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TÜRKÇE ÇEVİRİ / TURKISH TRANSLATIONPSİKİYATRİ HEMŞİRELİĞİ
DERGİSİ

Sistematik Derleme

Hemşirelik girişimi olarak hayvan destekli
uygulamaların kullanımı: Sistematik derleme

Bireylerin sağlığını korumak, geliştirmek ve bakımını sağ-
lamak hemşirelik mesleğinin birincil amacıdır. Hemşirelik 

bakımı, bireyleri biyopsikososyal yönden değerlendiren ve 

standardize edilmiş bakımı kapsayan bir süreçtir. Hemşirelik 
bakımının planlamasında hemşirelik tanılama sistemleri kulla-
nılır. Bu sınıflama sistemlerinden birisi olan Hemşirelik Girşim-

Amaç: Hemşirelik bakımının planlamasında “Hemşirelik Girişimleri Sınıflaması” kullanılır. Bu sınıflamada yer alan bir girişim 
olan hayvan destekli uygulama, dünyada yaygın olarak kullanılan ancak ülkemizde kullanımı sınırlı bir tedavi yöntemidir. 
Günümüzde çeşitli gruplarda destek amaçlı uygulanan hayvan destekli uygulamalar, sağlığı koruma ve geliştirmeyi sağla-
yan, uygulanan diğer tedavilere ek bir müdahale seçeneğidir. Bu sistematik derlemede, hemşirelik girişimi olarak hayvan 
destekli uygulamaların kullanıldığı randomize kontrollü çalışmaların incelenerek, hayvan destekli uygulama prosedürü 
ve yapılan müdahalelerin etkilerinin belirlenmesi aynı zamanda konu hakkında literatüre katkı sağlaması amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Konuyla ilgili yıl sınırlaması yapılmadan, veri tabanları incelenmiş ve 1985 çalışmaya ulaşılmıştır. CI-
NAHL, Cochrane Central, Medline/ Pubmed, Web of Science, Science Direct’te “animal assisted therapy” or “animal assisted 
therapies” or “pet therapy” or “pet therapies” and “nursing”, YÖK Ulusal Tez Merkezi ve ULAKBİM elektronik veri tabanlarında 
ise, “hayvan destekli uygulama”, “hayvan destekli terapi” ve “hemşirelik” anahtar kelimeler kullanılarak tarandı. Dahil edil-
me kriterlerine uyan 6 randomize kontrollü çalışma araştırma kapsamına alındı. Çalışmalar örneklem özellikleri, araştırma-
da kullanılan hayvan türü, uygulama merkezi, kullanılan ölçüm araçları ve elde edilen sonuçlar açısından değerlendirildi.
Bulgular: Yayınların tamamı son altı yıl içinde yapılmıştı. Randomize kontrollü çalışmalarda örneklemin %66.66’sını 
yaşlıların, %16.67’sini yetişkinlerin, %16.67’sini ergenlerin oluşturduğu saptandı. Çalışmaların, yaşlı bakımevi (%33.33), 
hastane (%33.33), gündüz yaşlı bakım merkezi (%16.67) sağlık merkezi ve hastaneler (%16.67) gibi farklı kurumlarda 
gerçekleştirildiği, müdahale programları kapsamında canlı hayvan olarak köpek, robotik evcil hayvan, insansı robot ve 
robotik evcil hayvanın kullanıldığı tespit edildi. Yapılan müdahalenin etkinliğini değerlendirmek için farklı ölçüm araç-
larının kullanıldığı görüldü. Hayvan destekli uygulamaların, stresi, analjezik ilaç kullanımını azalttığı, yaşam bulgularını 
olumlu yönde etkilediği, ruhsal bozuklukların tedavisinde diğer tedavilere destek sağladığı, benlik saygısını, sosyal et-
kileşimi ve yaşam kalitesini arttırdığı saptandı.
Sonuç: Çalışma sonuçları, hemşirelik müdahalesi olarak kullanılan hayvan destekli uygulamaların etkin bir müdahale 
yöntemi olduğunu ortaya koymaktadır. Ancak, hayvan destekli uygulamaların etkinliğini ortaya koyan randomize kont-
rollü çalışmaların sınırlı olduğu, ülkemizde ise henüz yapılmış bir çalışma olmadığı tespit edilmiştir. Hemşirelik girişimi 
olarak hayvan destekli tedavinin uygulanacağı çalışmaların yapılması ve çalışma sonuçlarının literatüre kazandırılması-
nın önemli olduğu düşünülmekte ve hemşirelik araştırmalarında hayvan destekli uygulamalara daha fazla yer verilmesi 
önerilmektedir.
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leri Sınıflaması (Nursing Interventions Classification-NIC)’nda 
hemşirelerin uygulayabilecekleri girişimler standardize edile-
rek sınıflandırılmıştır.[1–3] NIC’de hayvan destekli uygulamalar 
(HDU), “Hayvan Yardımlı Terapi” olarak ifade edilmektedir.[4–6] 
HDU’nun kullanımı dünyada yaygın ancak ülkemizde sınırlıdır.

HDU, insan-hayvan etkileşiminin sağladığı yararlar ile birey-
lerin sağlığını korumayı ve iyileştirmeyi sağlar. İnsan-hayvan 
etkileşiminin sağladığı bu yararlara ilişkin uygulamalar uzun 
zamandır kullanılmaktadır. Tedavide hayvanların kullanımını 
gösteren ilk çalışmalar 1792’de İngiltere’de ruhsal bozukluğu 
olan hastaların davranışlarını iyileştirmek için çiftlik hayvanla-
rının kullanıldığı York Retreat’te yapılmıştır.[7,8] 1800’lü yıllarda 
ise; hemşirelik mesleğinin öncülerinden olan Florence Nigh-
tingale hayvanların insanlar üzerindeki bakım ve tedavideki 
önemini “Özellikle kronik hastalıkların tedavi sürecinde küçük 
bir ev hayvanı, hastalar için mükemmel bir arkadaştır” şeklinde 
ifade etmiştir.[9–11] 

Bireylerin sağlığını koruma ve geliştirmede HDU’ların kullanım 
amaçlarına göre birçok farklı kullanım alanı vardır. HDU’lar 
akademik başarısı düşük, okula uyum problemi yaşayan, ben-
lik saygısı düşük, sosyal ilişkileri zayıf ya da gelişmemiş olan 
çocuklarda görülen, davranış bozukluklarının tedavisinde 
sıklıkla kullanılmaktadır.[12] Ek olarak, saldırgan davranışların 
azaltılması amacıyla hapishane, ıslahevi, psikiyatri hastane-
leri gibi farklı kurumlarda;[13] psikiyatrik bozukların tedavi ve 
bakımı kapsamında hafif veya orta dereceli otizmli bireyler-
de,[14] depresyon, anksiyete, stres belirtilerinin azaltılması ya 
da önlenmesinde,[15] çocukluk, ergenlik ve yaşlılık gibi gelişim 
dönemlerine bağlı görülen sorunlarda fiziksel ve bilişsel deği-
şikliklere uyum sağlanması için HDU’lar kullanılabilir.[16] Ayrıca 
HDU’nun, immun sistemini güçlendirmesi,[17] hastalıkların be-
lirtilerinin azaltması ve iyileşme sürecini hızlandırması nede-
niyle, arteryel hipertansiyon, kardiyopati,[13] kronik kas sinir 
sistemi hastalıkları, farklı motor bozuklukların tedavi, bakım ve 
rehabilitasyonunu[14] sağlamada, tıbbi müdahalelere ek olarak 
HDU’lar kullanılmaktadır.

HDU, bireyi fiziksel, bilişsel, duygusal ve sosyal yönden destek-
lemek ve geliştirmek için tasarlanmış programlardan oluşmak-

tadır. HDUlar da canlı, pelüş ya da robotik cihazlar (PARO-robo-
tik evcil hayvan, NAO-insansı robot) kullanılabilmektedir.[18,19] 
Bu uygulama programları hekim, hemşire, psikolog gibi farklı 
sağlık profesyonelleri tarafından uygulanmaktadır.[20] Hemşi-
reler HDU programlarını, bakım evi, hastane gibi kurumlarda 
ya da ev ziyaretleri yöntemiyle evde,[20,21] ekibin bir üyesi ola-
rak[22–24] ya da tek başına[4,6] bağımsız bir müdahale olarak uy-
gulayabilmektedirler. 

Ülkemizde 19 Nisan 2011 tarihinde yürürlüğe giren, Hemşire-
lik Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik’te 
psikiyatri hemşiresinin görev, yetki ve sorumluluklarının kap-
samı, “bireylerin ruh sağlığını koruma ve geliştirmek için bi-
reylere, “biyo-psiko-sosyal bir bütünlük içerisinde, terapötik 
iletişim tekniklerini ve kanıta dayalı değerlendirme araçlarını 
kullanarak sürekli ve sistematik biçimde veri toplayıp, planlı 
bakım sürecini yürütür” şeklinde belirtilmektedir.[25] NIC’de, 
HDU kapsamında, bireyin hayvan ile etkileşime geçmesini 
destekleme, bireyin duygularını ifade etmesini sağlama, etki-
leşim için güvenli çevre oluşturma gibi girişimler yer almakta 
ve uygulamaya ilişkin aktiviteler belirtilmektedir.[4,6] Bu bağ-
lamda HDU’lar, psikiyatri hemşireliği uygulamaları kapsamın-
da uygulanabilir bir müdahale yöntemidir. Literatürde hem-
şirelik bakımında HDU’ların kullanımı sınırlıdır ve ülkemizde 
hemşirelik uygulaması olarak HDU’nun kullanıldığı çalışmaya 
rastlanmamıştır. Bu sistematik derlemede hemşirelik girişimi 
olarak HDU’nun kullanıldığı randomize kontrollü çalışmalar 
(RKÇ) ele alınmış ve çalışma sonuçları bir bütün olarak sunul-
muştur. Çalışma sonuçlarının tartışılmasının HDU’nun hemşi-
relik bakım ve uygulamalarında bir müdahale yöntemi olarak 
kullanılmasının yaygınlaştırılmasında etkili olacağı düşünül-
mektedir.

Gereç ve Yöntem
Amaç: Bu sistematik derlemede, hemşirelik girişimi olarak 
HDU’nun kullanıldığı RKÇ’ler incelenerek, HDU’nun uygulama 
prosedürü ve yapılan müdahalelerin etkilerinin belirlenmesi 
aynı zamanda konu hakkında literatüre katkı sağlaması amaç-
landı.

Çalışma Kapsamı: Konuya uygun, hemşirelik müdahalesi kap-
samında gerçekleştirilmiş RKÇ’ler dahil edildi. HDU ile ilgili 
olan ancak randomize kontrollü olmayan, hemşirelik müdaha-
lesi kapsamında yapılmayan ve araştırmacılar arasında hemşi-
re bulunmayan çalışmalar dahil edilmedi.

Araştırma soruları:

• HDU hangi gruplarda çalışılmıştır?

• HDU’nun uygulama prosedürü, süresi nasıl yapılandırılmış-
tır?

• HDU’da ne tür hayvan kullanılmıştır?

• HDU hangi kurumlarda çalışılmıştır?

• Uygulama sonuçlarını değerlendirmede hangi ölçüm araç-
ları kullanılmıştır?

• Çalışma sonuçları nelerdir?

Konu hakkında bilinenler nedir?

• Hayvan Destekli Uygulamaların(HDU) bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal 
iyileşmesine olumlu yönde katkı sunduğu bilinmektedir. Hemşirelik Giri-
şimleri Sınıflaması (Nursing Interventions Classification-NIC)’nda hayvan 
destekli uygulamalar, “Hayvan Yardımlı Terapi” olarak ifade edilmektedir. 

Bu yazının bilinenlere katkısı nedir?

• Bu sistematik derlemenin sonuçları, hemşireler tarafından uygulanan 
HDU’ların sınırlı ancak yapılan az sayıda randomize kontrollü çalışmala-
rın sonucunda hemşirelik bakım ve uygulamalarında HDU’ların etkin ve 
uygulanabilir bir müdahale seçeneği olduğunu ortaya koymaktadır.

Uygulamaya katkısı nedir? 

• Derleme, HDU’nun uygulanabileceği birey/hasta grupları, uygulama pro-
sedürleri ve çalışma sonuçlarına ilişkin bulguları ortaya koymaktadır. Bu 
bulgular ışığında HDU’nun hemşirelik bakım ve uygulamalarında meslek-
taşlarımıza rehberlik edeceği ve Psikiyatri Hemşireliği uygulamalarında 
HDU’nun kullanımına ilişkin farkındalık oluşturacağı düşünülmektedir.
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Bu çalışma, sistematik derleme ve meta-analiz çalışmalarında 
kullanılan PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic 
review and Meta-Analysis Protocols) kılavuzuna göre raporlan-
dırıldı.[26] Araştırmanın verileri literatürde yayınlanmış çalışma-
lardan elde edileceği için etik kurul onayına gerek duyulmadı.

Literatür Tarama
Bu sistematik derlemede, CINAHL, Cochrane Central, Medli-
ne/Pubmed, Web of Science, Science Direct, YÖK Ulusal Tez 
Merkezi ve ULAKBİM elektronik veri tabanları kullanıldı. Ta-
rama, Türkçe ve İngilizce dilinde, yıl sınırlaması yapılmadan, 
1-14/02/2019 tarihleri arasında gerçekleştirildi. Tarama yapı-
lırken kullanılan anahtar kelimeler MESH terimleri kullanılarak 
PICOS (P: Population-katılımcılar, I: Interventions-müdahaleler, 
C: Comparisons-karşılaştırma grupları, O: Outcomes-sonuçlar, 
S: Study designs-çalışma desenleri) formatında oluşturul-
du (Tablo 1). EndNote x7 programı ile tekrar eden çalışmalar 
(dublikasyonlar) belirlendi. Araştırmanın başlıkları ve özetleri 
araştırmacılar tarafından bağımsız olarak tarandıktan sonra 
her bir araştırmacının tarama sonuçları birlikte değerlendirile-
rek, 6 çalışma sistematik derlemeye dahil edildi (Şekil 1).

Dahil Edilme ve Dışlama Kriterleri
Yapılan bu sistematik derlemede dahil edilme kriterleri PI-
COS’ya (P: Population-katılımcılar, I: Interventions-müdaha-
leler, C: Comparisons-karşılaştırma grupları, O: Outcomes-so-
nuçlar, S: Study designs-çalışma desenleri) göre tanımlandı. 

Dahil Edilme Kriterleri
Katılımcılar Hayvan destekli uygulamaların   
 yapıldığı bireyler,
Müdahaleler Hayvan destekli uygulama    
 programları,
Karşılaştırma grupları Hayvan destekli uygulama    
 müdahalesi yapılan ve yapılmayan,
Sonuçlar Hemşirelerin çalıştığı hayvan destekli  
 uygulamalar ile ilişkili çalışmalar   
 dahil edilmiştir.
 Çalışma sonuçları, HDU’nun,  
 bireylerin stres düzeyi ve analjezik  
 ilaç kullanımını azalttığı, yaşam
 bulgularını düzenlediği, depresif
 duygu durum ve ajite davranışlarda
 azalma sağladığı, bireylerin benlik
 saygısı, sosyal etkileşim, ve yaşam
 kalitesini ve çocukların okula
 devam oranını arttırdığını,
 depresyon, anksiyete gibi ruhsal
 bozuklukların tedavisinde diğer 
 tedavilere ek destek sağladığını   
 ortaya koymaktadır. 
Çalışma deseni Konuya uygun randomize kontrollü   
 hemşirelik çalışmaları dahil edilmiştir.

Dahil Edilmeme Kriterleri
Katılımcılar –
Müdahaleler Herhangi bir müdahale programı   
 olmayan,
Karşılaştırma grupları Herhangi bir karşılaştırma grubu   
 olmayan,
Sonuçlar Hayvan destekli uygulamalara   
 yönelik sonucu olmayan,
Çalışma deseni Hayvan destekli uygulamalar ile ilgili  
 randomize kontrollü olmayan   
 çalışmalar ve araştırmacıda hemşire 
 bulunmayan çalışmalar dahil   
 edilmemiştir.

Çalışmaların Seçimi
MESH terimleri belirlenerek veri tabanlarında MESH terimleri 
ile başlıklar, özetler, anahtar kelimeler tarandı. Çalışmaya dahil 
edilen veri tabanlarında ulaşılan makaleler EndNote x7 prog-
ramına aktarıldı. Tekrar eden çalışmalar çıkartılarak, makale-
lerin başlıkları ve özetleri incelendi. Derlemeye dâhil edilen 
çalışmaların özelliklerine ait PRİSMA akış şeması Şekil 1’de yer 
almaktadır.

Yanlılık Riskinin Değerlendirilmesi
Sistematik derlemeye alınan çalışmaların yanlılık riski, Coch-
rane Yanlılık Riski Değerlendirme kriterlerine göre değerlen-
dirildi. Bu kriterlere göre çalışmaların yanlılık riski düşük (+), 
belirsiz (?) ve yüksek (-) olmak üzere üç düzeyde değerlendi-
rildi (Higgins et al., 2011)[27] (Tablo 2). Araştırmaya dahil edilen 
çalışmaların randomizasyon yöntemine göre randomizasyon 
şekli, dört çalışmada düşük, iki çalışmada belirsiz olarak de-
ğerlendirilirken hiçbir çalışmada yüksek yanlılık riski değer-
lendirilmedi. Randomizasyon bilgisinin gizlenmesi dört çalış-
mada düşük, bir çalışmada belirsiz ve bir çalışmada ise yüksek 
yanlılık riski olarak değerlendirildi. Katılımcıları ve personeli 
körleme açısından iki çalışmada düşük, dört çalışmada belir-
siz olarak değerlendirilirken hiçbir çalışmada yüksek yanlılık 
riski değerlendirilmedi. Sonuç değerlendirmesinin körlemesi 
ve kayıp yanlılığı tüm çalışmalarda düşük yanlılık riski olarak 
değerlendirildi. Raporlama yanlılığında beş çalışmada düşük, 
bir çalışmada belirsiz yanlılık riski olarak değerlendirildi. Diğer 
yanlılıklarda ise, iki çalışmada düşük, iki çalışmada belirsiz ve 

Tablo 1. Tarama yapılarken kullanılan anahtar kelimeler

Population –
Intervention “Animalassistedtherapy” OR     
  “animalassistedtherapies” OR “pet therapy” OR   
  “pet therapies” AND “nursing”
Comparison “Hayvan destekli müdahale uygulanan girişim   
  grupları” ile “kontrol grupları”
Outcomes –
Study design Randomize kontrollü çalışmalar
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iki çalışmada yüksek yanlılık riski olarak değerlendirildi (Tablo 
2). Araştırmada dahil edilen çalışmaların yanlılık riskleri tüm 
araştırmacılar tarafından bağımsız olarak değerlendirilerek fi-
kir birliği ile kategorize edildi. 

Verilerin Analizi
Bu araştırmada, derlemeye dahil edilecek çalışmalara ait; araş-
tırmaların türü, metodolojisi, katılımcılar, veri analizinin nasıl 
olduğu, müdahale programları ve müdahale sonuçlarını içe-
ren bulgular kategorize edilerek tablo halinde sunuldu. Dahil 
edilme kriterleri doğrultusunda araştırma kapsamına alınan 
çalışmalar ile ilgili detaylı verilere bulgular bölümünde yer ve-
rildi. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Literatür incelemesinin yapılmasında araştırmacılara her-
hangi bir maddi/manevi zarar verme riski bulunmamaktadır. 
Çalışma kapsamında incelenen makaleler kaynakçada göste-
rildi. 

Bulgular

Çalışmanın bulguları, çalışmaların özellikleri, uygulama grup-
ları, uygulama yöntemi ve kullanılan hayvan türü, uygulama 
merkezi, uygulamanın sonuçlarını değerlendirmede kullanı-
lan ölçüm araçları ve araştırmaların ortaya koyduğu sonuçları 
olmak üzere altı alt başlıkta verildi (Tablo 3).

Şekil 1. Derlemeye dahil edilen çalışmaların özellikleri, PRİSMA akış şeması.

Recordsidentifiedthroughdatabasesearching

Son tarama tarihi: 14.02.2019

• CINAHL: 162

• COCHRANE CENTRAL: 85

• PUBMED / MEDLİNE: 57

• WEB OF SCIENCE: 240

• SCIENCE DIRECT: 59

• ULAKBİM: 1382

• YÖK: –

(n=1985)
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Records after duplicates removed

(Duplication: 456)

(n=1529)

Records screened

(n=978)

Records excluded

Başlık ve özetlerine göre dışlananlar: 551

(n=551)

Full-text articles assessed for eligibility

(n=6)

Studies included in RKÇ
and nurse’s studies

(n=6)

Full-textarticlesexcluded, withreasons

Tam metne ulaşılmayan: 166

Dil farklılığı olanlar: 68

Derleme çalışmalar: 540

Tanımlayıcı çalışmalar: 119

Sistematik derlemeler: 39

Meta analiz çalışmaları: 13

Diğer meslek gruplarının yaptığı randomize
kontrollü çalışmalar: 27

(n=972)
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Dahil Edilen Çalışmaların Özelliklerine İlişkin Bulgular
Bu sistematik derlemede, literatür taraması ile 1985 çalışmaya 
ulaşıldı. EndNote x7 programı ve manuel gözden geçirme son-
rası birbirini tekrar eden 456 çalışma dışlandı ve geriye 1529 
çalışma kaldı. Başlık ve özetler incelendiğinde 551 çalışma 
konu içeriği olarak çalışma kapsamına uygun olmaması ne-
deniyle derleme dışında tutuldu. Geriye kalan 978 çalışmanın 
tam metni incelendi. Bu çalışmalardan; tam metnine ulaşıla-
mayan 166 çalışma, dil farklılığı olan 68 çalışma, derleme nite-
liğinde olan 540 çalışma, tanımlayıcı nitelikte olan 119 çalışma, 
sistematik derleme olan 39 çalışma, meta-analiz niteliğinde 
olan 13 çalışma ve diğer meslek gruplarının yaptığı 27 çalış-
ma dışlanarak geriye kalan altı RKÇ değerlendirme kapsamına 
alındı. İncelenen altı çalışmanın sonuçları Tablo 3’de kategori-
ze edilerek verildi. Çalışmalar, 2014 yılı ve sonrasında Amerika 
Birleşik Devletleri(2), İtalya(2), Fransa(1) ve Norveç(1)’te yapıl-
dığı tespit edildi. Çalışmaların, uygulama alanı olarak huzure-
vi, gündüz bakım merkezi ve hastane gibi farklı kurumlarda 
gerçekleştirildiği, müdahale programlarında canlı ve robotik 
hayvanlar kullanıldığı belirlendi. Yapılan müdahalenin etkin-
liğini değerlendirmek için farklı ölçüm araçlarının kullanıldığı 
görüldü.

Uygulama Gruplarına İlişkin Özellikler
Yapılan çalışmalarda HDU’ların demans tanılı, mental bozuk-
luğu olan, yaşlı bireylerde,[18,28,30] çocuk ve ergenlerde,[31] total 
eklem replasman cerrahi operasyonu ile kalça veya diz protezi 
olan post-op hastalarında[32] kullanıldığı görülmektedir. Ça-
lışmaların, demans tanısı olan, bilişsel bir eksikliği olan,[18,28,30] 
psikiyatri hastanesine akut ruhsal bozukluklar nedeniyle baş-
vuran[31] bireylerde ve post-op hastalarda[32] yapıldığı saptan-
mıştır. Yapılan çalışmalardaki örneklem grupları, yaş ve gelişim 
dönemlerine göre incelendiğinde ise yetişkin,[18,32] yaşlı[28–30] 
çocuk ve ergenlerden[31] oluştuğu tespit edildi

Uygulama Yöntemi ve Kullanılan Hayvanlara İlişkin Bulgular
Derlemeye dahil edilen beş çalışmada[28–32] herhangi bir müda 
- hale yapılmayan kontrol grubu ile karşılaştırma yapıldığı, sa-
dece bir çalışmada[18] ise müdahale ve kontrol grubunda canlı 
hayvan, NAO ve PARO’nun birlikte kullanıldığı görüldü. Çalış-
malarda uygulama grubunda uygulama hayvanı olarak, canlı 
hayvan (köpek)[29–32] veya Gıda ve İlaç Dairesi (Food and Drug 
Administration-FDA) onaylı bir biofeedback cihazı olan PA-
RO’nun[28] kullanıldığı tespit edildi. Derlemeye dahil edilen ça-
lışmaların, tamamı uygulama amacına ve grubuna göre farklı 
prosedürlerde yapılandırıldığı saptandı. Çalışmalardan birin-
de[32] yapılan müdahalenin etkinliğinin, daha önce Kaplan ve 
Ludwig-Beymer (2004) tarafından yapılan bir başka HDU’lu 
çalışma ile karşılaştırıldığı görüldü. Kaplan ve Ludwig-Bey-
mer’in[33] (2004) çalışmasında, HDU müdahalesi kapsamında 
hastalar köpekler ile ziyaret edilerek, hastaların hayvanla et-
kileşime geçmeleri sağlanmıştır. Havey ve ark.nın[32] (2014), 
HDU uygulanan hastaların sonuçları ile HDU uygulanmayan Ta
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hastaların sonuçlarını karşılaştırdığı bu çalışmada, HDU son-
rası hastaların analjezik ve anestezik ağrı kesici ilaç kullanma 
oranlarında azalma olduğunu bildirdiği saptandı. 

Dahil edilen çalışmalarda, çalışılan örneklemin özelliğine ve 
uygulama amacına göre HDU müdahalelerinin, farklı prose-
dürler ile uygulandığı görüldü. Bu müdahalelerde canlı,[18,29–32] 
insansı (NAO)[18] veya robotik (PARO)[18,28] hayvanlar kullanıla-
rak,[18,28,32] planlı ve amaçlı HDU yapıldığı tespit edildi.[30,31] HDU 
kapsamında yapılan müdahalelerin kesintisiz[18,28–31] veya ara-
lıklarla[32] uygulandığı, uygulama sürelerinin üç-altı ay arasında 
değiştiği,[18,28–32] uygulama sürecinde haftada iki-üç seans dü-
zenlendiği, her seansın 20–60 dakika olmak üzere farklı süre-
lerde uygulandığı[18,28–32] belirlendi. 

Uygulama Merkezine İlişkin Bulgular 

Çalışmaların, sağlık merkezi ve hastaneler[28–32] huzurevi,[18,30] 
gündüz bakım merkezi,[29] çocuk ve ergen psikiyatri hastane-
si[31] gibi farklı kurumlarda yürütüldüğü belirlendi. 

HDU’nun Etkinliğinin Değerlendirilmesinde Kullanılan Ölçüm 
Araçlarına İlişkin Bulgular

Yapılan çalışmalarda çalışma konusu ve ölçülen parametrelere 
göre, HDU’nun fizyolojik, nörolojik ve psikososyal değişimle-
re neden olup olmadığını değerlendirmek için farklı ölçüm 
araçlarının kullanıldığı görüldü. Dahil edilen çalışmalarda 
bireylerin analjezik ve anestetik türü ağrı kesici ilaçlara olan 
ihtiyaçlarının belirlenmesi,[32] yaşam bulguları, stres ve kaygı 
düzeyleri[28] gibi fizyolojik belirtilerin değerlendirilmesine yö-
nelik kullanılan ölçeklere ek olarak, bireyin denge[29] ve düşme 
riskini[28,29] değerlendirmeye yönelik ölçeklerin kullanıldığı be-
lirlendi. Nörolojik bulguları değerlendirmeye yönelik kullanı-
lan ölçüm araçlarının, örneklem grubunun dönem özelliğine 
göre farklılık/değişiklik gösterdiği, dahil edilen çalışmalarda 
hem çocuklarda[31] hem de yaşlılarda[18,28,30] hastalığın şiddetini 
derecelendiren ölçeklere ek olarak yaşlı hastalarda algılama, 
bellek gibi semptomları değerlendiren ölçeklerin[18] kullanıl-
dığı saptandı. Psikososyal durumu değerlendirmek için anksi-
yete,[28,30] depresyon[28] gibi ruhsal hastalıkların varlığını değer-
lendirmeye yönelik ölçeklerin yanı sıra, bireylerin demans,[28] 
apati[18,30] gibi semptomlarını, yalnızlık[30] ve yaşam kalitesi algı-
sını[18,29,30] değerlendiren ölçeklerin kullanıldığı görüldü.

HDU’nun Uygulama Sonuçlarını Ortaya Koyan Bulgular

Çalışma sonuçları, HDU’nun, bireylerin stres düzeyini[28,30] ve 
analjezik ilaç kullanımını azalttığını,[28–32] yaşam bulgularını 
düzenlediğini,[28] depresif ve ajite davranışlarda azalma sağ-
ladığını,[18,29] bireylerin benlik saygısını, sosyal etkileşimini, 
çocukların okula devam oranını[31] ve yaşam kalitesini arttır-
dığını,[18,29,31] depresyon, anksiyete gibi ruhsal bozuklukların 
tedavisinde diğer tedavilere ek destek sağladığını[28,30] ortaya 
koymaktadır. 

Tartışma

Bu sistematik derlemede, HDU’ların hemşirelik girişimi olarak 
kullanıldığı, RKÇ’lerin incelenerek, konu hakkında literatüre 

katkı sağlamak amaçlanmış, randomize kontrollü 6 çalışma 
incelenmiştir. Derlemede yer alan çalışmaların sonuçlarında, 
HDU’ların uygulama grubu, yöntemi ve süresinde farklılıklar 
olmakla birlikte, bireyin hem fiziksel hem de ruhsal anlamda 
iyileşmesine katkı sağlayan bir yöntem olduğu görülmekte-
dir. Yapılan çalışmalarda HDU’lar demanslı, mental bozukluğu 
olan, yaşlı bireylerde,[18,28–30] çocuk ve ergenlerde,[31] total ek-
lem replasman cerrahi operasyonu ile kalça veya diz protezi 
olan post-op hastalarında[32] kullanılmıştır. HDU’lar farklı yaş 
gruplarında ve farklı hasta gruplarında kullanılmaktadır. Lite-
ratür incelendiğinde özellikle ruhsal bozukluğu olan bireylerle 
yapılmış çalışma sonuçları dikkat çekmektedir. Özellikle şizof-
reni gibi ruhsal bozukluklarda,[34] saldırganlık davranışları gös-
teren bireylerle,[13] psikiyatrik bozukların tedavi ve bakımı kap-
samında hafif veya orta dereceli otizmli bireylerde,[14] madde 
kullanım bozukluğu olan bireylerle,[35,36] travma mağduru ço-
cuklarda[37–39] HDU’ların kullanıldığı görülmektedir. Ayrıca cer-
rahi kliniklerde, ameliyat sonrası[40] ve organ transplantasyonu 
yapılan hastalarda[41] HDU kullanıldığı ortaya koyan çalışmalar 
yer almaktadır. HDU’lar farklı yaş gruplarında uygulanmakta-
dır. Davranış bozuklukları olan, akademik başarısı düşük, okula 
uyum problemi yaşayan, benlik saygısı düşük, sosyal ilişkileri 
zayıf ya da gelişmemiş olan çocuklarda[12] HDU uygulanmıştır. 
Bunun yanı sıra yaşlılarda HDU’ların uygulandığını gösteren 
çalışmalar mevcuttur.[42,43] Çalışmamız kapsamında ele aldığı-
mız, hemşireler tarafından uygulanmış HDU’ların uygulama 
grupları incelendiğinde ise iletişim kurmada güçlük çeken, de-
manslı, mental problemi olan bireylerde ve çocuktan yaşlıya 
kadar tüm yaş gruplarında uygulandığı görülmektedir. Tüm bu 
çalışma sonuçları HDU’ların birçok farklı yaş ve tanı grubunda 
hemşirelik bakım ve uygulamalarında kullanımının uygun ol-
duğunu düşündürmektedir. 
Hemşireler tarafından yapılan HDU’nun çalışılan örneklemin 
özelliğine ve uygulama amacına göre farklı uygulama prose-
dürleri ile uygulandığı saptanmıştır.[18,28–32] Dahil edilen çalış-
malarda müdahale sürelerinin üç-altı ay arasında değiştiği, 
HDU kapsamında haftada iki-üç seans düzenlendiği, her sean-
sın 20–60 dk olmak üzere farklı sürelerde uygulandığı belirlen-
miştir. Literatürde de HDU’lar kapsamında uygulama seans-
larının çoğunlukla 20–30 dakika[12,15,40,42] sürdüğü görülmekle 
birlikte en az 10 dk[44] en fazla 2 saat süren seanslarla[43] HDU’la-
rın uygulandığı, toplam uygulama sürecinin en az 4 hafta[45] 
en fazla 12 ay sürdüğü görülmektedir.[43] Yapılan çalışmalarda 
HDU kapsamında katılımcılara hayvan ile etkileşime geçerek 
amaçlı ve planlı aktiviteler yapması sağlanmıştır.[46] Uygulama 
yöntem ve prosedürlerinin bu kadar çeşitli olmasının nedeni-
nin çalışılan örneklemin farklı özelliklere sahip olmasına, ça-
lışma amacının ve çalışmada kullanılan hayvan türünün farklı 
olmasına bağlı olduğu düşünülmektedir. HDU’ların yapıldığı 
çalışmalarda canlı, peluş ya da robotik hayvan kullanılmakta-
dır. Derlememizde hemşireler tarafın- dan HDU’da uygulama 
hayvanı olarak neredeyse tamamının canlı hayvan kullandığı, 
canlı hayvan olarak da köpek[29–32] tercih edildiği, bir çalışma-
da FDA onaylı bir biofeedback cihazı olan PARO[28] kullanıldığı, 
bir çalışmada[18] ise canlı hayvan, NAO ve PARO’nun birlikte 
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kullanıldığı görülmüştür. Literatürde HDU’larda, kedi[43,47–50] 
tavşan,[51–53] fil,[54] balık, yunus, keçi, böcekler,[55] kuşlar,[42] Gine 
domuzu[12] gibi çeşitli canlı, pelüş[13,47,56] ve robotik[19] hayvan-
ların kullanıldığı belirtilmektedir. Literatürde, canlı hayvanın 
yanı sıra, HDU’lar kapsamında NAO ve PARO’ların kullanıldığı 
görülmektedir.[18,19,28,57] İnsanların uygulama esnasında canlı 
hayvanlardan korkması, hem insanlarda hayvana karşı hem 
de hayvanda insanlara karşı alerjik reaksiyonlar gelişebilme-
si, hayvanların ajite olabilmeleri, canlı hayvan bakımının hem 
maliyetli hem de meşakkatli olması, HDU kapsamında canlı 
hayvan yerine robotik hayvanların tercih edilme nedenleri 
arasındadır.[28] Ayrıca robotik hayvanlardaki sensörlerin ses, 
hareket gibi uyaranlara yanıt verebilmesi sonucu birey ile 
etkileşime geçebilmesi, kendisine verilen komutları tekrar 
edebilmesi ve bilinen hiçbir yan etkisinin olmaması da HDU 
müdahalelerinde robotik hayvanların kullanımını kolaylaştı-
rabilmektedir.[18] HDU’nun yapılacağı grubun özelliğine göre 
uygun hayvanın seçilmesinin, uygulamanın etkinliği açısından 
önemli olabileceği, bu seçime dikkat edilmesinin önemli oldu-
ğu düşünülmektedir. Hemşireler tarafından, sağlık merkezleri 
ve hastaneler,[28–32] huzurevi,[18,30] gündüz bakım merkezi,[29] 
çocuk-ergen psikiyatri hastanesi[31] gibi farklı kurum ve kuru-
luşlarda HDU’nun uygulandığı saptanmıştır. Literatür incelen-
diğinde HDU’ların diğer meslek profsyonelleri tarafından bu 
kurumlara ek olarak, okullarda,[12] cezaevlerinde, ıslahevlerin-
de,[13] engelli bakım ve rehabilitasyon merkezleri[29,38] ile hay-
van destekli terapi merkezlerinde[58] yapıldığı görülmektedir. 
Hemşireler tarafından yapılan çalışmalar daha çok sağlık ku-
rumlarında doğrudan tıbbi tedavi alan bireylere uygulanmıştır. 
Hapishane, ıslahevi gibi farklı kurumlarda, incinebilir bireylerin 
bakımında HDU’ların hemşireler tarafından kullanımının yay-
gınlaştırılmasının ve araştırma sonuçları ile desteklenmesinin 
önemli olduğu düşünülmektedir. HDU’nun etkinliğini değer-
lendirmede çalışmanın özelliğine ve niteliğine göre farklı öl-
çüm araçlarının kullanıldığı görülmektedir. Derlemeye dahil 
edilen çalışmalarda ağrı düzeyi gibi fizyolojik semptomları 
değerlendiren ölçeklerin yanı sıra, yaşam kalitesi, depresyon, 
kaygı ve yalnızlık gibi ruhsal semptomları değerlendiren öl-
çüm araçlarının kullanıldığı görülmüştür. Literatürde HDU’ların 
sonuçlarını ölçmede hem nitel[44,59–62] hem de nicel[4,43,53] verileri 
değerlendiren çalışmalar yer almaktadır. Nicel çalışmalarda ya-
pılan çalışma içeriğine uygun olarak stres belirtileri envanteri, 
yaşam kalitesi değerlendirme ölçeği, depresyon, anksiyete ve 
sürekli kaygı ve ağrı ölçekleri kullanılmıştır. Bunlara ek olarak 
bazı çalışmalarda tükürükte kortizol seviyeleri[40,45,63] ve EEG du-
rumu[40] gibi objektif test yöntemleri de yapılmıştır. Ayrıca Silva 
ve Osorio[42] (2018) yaptıkları çalışmada uygulamanın etkisini 
değerlendirmek için “Hayvan Destekli Aktivite Değerlendirme 
Anketi’ni (AAT Assestment Questinaire)” kullanmışlardır. Kulla-
nılan ölçüm araçlarının çok çeşitli ve farklı parametreleri içeri-
yor olması, HDU’nun hem fiziksel hem de ruhsal semptomlar 
üzerine etkili olması ile ilişkilendirilebilir.[45] HDU’nun kullanıl-
dığı hemşirelik çalışmalarının sonuçları hem fiziksel hem de 
psikolojik bir çok semptomun ortadan kalkmasında ya da azal-
masında etkili olduğunu ortaya koymaktadır. Derlemeye da-

hil edilen çalışmalarda, HDU’nun, bireylerin stres düzeyini[28,30] 
ve ağrı kesici ilaç kullanımını azalttığı,[28–32] yaşam bulgularını 
düzenlediği,[28] depresif ve ajite davranışlarda azalma sağla-
dığı,[18,29] bireylerin benlik saygısını, sosyal etkileşimi, çocukla-
rın okula devam oranını[31] ve yaşam kalitesini arttırdığı,[18,29,31] 

depresyon, anksiyete gibi ruhsal bozuklukların tedavisinde di-
ğer tedavilere ek destek sağladığı belirtilmektedir. Literatürde 
HDU’ların, psikolojik, duygusal, sosyal ve fiziksel birçok yararlı 
sonuçlarının olduğu vurgulanmaktadır. Yapılan çalışmalarda 
hayvanların varlığının, bireyin duyguların ifadesini kolaylaştır-
dığı, iletişimini, kendine bakımını ve özgüveni geliştirdiği[12–14] 
belirtilmektedir. Ruhsal bozuklukların semptomlarının yöne-
timinde HDU’ların kullanımı yaygındır. Çalışmalarda HDU’nun 
saldırgan davranışları,[13] anksiyete ve stres düzeylerini azalttı-
ğı,[15,64] yalnızlık duygusu ile baş etmeyi kolaylaştırdığı ve sağ-
lık algısını iyileştirdiği,[64,65] bağlanma sorunu olan bireylerde 
olumlu etkilerinin olduğu[66] gösterilmiştir. Ayrıca HDU’ların 
fizyolojik semptomları da etkilediği görülmüştür. HDU uygula-
nan bireylerin immun sisteminin güçlendiği,[17] kardiyovaskü-
ler sisteminin düzenlendiği,[64] ameliyat sonrası ağrı kesicilere 
duyulan ihtiyacın azaldığı ve tedavi motivasyonun arttığı[44] ça-
lışma sonuçlarında vurgulanmıştır. Bu uygulamanın farklı yaş 
gruplarında yapılmakla birlikte çocuklarda etkinliğinin göste-
ren çalışmalarda mevcuttur. Okula devam problemi olan ço-
cukların okula devam isteğini[12] ve gelişim dönemlerine bağlı 
görülen sorunlarda fiziksel ve bilişsel değişikliklere uyumu[16] 
artırdığı görülmüştür. Tüm çalışma sonuçları gözden geçirildi-
ğinde HDU’ların hemşirelik girişimi olarak etkin ve uygulanabi-
lir bir yöntem olduğu görülmüştür.

Sistematik Derlemenin Sınırlılıkları
Bu sistematik derlemenin sınırlılığı yedi veri tabanının kullanı-
larak sadece bu veri tabanlarındaki çalışmaların taranmasıdır. 
Çalışma, örnekleme dahil olan altı çalışma ile sınırlandırılmıştır. 
Çalışmalardaki kullanılan formlar ve ölçekler, örneklem sayısı 
ve kimlerden oluştuğu, ilgili değişkenlerin türü ve yorumlan-
ması gibi metodolojik farklılıklar önemli bir kısıtlılıktır.

Sonuç 

Derlemenin sonucunda NIC’de bir hemşirelik girişimi olarak 
belirtilen HDU’ların hemşireler tarafından farklı hasta grupla-
rında ve farklı uygulama prosedürleri kapsamında uygulandığı 
ve oldukça etkin bir müdahale yöntemi olduğu sonucuna ula-
şılmıştır. Hemşireler, bakım sürecinde HDU’ları ekibin bir üyesi 
olarak ya da tamamen bağımsız bir hemşirelik girişimi olarak 
gerçekleştirebilmektedirler. Dünyada HDU’ların kullanımı gün-
cel ancak sınırlıdır. Ülkemizde ise hemşirelik araştırmalarında 
HDU’nun kullanılabilirliğine ilişkin tanımlayıcı çalışmalar yeni 
yeni yapılmakla birlikte, randomize kontrollü bir çalışmaya he-
nüz rastlanamamıştır. HDU’lar çalışılan örnekleme göre farklı 
uygulama hayvanları ile, farklı sürelerde ve prosedürlerde uy-
gulanabilmektedir. Literatürde HDU’ların birçok yararının oldu-
ğu ve hemşireler tarafından da uygulanabildiği görülmektedir. 
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Bu bağlamda HDU’nun etkin bir yöntem olduğu söylenebilir. 
Yaşlı, engelli, çocuk, yetişkin gibi birçok farklı grubun bakım 
ve tedavisinde önemli rol ve sorumlulukları olan hemşirele-
rin, HDU’ları hemşirelik bakımında aktif olarak kullanılmasının 
önemli olduğunu düşündürmektedir. HDU’lar hakkında hem-
şirelerin uygulama prosedürüne ilişkin bilgilendirilmesi, uygu-
lamaya yönelik eğitimlerin verilmesi, farklı hasta gruplarında 
RKÇ’lerle HDU’ların etkinliğinin desteklenmesi ve HDU’ların 
hemşirelik bakım ve uygulamalarında kullanımının yaygınlaş-
tırılması önerilmektedir. 
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