OTJHS

Online Turkish Journal of Health Sciences

e-ISSN: 2459-1467

OTSBD

Online Tiirk Saghk Bilimleri Dergisi

Online Turkish Journal of Health Sciences 2021;6(3):440-447

Online Tiirk Saghk Bilimleri Dergisi 2021;6(3):440-447

COVID-19 Tanis1 Alan Hemsirelerin Hastalik Siirecinde Aile i¢i Destek
Dinamiklerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Family Support Dynamics of Nurses having COVID-19

'Hicran SAHIN GOKCE, *Ozen Ozensoy GULER, *Zeynep Yagmur KARAGULLEOGLU,
?Ahmet CARHAN

'Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kanser Biyolojisi, Ankara, Tiirkiye
2Y1ldirim Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Temel Tip Bilimleri, Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
*Yildiz Teknik Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

Hicran Sahin Gokge: https://orcid.org/0000-0001-9932-2103
Ozen Ozensoy Giiler: https://orcid.org/0000-0003-0389-9624
Zeynep Yagmur Karagiilleoglu: https://orcid.org/0000-0002-9177-3687
Ahmet Carhan: https://orcid.org/0000-0003-1584-0072

0oz

Amag: Bu calisma, COVID-19 enfeksiyonu tanisiyla
yogun bakim iinitesinde veya serviste yatan hastalara ba-
kim veren hemsirelerin COVID-19 enfeksiyonu tedavisi
sonrast ige doniislerinde aile dinamiklerinin degerlendiril-
mesi amaci ile gergeklestirilmistir.

Materyal ve Metot: Calisma Ankara ilinde bulunan bir
devlet hastanesinin Yogun Bakim Unitesinde (YBU) 2021
yilinda yatan hastalara bakim veren ve COVID-19 enfek-
siyonu gegiren 60 hemsire ile gergeklestirilmistir. Veriler
tanitict bilgi formu ve Isil Bulut tarafindan uyarlanan Aile
Degerlendirme Olgegi (ADO) kullanilarak degerlendiril-
mistir.

Bulgular: Hemsirelerin tamami kadin, %60°1 41-50
yas, %83,3’1 evli, %16,6’s1 bekar, %43,33’1 ise kronik
hastaliga sahip hemsirelerdir. Katilimeilarin en yiiksek
puan ortalamasini (X=2,16 SS=0,25) gereken ilgiyi goster-
me adli alt parametreden, en diisiik puan ortalamasini ise
(X=1,41 SS=0,36) genel islevler adl1 parametreden aldig1
tespit edilmistir.

Sonug: Gerekli ilgiyi gosterme ve davranis kontrolii
parametreleri sagliksiz olarak degerlendirilen hemsireler
i¢in Degerlendirme Olgegi ayrmtili bir aile resmi sunmak-
tadir ve dlgekte bulunan yedi parametre birbiri ile baglan-
tilidir.

Anahtar Kelimeler: Aile degerlendirme 6lgegi, COVID
-19, hemsirelik

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to evaluate the
family dynamics of nurses who care for patients hospital-
ized in the intensive care unit or service with the diagnosis
of COVID-19 infection when they return to work after the
treatment of COVID-19 infection.

Materials and Methods: The study was carried out
with 60 nurses who were actively worked with COVID-19
patients at the Intensive Care Unit (ICU) of State Hospital/
Ankara/Turkey in 2021. In order to collect the data of
preliminary study, sociodemographic forms and Family
Evaluation Scale (FAS) was adapted by Is1l Bulut.
Results: All of the nurses are women, 60% of them are
41-50 years old, 83.3% are married, 16.6% are unmarried
and 43.33% are nurses with chronic diseases. It was deter-
mined that the participants got the highest mean score
(‘X=2.16 SD= 0.25) from the sub-parameter showing the
necessary attention, and the lowest mean score (‘X=1.41
SD= 0.36) from the parameter named general functions.
Conclusion: The Evaluation Scale provides a detailed
family picture for nurses whose parameters of showing
necessary attention and behavior control are evaluated as
unhealthy, and the seven parameters in the scale are inter-
related.
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GIRIS

Wuhan sehrinde yer alan 1slak canli hayvan pazarin-
dan kaynaklanan bir viriisiin neden oldugu aligilma-
dik pnémoni vakasi sebebi ile Diinya Saglhk Orgiitii
(Word Health Organization- WHO) 6nlemler almaya

basladi.! Hastalilk WHO tarafindan COVID-19 ola-
rak adlandirildi. Ardindan viriis bilim insanlar1 tara-
findan 2019-nCoV ve siddetli akut solunum sendro-
mu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) olarak literatiire
islendi. Bu bulasici hastalik kisa bir siire iginde kii-
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resel olarak topluluklara, bdlgelere ve iilkelere yayil-
di. COVID-19, 3 Haziran 2020 itibari ile
171.292.872 kisiyi enfekte etmistir ve 3.687.589
kisinin 6liime neden olmustur.’

COVID-19 vakalarimin yaklagik %5-16’s1 yogun
bakim {initelerinde (YBU) bakim gérmesi gerek-
mektedir.’ Hipoksemik solunum yetmezligi gozle-
nen COVID-19 vakalar1 yogun bakimda mekanik
ventilasyon destegine ihtiyag duymaktadir.’Saghk
bakim sisteminde yogun bakim biriminin 6n safla-
rinda yer alan ve hasta temas: oldukga fazla olan
hemsirelerin enfekte COVID-19 hastalarinda saglk
hizmeti sunma konusunda yiikiimliiliikleri vardur.*
Aile; sosyoloji, psikoloji, ekonomi, antropoloji, sos-
yal psikiyatri ve sosyal hizmet gibi bir¢ok bilim dali-
nin temel ¢alisma alanidir. Farkli calisma alanlarinda
ortak bir nokta yakalamak amaci ile su tanim 6neril-
migtir: ‘Evlilik, dogum, akraba veya yasal evlat
edinme ile ilgili olan ve diizenli olarak ortak bir evi
ve mali kaynaklar1 paylasan kisilerdir’.’Aile, bash
basina bir arastirma konusu olsa da esit derecede
oneme sahip olan, onu etkileyen faktorler ve aile
biriminin etkiledigi faktorler yer almaktadir.®

Aile faktorii gdz oniinde bulundurularak koronaviriis
hastalig1 2019 (COVID-19) gibi olagan iistii durum-
lar aile dinamiklerinde biiylik etkiler yaratmaktadir.
COVID-19 salgini kiiresel olarak halk sagligini bii-
yiik oranda tehdit etmektedir. Diger hastane perso-
nelleri ile karsilagtirildiginda, hemsirelerde daha
yiiksek oranda psikolojik sikint1 gdzlenmistir.’

Bir hemgirenin pandemi siirecinde hemsirelik baki-
mi1 saglama istegi, COVID-19’a maruz kalma risk
algisindan ve aile sagligi 6nlemlerinden etkilenmek-
tedir.®“Var olan yada algilanan tehdit edici olayin,
durumun Ongodriilmesinden kaynaklanan bir huzur-
suzluk ya da endise hali” olarak tanimlanan anksiye-
te, pandemi siirecinde hasta bakimi yapan hemsire-
lerde yaygin olarak goriilmektedir.’ Oz yeterlilik,
bireylerin gorevleri bagarmak icin kapasitelerini
kullanip kullanamayacagina dair bir inang¢ ve giiven
duygusu yansitmaktadir.'® COVID-19 hastalar1 ile
yakin bir diyalog i¢inde bulunan saglik ¢alisanlari
hastalarin hastalik siirecinde ac1 ¢ekmesi ve dliimleri
gibi travmatik olaylardaki psikolojik magduriyete ve
stres hallerine dogrudan maruz kalmaktadir. Bu du-
rum saglik calisanlarinin korku ve kaygilarini daha
da arttirmaktadir. Travmatik durumlarin yani sira en
onemli kayg1 kaynaklar1 ise enfekte olma, aile birey-
lerini enfekte etme konusunda endise duyma ve en-
feksiyon siirecindeki bakim, destek ihtiyacini bilme
olgusudur."

Calismamizda COVID-19 siirecinde yogun bakim
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iinitelerinde yatan enfekte hastalara dogrudan temas
ile bakim hizmeti veren hemsirelerin aile dinamikle-
ri degerlendirilmektedir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmamin Etik Yonii: Ankara Yildirim Beyazt
Universitesi Etik Kurulu’ndan alimmistir. (Tarih:
16.04.2021, karar no: 19). Aragtirma Uluslararasi
etik bildirgelerine uygun olarak yapilmistir.
Arastirmanmin  Tipi: Bu calisma nicel arastirma
yontemi olan iligkisel tarama modeli kullanilarak
gerceklestirilmistir. liskisel tarama modelleri, iki ve
daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisi-
min olup olmadigini veya derecesini belirlemeyi
amaglar ve degiskenler arasindaki muhtemel sonug-
lar1 tahmin i¢in kullanilmaktadir. Korelasyon, iki
degiskenin birlikte degisiminin bir Sl¢iisidiir.'* Aile
degerlendirme 6l¢egi modeline uyun olarak saglik-
sizlik seviyesinde (x>2) olan &lgekler degerlendiril-
mistir.

Arastirmanin Yeri: Arastirma, Ankara ilinde bulu-
nan bir devlet hastanesinde yapilmistir. Veriler
20.04.2021 ile 01.05.2021 tarihleri arasinda toplan-
mistir.

Arastirmamin Evreni ve Orneklemi: Ankara ilinde
bulunan bir Devlet Hastanesi’'nde gorev yapan,
COVID-19 siirecinde yogun bakim {initesi ve servis-
lerde hasta bakimi hizmeti veren ve ardindan
COVID-19 enfeksiyonu gegiren 60 hemsire ile galis-
ma gergeklestirilmistir. Arastirmaya dahil edilme
kriterleri; (a) YBU iinitelerinde yatan COVID-19
hastalarina hasta bakim hizmeti veren kadin hemsire
olmak (b) calismanin yapildigi hastanede bakim
hizmeti verme siirecinde COVID-19 enfeksiyonu
gecgirmek (c) en az bir gocuk sahibi olmak (d) aras-
tirmaya katilmaya goniillii olmaktir.

Veri Toplama Araglari:

Tamitict Bilgi Formu: Arastirmada, hemgsirelerin
yag, medeni durum ve kronik hastalik durumunu
belirlemek iizere hazirlanmis 3 sorudan olusan
‘Tanitic1 Bilgi Formu’ kullanilmustir.

Aile Degerlendirme Olcegi (ADO): Arastirmada Isil
Bulut’un uyarladig: aile dinamiklerini ve fonksiyon-
larmi &lgen ‘Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)’
kullantlmistir.”>'* ADO, Mc Master aile islevleri
modeli (Mc Master model of family functioning)
klinik olarak aileler iizerine uygulanmasi ile elde
edilmistir. Aile degerlendirme 6lgegi yedi alt dlgek-
ten olusmaktadir. Bunlar Mc Master modelin alt
boyutlar1 olup alt1 tanesi aile islevlerindeki her bir
sorun alanini tek tek ele alan bir tanesi ise genel is-
levler iizerinde odaklanan 60 adet sorudan olusmak-
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tadir.”® Katilimeilardan alinan puanlarin degerlendi-
rilmesi puan<2 ise saglikli aile fonksiyonunu belir-
tirken, puan>2 ise sagliksiz aile fonksiyonu paramet-
resini ortaya koymaktadir.'*

Bu calismada herhangi bir aile kurumunda yasayan
bireylerin aile i¢i islevlerini 6lgmek amaciyla Eps-
tein, Baldwin ve Bishop tarafindan ABD Brown
Universitesi ve Butler Hastanesinde Aile Arastirma
Programui ¢ergevesinde gelistirilen “Aile Degerlen-
dirme Olgegi (Family Assessment Device)” nin alt
boyutu olan “Aile I¢i Roller Alt Olgegi” kullamlmis-
tir." Bulut tarafindan Tiirkge’ye uyarlama, gegerlik
ve giivenirlik ¢aligmast yapilmistir. Aile Degerlen-
dirme Olgegi; ailenin yapisal ve orgiitsel 6zelligini
ve aile iyeleri arasindaki etkilesimi, “saglikli” ve
“sagliksiz” olarak ayirt edilebilecek sekilde tanim-
lanmustir. Aile iglevlerini tanimlayan 6l¢cek 60 mad-
deden olugsmaktadir ve 4’11 likert tipinde degerlendi-
rilmektedir. Olgek 7 boyuttan olusmakta ve problem
Cozme alt boyutu; 2,12,24,50,60. maddelerden olus-
maktadir. Iletisim alt boyut; 3, 18, 29, 43, 59, 14, 22,
35, 52.maddelerden, Roller alt boyutu;10, 30, 40, 4,
8, 15, 23, 34, 45, 53, 58. maddelerden olusur. Duy-
gusal Tepki Verebilme alt boyutu; 49, 57, 9, 28, 39.
maddelerden, Gereken Ilgiyi Gésterme alt boyutu;5,
13, 25, 33, 37, 42, 54. maddelerden, Davranis Kont-
rolii alt boyutu; 20, 32, 55, 7, 17, 27, 44, 47, 48.
maddelerden ve Genel Islev alt boyutu;6, 16, 26, 36,
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46, 56, 1, 11, 21, 31, 41, 51. maddelerden olusmak-
tadir. Olgegin giivenirlilik calismasinda alt boyutlara
iligkin bildirilen i¢ tutarlilik katsayilart 38 ile 86
arasinda degismektedir. Olgekten alinabilecek puan-
lar 60 ila 240 arasinda degismektedir.'’

Verilerin Toplanmasi: Arastirmaci tarafindan has-
tanenin yogun bakim iinitesi ve servislerde COVID-
19 tanist ile yatan hastalara bakim hizmeti veren
hemsirelere ¢aligmanin amaci ile ilgili bilgi verilmis-
tir. Bu ¢aligmaya katilmak isteyen ve drneklem se-
¢im kriterlerine uyan hemsirelere formlar internet
ortaminda ‘Google Formlar’ iizerinden ulastirilarak
caligmaya katilimlari saglandi. Formlarin uygulanma
stiresi yaklasik 30-35 dakikadir.

Verilerin Analizi: Verilerin degerlendirilmesinde
SPSS v22 programi kullanilmigstir. Isil Bulut’un
uyarlamis oldugu Aile Degerlendirme Olgegi ilkeleri
icinde bulunan puanlama (x) x<2 ise saglikli ve x>2
ise sagliksiz katilimci yiizdeleri degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesi i¢in aile islev puantajina
gére minimum, maksimum degerler, ortalama ve
standart sapma degerleri kullanilmistir. Aile Deger-
lendirme Olgegi’nde yer alan aile islev degerlerinin
ikili korelasyon analizi Pearson Korelasyon analizi
ile gergeklestirilmistir. Alt gruplar arasindaki Pear-
son korelasyonu p<0,01 degeri baz alinarak yorum-
lanmugtir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri ve kronik hastalik durumlar1 (n=60).

Say1 (n) Yiizde (%)
Degisken
Yas Gruplart 20-30 yas 7 11,66
31-40 yas 15 25,0
41-50 yas 36 60,0
51 ve lstii yas 2 3,33
Medeni durum Evli 50 83,3
Bekar 10 16,6
Kronik Hastalik | Var 26 433
Yok 34 56,7
BULGULAR ise katilimcilarin %83,3 liniin evli, %16,6’sin1 bekar

Arastirmaya katilanlarin tamami (%100) yogun
bakim {iinitelerinde veya servislerde yatan COVID-
19 hastalarina bakim hizmeti veren ve bakim
hizmeti saglarken COVID-19 enfeksiyonu gecirip
tekrar donen kadin  hemsirelerdir.
Katilimeilarin - demografik ozellikleri ve kronik
hastalik durumlarina iligkin tanimlayict bulgular
Tablo 1°de verilmistir. Katilimcilarin %60°1 41-50
yas, %25°1 31-40 yas, %11,66’s1 20-30 yas ve %
3,33%1 51 yas iistii idi. Medeni duruma bakildiginda

gorevine

oldugu goriilmektedir. Kronik hastalik durumu
degerlendirildiginde  katilimeilarin ~ %43,33 {iniin
COVID-19 enfeksiyonu sirasinda bagka bir kronik
hastaliga sahip iken %56,7’isin kronik bir
hastaliginin olmadigi goériilmektedir (Tablo 1).

Katilimcilarin - Aile Degerlendirme Olgegi'nin alt

parametrelerine ilisgkin goriis degerlendirmeleri
yapilmigtir.  Buna  gbre  verilerin  analizine
bakildiginda, katilimcilarmn  en  yiiksek puan
ortalamasimi  (X=2,16 SS=,25) gereken ilgiyi
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Tablo 2. Katilimcilarin Aile Degerlendirme Olgegi'nin alt parametrelerine iliskin goriis degerlendirmele-

11 (n=60).

Olgek No Aile islevi Min. Maks. Ort. =SS

1 Problem C6zme 1.00 3.83 1.62+0.51
2 Tletisim 1.00 3.00 1.54+0.44
3 Roller 0.90 3.00 1.86 £0.41
4 Duygusal Tepki Verebilme 1.00 3.33 1.44 +0.50
5 Gereken Ilgiyi Gosterme 1.57 2.71 2.16 £0.25
6 Davranig Kontrolii 1.33 2.88 1.97+£0.30
7 Genel Islevler 1.00 2.91 1.41 +0.36

Min: Minimum; Maks: Maksimum; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; n: Orneklem sayisi.

Tablo 3. Aile Degerlendirme Olgegi parametrelerine gére saglikli ve sagliksiz birey dagilimi (n=60).

Alt Paramet- " Duygusal Tepki Gereken llgiyi Davrams Kont- PN i
reler Problem Cozme Roller Verebilme Gosterme rolii Iletisim Genel Islevler
Saghld/ x<2 x>2 x<2 x>2 x<2 x>2 x<2 x>2 x<2 x>2 x<2 x>2 x<2 x>2
Saghksiz
Birey Sayisi n 46 14 38 22 54 6 10 50 25 35 52 8 52 8
(%) (76.6) (23.3) (63.3) (36.6) (90.0) (10.0) (16.67) (83.3) (41.6) (58.3) (86.6) (13.3) (86.6) (13.3)
x>2: Sagliksiz; x<2: Saglikli.
gosterme adli alt parametresinden, en diisik puan islev  parametrelerinin  SPSS  v22  Pearson

ortalamasini (X =1,41 SS=,36) ise genel islevler alt
parametresinden almis oldugu goriillmektedir (Tablo
2).

Aile Degerlendirme Olgegi parametrelerine gore
saglikli ve sagliksiz birey dagilimi alt parametrelerin
kendi igerisindeki dagilimi incelenmistir. Bu
verilere alt  parametrelerde  c¢aligma
grubumuzda gereken ilgiyi gosterme sonucunun %
83,33 oramt ile sagliksiz birey oldugu kanaatine
vartlmigtir. Ayni tablodaki verilere gore, davranig
kontroliiniin %58,33’lik orani ise sagliksiz bireylere
ait olarak tespit edilmistir (Tablo 3).

gore,

Aile Degerlendirme Olgeginde yer alan problem
¢ozme, roller, duygusal tepki verebilme, gereken
ilgiyi gosterme, davranig kontrolii, iletisim ve genel

Korelasyon degerleri arasinda bir analiz yapilmustir.
Buna gore veriler, kendi arasinda degiskenlik
gostermektedir. Analiz sonuglarina bakildiginda,
problem ¢ézme ve iletisim (p<0,01; r=0,612) ve
problem ¢dzme
r=0,455) verileri arasinda anlamli korelasyon oldugu

ile davranig kontroli (p<0,01

tespit edilmistir. Ayrica, problem ¢ézme ve roller,
duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme
ve genel islev parametreleri arasindaki korelasyon
sonuclar1  ise istatistiksel  olarak  anlamli
bulunmamistir  (p>0,01). Problem ¢6zme
davranis kontrolii ile problem ¢6zme ve iletisim

Ve

arasindaki korelasyon degerlendirildiginde sirastyla
(p<0,01; r=0,455) pozitif yonde zayif ve (p<0,01;
=0,612)  pozitif  yodnde

kuvvetli olarak

Tablo 4. Aile Degerlendirme Olgeginde yer alan; problem ¢ézme, roller, duygusal tepki verebilme, gere-
ken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii, iletisim, genel islev parametrelerinin pearson korelasyon degerleri (n =

60).
PC R DTV GiG | DK | Gi

PC - - - - - -

R p>0,01 - - - - -
=0,501

DTV p>0,01 p<0,01 - - -
1=0,524 1=0,385

GiG p>0,01 p<0,01 p<0,01 - - -
=0,155 =0,522 =0,304

PC: Problem C6zme; R: Roller; DTV: Duygusal Tepki Verebilme; GIG: Gereken ilgiyi Gésterme; DK: Davranis Kontrolii; I: Tletisim; GI: Genel islev.
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Tablo 4. Devam.

DK | p<0,01 p<0,01 p<0,01 p>0,01 - -
r=0,455 r=0,458 r=0,395 r=0,043

Gi p>0,01 p>0,01 p>0,01 p>0,01 | p>0,01 -
r=0,734 r=0,646 r=0,701 r=0,333 r=0,517

i p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01 | p<0,01 | p>0,01
r=0,612 r=0,675 r=0,672 r=0,405 r=0,450 | r=0,787

PC: Problem C6zme; R: Roller; DTV: Duygusal Tepki Verebilme; GIG: Gereken ilgiyi Gosterme; DK: Davrams Kontrolii; I: Tletisim; GI: Genel islev.

degerlendirilmistir. Roller ve duygusal tepki
verebilme ile roller ve gereken ilgiyi gosterebilme
parametreleri de sirastyla (p<0,01; r=0,385) pozitif
yonde zayif ve (p<0,01; r=0,522) pozitif yonde orta
olarak degerlendirilmistir. Roller davranig
kontrolii iletisim arasindaki veri
analizleri sirastyla (p<0,01; r=0,458) pozitif yonde
zayif, (p<0,01; r=0,675) pozitif yonde orta olarak
degerlendirilmigstir. Duygusal tepki verebilme ve
gereken ilgiyi gosterme ile duygusal tepki verebilme
ve davramig kontrolii arasindaki korelasyon
degerlendirilmesi ise sirasiyla (p<0,05; r=0,304),
(p<0,01; 1r=0,395) pozitif yonde zayif olarak
degerlendirilmistir. Duygusal tepki verebilme ve
iletisim arasindaki korelasyon degerlendirildiginde
(p<0,01; r=0,672) pozitif yonde
gozlenirken, gereken ilgiyi gosterme ve iletisim
arasindaki korelasyonun (p<0,01; r=0,405) pozitif
yonde zayif oldugu tespit edilmistir. Davranig
kontrolii ve iletisim arasindaki veri analizi ise
(p<0,01; r=450) pozitif yonde zayif korelasyona
sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

ve
ile roller ve

orta olarak

TARTISMA VE SONUC

Calisgmamizin hedefi; hastalik, kaza, gelir kaybi, is
degisikligi, yogun stres durumunda ortaya ¢ikabile-
cek krizler sonucu meydana gelen sosyo-demografik
dinamikleri degerlendirmektir. Dolayistyla tiim diin-
yanin 2019 yili mart ay1 baslarinda karsilagtigt
COVID-19 pandemisinin saglik ¢alisanlar1 tizerinde-
ki etkisinin incelenmesi ve aile dinamiklerinin de-
gerlendirilmesiyle mevcut calismamiz son derece
onemli sonuglar1 ortaya koymaktadir. Aile islevlerini
6lgmek icin uyarlanan 6lgek 6 parametre 7 islev
biriminden olugmaktadir. Bu islevler; i) problem
¢ozme, ii) iletisim, iii) roller, iv) duygusal tepki ve-
rebilme, v) davranig kontroli, vi) gereken ilgiyi gos-
terme ve hepsini kapsayan vii) genel islevdir.
Calismamizda pandemi siirecinde ¢alisan hemsirele-
rin aile dinamiklerinde olusan degisimleri degerlen-
dirirken ADO’niin 6zellikle “gereken ilgiyi goster-

me” alt boyutundaki puan ortalamasinin %83,33

orani ile yiiksek oldugu, bu boyuttaki aile iglevlerini
sagliksiz olarak algiladigi belirlenmistir. Hemsirele-
rin aileleriyle iletisim sorunu yasadiklarint diigiin-
diirmiis ve aile ici ve kisilerarasi ¢atigmalarin yoneti-
mi, empati ve stresle bas etme gibi konularda beceri-
leri kazandiracak etkinliklere yer verilmesinin fay-
dal1 olacag diistintilmektedir.

Amador ve arkadaglarinin 2017 yaptig1 caligmada,
aile islevlerini degerlendirme dl¢eginin gereken ilgi-
yi gosterme alt 6l¢eginde yiiksek puan alarak genel
olarak biitiin katilimcilar kapsaminda sagliksiz de-
gerlendirilmistir. Buna gore; gereken ilgiyi gosterme
alt Olgeginin sagliksiz degerlendirilmesi, bireyin,
kendi aile iiyelerinin aktif olarak kendisine ya da
birbirlerine yardim edecegine dair giivensizlik duy-
duguna isaret etmektedir. Burada, bireyler yakin
cevreden etkin bir destek alacaklarina dair giiven
duymazken, kendi bas etme kabiliyetlerine karsi
giiven duymaktadir.'® Bu durum, aslinda olumsuz
bir durumun telafi edilme asamasindaki yogun gaba-
nin olumlu bir tutumu gii¢lendirmesi ile iligkili oldu-
gunu diisiindlirmektedir. Gereken ilginin sagliksiz
degerlendirilmesi ideal bir durum olmasa da gevre
ve birey arasindaki etkilesimin farkli sekillerde ola-
bilecegi goz Gniinde bulundurulmahdir.' Saglkli bir
ailede yer alan bireylerin rollerini gergeklestirmeleri,
yeni rollerden kaginmamalari, roliinii yerine getir-
meyen iye ile iletisim kurarak onu sorumlu hale
getirmeleri beklenmektedir."

Kamusli’nin 2018 yilinda yaptig1 ¢alismasi da bizim
calismamizla benzerlik gostermektedir. Ailelerin
Aile Degerlendirme Olgegi puanlari incelendiginde
gereken ilgiyi gostermede sagliksiz bir egilim oldu-
gu sonucuna ulagilmistir. Karsilikli ilgi gérme, aile-
lerin birbirlerine gosterdigi sevgi, sefkat, bakimi ve
aile i¢i iletisimi olumlu yonde desteklemektedir.'”
Ailenin ekonomik durumu, bireylerin ¢aligma sartla-
11 is ortamindaki stresli ve yogun mesai, bos zamani
degerlendirme aligkanliklari, arkadas etkilesimi,
egitim ve okula ayrilan zaman, kitle iletigim araglari-
n1 kullanma aile i¢i dinamiklerini etkilemektedir.
Ciinkil aile; kiiltiirel, sosyal, politik, ekonomik, biyo-
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lojik sistemleri barindiran bir sistem oldugu kadar
etkilesimli bireylerin bulundugu bir topluluk olarak
kavramsallastirilmaktadir '® Ailelerin  desteklenmesi,
hissedilen stres ve kaygilarin azaltilarak aile icinde
esit ve dengeli bir rol dagiliminin saglanabilmesi,
aileyi giliclendirme ve gerekli goriildiigli noktalarda
uygun miidahale programlarinin olusturulmasinda
anahtar role sahip olacaktir.'

Literatiire bakildiginda, ‘Aile Degerlendirme Olgegi’
aile fonksiyonlarinin duygusal ve fiziksel saglik ve-
ya ailenin sorunlar iizerinde en fazla etkiye sahip
olarak goriilen aile islevselligi kavramlarina odak-
lanmaktadir.?

Ailelerin olasi kriz donemlerinde yiik ve streslerini
azaltmak, stlirecte yalniz olmadiklarini gdrmeleri
adma gerekli danigmanlik programlari hazirlanarak
bireylere zorluklar karsisinda miicadele etme ve etki-
li problem ¢dzme becerileri kazandirilabilir. Buna ek
olarak ailelerin sosyal destek ve etkilesim ihtiyagla-
rin1 giderebilmek igin sosyal hizmet uzmani, ¢gocuk
gelisimi uzmani, 6zel egitimci, psikolog, fizyotera-
pist gibi disiplinler aras1 meslek elamanlari, ailelerin
sosyal uyumlarint artirma ve etkili iletisim becerisi
kazandirmay1 saglamaya yonelik kendi alanlarina
ozgii bir 6grenme bilinci kazandirabilirler.'®

Kiiresel olarak yasanan pandemi siireci her kurum
gibi aileyi de oldukca yogun bir bicimde etkilemis-
tir. Psikolojik olarak yogun bir stres altinda olan
hemsirelerde bu siirecte temizlik konusu bir saplanti
haline doniigebilir. Enfeksiyonun aile bireylerinin,
ozellikle cocuklarin kaygili davranig kontroliinii
bozabildigi gozlenmektedir."® Aile ici iletisim siire-
cinde bu pandemi ortaminda yogun stres 6fke ndbet-
lerine, anlagilamama ya da yanlig anlasilma gibi du-
rumlara yol acabilmektedir.

Enfeksiyonun bulagma hizi, toplumsal olarak izole
yasama zorunlulugu, sosyal hayat i¢cinde gergeklesti-
rilen egitim, gezi, eglence gibi faaliyetlerin durmast
insanlar iizerinde psikolojik olarak engellenme hissi-
ne ve baskiya sebep olmustur.?'

Aile iginde kapali ortamda gecirilen zaman artmas,
aile i¢i dinamikler olduk¢a degismistir. Ev ortamin-
da gerceklestirilen egitim faaliyetleri ebeveynlere
yeni bir yiik getirmistir. Home ofis sekline doniisen
¢alisma faaliyetleri, evde kapali ortamda ¢oklu gorev
ve rolleri iginden ¢ikilamaz bir siirece sokmustur.?
Arastirma bulgularina gore 60 kisilik ¢aligsma evreni-
mizde rutin isleri yapmaya engel olan COVID-19
hastalig1 hemsirelerin aile igerisindeki rollerini koru-
yamamalarina ve olagan dis1 tepkiler sergilemelerine
sebep olmustur. Aile igerisinde roller dogru anlasil-
mali ve COVID-19 gibi durumlarda bireyler birbiri-
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ne yardimct olmalidir. Stres, yogun is temposu, en-
feksiyon kaynakli obsesif davranislar, endise ve yo-
gun 6liim korkusu ile bas etmede basarili olabilmek
icin aile destegi tiim saglik calisanlari i¢in can kurta-
rict niteliktedir.*'*

Calismamizda, Aile Islevlerini Degerlendirme Mo-
delinin davranis kontrolii parametreleri %58,33 ora-
ninda sagliksiz olarak tespit edilmigtir. Davranis
kontrolii parametresi ile iliskili olarak ¢alisma evre-
nimizdeki 35 kisinin (x>2) sagliksiz sonug eldesi
dikkat c¢ekicidir. Bu siiregte saglikli bir davranis
kontrolii dengesinin ailenin tiim iiyeleri tarafindan
paylagilmasi 6nemlidir. Ciinkii COVID-19 hasta
bakimi yapan enfeksiyonlu hasta ile temasi olan
hemsirenin aile iiyelerinin tutumu bu agamada 6zel-
likle onemlidir. Bireyin yasantisinda onemli olan
toplumsal rolleri ve bu rolleri siirdiirme konusundaki
ozgiirliikleridir.**

Bu bakis agisiyla aile i¢i dinamikleri bireyin mutlu-
luk, huzur ve arzularinin tatminine vurgu yapar. Psi-
kobiyolojik ihtiyaclar karsilanirken, yemek, uyku,
cinsellik gibi konularda kontrol edici davranis kalip-
lar1 paylasilmadir. Oncelikle aile diizeni, ¢ocuklarmn
sorumlulugu varsa aile biiytiklerinin de yiikii onlarin
daha da zor bir duruma sahip olmalarma sebep ol-
maktadir.'®

Giires’in 2010 yilinda hemsireler ile yaptig1 caligma
bizim c¢aligmamizla davranig kontrolii parametresi
yoniinden benzerlik gostermektedir. Yapilan ¢alis-
mada davranis kontrolii ve problem ¢dzme alaninda
aile iglevlerinin kotiiye gittigi belirlenmistir. Yogun
stres altinda calisan ve sigara kullanma durumlari
bakimindan aile islevleri incelendiginde istatistiksel
anlamda fark bildirilmemis ancak sigara kullananlar-
da roller, gereken ilgiyi gosterme, davranig kontrolii
alaninda aile islevlerinde sagliksizlik belirlenmistir.
Bu calisma da bizim g¢aligmamiza benzer sekilde,
aile i¢i dinamiklerde meydana gelen degigimler bire-
yin yasantisinda sorun yaratabildigi gibi, bireyin
yasadigi kriz ya da sorunlar da aile igi iligkilere yan-
simakta, islevlerde degismelere neden olmaktadir
denilmistir. »°

Calismamizda problem ¢ozme becerisi ile davranig
kontrolii ve iletisim arasinda pozitif korelasyon tes-
pit edilmistir. Problem ¢dzme algisi, aile islevlerini
degerlendirme kadar, kisinin deneyimlerini ve konu-
munu ilgilendiren dinamik bir baghiktir. Problem
¢dzme becerisine karsi duyulan giiven ve g¢evrenin
buna etkisi, kendi igerisinde yalitilmig bir konu de-
gil, hayatin her alaninda her konuyu etkileyebilecek
kritik tutumlar1 icermektedir. Problemlerle nasil bag
edecegini bilemeyen ya da kendi bas etme becerileri-
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ne glivenmeyen bireyler, bunun sonucu olarak prob-
lemlere kars1 kagingan bir tutum izlemeye bagslayabi-
lirler. Bu tutum, kontrol edilmesi gii¢ bir dongii bas-
latabilir.”’

Saglik calisanlarinin yagam kalitelerini artirmak,
insan onuruna yakisan bir hayat slirmelerini sagla-
mak ve mesleki gelisim siirecleri boyunca edindikle-
ri tecriibe ile yasamsal kazanimlarini degerlendirebi-
lecekleri ortam olusturmak yasama aktif katilim sii-
recinde Onemlidir. Hemsirelerin yasam konforunu
artiracak teknolojik destek, giivenlik ve danigmanlik
hizmetleri ve bu hizmetlerin ulasilabilirligi onlar
yasam alaninda huzur i¢inde kalma yo6niinde destek-
ler. Mesleki gelisim yoniinden kazanilmis olan tim
birikimlerin, yetkinlik ve yeterlilik alanlarinin yagsam
kalitesini etkiledigini ve yapabilirliklerin kisiye 6z-
giiven kazandirdigi ve yaglilik déneminde ise kisiye
konfor alani olusturdugu gézlenmistir.?*?’
Nussbaum'un yapabilirlik yaklasimindan yola ¢ika-
rak hemsgirelikte yapabilirliklerinin artirilmast onu
ozellikle aile ve sosyal ¢evresinde goriiniir kilmakta-
dir. Ciinkii kisilerin yapabilirliklerini artirmak onla-
rin sahip olduklar1 potansiyellerini (duyularini, duy-
gularini, hayal giiciinii ve diisiincelerini) destekleye-
rek saglikli yagam siirdiirmelerini, ¢evresi ile iletigi-
me gecmelerini, etrafinda olup bitenleri analiz etme-
lerini, kendi yasamlarin1 kontrol ederek ve doga ile
i¢c ice yagami saglayarak onlarin daha bagimsiz bir
yasam siirdiirmelerini desteklemekle esdegerdedir.”’
Fiziksel aktivite ve beden sagliginin 6nemini kavra-
yan hemsireler beslenme ve saglik konusuna dikkat
ederek yeterli psiko-sosyal yonden saglikli bir hayat
stirdiirebilirler. Aile fertleri ile ya da sosyal gevresi
ile saglikli baglar kuran, onlar i¢in olumlu duygular
besleyen ve endiselenen, bunu ifade edebilen hemsi-
reler diger insanlarin hayatlarina da dahil olabilirler.
Hemgirelerin emosyonel destek ihtiyaclar1 géz oniin-
de bulundurularak bu yonde desteklenmeleri, ¢alig-
ma ortamlarinda kisiye 6zgii planlama ve destek
mekanizmalari olugturulmasi 6nemli bir hedef olarak
benimsenmelidir. **

Yapilan bir ¢aligmada ailenin sadece maddi kaynak-
larin degil duygu, diisiince, bilgi, tecriibe gibi yapa-
bilirliklerini de desteklemenin ve giliglendirmenin
onlarin sosyal islevselligini artirmak ve dolayisiyla
aile dinamiklerini iglevsel hale getirmek agisindan
degerli oldugu sdylenmektedir.”’ Bu biitiinliikgii
bakis agisinin Ozellikle iilkemiz saglik c¢aliganlart
icin topluma aktif bir bi¢imde hizmet sunduklar1 ve
yogun bir stres altinda olduklar1 diislintilerek empa-
tik davraniglar ile desteklenmelerinin 6nemine dik-
kat ¢ekmesi acisindan degerli oldugu ifade edilebilir.
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Sonug olarak ¢aligmamizda pandemi siirecinde yo-
gun ig yiikii ve stres altinda ¢alisan hemsirelerin aile
dinamiklerinin etkilendigi degerlendirilmistir. Hem-
sirelerin kendi hastalik siire¢lerinde ve ige tekrar
dondiikleri zaman icerisinde aile bireylerine gereken
ilgiyi gosterme konusunda problem yasadiklari go-
rilmiigtiir. Bu parametreyle koordineli olarak stresli
bir siire¢ yagandig1 ve yogun is temposu nedeniyle
davranis kontrolii dinamiginin etkilendigi goriilmiis-
tiir.
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