayb1 yasamamis olmasi.

3.6. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmada incelenen bagimsiz degiskenler yas, cinsiyet, birimde ¢alisma siiresi, birimde
kaybedilen ¢ocuk sayisi, yas bakimi konusunda egitim alma ve ¢ocuk kaybindan sonra destek
ithtiyaclarinin  karsilanma durumu gibi tanimlayic1 bilgi formunda belirtilen tanimlayici

ozelliklerdir.

3.7. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Arastirmada incelenen bagimli degiskenler Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi ve Teksas

Diizeltilmis Yas Envanterinden alinan puanlardir.
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3.8.Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, Tanimlayic1 Bilgi Formu (Ek 1), Teksas Diizeltilmis Yas Olgegi (EK
2), Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi (EK 3) kullanilarak toplanildi.

3.8.1. Tanimlayic Bilgi Formu (EK-1)

Bu formda ¢ocuk yogun bakim hemsirelerine yonelik sosyo-demografik ve mesleki
deneyim ile ilgili 6zelliklerin yani sira, biriminde 6len hasta sayis1 ve terminal donem ve yas
stirecine iliskin bilgi alma durumu, 6lmekte olan hasta ve ailesine bakim verirken rahatlik
diizeyi, is yerinden aldig1 destek durumunu degerlendiren 15 soru, bakim verdigi ¢ocugun kaybi
sonrasinda kendisine yardimci olabilecegini diisiindiigiinii yaklasim ve uygulamalarin
sorgulandig1 bir agik u¢lu soru olmak tizere toplam 16 soru bulunmaktadir (Anderson ve
Gaugler, 2007; Adwan, 2014; Boerner ve digerleri, 2015; Rodriguez ve digerleri, 2020).

3.8.2. Teksas Diizeltilmis Yas Olc¢egi (TDYO) (Texas Revised Inventory of Grief, TRIG)
(EK-2)

Sevilen birinin dliimiinii takiben goriilen yas reaksiyonunun yogunlugunu dlgmek ve
degerlendirmek amaciyla Faschingbauer, DeVaul ve Zisook (1987) tarafindan gelistirilmistir.
Olgek saglik calisanlarinda hasta kaybiyla ilgili yasi degerlendirmek iizere de kullanild: (Feeley
ve digerleri, 2019; Andersen ve digerleri, 2010; Plante ve digerleri, 2011; Boerner ve digerleri,
2015). Olgek 21 maddeden ve iki alt 6lgekten olusmaktadir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayisi, gecmis davranislar alt 6lgegi i¢in 0.77, simdiki duygular alt dlgegi icin 0.88 olarak
bulundu. (Faschingbauer ve digerleri, 1987).

Olgegin ilk sekiz soruluk béliimii gegmis davranislar alt dlgegidir. Bu béliim, liimden
sonraki ilk zamanlarda yakinlarinin kaybinin, kisilerin duygu, davranis ve iligkilerini ne oranda
etkiledigini arastiran sorulari icerir. Olgegin ikinci bdliimii 13 sorudan olusan simdiki duygular
alt 6lgegidir. Gegmis davranislar alt 6l¢eginden alinacak puanlar 8 ila 40, simdiki duygular alt
Olgeginden alinacak puanlar 13 ila 65 arasinda degismektedir. Her iki alt 6l¢ek iginde alinan

puanin diisiik olmasi yas yogunlugunun yiiksek oldugunu gosterir. Ge¢gmis davraniglar alt
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6l¢eginden alinan puanlar erken yasin yogunlugunun degerlendirilmesinde, simdiki davraniglar

alt dlgeginden alinan puanlar ise uzun siireli yasin degerlendirilmesinde kullanilir.

Olgegin Tiirkce gecerlilik, giivenilirlik ¢alismasi Yildiz ve Cimete (2011) tarafindan
yapildi, alfa giivenirlik katsayis1 0.85, madde-toplam puan korelasyon katsayilart 0.28-0.66
arasinda bulundu. Bu ¢alisma, mevcut kederi degerlendirmeyi amagladigi i¢in 13 maddelik
simdiki duygular alt 6l¢egi kullanildi. Olgekten alinan puanin diisiik olmas1 yas yogunlugunun
yuksek oldugunu gosterir. Bu calismada literatiirdeki benzer ¢alismalardaki degerlendirme
yontemine benzer sekilde 6lgegin simdiki duygular alt 6l¢eginden alinan puan ortalamalar1 39’a
kadar olanlar (50. persentil iizerinde) siddetli yas yasamis olarak kabul edilirken, puani 50.
persentilin altinda olanlar ise orta veya diisiik seviyelere sahip olarak degerlendirildi (Feeley ve

digerleri, 2019; Nappa ve digerleri, 2016).

Teksas Diizeltilmis Yas Olcegini kullanabilmek icin dlgegin Tiirkce *ye uyarlamasini
yapan arastirmacilardan yazili izin alindi (EK 4). Bu arastirma da Teksas Diizeltilmis Yas Ol¢egi

cronbach alpha degeri 0,89 olarak bulundu.

3.8.3. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE) (Posttraumatic Growth Inventory,
PTGI) (EK-3)

Tedeshi ve Calhoun (1996) tarafindan yasanilan travmalar sonrasi kisiler lizerindeki
pozitif gelismeyi 6lgmek i¢in gelistirilen altili likert tipinde 21 maddelik envanterdir. Envanter
saglik calisanlarinin hasta kayba ile ilgili travma sonrasi gelisim diizeylerini degerlendirilmek
icin de kullanildi (Rodriguez-Rey ve digerleri, 2017). Envanter puanlamasi (0-5) seklinde
yapilir. En yiiksek puan 105 en diisiik puan 0°dir. Envanterden alinan puan arttik¢a kisinin
yasadig1 travma sonrasi gelisme diizeyi artmaktadir. Orijinal dlgegin i¢ tutarliligi 0,90, Test-
tekrar test giivenirligini 0.71 olarak hesaplandi (Tedeschi ve Calhoun, 1996; Anderson ve
digerleri, 2010). Olcek (0) yasamadim, (1) ¢cok az yasadim, (2) biraz yasadim, (3) orta diizeyde
yasadim, (4) olduke¢a fazla yasadim, (5) cok fazla yasadim seklinde puanlanmaktadir. Travma
Sonrasi Biiyiime Olgeginin Tiirk¢e uyarlamasi Diirii tarafindan yapilds, dlgegin giivenirligi igin
i¢ tutarlik katsayis1 = 0,93 olarak bulundu (Diirii,2006). Olgek Benlik Algisinda Degisim (5.,
10, 11., 12., 13., 15., 16., 17., 18., 19. maddeler), Yasam Felsefesinde Degisim (1., 2., 3., 4.,
7., 14. maddeler) ve Baskalariyla Iliskilerde Degisim (6., 8., 9., 20., 21. maddeler) olmak iizere
3 alt boyuttan olugmaktadir.

20



Travma Sonrasi1 Bliylime Envanteri’ ni kullanabilmek i¢in envanterin Tiirkge’ye uyarlamasini
yapan aragtirmacilardan yazili izin alind1 (Ek 5). Bu arastirma da Travma Sonrasi Biiylime
Envanteri cronbach alpha degeri 0,96 olarak bulundu. Alt boyutlara iliskin gilivenirlik
katsayilar1 incelendiginde benlik algisinda degisim 0,934; yasam felsefesinde degisim

0,904; baskalariyla iliskilerde degisim 0,882 olarak bulundu.

3.9.Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin verileri Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegin iiye ¢ocuk yogun bakim
hemsirelerine online platform iizerinden anket formu gonderilerek toplandi. Online ankete
doniistiiriilmiis formlar Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi’ne ait yogun bakim
hemsireleri e-mail ve whatsapp grubu tizerinden gonderildi. Veriler dernek yonetiminden ve
etik kuruldan onay alindiktan sonra bes ay (30 Mart 2021- 30 Agustos 2021) siire ile toplanildi.
Arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi
yonetiminden izin alind1 (Ek 6). Arastirma kapsamina alinacak hemsirelerden uygulama dncesi
arastirmanin konusu, amaci ve arastirmadan saglanacak yararliliklar gibi konulari iceren
bilgilendirilmis onam formu ¢evrimigi anketin ilk sayfasina eklendi ve katilim onay1 ¢evrimigi
olarak alind1. Hemsireler i¢in formlarin doldurma siiresi yaklasik 10-15 dakikadir. Orneklem
sayisina ulasilincaya kadar ankete katilim linki acik kaldi. Anketlere geri doniis yapmayan

katilimcilara birer hafta ara ile iki kez hatirlatma maili génderilerek aragtirmaya tekrar davet
edildi.

3.10.Arastirmanin On Uygulamasi

Calismanin 6n uygulamasi ¢cocuk yogun bakim iinitesinde calisan ve arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan 10 hemsire ile tamamlandi. On uygulama sonrasinda formlarda
bulunan sorularin anlasilir oldugu ve herhangi bir degisiklige gerek olmadigina karar verildi.

Bu nedenle 6n uygulamaya katilan hemsirelere ait veriler ¢alismaya dahil edildi.
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3.11.Aragtirmanin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Toplanan veriler SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Arastirmaya katilan
hemsirelerin  tanimlayict  ozellikleri, kayip deneyimleri ve Olgcek  puanlarinin
degerlendirilmesinde frekans ve yiizde analizleri, ortalama ve standart sapma analizleri
kullanildi.  Hemsirelerin tanimlayic1 6zellikleri ve kayip deneyimlerine gore o&lgek
puanlarindaki farkliliklar student t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey,
LSD) kullanilarak analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi. Olgek
puanlar tizerinde farklilik yaratan degiskenlerin etki biiytikliiglinii hesaplamak i¢in Cohen(d)
ve Eta kare(n?) katsayilar1 kullamldi. Etki biiyiikliigii gruplar arasindaki farkin énemli kabul
edilecek biiyiik bir fark olup olmadigini gostermektedir. Cohen degeri 0.2:kii¢lik; 0.5:orta;
0.8:biiyiik olarak, eta kare degeri 0.01:kiiclik; 0.06:orta; 0.14:biiyiik olarak degerlendirildi
(Biiyiikoztiirk ve digerleri, 2018).

Hemsirelerin 6l¢ek puanlar1 arasindaki iliskiler korelasyon ve regresyon analizleri araciligiyla
incelendi. Korelasyon katsayilari (r) 0,00-0,25 ¢ok zayif; 0,26-0,49 zayif; 0,50-0,69 orta; 0,70-
0,89 yiiksek; 0,90-1,00 cok yiiksek olarak degerlendidi (Kalayci, 2006).

Verilerin normal dagilip dagilmadigini belirlemek icin Kurtosis (Basiklik) ve Skewness
(Carpiklik) degerleri incelendi. Degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglar
+1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve Mallery, 2010) arasinda
olmasi normal dagilim olarak kabul edildi. Aragtirma degiskenlerinin normal dagilim gosterdigi

saptandi.

Tablo 2. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin normallik analizi sonuglari

Medyan | Basiklik | Carpikhik Durum
Yas Simdiki Duygular 51,000 -0,221 -0,719 Normal
Travma Sonrasi Biiyiime Toplam 65,000 -0,726 -0,456 Normal
Benlik Algisinda Degisim 35,000 -0,506 -0,644 Normal
Yasam Felsefesinde Degisim 17,000 -0,937 -0,335 Normal
Bagkalariyla Mliskilerde Degisim 12,000 -1,065 -0,018 Normal

3.12.Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan Once, arastirmanin etik uygunlugu i¢in Aydin Adnan Menderes

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii  Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
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Kurulundan izin alind1 (Ek 7). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Cocuk Acil Tip ve Yogun
Bakim Derneginden anketlerin yogun bakim hemsireleri komisyonu iiyeleriyle paylagilmasi
konusunda izin alindi.

Arastirmaya baslamadan once “Teksas Diizeltilmis Yas Olgegi” ve “Travma Sonrasi
Biiylime Envanteri” nin kullanimi igin dlgeklerin gegerlik giivenilirligini yapan yazarlardan
gerekli izinler alind1.

Ayrica arastirma kapsamina alinacak hemsirelerden uygulama Oncesi arastirmanin
konusu, amaci ve arastirmadan saglanacak yararliliklar gibi konulari igeren bilgilendirme
altinda arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair onay alindiktan sonra arastirma sorularina

erisim saglanarak katilimcilardan onaylari online form iizerinden alind1.

3.13. Arastirmanin Akis Semasi

Arastirmanin akis semasi1 Sekil 1°de verildi.
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Sekil 1. Arastirmanin Akis Semasi
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4. BULGULAR

Bu boliimde Cocuk yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerde hasta kaybiyla iliskili
yas, post travmatik gelisim ve iliskili faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmanin

bulgular1 bes baslik altinda sunuldu.
4.1. Cocuk Yogun Bakim Hemsirelerinin Demografik Ozellikleri ve Kayip Deneyimleri

4.2. Cocuk Yogun Bakim Hemsirelerinin Teksas Diizeltilmis Yas Ol¢egi Puanlar1 ve Iliskili
Faktorler

4.3. Cocuk Yogun Bakim Hemsirelerinin Travma Sonrast Biiyiime Envanteri Toplam ve Alt

Boyutlar1 Puanlar: ve Iliskili Faktorler

4.4.Cocuk Yogun Bakim Hemsirelerinin Teksas Diizeltilmis Yas Olcegi Puanlar1 ve Travma

Sonrasi Biiyiime Envanteri Puanlarinin Arasmdaki [ligki

4.5. Hasta Kaybi1 Sonrasinda Hemsirelerin Kendilerine Yardimci Olabilecegini Diisiindiigii

Yaklasimlar/Uygulamalara iliskin Bulgular

4.1. Cocuk Yogun Bakim Hemsirelerinin Demografik Ozellikleri ve Kayip Deneyimleri

Tablo 2 de hemsirelerin demografik 6zelliklere gore dagilimi verildi. Cocuk yogun bakim
hemsireleri ile yapilan bu ¢alisma da katilimcilarin yaslar: 21 ile 53 arasinda degigsmekte olup,
ortalama 32,84+7,69 olarak saptandi. Hemsirelerin %82’si (n=164) kadin, %54’{inlin (n=108)
evli, calismaya katilan hemsirelerden %51’inin (n=102) g¢ocuk sahibi olmadigi bulundu.
Hemsirelerin egitim diizeyine gore dagilimlari incelendiginde %72,5’inin (n=145) lisans
mezunu oldugu, %55,5’inin (n=111) ise 3 yildan fazla siiredir ¢alistig1 belirlendi. Hemsirelerin

%77,5’inin (n=155) birimlerinde isteyerek ¢alistigi bulundu.
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Tablo 2. Hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Gruplar Frekans(N) Yiizde (%)
Yas (Ort: 32,840+7,692)

21-30 96 48
31-40 61 30,5
40 Uzeri 43 215
Cinsiyet

Kadin 164 82,0
Erkek 36 18,0
Medeni durum

Evli 108 54,0
Bekar 92 46,0

Cocuk sahibi olma durumu

Evet 98 49,0
Hay1r 102 51,0
Egitim diizeyi

Lise 15 7,5
Lisans 145 72,5
Lisansiisti 40 20

Birimde calisma siiresi

<lwyil 29 14,5
1-3yil 60 30,0
>3 yil 111 95,5
Birimde isteyerek calisma

Evet 155 77,5
Hayir 45 22,5

Calismaya katilan ¢ocuk yogun bakim hemsirelerin kayip ile ilgili deneyimleri Tablo 3’te
sunuldu. Hemsirelerin 167’sinin (%83,5) daha 6nce kendi ¢ocugunu kaybetmedigi, 156'sinin
(%78,0) terminal donem ve yas siireci ile ilgili egitim almadigi bulundu. Birimlerde son 6 ayda

kaybedilen ¢ocuk sayis1 incelendiginde 138'inde (%69,0) 1 ila 10, 36'sinda (%18,0) 11 ila 20,
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26'sinda ise 20 (%13,0) ve iizeri olarak belirlendi. Olmekte olan ¢ocuga bakim verirken
hemsirelerin 160’ 1n1n (%80,0), 6lmekte olan gocugun ailesine duygusal destek saglarken ise
186’sin1n (%93,0) rahat hissetmedigi bulundu. Hemsirelerin 173'liniin (%86,5) kayip sonrasi
duygu ve diisiincelerini ekip arkadaslari ile rahat paylasamadigi, 119'una (%59,5) kayip sonrasi
aciy1 yagamak i¢in yonetim ve ekip arkadaslari tarafindan yeterli zaman taninmadig1 saptandi.
Hemsirelerin 19'u (%9,5) kay1p sonrasi destek alabilecek profesyonellerin oldugunu bildirirken

181'1 (%90,5) destek alabilecekleri profesyonellerin olmadigini bildirdi.
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Tablo 3. Hemsirelerin kayip deneyimleri

Gruplar Frekans(N) Yiizde (%)
Cocugunu kaybetme (n=98)

Evet 33 33,7
Hayir 65 66,3
Son 6 ayda birimde kaybedilen ¢ocuk sayisi

1-10 aras1 ¢ocuk 138 69,0
11-20 ¢ocuk 36 18,0
21 ve iizeri ¢ocuk 26 13,0
Terminal donem ve yas konusunda egitimi

Evet 44 22,0
Hayir 156 78,0
Olmekte olan bir cocuga bakim verirken rahat hissetme

Rahat 40 20,0
Rahat degil* 160 80,0
Aileye duygusal destek saglarken rahat hissetme

Rahat 14 7,0
Rahat degil* 186 93,0
Kayip sonrasi duygu Ve diisiinceleri ekiple paylasma

tEvet 173 86,5
Hayir 27 13,5
Kayip sonrasi yeterli zaman taninmasi

tEvet 81 40,5
Hayir 119 59,5
Kayip sonrasi profesyonel destek varhig:

tEvet 19 9,5
Hayir 181 90,5

*Biraz rahatsiz olan grup rahatsiz olanla birlestirilmistir. +Bazen olan grup evet ile birlestirilmistir.
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4.2. Cocuk Yogun Bakim Hemsirelerinin Teksas Diizeltilmis Yas Olcegi (TDYO)
Puanlan ve liskili Faktorlere Ait Bulgular

Bu boliimde ¢ocuk yogun bakim hemsirelerinin ¢cocuk kaybiyla iliskili yasadiklar1 yas

puan ortalamalari ve iliskili faktorlere ait bulgular sunuldu.

Cocuk yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin TDYO puan ortalamas1 49,425+10,868
(Min=17; Maks=65) olarak bulundu.

Tablo 4. Teksas Diizeltilmis Yas Olcegi (TDYO) puan ortalamalari

N Ort Ss Min. Maks.

Teksas Diizeltilmis Yas 200 49,425 10,868 17,000 | 65,000
Olgegi

Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, cocuk sahibi olma durumuna

gore TDYO puanlari anlamli farklilik gdstermedigi belirlendi (p>0.05).

Hemsirelerin TDYO puanlarinin birimde calisma siiresine gére anlamli farklilik
gosterdigi bulundu (F=4,617; p<0.05). Farkin nedeni birimde ¢alisma siiresi 1-3 yil olanlarin
TDYO puanlarmn birimde ¢alisma siiresi 3 yil iizeri olanlarin TDYO puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0.05). Birimde calisma siiresinin TDYO puanlari iizerindeki etki biiyiikliigiiniin
kiigiik oldugu belirlendi (n?=0,045).

Birimde isteyerek ¢alismayan hemsirelerin TDYO puanlar (x=52,422), birimde isteyerek
calisan hemsirelerin TDYO puanlarindan (x=48,555) yiiksek bulundu (t=2,120; p<0.05). Bu
degiskenin TDYO puanlari iizerindeki etki bilyiikliigiiniin kii¢iik oldugu belirlendi (d=0,359).
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Tablo 5.Hemsirelerin demografik 6zelliklerine gére TDYO puanmin degerlendirilmesi

Teksas Diizeltilmis Yas Olcegi

Demografik Ozellikler

Ort+SS
Yas
21-30 (n=96) 48,698+11,486
31-40 (n=61) 48,934+10,976
40 Uzeri (n=43) 51,744+9,056
F= 1,259
p= 0,286
Cinsiyet

Kadin (n=164)

50,1954+10,255

Erkek (n=36)

45,917+12,896

t= 2,159

p= 0,069
Medeni Durum

Evli (n=108) 49.352+10,512
Bekar (n=92) 49,511+£11,328
t= -0,103

p= 0,918
Egitim Diizeyi

Lise (n=15) 49,333+10,527
Lisans (n=145) 49,407+10,630
Lisansiistii (n=40) 49,525+12,068
F= 0,002

p= 0,998

Birimde Calisma Siiresi

<1 y1l (n=29)

51,345+10,801

1-3 y1l (n=60)

52,26748,781

>3 yil (n=111)

47,387+11,534

F= 4,617
p= 0,011
PostHoc= 2>3 (p<0.05)

Birimde Isteyerek Cahsma Durumu

Evet (n=155)

48,555+10,840

Hayir (n=45) 52,422+10,537
t= 2,120

p= 0,035
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet (n=98) 50,032+10,173
Hayir (n=102) 48,897+11,459
t= -1,164

p= 0,246

F: Anova testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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Hemsirelerin TDYO puanlari ile daha dnce kendi ¢ocugunu kaybetme durumuna gére,
kay1ip sonrasinda duygularini ekip arkadaslar ile rahat paylagabilme ve kayip sonrasinda aciy1
yasamak icin ekip arkadaslar1 ve yonetim tarafindan yeterli zamanin taninmasi durumuna gore

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Terminal dénem egitim almayan hemsirelerin TDYO puanlari (x=48,353), terminal
donem egitim alan hemsirelerin TDYO puanlarindan (x=53,227) diisiik bulundu (t=-2,668;
p<0.01). Egitim alma durumunun TDYO puanlar iizerindeki etki biiyiikliigiiniin kii¢iik oldugu
belirlendi (d=0,455).

Hemgirelerin TDY O puanlari son 6 ayda birimde kaybedilen gocuk sayisina gore anlamli
farklilik gostermektedir (F=22,507; p<0.01). Farkin nedeni birimdeki kaybedilen ¢cocuk sayisi
1-10 olanlarin TDYO puanlarinin 20 iizeri olanlarin TDYO puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). 11-20 olanlarin TDYO puanlarinin 20 iizeri olan hemsirelerden yiiksek olmasidir
(p<0.05). Birimde kaybedilen cocuk sayisinin TDYO puanlar iizerindeki etki biiyiikliigiiniin
biiyiik oldugu saptand1 (n?=0,186).

Olmekte olan ¢ocuga bakim verirken rahat hisseden hemsirelerim TDYO puanlari
(x=53,400), rahat hissetmeyen hemsirelerin TDYO puanlarindan (x=48,431) yiiksek bulundu
(t=2,624; p<0.01). Bu degiskenin TDYO puanlari iizerindeki etki biiyiikliigiiniin kii¢iik oldugu
belirlendi (d=0,464).

Olmekte olan ¢ocugun ailesine duygusal destek saglarken rahat hisseden hemgirelerin
TDYO puanlari (x=54,929), rahat hissetmeyen hemsirelerin TDYO puanlarindan (x=49,011)
yiiksek bulundu (t=1,979; p<0.05). Bu degiskenin TDYO puanlar1 iizerindeki etki
biiyiikliigiiniin orta diizeyde oldugu belirlendi (d=0,549).

Cocuk kayb1 sonras1 destek alabilecek profesyonellere ulasabilen hemsirelerin TDYO
puanlar1 (x=55,947), ulasamayan hemsirelerin TDYO puanlarindan (x=48,740) yiiksek
bulundu (t=2,797; p<0.01). Bu degiskenin TDYO puanlari iizerindeki etki biiyiikliigiiniin orta
diizeyde oldugu belirlendi (d=0,674).
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Tablo 6. Hemsirelerin kayip deneyimlerine gére TDYO puaninin degerlendirilmesi

Kayip Deneyimleri

TDYO
Ort£SS

Cocugunu kaybetme (n=98)

Evet (n=33)

52,849+7,859

Hayir (n=65) 49,062+10,911
t= -1,762

p= 0,081
Terminal donem ve yas konusunda egitimi

Evet (n=44) 53,227+7,064
Hayir (n=156) 48,353+11,512
t= -2,668

p= 0,001

Son 6 ayda birimde kaybedilen ¢ocuk sayisi

1-10 (n=138) 51,674+9,798
11-20(n=36) 49,389+8,926
20 Uzeri(n=26) 37,539+11,297
F= 22,507

p= 0,000
PostHoc= 1>3, 2>3 (p<0.05)

Olmekte olan bir cocuga bakim verirken rahat hissetme

Rahat (n=40)

53,400+9,844

Rahat Degil (n=160) 48,431+£10,912
t= 2,624
p= 0,009

Aileye duygusal destek saglarken rahat hissetme

Rahat (n=14)

54,920+11,718

Rahat Degil (n=186) 49,011%10,721
t= 1,979
p= 0,049

Kayip sonras1 duygu ve diisiinceleri ekiple paylasma

Evet (n=173)

49,867+10,581

Hayir (n=27)

46,593+12,398

t= 1,460

p= 0,146
Kayip sonrasi yeterli zaman taninmasi

Evet(n=81) 51,074+9,468
Hayir(n=119) 48,303+11,630
t= 1,780

p= 0,066
Kayip sonrasi profesyonel destek varhg:

Evet(n=19) 55,947+5,939
Hayir(n=181) 48,740+11,049
t= 2,797

p= 0,000

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD
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4.3. Cocuk Yogun Bakim Hemsirelerinin Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE)

Toplam ve Alt Olgegi Puanlar ve Iliskili Faktorler

Bu ¢alismada hemsirelerin “travma sonrasi biiylime toplam” ortalamasi 61,450+24,934
(Min=2; Maks=105), “benlik algisinda degisim” ortalamasi 32,440+12,087 (Min=0;
Maks=50), “yasam felsefesinde degisim” ortalamasi 16,525+£8,077 (Min=0; Maks=30),
“baskalariyla iliskilerde degisim” ortalamasi 12,485+6,771 (Min=0; Maks=25) olarak saptandi.

Tablo 7.TSBE ve alt boyutlarinin dagilimi ve i¢ tutarliliklarinin degerlendirilmesi

N Ort Ss Min. Maks.
Travma Sonrasi Biiyiime Toplam | 200 61,450 24,934 2,000 105,000
Benlik Algisinda Degisim 200 32,440 12,087 0,000 50,000
Yasam Felsefesinde Degisim 200 16,525 8,077 0,000 30,000
Baskalariyla Iliskilerde Degisim 200 12,485 6,771 0,000 25,000

Bu béliimde ¢ocuk yogun bakim hemsirelerinin TSBE toplam ve alt dlgek puanlar ve

iliskili faktorlere yer verildi.

Hemsirelerin TSBE toplam ve alt boyutlar1 puanlart yasa, medeni duruma, ¢ocuk sahibi
olma durumuna ve birimde ¢alisma siiresine gdére anlamli bir farklilik gostermemektedir

(p>0.05).

Kadin hemsirelerin TSBE toplam ve alt boyut puanlari, erkek hemsirelerin TSBE toplam
ve alt boyut puanlarindan yiiksek bulundu (p<0.01). Kadin olmanin TSBE toplam (d=0,607),
benlik algisinda degisim (d=0,645), yasam felsefesinde degisim (d=0,520) tizerindeki etki
bliyiikliigliniin orta diizeyde oldugu belirlendi. TSBE bagkalar ile iliskiler alt boyutunda ise
etki biliytikliigiiniin diistik diizeyde oldugu bulundu (d=0,458).

Hemsirelerin egitim diizeyine gére TSBE toplam (n?=0,039), benlik algisinda degisim
(n%=0,042) ve yasam felsefesinde degisim (n2=0,041) alt boyut puanlar1 arasinda anlaml
farklilik bulundugu belirlendi (p<0.05). Bu degiskenin etki biiyiikliglinliin diisiik diizeyde
oldugu bulundu. Hemsirelerin baskalartyla iligkilerde degisim puanlar1 egitim diizeyine gore

anlaml farklilik gostermedi(p>0.05).

Birimde isteyerek caligmayan hemsirelerin TSBE toplam ve alt boyut puanlari, birimde
isteyerek ¢alisanlarin TSBE toplam ve alt boyut puanlarindan diisiik bulundu (p<0.05). Birimde

33



isteyerek calismanin TSBE toplam (d=0,545), benlik algisinda degisim (d=0,520), yasam
felsefesinde degisim (d=0,524) lizerindeki etki biiyiikliigliniin orta diizeyde oldugu belirlendi.
TSBE baskalari ile iliskiler alt boyutunda ise etki biiyiikliigiiniin diisiik diizeyde oldugu bulundu
(d=0,446).
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Tablo 8. Hemsirelerin demografik 6zelliklerine gére TSBE toplam ve alt boyut puanlarinin

degerlendirilmesi
Travma Sonrasi . Yasam Baskalariyla
Demografik Biiyiime Benlik élglsmda Felsefesinde iliskilerdye
e s Degisim o. . . .
Ozellikler Toplam OrtSS Degisim Degisim
Ort+SS Ort£SS Ort£SS

Yas
21-30 (n=96) 58,833+27,092 30,885+12,890 16,042+8,768 11,906+7,282
31-40 (n=61) 60,426+23,512 32,344+12,044 15,771+7,489 12,312+6,300
40 Uzeri (n=43) 68,744+20,596 36,047+9,502 18,674+6,999 14,023+6,112
F= 2,455 2,758 1,980 1,488
p= 0,088 0,066 0,141 0,228
Cinsiyet
Kadin (n=164) 64,110+£23,864 33,805+11,481 17,268+7,812 13,037+6,675
Erkek (n=36) 49,333+26,429 26,222+12,973 13,139+8,506 9,972+6,729
1= 3,299 3,504 2,826 2,491
p= 0,001 0,001 0,005 0,014
Medeni Durum
Evli (n=108) 62,861+23,439 33,370£11,423 16,759£7,640 12,732+6,375
Bekar (n=92) 59,794+26,617 31,348+12,799 16,250+8,595 12,196+7,233
1= 0,867 1,181 0,444 0,557
p= 0,392 0,239 0,658 0,578
Egitim Diizeyi
Lise (n=15) 67,800+24,903 34,467+12,223 18,933+7,824 14,400+7,079
Lisans (n=145) 63,428+24,197 33,593+11,626 17,138+7,880 12,697+6,757
Lisansiistii (n=40) | 51,900+25,775 27,500+12,696 13,400+8,246 11,000+6,598
F= 3,993 4,354 4,210 1,643
p= 0,020 0,014 0,016 0,196
PostHoc= 1>3, 2>3 2>3 1>3, 2>3
Birimde ¢calisma siiresi
<1 yil (n=29) 60,035+29,770 32,103+14,532 15,379+9,198 12,552+7,767
1-3 y1l (n=60) 64,083+23,413 33,650+11,152 17,467+7,441 12,967+6,844
>3 yil (n=111) 60,396+24,489 31,874+11,945 16,315+8,118 12,207+6,501
F= 0,478 0,431 0,735 0,245
p= 0,621 0,650 0,481 0,783
Birimde isteyerek ¢calisma durumu
Evet (n=155) 64,439+24.216 33,826+11,630 17,458+7,897 13,155+6,743
Hayir (n=45) 51,156+24,892 27,667+12,541 13,311+7,945 10,178+6,418
= -3,219 -3,072 -3,097 -2,635
p= 0,002 0,002 0,002 0,009

Cocuk sahibi olma durumu

Evet (n=98) 63,929+23,678 33,969+11,259 16,765+7,837 13,19446,440
Hayir(n=102) 59,069+25,978 16,294+8,333 16,294+8,333 11,804+7,039
t= 1,381 -1,763 -0,412 -1,455
p= 0,169 0,079 0,681 0,147

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD
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Hemgsirelerin TSBE toplam ve alt boyut puanlarinin ¢ocugunu kaybetme, terminal donem
ve yas siirecinde ¢ocuk ve ailenin desteklenmesi konusunda egitim alma, 6lmekte olan ¢ocuga
bakim ve ailesine duygusal destek saglarken rahat hissetme, kayip sonrasinda duygu ve
diisiincelerini ekip arkadaslari ile paylasabilme ve destege ihtiya¢ duyuldugunda yardimeci

olacak profesyonellerin varligina gore anlamli farklilik géstermedigi bulundu(p>0.05).

Son 6 ayda birimde kaybedilen ¢ocuk sayisina gére hemsirelerin TSBE toplam ve alt
boyut puanlar1 arasinda farklilik bulundu (p<0.01). Farkin nedeni TSBE toplam ve alt boyutlar1
icin 1-10 aras1 ¢ocuk kaybi1 yasayan hemsirelerin puanlariin 20 {izeri ¢ocuk kaybi yasayanlara
gore yliksek olmasi (p<0.01) ve 11-20 arasi ¢ocuk kaybi1 yasayan hemsirelerin puanlariin 20
tizeri ¢ocuk kayb1 olanlardan yiiksek olmasidir (p<0.01). Birimde kaybedilen gocuk sayisinin
TSBE toplam (1?=0,135), benlik algisinda degisim (1?=0,132), yasam felsefesinde degisim
(n%=0,125) ve baskalar ile iliskilerde degisim (n?=0,087) iizerindeki etki biiyiikliigiiniin orta
diizeyde oldugu belirlendi.

Kay1p sonrasinda acisini yagsamak i¢in yeterli zaman taninan hemsirelerin TSBE toplam
ve alt boyut puanlari, zaman taninmayan hemsirelerin TSBE toplam ve alt boyut puanlarindan
yiiksek bulundu (p<0.01). Yeterli zaman taninmasinin TSBE toplam (d=0,574), benlik
algisinda degisim (d=0,583), yasam felsefesinde degisim (d=0,517) iizerindeki etki
biiyiikliigiiniin orta diizeyde oldugu belirlendi. TSBE bagkalar ile iligkiler alt boyutunda ise
etki biiytlikliigiiniin diistik diizeyde oldugu bulundu (d=0,447).
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Tablo 9. Hemsirelerin kayip deneyimlerine gére TSBE

degerlendirilmesi

toplam ve alt 6l¢ek puanlarinin

Travma Sonras1 | Benlik Algisinda Yasam . Bagkalariyla
Biiyiime Degisim Felsefesinde lliskilerde Degisim
Toplam Ort+SS Degisim Ort+SS
Ort+SS Ort+SS
Cocugunu kaybetme (N=98)
Evet (n=33) 68,242+23,452 35,182+10,178 18,485+8,132 14,576+6,732
Hayi1r (n=65) 61,739423,670 33,354+11,798 15,892+7,598 12,49246,223
t= 1,289 -0,758 -1,559 -1,524
p= 0,200 0,450 0,122 0,131
Terminal donem ve yas
konusunda egitimi
Evet (n=44) 63,273+22,784 33,546+12,206 17,341+7,084 12,386+6,139
Hay1r (n=156) 60,936+25,553 32,128+12,074 16,295+8,342 12,513+6,957
t= -0,548 -0,686 -0,758 0,109
p= 0,584 0,494 0,409 0,913

Son 6 ayda birimde
kaybedilen ¢ocuk sayis1

1-10 (n=138) 64,442422 509 34,210+11,104 17,348+7,537 12,884+6,318
11-20 (n=36) 66,944427,046 33,833+12,253 18,611+8,388 14,500+7,618
21 ve iizeri (n=26) 37,962+21,946 21,115+11,112 9,269+6,685 7,577+5,763
F= 15,335 14,976 14,033 9,395

p= 0,000 0,000 0,000 0,000
PostHoc= 1>3, 2>3 1>3, 2>3 1>3, 2>3 1>3, 2>3

Olmekte olan bir cocuga

bakim verirken rahat hissetme

Rahat (n=40)

61,575+29,302

32,475+14,193

17,100+9,610

12,000+7,897

Rahat Degil (n=160) 61,419+23,823 32,431£11,551 16,381+7,674 12,606+6,482
t= 0,035 0,020 0,502 -0,506

p= 0,972 0,984 0,662 0,614
Aileye duygusal destek

saglarken rahat hissetme

Rahat (n=14) 66,643+31,385 35,000+16,394 18,286+10,499 13,357+7,782
Rahat Degil (n=186) 61,059+24,441 32,247+11,736 16,393+7,885 12,419+6,708
t= 0,807 0,821 0,845 0,499

p= 0,420 0,413 0,519 0,618
Kayip sonrasi duygu ve

diisiincelerini ekiple paylasma

Evet (n=173) 62,116+23,970 32,919+11,833 16,665+7,790 12,532+6,563
Hayir (n=27) 57,185+30,589 29,370+13,437 15,630+9,846 12,18548,115
1= 0,955 1,423 0,618 0,247

p= 0,430 0,156 0,606 0,834
Kayip sonrasi yeterli

zaman taninmasi

Evet (n=81) 69,667+19,989 36,482+9,877 18,938+6,776 14,247+5,851
Hayir (n=119) 55,857+26,452 29,689+12,704 14,882+8,495 11,286+7,108
t= 3,986 4,050 3,589 3,101

p= 0,000 0,000 0,000 0,002
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Tablo 9. Hemsirelerin kayip deneyimlerine gére TSBE toplam ve alt 6lgek puanlarinin
degerlendirilmesi (devami)

Travma Sonras1 | Benlik Algisinda Yasam Baskalariyla
Kayip Deneyimleri Biiyiime Degisim Felsefesinde iliskilerde Degisim
Toplam Ort+SS Degisim Ort+SS
Ort+SS Ort+SS
Kayip sonrasi profesyonel
destek varhg:
Evet (n=19) 70,579424,035 35,947+10,819 19,632+7,610 15,000+7,535
Hay1r (n=181) 60,492424,897 32,072+12,181 16,199+8,075 12,2214+6,654
t= 1,685 1,332 1,772 1,710
p= 0,094 0,184 0,078 0,089

4.4.Cocuk Yogun Bakim Hemsirelerinin TDYO Puanlari ve TSBE Puanlarinin
Arasindaki Tliski

Bu béliimde TDYO puanlart ve TSBE toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliski

incelendi.

TDYO, TSBE toplam, benlik algisinda degisim, yasam felsefesinde degisim, baskalariyla
iliskilerde degisim, puanlari arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; TSBE toplam puamn
ile TDYO arasinda r=0.144 pozitif ¢cok zayif (p<0.05), benlik algisinda degisim ile TDYO
arasinda r=0.194 pozitif ¢ok zayif (p<0.05) diizeyde korelasyon bulundu. Diger degiskenler

arasindaki korelasyon iligkileri istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 10. TDYO ile TSBE toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Teksas Diizeltilmis Yas Olgegi Toplam Puani
R P

Benlik Algisinda 0,194 0,006
Degigim

Yasam Felsefesinde 0,131 0,065
Degigim

Baskalaryla Iliskilerde 0,029 0,683
Degigim

Travma Sonrasi Biiyiime 0,144 0,041
Envanteri Toplam puani
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TDYO puanlari ile TSBE toplam puanlar arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek
lizere yapilan regresyon analizi anlamli bulundu (F=4,218; p<0.05). TSBE toplam puanlari
diizeyindeki  toplam  degisim  %1.6  oraninda TDYO  puanlari tarafindan
aciklanmaktadir(R?=0,016). TDYO TSBE toplam diizeyini arttirmaktadir.

TDYO puanlart ile benlik algisinda degisim arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek
tizere yapilan regresyon analizi anlamli bulundu (F=7,755; p<0.05). Benlik algisinda degisim
diizeyindeki toplam degisim %3.3 oraninda TDYO puanlari tarafindan aciklandigi belirlendi
(R?=0,033). Yas Simdiki duygular benlik algisinda degisim diizeyini arttirdigr bulundu
(3=0,216).

TDYO puanlar ile yasam felsefesinde degisim (F=3,455; p>0,05) ve baskalariyla
iligkilerde degisim (F=0,168; p>0,05) arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek iizere

yapilan regresyon analizi anlamli bulunmadi.

Tablo 11. Teksas Diizeltilmis Yas Olceginin Travma Sonrasi Biiyiime Uzerine Etkisi

Bagimh Degisken g:g:;selﬁ B t p F M(%C)jel R?
Toplm o |bv6 [0 Jposafoom[ 2] 0041 [0ie
Benlik Algisinda Degisim ,?%b;; 5 20%’271668 g:?gg 8:882 7,755| 0,006 0,033
R 1ty g
Bagskalariyla Iligkilerde Sabit 11,590 (5,175 {0,000

0,168| 0,683 |0,004

Degisim TDYO 0,018 0,409 (0,683

Lineer Regresyon Analizi

4.5. Hasta Kayb1 Sonrasinda Hemsirelerin Kendilerine Yardimeci Olabilecegini

Diisiindiigii Yaklasimlar/Uygulamalara Iliskin Bulgular

Bu bdliimde ¢ocuk yogun bakim hemsirelerinin hasta kaybi sonrasinda kendilerine

yardimci olabilecegini diisiindiikleri yaklasimlar ve uygulamalar ile ilgili 6nerilerine yer verildi.
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Calismamiza katilan ¢ocuk yogun bakim hemsirelerinden 106’s1 (%53) hasta kaybi
sonrasinda kendisine yardimci olabilecegini diisiindiigli yaklasim ve uygulamalar konusunda
geri bildirimde bulundu. Katilimcilarin geri bildirimleri incelenerek benzer ifadeler bir araya
getirildi ve 10 baslik altinda toplandi. Birden fazla 6neri sunan katilimcilarin ifadeleri birden
fazla baglik altinda degerlendirildi. Basliklar incelediginde 5 hemsire dine yonelmenin kendine
iyi geldigini ifade ederken, 22 hemsire profesyonel destege ihtiyaci oldugunu belirtti.
Calismamizda 5 hemsire hastanin kaybi sonrasinda i¢inde bulundugu durumdan kaginmak
isterken, 10 hemsire kaybedilen hastaya yeterli bakim saglamis olmanin kendine iyi geldigini,
14 hemsire ¢evresi ve yonetim tarafindan verilecek sosyal destege ihtiyact oldugunu belirtti.
Hemsirelerden 2 si dlen ¢ocugun kurtuldugu diisiincesinin kendisine yardimci oldugunu
diisiiniirken, 2 si gérevine devam etmesi gerektigini diisiinmekte, 6 hemsire kayip sonrasinda
ne yapacagmi bilmemektedir. Son olarak 35 hemsire kayip sonrasinda kendilerine yeterli
zamanin taninmasini isterken, 9 hemsire de bu konuda egitim almanin faydali olacagini ifade

etti.
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Tablo 12. Hasta kayb1 sonrasinda hemsirelerin kendilerine yardimci olabilecegini diistindiigi

yaklagimlar/uygulamalara iliskin bulgular

Goriis ve Oneri

(N:106)

Ornek ifadeler

Kay1p sonrasinda
yeterli zamanin

taninmasi ihtiyaci
(n:35)

Belki hayat1 sorgulayabilmek i¢in yarim saat kendimle bag basa kalma
firsat1 verilebilir.

Biraz desarj olmak i¢in agik hava ¢ikmamiza izin verilebilir.

Aileyle vedalagma, acty1 yasamak i¢in en azindan kii¢lik bir mola
olabilir.

Kayiptan hemen sonra diger hastalara bakim vermekte zorlaniyorum
dinlenmek isterim.

Kisa bir siirede olsa mola vermek.

Profesyonel destek
ithtiyact (n:22)

Duygularimizla bas edebilmek i¢in psikolog destegi olabilir.
Psikolog psikiyatri alaninda uzmanlagmis kisilerden destek.
Diizenli araliklarla psikolojik destek.

Sosyal destek
ihtiyaci (n:14)

Yonetim ve ekip arkadaslarimdan destek almak isterim.
Ekip arkadaglarimla iletisim halinde olmak
Ailemle vakit gecirmek

Yeterli bakimi

verdigini bilme

Ona vermis oldugum bakimin en iist diizeyde oldugunu bildigim i¢in
kaybina iiziilsem de son giinlerini mutlu gecirdigini diistiniir mutlu
olurum.

(n:10) Cocuk ve aile i¢in en 1y1 bakim1 vermis oldugumdan emin olmak

Egitim ihtiyac1 (n:9) | Aileyle nasil konusacagim ve destekleyecegim konusunda egitim alma.
Aileyle iletisim konusunda egitim almak. En iyisini yaptigim
konusunda emin olmak.
Bu konuda hizmet i¢i egitimler almak

Ne yapacagini Bilemiyorum.

bilmeme (n:6) Bilmiyorum.

Dine yonelme (n:5)

Dua ederim. Oliimiin gergekligini bir kez daha hatirlatirim kendime.
Yasin i Serif okuma

Kag¢inma (n:5)

Hasta bagindan ayrilmak. Aile ile karsilasmamak.
Ex olan cocugun ailesiyle karsilasmak istemem. Cenazeyi morgda

gormelerini tercih ederim.

Gorevine devam

etme (n: 2)

Diger cocuklarin yardima ihtiyact olma durumu.
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5.TARTISMA

Cocuk yogun bakim hemsirelerinde hasta kayb1 sonrasinda yas, travma sonrasi gelisim
ve iligkili faktorlerin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismanin bulgular1 dort ana

baslik altinda ilgili literatiir dogrultusunda tartisildi. Bunlar;

5.1. Cocuk Yogun Bakim Hemsirelerinin Teksas Diizeltilmis Yas Olgegi Puanlar ve

Iliskili Faktorlere Ait Bulgularm Tartisiimasi

5.2. Cocuk Yogun Bakim Hemsirelerinin Travma Sonrasi Biiylime Envanteri Puanlari ve

Miskili Faktorlere Ait Bulgularmn Tartisiimasi

5.3.Cocuk Yogun Bakim Hemsirelerinin Teksas Diizeltilmis Yas Olgegi Puanlari ve

Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri Puanlarinin Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularin Tartisilmast

5.4 Kayb1 Sonrasinda Hemsirelerin Kendilerine Yardimer Olabilecegini Diisiindiigii

Yaklagimlar/Uygulamalara Iliskin Bulgularin Tartisilmas1

5.1. Cocuk Yogun Bakim Hemsirelerinin Teksas Diizeltilmis Yas Olcegi Puanlari ve

iliskili Faktorler

Calismaya katilan ¢ocuk yogun bakim hemsirelerinin TDYO puan ortalamalar1 49,43
olarak bulundu ve puan ortalamalar1 39 puandan yiiksek bulundugu i¢in katilimecilarin yas
yogunlugu orta diizeye yakin olarak degerlendirildi (Feeley ve digerleri, 2019; Nappa ve
digerleri, 2016). Bizim calisma bulgularimiza benzer sekilde Rodriguez ve arkadaslarinin
(2020) yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerle yaptig1 calismada hemsirelerin
diisiik ve orta diizeyde yas yasadigi bildirildi. Karn ve Yadav (2018)’in yaptig1 bir ¢alisma
iclerinde ¢ocuk yogun bakim hemsirelerinin de oldugu saglik profesyonellerinin diisiik ila orta

derece yas yasadigini bildirildi.

Literatiirde ¢ocuklar ve aileleri ile etkilesime ¢ok daha fazla zaman harcayan hemsirelerin
hekimlerden daha yaygin ve yogun bir sekilde yas yasayabilecegi bildirilmektedir (Crowe,
2017). Feeley ve arkadaslarinin (2019) ¢ocuk yogun bakimda g¢alisan stajyer hekimlerin yas
tepkileri ve basa ¢ikma stratejilerinin incelendigi ¢alismasinda, hekimlerin TDYO puan

ortalamalari, bizim ¢alismamizdaki cocuk yogun bakim hemsirelerinin puan ortalamalarindan
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daha yiiksektir, yani yas yogunluklarinin daha diistiktiir. Bunun nedeni ¢ocugun kaybinin yani
sira aileyle kurulan iligkinin kaybi olabilir. Cocugun bakimi sirasinda ebeveynlerle birlikte
gecirilen uzun saatler hemsirelerin ebeveynlerle yakin bir iliski kurmasina yol agabilir gocugun

Oliimiiyle birlikte bu iligki de kaybolur veya tamamen degisir.

Onkoloji alaninda saglik ¢alisanlari ile yapilan farkli aragtirmalarda saglik ¢alisanlarinin
siddetli diizeyde yas yasadigi bildirilmektedir (Hayuni ve digerleri, 2019; Shi ve digerleri,
2022; Engler ve digerleri, 2020). Bunun nedeni olarak onkoloji hemsirelerinin yasami tehdit
eden hastalig1 olan kisilere uzun siire bakim vermek ve sonrasinda o hastalarin 6liimleri ile
yilizlesmek zorunda olmalart olabilir. Hemsireler, verdikleri uzun siireli bakimda hastalar ile
daha fazla duygusal bag kurabilirler. Ayn1 zamanda onkoloji alaninda hemsireler gerek
kayiplarin fazla olmasindan gerekse agir is yiikiinden dolay1 daha fazla stres yasarlar. Bunlarda

hemsirelerin daha siddetli yas yasamasina neden olabilir.

Hasta 6liimii sonras1 dogrudan hastaya bakim veren personeller arasinda bakim verici
aile liyelerine benzer yas belirtileri yaygindir (Boerner ve digerleri, 2015). Ancak hemsirelerin
yas1 profesyonel yastir ve hemsire ile hasta arasindaki iligki, aile iiyeleri ile hasta arasindaki
iliskiden farklidir (Betriana ve Kongsuwan, 2020). Hemsireler ailenin yasadigi kadar yogun bir
yas yasamazlar (Adwan, 2014). Yildiz ve Cimete (2017)’nin yaptig1 bir ¢alismada bebegini
kaybeden ebeveynlerin TDYO puan ortalamalarinin ¢aligmamiza katilan hemsirelerin puan

ortalamalarindan daha diisiik oldugu, yas yogunluklarinin daha yiiksek oldugu bulundu.

Daha 1iyi bir egitimle hemsirelerin hasta kaybi deneyimine yonelik hazirliginin
artirilmasi, mesleki deneyimlerini iyilestirecek, daha iyi bir palyatif bakim saglamalarina
olanak tanir (Boerner ve digerleri, 2015). Ayrica yas teorisi etrafinda verilen egitim, personelin
hasta oliimleriyle basa ¢ikma stratejileri gelistirmesine yardimci olur (Wilson ve Kirshbaum
2011; Hildebrandt, 2012). Calismamiz da hemsirelerin sadece beste biri terminal donem ve yas
stirecinde ¢cocuk ve ailenin desteklenmesi konusunda egitim aldi. Literatiire benzer ¢calismalara
bakildiginda genel olarak saglik ¢alisanlarinin bu konuda egitim eksiginin oldugu bulundu

(Reynolds, 2006; Feeley ve digerleri, 2019).

Calismaya katilan ¢cocuk yogun bakim hemsirelerden terminal dénem ve yas siirecinde
cocuk ve ailenin desteklenmesi konusunda egitim alan hemsirelerin daha diisiik yas yogunlugu
yasadig1 sonucuna ulagti. Calisma bulgularimiza benzer sekilde Rodriguez ve digerleri (2020)
hemsirelere yapilan bilgilendirmenin ve egitimin yas diizeyleri {lizerinde olumlu bir etki

olusturdugu sonucuna ulasti. Terminal donem ve yas siirecinde ¢ocuk ve ailenin desteklenmesi
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konusunda egitim almak hemsirelerin verdikleri bakimin kalitesinden emin olmalarina, daha az
stres yasamalarina ve hasta kaybiyla ilgili uygun basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerine

yardimei1 olarak yas yogunluklariin daha diisiik olmasina yol agabilir.

Calismamizda ¢ocuk yogun bakim {initesinde li¢ yildan fazla ¢aligan hemsirelerin daha
yogun yas yasadiglr sonucuna ulasildi. Bizim g¢aligma bulgularimiza benzer olarak cocuk
hemsirelerinin yas deneyimi, tilkkenmislik diizeyi ve is doyumunun incelendigi bir ¢calismada
daha uzun yillar ¢calisan hemsirelerin daha fazla tiikenmislik yasadig1 ve tikkenmislik diizeyi
yiiksek olan hemsirelerin ise daha fazla yas yasadigi sonucuna ulasildi (Adwan, 2014). Karn
ve Yadav (2018) tarafindan yapilan ¢alismada ise ¢ocuk servislerine yeni atanan ve yakin
zamanda gorevlendirilen hemsirelerin daha fazla yas yasadigini buldu. Bu farkin nedeni olarak
Karn ve Yadav yaptigi ¢alismada, ¢alisma yillarin1 bizim c¢alismamizdan farkli olarak
tanimlanmasi ve yas yogunlugunun farkli bir 6l¢iim aractyla 6l¢iilmiis olmasi olabilir. Calisma
bulgularimizdan bir digeri de calistig1 birimde kaybedilen ¢ocuk sayisi yirmiden fazla olan
hemsirelerin yas yogunlugunun daha yiiksek olmasidir. Kaybedilen ¢ocuk sayisinin daha fazla
olmasi, hemsirelerin daha sik 6liim ile karsilasmasina sebep olur. Her kayip ile beraber
hemsireler gecmis kayiplarin iistiine ekleyip, coklu donemli yasla basa ¢ikmanin agir is yiiki
nedeniyle daha fazla yas yasayabilirler. Yapilan bir fenomolojik ¢aligmada daha fazla hasta
kayb1 yasayan hemsirelerin daha fazla yas yasadiklarini ifade ettiler (Rashotte ve digerleri,
1997). Birimde ¢aligma siiresi {i¢ yildan fazla olan hemsirelerin daha yogun yas yasamasinin

bir diger nedeni de daha fazla hasta kaybiyla karsilasmis olmalariyla iligkili olabilir.

Birimde ¢aligmay1 isteyerek secen hemsirelerin yas diizeyleri daha yiiksek bulundu. Bu
konu ile ilgili incelenen literatiirde herhangi bir ¢alismaya ulasilamadi. Boerner ve arkadaslari
(2015) personel-hasta iligkileri daha yakin oldugunda hemsirelerde yas yogunlugunun daha
fazla oldugunu bildirdiler. Cocuk yogun bakimda ¢alismay1 isteyerek segcen hemsirelerin daha
fazla yas yasamasinin nedeni olarak hastalar ile kurulan baglarin daha kuvvetli olmasi

olabilecegi diisliniildii.

Calismamizda 6lmekte olan ¢ocuga bakim verirken ve ¢ocugun ailesine duygusal destek
saglarken rahat hisseden hemsirelerin yas diizeyleri daha diisiik bulundu. Calisma
bulgularimiza benzer sekilde Plante ve Cyr (2011) 6lmekte olan kisiye bakim verirken rahat
hisseden hemsirelerin daha diisiik yas yasadig1 sonucuna ulastilar. Olmekte olan ¢ocuk ve
aileye duygusal destek saglamak hemsirelerin kendi duygularmi da gozden gecirmelerine

yardimci olabilir. Caligmamiza katilan hemsirelerin hasta kaybiyla basa ¢ikmalarinda yardimet
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olabilecegini diislindiigli yaklagimlarindan birinin de verdikleri bakimin kalitesinden emin
olmak oldugu bulundu. Destek saglarken rahat hisseden hemsireler kayip sonrasi ¢ocuk ve
aileye i¢in yeterli bakim sagladiklarini diistinebilir ve bu durum yasla daha iyi basa ¢ikmalarina

yardimce1 olmus olabilir.

Cogu saglik profesyoneli arkadaslar ve meslektaslarla 6liim hakkinda konusmak gibi
resmi olmayan destek mekanizmalarini kullanir (Crowe, 2017). Ancak bunun igin firsatlarin
sinirlt olmasi, zaman kisithlig1 ve is ortaminda duygularini1 kontrol etme gerekliligi yas1 ele
almak ve 6limii anlamlandirmak icin yeterli olmayabilir. Literatiirde ¢ocuk yogun bakim
initesindeki kaybin saglik ¢alisanlar tarafindan anlamli bir sekilde kabul edilmesi i¢in, ekip
bilgilendirmeleri ve diizenli olarak bir ruh sagligi profesyoneli tarafindan psikoterapotik
degerlendirme yapilmasinin yarar saglayabilecegi bildirilmektedir (Macpherson, 2008). Bizim
calismamizda da hemsirelerin birimlerinde ¢ocugun kaybi1 sonrast destege ihtiyag
duyuldugunda yardimci olacak profesyonellerin olmasinin yas yogunluklarini azalttigi
belirlendi. Hemsirelerin kayiplar sonrasinda yasadiklari duygu ve diisiincelerini paylasmasi
yaslarinin goriiniir kilmasina, hemsirelerin yas siireclerinin baglamasina neden olur. Hemsireler
kayiplar sonrasinda uzman olmayan kisiler ile duygu ve diistincelerini paylastiklarinda sadece
akut yas iizerinde durulmus olur(Crowe, 2017). Hemsirelerin destege ihtiya¢ duydugunda
yardimc1 olacak profesyonellerin var olmasi hemsirelerin yaslarinin derinlemesine ele

alinmasina sebep oldugu i¢in hemsirelerin yas diizeyleri daha diisiik ¢ikmis olabilir.

5.2. Cocuk Yogun Bakim Hemsirelerinin Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Puanlar

ve Iliskili Faktorler

Calismamizda cocuk yogun bakim hemsirelerinin TSBE puanlari ortalamalar
61,45£2493 olarak bulundu. Literatiirde arastirmamiza benzer yapilan ¢alismalarda
hemsirelerin TSBE puan ortalamalarinin bizim c¢alismamiza benzer diizeyde oldugu
goriilmektedir (Y1lmaz ve Ustiin, 2019; Okoli ve digerleri, 2021). Rodriguez-Rey ve digerleri
(2017) ¢ocuk yogun bakim personellerinin %68,8'inde travma sonrasi gelisme yasandigini
bildirdi. Ayni ¢galismada ¢ocuk yogun bakim ¢aligsanlar1 ve kritik olmayan pediatri personelinin
esdeger travma sonrasi gelisim seviyeleri gosterdigi bulundu. Calisma bulgularimiz ¢ocuk
yogun bakim hemsirelerinin travma sonrasi gelisim diizeylerinin diger alanlarda calisan

hemsire yakin oldugunu gostermektedir.
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Calismamizda erkek hemsirelerin travma sonrasi gelisme diizeyi kadin hemsirelerin
travma sonrasi gelisme diizeyine gore daha diisiik bulundu. Literatiirde kadinlarin erkeklerden
daha fazla travma sonrasi gelisme gosterdigi bildirilmektedir (Tedeschi ve Calhoun 1996,
Biichi ve digerleri 2007). Bunun nedeni kadinlarin erkeklere gore daha fazla sosyal destek agina
sahip olmasi ve daha fazla profesyonel destek almalarindan kaynaklanmaktadir (Vishnevsky et
al. 2010). Tirkiye gibi ataerkil toplumlarda erkekler gii¢lii ve temel gecimi saglayan kisiler
olarak goriiliirler. Bu durum korkular1 ve endiseleri hakkinda konusmakta konusmalarini ve
profesyonel destek talep etmelerini engelleyebilir. Bu nedenle erkek hemsirelerin travma
sonrast gelisim diizeyleri daha diisiik ¢ikmig olabilir. Bununla beraber ¢alismamiza katilan

hemsirelerin sadece % 18’1 erkektir.

Calismamizda lisansiistii egitim alan hemsirelerin daha az travma sonrasi gelisim
yasadig1 sonucuna ulasildi. Literatiirde egitim diizeyi ve travma sonrast gelisim arasindaki
iliskiye yonelik bulgular farklilik gostermektedir. Cui ve arkadaglart (2020) ve Okoli ve
arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan calismalarda yiiksek egitim diizeyine sahip kisilerin daha
fazla travma sonrasi gelisim gosterdigi sonucuna ulasildi. Suttle ve digerleri (2022) tarafindan
yapilan ¢alismada, yiiksek egitim alan kisiler lise mezunu kisiler ile karsilastirildiginda daha az
travma sonrasi gelisim yasadiklari bulundu. Travma sonrasi gelisim i¢inde manevi gelisimi de
barindirmaktadir. Yiiksek egitim diizeyine sahip kisiler daha fazla sorgulayici oldugu i¢in daha
az manevi gelisim yasiyor olabilirler. Bu durum da lisansiistii egitim alan kisilerin daha az

travma sonrasi gelisim yasamasinin sebebi olabilir.

Caligmamizda ¢ocuk yogun bakim iinitesinde c¢aligmay1 isteyerek secen hemsirelerin
travma sonrasi gelisim diizeyleri daha yiiksek bulundu. Literatiir incelendiginde iilkemizde
Yilmaz ve Ustiin (2019) tarafindan onkoloji hemsireleri ile yapilan ¢alisma da onkoloji
servisinde ¢alismay1 isteyerek segen hemsirelerin travma sorasi gelisim diizeyinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasti. Cocuk yogun bakimda isteyerek ¢alisan hemsirelerin travma sonrasi
gelisim diizeylerinin yiiksek olmasinin nedeni bu hemsirelerin yaptigi isten memnun olma ve

daha fazla is doyumu yasama ihtimalleri olabilir.

Calismamizda son alt1 ayda kaybedilen ¢ocuk sayisi yliksek olan hemsirelerin travma
sonras1 gelisim diizeyi diisiiktiir. Travma yasama sikligimin artmasi, travma sonrasi stres
bozuklugunun yasanma olasiligini arttirmaktadir (Frans ve digerleri, 2005). Bu durumda
bireylerin daha az travma sonrasi gelisme gostermelerine neden olmaktadir (Morril ve digerleri,

2008). Calismamizda da daha fazla hasta kaybi yasayan hemsirelerin travma sonrasi gelisim
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puanlarinin daha diigiik olmasinin sebebi iist iiste yasanan travmalardan kaynakli olabilir. Bir
diger neden ise ¢alismamizda hasta kaybinin fazla oldugu ¢ocuk yogun bakimlarda calisan

hemsirelerin yas yogunlugunun daha yiiksek olmasi olabilir.

Bakim verilen ¢ocugun kaybi sonrast acisini yasamak igin yeterli zaman taninmayan
hemsirelerin daha az travma sonrasi gelisim gosterdigi belirlendi. Kayip sonrast olumlu ve
olumsuz siireclerin birlikte ortaya ¢ikmasi travma sonrasi gelismeye destek verir. Kisilerin
olumlu olumsuz yasin siire¢lerini yasamak icin zamana ihtiyaglar1 vardir (Jolen ve digerleri,
2012). Calismamizda yasini yagsamak i¢in yeterli zaman taninmayan hemsirelerin daha az
travma sonrast gelisim yasamalarinin sebebi bu olabilir. Ayrica c¢alismamiza katilan
hemsirelerin kendilerine hasta kaybiyla basa c¢ikmaya yardimci olacagini diistindiikleri

yaklagimlar arasinda en sik olarak kendilerine zaman taninmasini talep ettikleri goriilmiistiir.

5.3.Cocuk Yogun Bakim Hemsirelerinin Teksas Diizeltilmis Yas Olcegi Puanlari ve

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Puanlarimin Arasindaki iliski

Calismamizda TDYO puanlari azalirken TSBE puanlari artmaktadir. Yani hemsirelerin
yas diizeyleri azalirken travma sonrasi gelisim diizeyleri artmaktadir. Calisma bulgularimizi
destekler nitelikte Anderson ve Gaugler (2007) huzurevinde calisan sertifikali hemsire
yardimcilart ile yaptig1 calismada, keder algis1 daha diisiik olanlarin daha yiiksek travma sonrasi
gelisim seviyeleri bildirdigini ortaya koydu. Yasli ebeveynlerle yapilan ¢alisma sonuclar1 da
ebeveynlerin yas diizeyleri ve travma sonrasi gelisimleri arasinda negatif yonde bir iliski
oldugunu gostermektedir (Engelkemeyer ve Marwit, 2008; Krosch ve Shakespeare-Finch,
2017).

Kayip sonrasinda yasanan travma, travma sonrasi gelisme igin tetikleyici olabilir. Ancak
literatiirdeki kanitlar travma sonrasi gelismenin egrisel bir ¢izgi gosterdigini ve ¢ok az veya ¢ok
fazla sikintinin gelismeyi engelleyebilecegini gostermektedir (Currier, Holland ve Neimeyer,
2012). Calisma sonuglarimizda hemsirelerin yas yogunlugunun orta diizeyde olmasi travma
sonrast gelismeyi desteklemis olabilir. Rodrigez-Rey ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptigi
calismada cocuk oliimleri ile hemsirelerin yasadig: travmalarin travma sonrasi gelisime i¢in bir
katalizor gorevi gordigii bildirildi. Travmalardan sonra gelisme yasayan kisiler gelecekteki
travmalara karsi daha dayanikli hale gelirler bu da yas gibi travmalarla daha iyi basa

cikmalarina neden olabilir.
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5.4. Hasta Kayb1 Sonrasinda Hemsirelerin Kendilerine Yardimeci Olabilecegini

Diisiindiigii Yaklasimlar/Uygulamalar

Calismamizda hasta kayb1 sonrasinda hemsirelerin kendilerine yardimci olabilecegini
disiindiikleri yaklagimlar ve uygulamalara baktigimizda hemsirelerin yaklasik %33’i (n:35)
kay1ip sonrasinda yeterli zamanin taninmasina ihtiyaglar1 oldugunu belirttiler. Ghesquiere ve
Bagaajav (2020) ¢alismalarinda hemsireler kayiplardan sonra ¢ok ¢cabuk yeni hasta aldiklarin
kendilerine yaslarini yagamalari i¢in yeterli zaman taninmadigini belirttiler. Yine benzer olarak
Rashotti ve arkadaglar1 (1997) calismalarinda hemsirelerin kayiplardan sonra yaklagik
%353’liniin molaya ihtiyact oldugu sonucuna ulasildi. Yine ayni ¢alismada hemsireleri
%19’unun kayiplar sonrasinda isten birkag giin izin almak istediklerini ifade ettiler. Bu sonuglar
gostermektedir ki hemsireler hasta kaybi1 sonrasinda gerek yaslarini yasayabilmek gerekse

yasadiklar1 travma ile bas edebilmek i¢in zamana ihtiya¢ duymaktadirlar.

Hemsirelerin yaklasik olarak %13 (n:14) sosyal destek ihtiyacinin oldugunu belirtti. Stayer
ve Lockhart 2016 yilinda yapmis oldugu calismada pediatrik yogun bakimda yas yasayan
hemsirelerin sosyal destek istedigini belirtti. Hemsirelerin ifadelerine gore, sosyal hayatindaki
kisiler ile yasadiklar1 kayip deneyimlerini paylasmalari, kayiplar sonrasinda hemsirelere
yardimct olacak yaklagimlar arasindadir. Plante ve Cry 2011 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada
kayiplar sorasinda en ¢ok yas yasayanlarin solunum terapistleri oldugunu buldu. Bu durumun
nedeni olarak ise 6liim aninda orda olmalarina ragmen olaydan hemen sonra oradan ayrilip

calismaya devam etmeleri gerektigini ifade etti.

Hemgirelerin kayip sonrasinda kendilerine iyi gelecek yaklasim ve uygulamalar
arasinda, hemsirelerin bir kismi dine yonelme yasarken ayni sayida hemsire kayiplardan
ailesinden kaginmay1 kendilerine iyi gelen yaklagimlar arasinda ifade etmistir. Literatiire
bakildiginda Betriana ve Kongsuwan (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada benzer sonuglara
rastlandi. Hemsireler 6liim hakkinda dini beyanda bulunarak, dua ederek ve oliimiin Allah
tarafindan takdir edildigine inanarak manevi gilice basvurdular. Katilimcilar kederlerini ¢esitli
ifadelerle yanitlasalar da, maneviyatin onlarin basa ¢ikma siirecinde yardime1 olmada hayati bir
rol oynadigi belirlenmistir. Bir baska ¢alismada da hemsirelerin %70’inin hastayla ilgili kederle
basa ¢ikmalarina yardimci olmakta manevi temelli kaynaklar1 faydali buldugu bildirildi

(Shinbara ve digerleri, 2010).
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Caligmamizda hemsireler hasta kaybi1 sonrasinda profesyonel destege ihtiyaglar
oldugunu da ifade ettiler. Yapilan ¢alismalarda hemsireler hasta kaybi sonrasinda profesyonel

destege ihtiyaglar1 oldugunu ifade ettiler (Rashotti ve digerleri, 1997).

Calismamizda ayn1 zamanda kayip sonrasinda kendine yardimci olabilecek diislince ve
uygulamalarin ne oldugunu bilmeyen hemsirelerin oldugu da goriilmiistiir. Bunun nedeni olarak
hemsirelerin bu konuda egitimlerinin olmamasinda kaynakli oldugunu diisiinebiliriz. Ayni
zamanda hemsgireler bu konuda egitime ihtiyaci olduklarini da ifade etmislerdir. Kong ve
digerleri tarafindan 2021 yilinda yapilan bir ¢alismada hemsirelerin yas danismanliginin
iyilestirilmesine acilen ihtiya¢ oldugu sonucuna ulasildi. Yapilan bu calisma calismamizi
desteklemektedir. Gandino ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptig1 derleme ¢alismasinda hasta
kaybi1 yasayan hemsirelerin, terminal donem ve yas siireci bakimi konusunda egitim ihtiyacinin

oldugu sonucuna ulasildi.

5.5. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin sadece dernege liye hemsireler ile gerceklestiriliyor olmasi aragtirmamizin

siirliliklarindandir.
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6. SONUC ve ONERILER

Cocuk yogun bakim hemsirelerinde hasta kayb1 sonrasinda yas, travma sonrasi gelisim

ve iligkili faktorlerin incelemesi amaciyla yapilan ¢alismamizda sonuglarimiz asagidaki gibidir.

e Cocuk yogun bakim biriminde ¢aligma siiresi {i¢ yildan fazla olan (p<0,01), birimde
isteyerek ¢alisan (p<0,01) hemsirelerin yas diizeylerinin daha fazla oldugu bulundu.

e Terminal donem ve yas siirecinde ¢ocuk ve ailenin desteklenmesi konusunda egitim
alan (p<0,01), calistig1 birimde 6 ayda 10 gocuktan az ¢ocuk kaybi yasayan (p<0,01)
slmekte olan bir cocuga bakim verirken rahat hisseden (p<0,05), 6lmekte olan ¢ocugun
ailesine duygusal destek saglarken rahat hisseden (p<0,05) ve destege ihtiyag
duyuldugunda yardimci olacak profesyonellerin oldugu yerlerde calisan hemsirelerin
(p<0,05) yas diizeylerinin daha diisiik oldugu bulundu.

e Birimde isteyerek ¢alisan (p<0,01), acisin1 yasamak i¢in yeterli zaman taninan (p<0,01)
ve kadin hemsirelerin (p<0,01) travma sonrasi gelisme diizeylerinin daha fazla oldugu
bulundu.

e Egitim diizeyi lisansiistii olan (p<0,05) ve iinitesinde son alt1 ayda yirmi hastadan fazla
hasta kaybeden hemsirelerin (p<0,01) travma sonrasi gelisme diizeylerinin daha diisiik
oldugu bulundu.

e (Calismamizda ¢ocuk yogun bakim hemsirelerinin yas diizeyi diisiik olan hemsirelerin
daha fazla travma sonrasi gelisme gosterdikleri belirlendi (p<0,05).

e Cocuk yogun bakim hemsirelerinin hasta kaybiyla iliskili kendilerine yardimci
olabilecegini diisiindiigii yaklasim ve uygulamalardan en sik ifade edilen ilk 3’1
sirastyla; kayip sonrasinda yeterli zamanin taninmasi, profesyonel ve sosyal destek

ihtiyact oldugu bulundu.
Arastirmanin sonuglart dogrultusunda;

e (Cocuk yogun bakim hemsirelerinin hasta kaybi sonrasinda yasadiklar1 yasin hastane ve

birim yoOneticileri tarafindan ele alinmasi onerilmektedir.
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Hemgsirelerin belirli araliklarla hasta kaybiyla iliskili duygu ve diisiincelerin
paylasilabilecegi ekip toplantilarinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Hemsirelere terminal donemde yas siireci ve ailenin desteklenmesi de i¢eren ¢ocuklarda
palyatif bakim egitimlerinin verilmesi dnerilmektedir.

Kayip sayisinin yiiksek oldugu cocuk yogun bakim iinitesi gibi birimlerde calisan
hemsirelerin hasta kaybiyla iliskili deneyim ve duygularinin ruh sagligi profesyonelleri
tarafindan belirli araliklarla degerlendirilmesi onerilmektedir.

Bakim verdikleri hastanin 6liimiinden sonra hemsirelere baska bir hastanin bakimini
tistlenmeden duygularin1 gozden gegirmeleri ve acilarin1 yasamasi igin yeterli zaman
taninmasi Onerilmektedir.

Cocuk yogun bakim hemsirelerinin yas diizeylerini azaltmaya yonelik girisimlerin yani
sira travma sonrasi gelisme diizeylerini arttirmaya yonelik birimde ¢alisma konusunda
hemsirelerin isteklerinin yoneticiler tarafindan dikkate alinmasi 6nerilmektedir.

Saglik bakim yoneticilerinin, hemsirelerin hasta kaybiyla iligkili yasadiklari
deneyimleriyle etkili ve olumlu sekilde bas edebilmeleri i¢in gerekli diizenlemeleri
yaparken Ozellikle hasta kaybmin fazla oldugu kliniklerde, uzun siiredir ¢alisan
hemsirelerin ele alinmasi 6nerilmektedir.

Hemsirelerde hasta kaybiyla iliskili yas ve travma sonrasi gelisimin daha derinlemesine

incelenebilmesi i¢in nitel ve karma ¢aligmalar yapilmasi onerilmektedir.
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