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ARASTIRMA DOI: 10.17681/hsp.115490

Bir Universite Hastanesinin Yogun Bakim Unitesindeki El Hijyeni Uyumu ve Hastane
Enfeksiyonlarinin incelenmesi

Examination of Hospital Infection and Hand Hygiene Compliance in Intensive Care Unit of a
University Hospital

Afife YURTTAS,* Ayten KAYA,® Raziye ENGIN,®

OZET Amag: Bu arastirma el hijyeni uyumu ve hastane enfeksiyonlarmmin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Arastirmanin evrenini Ordu Egitim Arastirma Hastanesinin 9 yatakli karma yogun bakim {initesinde 1 Ocak
-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda 3 er aylik donemde enfeksiyon kontrol komitesince hazirlanan enfeksiyon
raporlarinin verileri ile el hijyeni gézlem raporlarmin verileri olusturmustur. Bu veriler yogun bakim tinitesindeki
hastane enfeksiyonlari, enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanlar1 ve enfeksiyon kontrol hemsireleri
tarafindan laboratuvara ve hastaya dayali aktif siirveyans yontemi izlemleri ile elde edilmistir. 433 hasta, 3361 hasta
giiniinde hesaplanan (1 yillik 3 er aylik donemde hazirlanan) hastane enfeksiyon hizlar1 ve ayni dénemde toplam 30
kisi izerinde yapilan haberli el hijyeni uyum oranlari raporlart retrospektif incelenmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim kullanilmigtir. Bulgular: El hijyeni uyumu gozlemlerinde doktor grubunun
uyum orani %66.4, hemsire-ebe uyum orant %73.9 ve temizlik personelinin uyum orani ise, %66.7 olarak
bulunmustur. Arastirmada enfeksiyon hizlar1 ventilator iligkili pnémoni enfeksiyon hiz1 %34, iiriner Kateter iliskili-
tiriner sistem enfeksiyon hizi, %12.9 ve santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu hizi %7.9 olarak
bulunmugstur. Senug: Hastane enfeksiyonlarmin yiiksek olmasi nedeniyle el hijyeni uyum oranlarmm arttirilmasi ve
etkin el hijyeni uygulamasinm yapilmasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: El hijyeni uyumu, hastane enfeksiyonu, hastane enfeksiyon hizi

ABSTRACT Aim: This research was conducted to examine hand hygiene compliance and hospital infections.
Method: The study's universe consisted of reports of infection reports and hand hygiene monitoring reports prepared
for the infection control committee in the 3-month period between January 1 and December 31, 2013 at the 9-bed
mixed intensive care unit of the Army Training and Research Hospital. These data were obtained from hospital
infections, infectious diseases and clinical microbiology specialists in the intensive care unit, and active surveillance
methods based on laboratory and patient by infection control nurses. 433 patients, hospital infection rates calculated
on 3361 patient days (prepared in 1-year 3-month period), and reported hand hygiene compliance rates on a total of 30
people in the same period were used. Percentage distribution was used in the evaluation of the data. Results: In the
observation hand hygiene compliance was found 66.7% compliance rate group of doctors, nurses and midwivesi
compliance rate compliance rate of 73.9% and the cleaning staff, 66.7%. In this study,infection rates have been found
34%infection rate of ventilator-associated pneumonia, urinary catheteris associated urinary tract infection rate,12.9%,
and central venous catheter-related blood stream infection ratewas 7.9 %. Conclusion: Due to high hospital infections,
it is advisable to increase the hand hygiene compliance rates and to implement effective hand hygiene.

Key Words: Hand hygiene compliance,hospital infection,hospital infection rate

Giris

Hastane Enfeksiyonlar1 (HE) yatakli tedavi mortalitesi yiiksek, ancak Onlenebilir
kurumlarimin  hizmet Kkalitesinin gostergesidir. enfeksiyonlar olan HE son yillarda giderek 6nem
Hastanede kalig siiresinin uzamasi, mortalite ve kazanmistir.> HE, hem hasta, hem de saglik
morbiditenin artmasi, tedavi siiresinin uzamasi hizmeti sunanlar ag¢isindan bir¢ok soruna neden
gibi sorunlar1 da beraberinde getirir." Maliyeti ve olmaktadir. Yapilan bir arastirmada, hastaneye
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yatan hastalarda %3.1-%14.1 arasinda degisen

oranlarda HE gelistigi tespit edilmistir.® HE
kontrol 6nlemleri gelistirildikce HE oranlarinin
diismesi beklenir. Fakat, tibbi bakimdaki
teknolojik  ilerlemeler, invaziv  girigimler,
transplantasyon yapilan hasta ve kanserli hasta
sayisinin artmast HE’ninde artmasma neden
olmaktadir.® Hastanede yatan hastalarm HE %5-
10 iken yogun bakim iinitelerinde bu oran %20-
25’lerin iizerine ¢ikabilmektedir.* Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan arastirmalarda,
gelismekte olan iilkelerde cesitli yontemlerle,
HEnin %40’dan fazlasimin  Onlenebilecegi
bildirilmistir.° Giiniimiizde HE 6nlenmesinde dort
farkli yontem kullanilmaktadir. Bunlar; el
yikama, izolasyon teknikleri, antimikrobiyal
ajanlarm  uygun kullanimi  ve  siirveyans
programlaridir.’ Mikroorganizmalarm hastalar
arasinda taginmasi ve yayilmasinda % 20-40’inda
kaynak, saglik ¢alisanlarmin elleridir. El hijyeni
ile %30-50’si Onlenebilecek olan HE sadece
Amerika Birlesik Devletleri’ne yillik maliyeti
yaklasik 5 milyar dolardir.” Rupp ve arkadas-
larinin 2008 yilinda yogun bakim iinitelerinde
alkol bazli el antiseptik uyumu ile enfeksiyon
etkenlerinin karsilastirildigi arastirmada enfek-
siyon hizlar;; yogun bakimda arag¢ iliskili
enfeksiyon ve c¢oklu mikroorganizma iliskili
enfeksiyonlar kiiltiir 6rneklerinde personelin
elleri ile iliskilendirilmistir.® HE 6nlemede el
yikamanin 6nemi biliniyor olmasina karsimn, el
yikamada karsilasilan direng bir oOlgiide el
antiseptikleri ile giderilmistir. Alkol bazli el
antiseptiginin her yerde ulasilabilir olmasi, diger
ara¢ gereclere ihtiyag duyulmamasi ve el hijyeni
icin daha kisa siireye ihtiya¢ duyulmasi gibi
avantajlardan dolay1 el hijyenine uyum da
artirmistir. Fakat el yikamaya ayrilan siire ise
etkin bir temizlik saglayacak kadar uzun degildir.°
HE oOnlenmesinde Hastalik Kontrol Merkezi
(Center for Disease Control-CDC) tarafindan
belirlenen Onlemlerin  Onemli Ol¢iide etkili
oldugu, temel enfeksiyondan  korunma
yontemlerinin uygulanmasi ile HE %30 oranda
azaldig1 bildirilmektedir.'® Erasmus ve ark. hasta
bakiminda el hijyeni rehberlerine uyumla ilgili
doksanaltt  arastirmay1r  sistematik  olarak
incelemis, saglik personelinin el hijyenine uyum
oraninin %40 oldugunu ve el hijyenine uyumun
artirilmasma yonelik aragtirmalara ve egitime
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gereksinim oldugunu ortaya koymuslardir.** Bu
bilgiler dogrultusunda; bu arastirma bir tiniversite
hastanesinin yogun bakim iinitesindeki el hijyeni
uyumlar1 ve HE’nin incelenmesi amaciyla
yapilmustir.

Yontem

Arastirmanin evrenini Ordu Egitim Arastirma
Hastanesinin 9 yatakli karma yogun bakim
tinitesinde 1 Ocak -31 Aralik 2013 tarihleri
arasinda 3 er aylik donemde enfeksiyon kontrol
komitesince hazirlanan enfeksiyon raporlarinin
verileri ile el hijyeni gézlem raporlarmin verileri
olusturmustur. Bu veriler, enfeksiyon hastaliklari
ve klinik mikrobiyoloji uzmanlar1 ve enfeksiyon
kontrol hemsireleri tarafindan laboratuvara ve
hastaya dayali aktif siirveyans yontemi izlemleri
ile elde edilmistir. Arastirmada hem el hijyeni
uyum raporlar1 hem de enfeksiyon hizlarina ait
veriler Ordu ili Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterliginden yazili izin alinarak retrospektif
olarak incelenmistir.

Veri toplama araclari

Bu arastirma 3 aylik el hijyeni uyum raporlar1 ve
uriner kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonu
(UKI-USE), santral vendz kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyonu (SVKI-KDE), ventilator
iliskili pnomoni (VIP) hiz raporlar1 kullanilarak
yapilmistir. Aragtirmada 9 yatakli, 4 ventilator, 3
sensorlii muslugu bulunan, her yatak basina bir
antiseptigin ve her 3 yataga bir hemsirenin
diistiigli 2. basamak karma yogun bakim
tinitesinde 433 hasta, 3361 hasta giiniinde (433
hastanin yogun bakimda kaldiklar1 giin sayisi)
hesaplanan 1 yillik 3 er aylik donemde enfeksiyon
kontrol komitesince hazirlanan HE hizlar1 ve
toplam 30 kisi iizerinde yapilan haberli el hijyeni
uyum oranlar1 raporlart incelenmistir. Bu
donemler 1.3 aylik donem, Ocak-Subat-Mart, 2.3
aylilk donem Nisan-Mayis-Haziran, 3.3 ayhk
donem Temmuz-Agustos-Eyliil, 4.3 aylik donem
Ekim-Kasim-Aralik’tir.

HE Hizlarinin Hesaplanmasi

Hastalar slirveyans yontemi ile degerlendirilmis
ve CDC kriterlerine gore hastane enfeksiyonu
tanis1 almigtir. Hastalarin verileri Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar1 Siirveyans Agi’na(UHESA) ait
‘Eriskin Hasta Takip Formu’ doldurularak takip
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edilmis olup, HE hizlar asagidaki formiiller ile
hesaplanmustir.

UKI-USE HIZI = UKI-USE enfeksiyon sayist x1000
URINER KATATER giinii

SVKIi-KDE HIZI = SVK-KDI enfeksiyon sayist x1000
SVK giinii

ViP HIZI=VIP enfeksiyon sayist x 1000
VENTILATOR kullanim giinii

El Hijyeni Gozlem Formlart

Arastirma  verilerinin toplanmasinda hastane
enfeksiyon komitesince hazirlanan el hijyeni
gozlem raporlar1 ve siirveyanslara dayah
hesaplanan  enfeksiyon  hizlar1  raporlari
kullamlmistir. Enfeksiyon kontrol hemsiresince

HSP 2017;4(1):1-7

her ay hafta i¢i firsat/eylem kuralina gore ikiser
saat haberli gozlem yapilarak el hijyeni gézlem
formu doldurulmustur. Bu gézlem formu saglik
bakanligi tarafindan 5 endikasyon kuralina gore
hazirlanmis  uyum  formlaridir.  DSO’niin
belirledigi bu 5 endikasyon; hastayla temas
Oncesi, aseptik islem Oncesi, viicut sivilariyla
temas sonrasi, hastayla temas sonrasi ve hasta
cevresiyle temas sonrasi seklindedir.™

Uyum (%)=ElI hijyeni eylemleri x 100
Uygun zamanlar

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel degerlendirmede SPSS program
kullanmilmigtir. Veriler say1 ve yiizde olarak veril-
mistir.

Tablo 1. Bes endikasyon kuralina gore yapilmis doktor, hemsire-ebe ve temizlik personelinin el hijyeni

gdzlemi uyum oranlari

Aylik donem (%)

1.3 1.3 3.3 4.3

Aylik Aylik Aylik Aylik

donem donem donem donem

@
|C—) Hastayla temastan once 37.5 10 62.5 50.0
é Aseptik islem Oncesi 83.3 42.8 42.8 50.0
a Viicut sivilariyla temas sonrasi 100 100 100 100.0
Hastayla temas sonrasi 37.5 60.0 60.0 55.5
Hasta ¢evresiyle temas sonrasi 25.0 25.0 66.6 50.0
Genel uyum 51.4 46.5 66.4 60.0
. Hastayla temas oncesi 57.1 42.3 66.6 52.5
§ Aseptik islem oncesi 95.2 60.8 63.9 60.0
7 % Viicut sivilariyla temas sonrasi 66.6 100 100 100
> LW Hastayla temas sonrasi 42.8 56.5 72.7 57.5
g Hasta gevresiyle temas sonrast 52.3 50.0 66.6 53.8
Genel uyum 62.8 61.0 73.9 61.0
o— Hastayla temas oncesi 27.2 18.8 60.0 50.0
é d Aseptik iglem oncesi - - - -
N % Viicut sivilariyla temas sonrasi 72.7 75.0 100 100
= % Hastayla temas sonrasi 454 76.9 50.0 50.0
E = Hasta gevresiyle temas sonrast 45.5 33.3 57.1 50.0
A Genel uyum 47.7 52.0 66.7 60.0
Bulgular

Tablo 1. verileri incelendiginde; doktorlarin 5
endikasyon kuramia gore en diisiik el hijyeni
uyum orani 2. 3 ayda hastayla temas 6ncesi %10,
en yliksek viicut sivilariyla temas sonrasi dort
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donemde de %100 oldugu goriilmiistiir. Hemsire
ve ebelerin en diisiik el hijyeni uyum orani
hastayla temas Oncesi %42.3 ile 2. 3 aylk
donemde, en yiiksek el hijyeni uyum oram ise
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2.3.ve 4. 3 aylik dénemde viicut sivilartyla temas
sonras1 %100 ile olmustur. Temizlik personelinin
en diisiikk el hijyeni uyum orani hastayla temas
oncesi %18.8 ile 2. 3 aylik donemde, en yiiksek el
viicut sivilartyla temas sonrasi % 100 olmustur.

HSP 2017;4(1):1-7

Verilerin geneli degerlendirildiginde en
diisiik el hijyeni uyum oraninin hastayla temas
hijyeni uyum orani ise 3. ve 4. 3 aylik donemde
oncesi doktorlarda oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2. Yogun bakim hastalarinda 1 yillik siirecte VIP, UKI-USE ve SVKI-KDE hizlari

Ventilatér _giinii VIP sayis1 Alet kul.oram% VIP hiz1 %

1.3 aylikdonem 209 1 0.27 4.78

2.3 aylik donem 191 1 0.25 5,24

3.3 aylik donem 177 3 0.24 16.95

4.3 aylik donem 176 6 0.23 34.09
Uriner kateter UKI-USE sayisi Alet kul.oram% UKI-USE hiz1 %

1.3 aylikdonem 766 2 0.99 2.61

2. 3 aylik donem 748 2 0.98 2.67

3.3 aylik donem 737 5 1 6.78

4.3 aylik donem 771 10 1.00 12.97
Santral venéz ~ SVKI-KDE sayis1  Alet kul.orani%  SVKI-KDE hiz1 %
kateter gilinii

1.3 aylik donem 191 0 0.25 0.00

2. 3 aylik donem 139 1 0.18 7.19

3.3 aylik donem 115 0 0.16 0.00

4.3 aylik donem 102 0 0.13 0.00

Tablo 2. incelendiginde toplam 1 yillik siiregte 11
VIP tespit edildigi ve en yiiksek VIP hizinin da %
34.09 ile 4. 3 aylik dénemde oldugu goriilmiistiir.
VIP hizinin en diisiik oldugu donem ise % 4.78 ile
1. 3 aylik donemdir. 1 yillik siirecte 19 hastada
UKI-USE tespit edildigi ve en yiiksek UKI-USE
hizinin da % 12.97 ile 4. 3 aylik donemde oldugu
goriilmiistiir. UKI-USE hizinin en diisiik oldugu
donem ise % 2.61 ile 1. 3 aylik donemdir.

1 yillik siirecte 1 hastada SVKI-KDE
tespit edildigi ve en yiiksek SVKi-KDE hizinmn da

% 719 ile 2. 3 aylik donemde oldugu
goriilmiistiir.  SVKI-KDE  diger  aylarda
gorlilmedigi tespit edilmistir. Yogun bakim

tnitesinde 433 hastanin 31°inde HE rastlanmustir.
En yiiksek enfeksiyon VIP, en diisiik enfeksiyon
ise SVKi-KDE oldugu belirlenmistir.

Tartisma
Toraman ve ark.,
calisanlarinda el

(2009) yogun bakim
yikama  aligkanliklarini
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belirledikleri arastirmada, hekimlerin el yikama
uyum orant %56, hemsirelerin %86 ve temizlik
personelinin ise %72 olarak bulunmustur.™
Amerika’da yapilan bir arastirmada ise en diisiik
hijyen uyum oraninin hekimlerde %38, hem-
sirelerde %48 bulunmustur.”* Yeni Zelanda-’da
2012 yilinda hasta sonuglarmi iyilestirmek ve
maliyeti azaltmak amaciyla 1. Ulusal El Hijyeni
Uyum Calisma Programi raporuna gore; 11 298
temas degerlendirilmis, 7356 temasta dogru el
hijyeni uygulamasi oldugu belirtilmistir. EIl
hijyeni uyumunun ise %65 oldugu rapor edil-
mistir.** Arda ve arkadaslarmin yapmis olduklari
calismada 1286 temas degerlendirilmis olup
uyum oram %35.3 olarak saptanmustir.”® Bizim
arastirmamizin yapildigi yogun bakim {initesinin
el hijyeni uyum oranlar1 bazi arastirma
sonuglarina yakin bulunmusken, bazi aragtirmalar
ile de benzerlik goster-memektedir. Bu oranlarin
farkli ¢ikmasinin sebebi olarak gozlemcilerinin
gbzlem yetenegi, gozlemin yapildig1 siireler,
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gbzlemin haberli-habersiz yapilmasi, aragtir-
manin yapildigi hastanede uygulanan hasta
saghgi ve gilivenligi ile ilgili ¢aligmalar ve
Enfeksiyon Kontrol Komitelerince personele
yonelik yapilan egitim programlart gosterilebilir.
El hijyeni uyum oranlarmin artmast ile
enfeksiyon hizlarinda diisme beklenirken,
enfeksiyon hizlarinda artis olmustur. Bu durumda
el hijyeni gdzleminin etkin yapilip yapilmadigi
veya gozlemi yapilan saglik personelinin
gozlemin yapilmadigi saatlerde el hijyenine ne
kadar uyum gosterdikleri tartigmalidir. Ote
yandan hastane enfeksiyonlarmi o6nlemede el
hijyeni uygulamalarmin yam1 swra diger
onlemlerin de g6z Oniine alinmasi gerekir. El
hijyeni hem toplumda edinilen hem de hastanede
kazanilan enfeksiyonlarin insidansini azaltmada
onemli bir role sahiptir. Bu konudaki ulusal ve
uluslararast enfeksiyon Onleme ve kontrol
organizasyonlar1 tarafindan hazirlanan standart
kurallar, enfeksiyonlarm Onlenmesinde el
hijyeninin tek basmma en Onemli prosediir
oldugunu onaylamaktadir.®® El hijyeni uyumu ile
HE’larinin yaklasik %50 oraninda azaltilabildigi
gosterilmistir.'’

Akin ve arkadaslarinin yaptigir arasti-
rmada 275 hasta verisi incelenmis; 2008 veri-
lerinde, 55 hastada VIP, 18 hastada UKI-USE ve
2 hastada SVK-KDE oldugu belirlenmistir.*®
Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Agi
(UHESA) tarafindan Tiirkiye genelinde toplanan
veriler 15181nda yapilan diger bir arastirmada ise;
Tiirkiye genelinde VIP hzi  %8.4, saglk
bakanligina bagli hastanelerde %9.6 olarak
belirlenmistir.’® Bizim arastirmamizda ViP
enfeksiyon hizi UHESA verileriyle karsilas-
tirlldiginda 1. 3 aylik donemde diisiikken, 4.3
aylik déonemde yiiksek ¢ikmustir.

Uriner sistem enfeksiyonlar1 HE igeri-
sinde siklik agisindan birinci sirada yer alir ve
HE’lerin  %40-60’1mndan sorumludur. Yogun
bakim {initelerinde pnomonilerle beraber en sik
gorlilen iki enfeksiyondan biridir. Hastalarin
yaklasik %80’inde iiretral kateter kullanimi geri
kalanlarda sistoskopi ve diger iirolojik girisimler
sorumlu tutulmustur.”’ Tablo 2 incelendiginde 4.3
aylik dénemde UKIi hizlar1 %12.97 ile UKi-
USE’nin en yiiksek bulundugu dénem olmustur.
2013 Tiirkiye genelinde UKI-USE hizlar1 %2.0
saglik bakanligma bagh hastanelerde ise % 2.4
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olarak verilmistir.® Bizim arastirmamzda UKI-
USE hiz1 UHESA degerleri ile karsilastirildiginda
Tirkiye geneli hastanelerden ve saglik
bakanligina bagl hastanelerinden yiiksek oldugu
bulunmustur. Hemsire, hekim ve temizlik
grubunda en yiiksek el hijyeni uygulamalarinin
oldugu 3.3 aylik déonem ve ardindan 4.3 aylik
donemde olmustur. Enfeksiyon hizlarinda
goriilen yiikselme yogun bakim calisanlarinin
etkin el hijyeni yap-madiklarmni, aseptik islemler
icin el hijyeni uyum oranlarinin viicut sivilariyla
temas sonrasi el hijyeni uyum oranlarindan diisiik
olmasinda g¢alisanlarin el hijyeni uygulamalarini
daha ¢ok kendilerini korumak i¢in yaptiklarini
diisiin-diirmiistiir. Yogun bakimin enfeksiyon
oran-larmin yiiksek bulunmasi sadece el hijyeni
uyum oranlari ile iligkilendirilemeli iiriner kateter
enfeksiyonlarina neden olan diger ajanlar da goz
oniine alinmalidir.*

Uriner enfeksiyonlarmdan korunmada en
onemli faktor kateterizasyondan kac¢inmaktir.
Kateter uygulanmigsa sistemi kapali tutmak ve
miimkiin oldugunca erken g¢ikartmak amag
edinilmelidir.* Bizim arastirmamizda enfeksiyon
oranlarmin bu kadar yiiksek olmasinin bir sebebi
de yatirilan hastalarin multipl sistemik tutu-
lumlari, solunum ve dolasim destegi gerektiren
invaziv girisimlerin fazla olmasi ve bunlarin da
enfeksiyon olusumuna katkis1 olarak gosterile-
bilir.

Tirkiye’de erigkin yogun bakim {inite-
sinde yapilan bir arastirmada SVKI-KDE hiz1 ilk
yil %153 bir sonraki yil ise %7.4 olarak
bulunmustur.?* Diger bir arastirmada ise ii¢ yilda
1000 kateter giiniinde sirasiyla %12.36, %9.53 ve
%6.44 bulunmustur.”? Bizim arastirmamizda
SVKI-KDE hiz1 2.3 ayhk donemde %7.19
bulunmustur. Sadece bir yil icinde 2.3 aylik
donemde bir hastada gelisen bu enfeksiyon hizi
UHESA verileriyle karsilastirilmis ve SVKI-
KDE hizlar1 Tirkiye geneli 9%0.9 olarak
verilmistir."* SVKI-KDE hiz12013 Tiirkiye geneli
SVKI-KDE hizindan yiiksek bulunmustur. 2.3
aylik déonem yogun bakimin el hijyen uyum
oraninin en diisiik oldugu donemdir. Arastirmada,
el hijyeni uyum oranlarmin artig ve azalislariyla
enfeksiyon hizlar1 arasinda anlamli bir iligki
kurulamamustir. Literatlirle uyumsuz olan bu du-
rumun yeniden gozden gegirilmesi gerekmek-
tedir. 5 endikasyon el hijyenine gore el hijyeni
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uyum oranlarini belirlenirken yalnmiz firsat/uygu-
lama degil, el hijyeninde kullamilan el anti-
septiginin etkinligini ve uygulamanin siiresinin
yeterliligini de degerlendirmek gerekmektedir.
Ayrica arasgtirmanin yapildigi iinitede hastane
enfeksiyonlar ile ilgili el hijyeni ve enfeksiyon
onleme politikalarmin yeniden goézden gegiril-
mesi gerektigi diistinilmistiir.

Sonuc ve Oneriler

El hijyeni uyum oram ve HE hizlarinin

incelendigi arastirma sonucunda;

e El hijyeni uyum oranlar1 ve HE hizlar
Tiirkiye genelinin iizerinde bulunmustur.

e El hijyeni uyum oranlar arttikca HE hiz1 da
artmistir.

e En disiik el hijyeni uyum orani hastayla
temas Oncesi doktorlarda belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e HE hizlarim disiiriilmesi i¢in daha etkin,
calisanlar tarafindan benimsenmis bir el
hijyeni uyum caligsmas1 baglatilmasi,

e HE konusunda saglik ¢alisanlarina egitimler
yapilmasi,

e El yikamaya tesvik edici programlar
hazirlanmasi,

e El hijyeni uyumu konusunda gergekei
hedefler konulmasi ve geri bildirimlerin
alinmasi Onerilebilir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Cocuk Onkoloji Klinigindeki Deneyimleri: Niteliksel Calisma

Experience in Clinical Pediatric Oncology Nursing Students: Qualitative Study

Meltem KURTUNCU?, Nursan CINAR?, flknur KAHRIMAN®, Birsel Canan DEMIRBAG?

OZET Amag: Calisma hemsirelik 6grencilerinin gocuk onkoloji klinigindeki deneyimlerini belirlemek amacry-
la yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Calisma Mart-Mayis 2014 tarihleri arasinda bir {iniversitenin Saglk
Yiiksekokulu’nda gerceklestirildi. Calismanin evrenini 2013-2014 akademik yili bahar déneminde iigiincii sinifta
egitim goren ve segmeli derslerden “cocuk onkoloji hemsireligi” dersini segen 30 6grenci olusturdu. Calisma bu
dersi segen ve galigmaya goniillii olarak katilmak isteyen 14 Ogrenci ile derinlemesine goriigme yapilarak
gerceklestirildi. Goriismelerde yar1 yapilandirilmis soru formu kullanildi. Bulgular: Caligmada, 6grencilerin
¢ogunlugu servise ilk girmeden once tedirginlik, korku, anksiyete yasadiklarmi, gocuk ve aile ile iletisime
gecmekte sikinti yasadiklarin1 6zellikle hem aile hem de g¢ocukla hastalik hakkinda konusurken ¢ok sikinti
yasadiklarimi ifade etti. Kanserli cocuk ve ailesine yaklasimla ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu ve Ogrencilerin
tiimii gocuklara uygulanan girisimsel islemlerden ¢ok etkilendiklerini belirtti. Servisteki hekim ve hemsirelerin
aile ve ¢ocukla iletisimlerinin diger ¢ocuk servisleri ile kiyasladiklarinda ¢ok iyi oldugunu ifade etti. Sonug:
Ogrencilerin kanserli hasta ve ailesiyle iletisim becerilerinin gelistirilmesinin gerekli oldugu belirlenmistir. Buna
yonelik egitimler ile yeterliliklerinin arttirilmasi; giigliik yasadiklar1 durumlari ifade edebilecekleri etkilesim
ortamlarinin olusturulmasinin saglanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, hemsire, kanser, klinik deneyim

ABSTRACT Aim: This study was conducted in order to determine the experiences of students in the pediatric
oncology clinic. Material and Methods: The study was performed between March and May 2014 in the Health
Vocational School of a university. The universe of the study consisted of 30 students who were in their junior
year in the 2013 2014 academic year and who chose “pediatric oncology nursing” as a selective course. The
study was conducted via in depth interviews with 14 students who chose this course and volunteered to
participate in the study. A semi structured questionnaire was used in the interviews. Results: In the study, a
majority of the students stated that they experienced nervousness, fear, and anxiety before first entering the
service, that they had difficulties communicating with children and their families, and that this was especially the
case when talking to both children and families about the disease. They stated that they had insufficient
knowledge on approaching a child with cancer and his/her family, and all of the students stated that they were
deeply affected by the intervention processes applied to the children. They also stated that, compared to other
pediatric services, they thought that the communications of the doctors and nurses in the service were better with
the children and their families. Conclusion: A need for developing the communication skills of the students for
communicating with cancer patients and their families was determined. Their qualifications are suggested to be
raised through trainings on the subject, and interactive environments where they can state the cases where they
have difficulties are suggested to be formed.

Key words: Children, nurse, cancer, clinical experience

Giris

Kanser, dinyada bircok (lkede mortalite ve
morbidite oranmin yiiksek olmasi nedeniyle
kronik hastaliklar arasinda ikinci sirada yer alan
onemli bir saghk sorunudur.*? Giinimiizde
teknolojinin gelismesine paralel olarak tani ve
tedavideki Onemli gelismelere ragmen kanser,
bireyi fiziksel ve psikososyal olarak her yonuyle

etkileyen hastahk olmaya devam etmektedir.®*
Diinya Saglk Orgiiti (DSO)’niin tahmini
Diinya’da 14 milyon kanser hastaligi olan
bireyin yasadigi ve 2020 yilinda yeni kanser
vakalarmin tiim diinyada yilda 20 milyona
¢ikacag: yoniindedir.*

Kanser hastalarma bakim veren saglik
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profesyonelleri igerisinde onkoloji hemsireleri,
hasta egitimi, bakim koordinasyonu, direkt hasta
bakimi, semptom yonetimi ve destek bakim
saglama gibi 6nemli rol ve sorumluluklara
sahiptir.>  Onkoloji hemsireliginin 6zel bir
hemsirelik alam1 olmasi, hemsirelerin onkoloji
hastasimin = bakim ve tedavisinde Onemli
sorumluluklari, yerine getirmesi ve bu alanda
artan ihtiyac nedeniyle hemgsirelerin lisans
egitimi siliresince onkoloji hemsireligine yonelik
farkindaliklarinin arttirilmasi ve ilgi kazanmalar1
onemli hale gelmistir.> Lisans egitiminde
onkoloji hemsireligi alanina yonelik verilen
egitim ve Kliniklerde birlikte caligtiklar1 saglik
profesyonelleri,  hemsirelik  6grencilerinin
onkoloji hemsireligine yonelik algi ve ilgilerini
dogrudan etkilemektedir.

Ogrencinin hemsirelik egitimi siiresince
bilgi, beceri, degerlerin istendik dizeyde
kazandirilabilmesi igin Oncelikli olarak bu
siirecte yasadigi ve stres olarak algiladigi
deneyimlerinin anlasilmas1 gerekmektedir.®"®
Hemsirelik  6grencilerinin  yasadiklar1  stres
kaynaklari; klinik uygulamalarda profesyonel
bilgi ve becerilerin eksikligi ile birlikte hasta
sorumlulugunun  alinmasi, zaman baskisi,
motivasyon azligi, bas etme yetersizliginin
yasanmast olarak siralanabilir,>01

Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 hemgireligi
dersinin klinik uygulamas: birden fazla aile
Uyesi ile calismanin zorluklart ve gelisimsel
ihtiyaglardaki degisimlerle ilgili karmasikliklar
nedeniyle Ogrencilere ek zorluklar ve stres
yaratabilmektedir. Cocuklarin saglik sorunlari
ve bunlarm idaresi hakkinda 6grenim, pediatrik
hemsirelikte  klinik ~ deneyimin  6nemli
ciktilarmmdandir. Bunlarla esit 6nemde olan bir
konu da ¢ocugun ebeveynleri ve aile liyeleri ile
nasil verimli sekilde iletisim kurulacagim ve
cocukla yasina uygun sekilde etkilesime girmeyi
ogrenmektir.’*** Tiim bu sebeplerden dolayz,
literatiirde klinik hemsirelik uygulamalarmin ve
ozellikle pediatrik hemsirelik deneyimlerinin
ogrenciler i¢in stresli olabilecegini belirten ortak
temalar gorilmektedir.

Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin
cocuk onkoloji  klinigindeki deneyimlerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tasarim, Yapildig: Yer ve
Zaman

Arastirma, Saglik Yiiksekokulu’nda 2013-2014
yillar1 arasinda gerceklestirilmis olup
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tanimlayic1 ve kalitatif tipte ger¢eklestirilmistir.

Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Saglik Yiiksekokulu’nda
2013-2014 yillar1 arasinda hemsirelik bolimii
dcilincli smifta 6grenim goren tim Ogrenciler
olusturdu.  Arastrmanin  Orneklemini  ise;
belirtilen zaman dilimi igerisinde egitim goren,
secmeli derslerden “cocuk onkoloji hemsireligi”
dersini secen ve caligmaya gonillii olarak
katilmak isteyen 14 6grenci olusturdu.

Cocuk Onkoloji Hemsireligi dersi iki saat teorik
ve dort saat pratik egitimden olusan 14 haftalik
bir derstir. Bu ders swrasinda her Ogrenci
Universite hastanesinin Pediatrik Hematoloji
/Onkoloji  Kliniklerinde dort saatlik klinik
caligma yapar. Klinik uygulamalar ders
egitimcileri ve klinik hemgsireler ile birlikte
yapilmaktadir.

Veri Toplama Araclar1 ve Uygulanmasi
Gorlismeler swrasinda bir ses kayit cihazi
kullanilmistir. Ancak o6grenciler goriigmeler
sirasinda klinik uygulama sirasinda yasadiklari
sorunlar ile 1ilgili ses kaydi tutulmasini
istemediginden, ses kaydi olmaksizin uygun bir
ortamda yliz ylize goriismeler yapilmistir.
Cahyma hakkinda bilgi verildikten sonra
ogrencilerin sozlii onami almmigtir. Goriigmeler
yaklasik bir saat siirdii. Ilk yazar odak grubu
goriismelerini yapmis olup goriismelerde yari
yapilandirilmig soru formu kullamlmustir. En sik
bahsedilen ortak noktalar kaydedilip yazili
rapora doniistiiriilerek ¢oziimlenmistir. Gorligme
sonrasinda Ggrencilere soru formu verilerek
kendilerinin doldurmasi saglanmistir. Soru
formunun doldurulmas: yaklagik 15 dk. siirdii.
Soru formu yas, cinsiyet, kanser hastalarmna
bakim verme durumu ve Ogrencinin bakim
sagladigi pediatrik kanser hastasi sayis1 gibi
sorulari igeren 10 sorudan olusmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Goriismelerin birbiri ile iligskisinin olmasinin ve
gorlismelerin igerikleri acisindan baglantinin
kopuk olmamasinin saglanmasi agisindan daha
once de uzmanlarin goriisiine dayali olarak
temalarin siralamasi olusturulmustur.
Arastirmaci tarafindan bireysel goriismelerdeki
onemli noktalar not almmig ve goriisme
bitiminde aragtirmact diger detaylar1
kaydetmistir. Ana temalar yoniinde 6grencilerin
verdikleri cevaplar temalarin giivenirliligi i¢in
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Ozellikle tarafindan

yazilmistir.

secgilerek  arastirmact

Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arasgtrmanin  yapilabilmesi  igin  Saghk
Yuksekokulu  Miidiirligi’nden  izin  ve
arastrmay1 kabul eden 6grenci hemsirelerden
s0zIi onay alind.

Bulgular

Ogrencilerin Tanimlayic1 Bulgular
Katilimcilar ortalama yas1 23.00£1.41 (min: 21-
max: 25) olan 11 bayan ve 3 erkekten
olusmaktaydi. Hematoloji/onkoloji kliniginde
Ogrenciler tarafindan bakim verilen ¢ocuklarin
ortalama sayisi 2.25+1.42 (min: 1; max: 5) ve 8
Ogrencinin yetiskin kanser hastalarmma bakim
verme deneyimi oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerinin
dagilimi (N=14)

Sosyodemografik n %
Ozellikler
Cinsiyet Kiz 11 78.6
Erkek 3 21.4
Ailede kanser olan Var 5 35.7
birinin varlig Yok 9 64.3
Ailede kanserden Var 6 42.9
olen Yok 8 57.1
Daha 6nce klinikte Evet 10 71.4

kanserli hastaya
bakim verme

Hayir 4 28.6

Ogrencilerin Goriismeleri ile ilgili Bulgular

1. Tema: Ogrencilerin cocuk ve aile ile
iletisim kurmada yasadigi sorunlar
Ogrencilerin cogunlugu c¢ocuk ve aile ile
iletisime gegmekte sikint1 yasadigmi, bazilari ise
cocuklarla ¢ok kolay iletisim kurduklarin,
ancak ailelerle zorlandiklarini ifade etti.

Bu sorunlart soyle tarif ettiler:

Ogrenci 2. “Cocuklarla iletisim
konusunda ¢ok zorluk cekmedim c¢lnki onlar
benden daha cok iletisime aciktilar. Mesela 13
yasindaki bir losemili hastam direk kendisi gelip
benimle sohbet etmeye basladi. Cok sevinmistim.
Giizel seylerden  konustuk, futbol,  biraz
hastaligi, ailesi hakkinda.”

Ogrenci 11: “Cocukla iletisim kurmakta
¢ok zorlandim. Oyuncaklart ile oynamay teklif
ettim, oynamak istemiyorum. Odadan ¢ik diye
bagirdi. O an c¢ok koti hissetmistim. Ama
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hakliydi o hem bir cocuk hem de kanser
hastasiydi...”

Ogrenci 13: “Sanirim beyaz formayla
alakali act tecriibeler arttikca cocukta biz
saglik¢ilara karst bir antipati olusuyor. Ciinkii
tedavinin  basindaki  cocuklarla  iletisim
kolayken, uzun suredir tedavi alanlarda bir
sosyal izolasyon hikim strmekte, belki de
giilmemeyi/surat asmayt kendilerine ceza olarak
vermekteler..”

Ogrenciler kanserli c¢ocuk ve ailesine
yaklasimla ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu
hissettiklerini vurguladilar.

Ogrenci 1: “Anne ve babalar hastalik
hakkinda daha ¢ok bilgiye sahiptiler. Bilgimin
yetersiz oldugunu diigiindiim ve etkili iletisim
kuramadim.”

Ogrenci 3: “Odaya ilk girdigimde ¢ok
biiyiik tepkiyle karsilagtim. 7 yasindaki kiz
cocugu odadan ¢k, kimseyi istemiyorum diye
bagirmisti. Kendimi kotii hissetmistim. Ertesi
giin tekrar oyun odasinda resim yaparken
yanina oturdum ve birlikte resim yapalim mi
dedim. Bir sure sessiz kaldi. Cebimden renkli
kalemlerimi ¢ikarip, istersen kullanabilirsin
dedim. Kalemin temiz mi diye sordu. Kirliyse
kullanmam... Bu yagsta bir g¢ocuktan bunlart
duymak ¢ok sasirtmisti.”’

Ogrenci 10: “Hayatimda en
etkilendigim stajdi. En ¢ok kendi i¢cimde sikinti
yasadim.  Cocuklarin  kurdugu  ciimleler
kendilerinden biiyiiktii. Bir ¢ocuga “neyin var
senin” diye sordum. Kamimda mikrop varmuis
dedi. Okula gidiyor musun dedim. “Kuran
okuluna baslamigtim tam Kuran’a gegtim, beni
bu hastalik yakaladi dedi. Gergekten ¢ok
duygulandim.  Yakinlari ile konustugumda
yillardir gelip gidenler vardi. Kimi bikmusti Kimi
kader deyip kabullenmisti. Ama hepsi de ¢ok
umitli ve ilgililerdi.”

Ogrenci 11: “Teorik olarak her seyi
bilsem de psikolojik olarak ¢ocuk ve aileye nasil
yaklagimda bulunacagim konusunda kesinlikle
yetersiz kaldigimi hissettim.”

Ogrenci 12: “Annenin sordugu bazi
sorulara cevap verememistim. Hem teorik hem
de psikolojik olarak nasil cevap vermem

gerektigi  konusunda kendimi ¢ok yetersiz
hissettim. Bu durum tabii anne ile olan
iletisimimin stirekliligini etkiledi.”
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Ogrencilerin tamam servisteki hekim ve
hemsirelerin aile ve cocukla iletisimlerinin
diger cocuk servisleri ile kiyasladiklarinda
cok iyi oldugunu ifade ettiler.

Ogrenci 11: “Gayet sakin kendinden emin
konusuyorlar. Sabirlilar,; ozellikle hemsireler
gayet sabirly, giiler yiizlii ve sakin konusuyorlar.
Cocuklar aglasa da tedaviyi reddetse de ¢ok
sabirli  bir  sekilde iletisimi  koparmadan
cocuklarin da gonliinii alarak ikna ederek
tedaviye devam etmeye ¢alistyorlar. Cocuklarin
yaptiklart resimlere de bakilinca hekimleri ¢ok
sevdikleri belli oluyor. Cocukiara karsi yanlis
bir tutum gérmedim.”

Ogrencilerin cogunlugu hem aile hem de
cocukla hastahk hakkinda konusurken ¢ok
sikint1 yasadiklarim ifade etti.

Ogrenci 1: “Hastalik hakkinda hem
anne ile hem de hasta ile konustum. Her ikisi de
hastaligi kabullenmisti. Benim icin farkli bir
duyguydu. Kanser kelimesini kullanmakta
tereddiitliiydiim. Ama kendileri kullandi. Hastam
yetiskin olsaydi belki bu kadar zorlanmazdim.
Cocuk olmasi beni ¢ok daha fazla iizdii.”

Ogrenci 5: “6 yasindaki hastamla
birlikte oyun odasina gittik. Biraz resim yaptik,
Legolarla oynadik. Soyledigi sey beni c¢ok
izmiigtii. “CoK yorgunum, yatagima yatmak
istiyorum”. Saglik sorunu olmayan bir ¢ocuk
bunu hi¢ séyler miydi...”

Ogrenci 6: “Hastalik hakkinda hic
konusmadim  yani  konusmaya  ¢ekindim.
Yaralarini desiyorum gibi hissettim...”

Ogrenci 9:  “Hastalik  hakkinda
konusma konusunda 6nce biraz ¢ekindim. Hatta
“kanser” ve  “lésemi” gibi  kelimeleri
kullanmakta ¢ok zorlandim. Onun yerine ‘“ne
zaman basladi  hastalik”, “bu  hastaligin
hayatinizdaki etkileri ne oldu™ gibi daha ¢ok
“hastalik” kelimesi onlarin yerine koyabildigim
kurtarict kelime oldu. Cocugun hastaligi ceza
olarak gormesi, eger kendime daha iyi
baksaydim bu hastaliga yakalanmazdim ciimlesi
beni en ¢ok etkileyen konusmalar arasindaydi.
Cocuk  bunu  soylerken  gdzleri  doldu.
Anaokuluna heniiz yeni baslamisken hastalik
yiiziinden birakmak zorunda kalmast ve ¢ok
istedigi  halde orada olamamasindan da
bahsetti.”

Ogrenci 12: “Cocuklarla iletisimim iyiydi.
Ama kanserli ¢ocukla nasil konusacagimi,
hastaliklart hakkinda soru sorarlarsa ne cevap
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verecegimi bilemiyordum. Anneye bu hastalik
sizi nasu etkiledi diye sordugumda, biitiin
diinyamiz, her seyimiz alt iist oldu. Ama
Allahtan geldi, yapacak bir sey yok, bolca dua
ediyoruz seklinde duygularimi ifade etmesi ¢ok
etkilemisti.”

2. Tema: Ogrencilerin duygusal olarak
yasadigi sorunlar

Ogrencilerin ¢ogunlugu servise ilk girmeden
once tedirginlik, korku, anksiyete yasadiklarimi
ifade etti. Ancak daha Once onkolojik sorunu
olan hastalarla c¢alisan Ggrencilerin - gocuk
onkoloji servisine gelmeden o6nce hi¢ endise
duymadiklarini, gayet rahat olduklarmi ancak
servise girdikleri andan itibaren bu duygularin
yerini korku ve anksiyeteye biraktigini ifade
ettiler.

Osrenciler duygusal olarak yasadigi sikintilar
asagidaki ciimlelerle ifade ettiler:

Ogrenci 1: “Servise ilk girdigimde ¢ok
tedirgin oldum. Ciinkii ilk defa onkoloji klinigine
giriyordum. Cok tecriibesizdim.  Caresizlik,
umut hepsi bir aradaydi. Ve ben bunlarin hepsi
bir aradayken c¢alisacaktim. Hasta ¢ocuklar
gordikce stresim artti. Onlara zarar vermekten
korkuyordum. Cocuklari ¢ok seviyorum. Onlarin
arkadagslart ile oynayamamalari, hastaliklarinin
farkinda olmalart beni ¢ok etkiledi...”

Ogrenci 6: “4 yasindaki kiz ¢ocuguna
kemik iligi aspirasyonu yapilacakti. Islemi hem
gormek istiyordum, hem de dayanabilir miyim
diye de ¢eliskide kaliyordum. Cocuk annesinden
ayrilmak istemedi, kolunu tuttu birakmadi. Anne
beni birakma birakma diye hickira hickira
aglamaya basladi. Anne de aglamaya basladi.
Doktor anneye odadan ¢ikmasint séyledi. Ben de
cok kotii oldum, dayanamadim odadan ¢iktim.
Ve bu staj sonrast diistindiim ki ¢ocuk hemsiresi
asla olamam...”

Ogrenci 9: “Ashinda klinige girmeden
once daha biiyiik endiselerim vardi. Onlarla
olmanin zor olacagim diistindiim.
Davranmiglarimin,  konusmalarimin  tutarsiz
olacagindan korktum. Ciinkii daha o6nce hig
onkolojik bir problemi olan bir ¢ocukla iletisim

kurmamistim.  Yaklasimlarimdan — onu  fark
etmeden incitirim endisesi fazlaydi. Oncelikle
gayet  giizel,  bakimli,  hastanenin  diger

servislerinden farkli bir sicakligi olan, géze
hitap  eden bir  servisle  karsilastim.
Diistindiiklerimin aksine, onlarla vakit gecirmek,
onlari eglendirmek kisa siirede olsa arkadasiik
edebilmek ¢ok giizeldi zaten. Cocuklar her seyin
farkindalar...”
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Ogrenci 10: “Acaba cocuklar igin
enfeksiyon  kaynagi  olur  muyum, nasil
yaklasmam  gerekir, nasil iletisim kurmam
gerekir  gibi  sorular  vardi  aklimda.
Tedirgindim... Diger ¢ocuk servislerinden daha
renkli ancak bir o kadar da sakin bir servisti.”

Ogrenci 11: “Onkoloji kliniginde daha
once staj yapmigtim. Cocuk onkoloji dersini de
cok isteyerek secmistim. Ancak hastaneye
uygulamaya  ¢ikacagimiz  giin  geldiginde
tedirginlik yasadim. Ciinkii normal bir hastalig
olan ¢ocugu tedaviye ikna etmek bu kadar
zorken onkolojik hastaligi olan ¢ocugu tedavi
etmek ve onu mutlu etmek daha zor diye
diistindiim. Bir de bu servisteki ¢cocuklarin %80’
iletisime tamamen kapali ve hemsirelere karst
daha sert tutumlu olduklarint gordiim. Ciinkii
sirekli act ¢ekiyorlardi. Cocuklar duygularini
konusmak yerine daha ¢ok resim c¢izerek dile
getiriyorlar.”

Ogrenci 12: “Daha 6nce onkoloji servisinde
staj yapmigtim. Ortama az ¢ok alistigim ve
zorlanmayacagimi diigiiniiyordum. Ama ¢ocuk
servisinin kapisimi agtigim anda yanildigimi
anladim. Onkoloji servisine staja bagsladigim
gunden daha kétl oldum. Ciinkii bu ¢ocuklarin
yasitlart  parklarda,  kreslerde,  disarida
istedikleri gibi oyun oynarlarken bu cocuklar
belli saatlerde veya bazi giinlerde maskeleriyle
oyun oynamak zorunda kaliyorlardi. Kegke tiim
sorun bu olsaydi. Servise gittigimde igeriden 5
yasindaki bir ¢cocugun bagrismalarint duydum.
Hemgireye yalvarryordu. Birak birak gelmedi mi
kan hala yeter artik canim ¢ok yaniyor diyordu.
Sesi serviste yanki yapiyordu. Damar yolu
aglacak ama  bulunamiyordu ve  ¢ocuk
yalvaryyordu beni birakin istemiyorum artik
diye.... Cok farkli bir yerdi burasi ve ben daha
kotii oldum. Ben bir yegenimi kanserden kaybet-
tim. Bu yiizden bu konuda hassas oldugum igin
daha ¢ok etkilendigimi diisiintiyorum.”

3. Tema: Bakim ve tedavi uygulamalarinda
yasananlar
Ogrencilerin ~ tiimii  gocuklara
girisimsel  islemlerden  ¢ok
asagidaki ifadelerle anlatt.
Ogrenci 5: “Cocuklarin asuri
anksiyeteli ve ajite olmalari, annelerinin de kotii
etkilenmesi beni ¢ok tizdii. Damar yolu a¢ilmasi
sirasinda ¢ocuklarin saghk ¢alisanlarina daha
fazla aci ¢ekmemek icin adeta yalvarmalari,
cocuklariyla birlikte annelerin de aglamasi, bir
yandan annelerin ¢ocuklarinin iyilesmesi igin

uygulanan
etkilendigini
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dua etmeleri ve hemgirelere yardimlarindan
dolayr dua okumalar: beni derinden etkiledi. Ve
ilk defa ¢ok agladim...”

Ogrenci 7: “Cocuk servisinde anemi
tanist ile yatan bir hasta kemik iligi ornegi icin
bu servise geldi. Ismi Tuba idi... Doktor anneye
odadan ¢itkmasmi soyledi. Tuba “anne beni
birakma, anne anne liitfen beni birakma” diye
agladi. Annesi de yarim saat koridorda hickira
hickira agladi. Islem bittikten sonra anneyi
odaya c¢agwrdik, anneye tubaya saridmasini
soyledim. Kendimi aglamamak i¢in o kadar
tutmustum ki islem odasindan ciktiktan sonra
cok agladim...”

Ogrenci 10: “Cocuklara damar yolu
agilirken,  enjeksiyon  yapilirken  kurduklar
ctimleler i¢imi acutti. “bu kolumdan yapmayin
sundan yapin, ashinda ikisinden de yapmaymn”,
“camim aciyor anne anne kurtar ne olur” diye
bagira bagira aglamaya basladi. Bir yandan
anne de aglyordu. Ben de gozyaslarimi zor
tuttum.”

Tartisma

Ogrencilerin Cocuk ve Aile ile Tletisim Kur-
mada Yasadigi Sorunlarla ilgili Bulgularin
Tartisilmasi

Ogrencilerin (6grenci 12) ebeveynlerle olan
iletisimine bakildiginda; bir anne, duygularni
“biitlin diinyamiz her seyimiz alt st oldu”
seklinde ifade etti. Elgigil ve Conk (2010)
niteliksel calismalarinda ebeveynlerin
cocuklarmin kanser oldugunu &grendiklerinde
cok biiyilk stres yasadiklarmi ve Ozellikle
annelerin sosyal aktivitelerini yerine
getiremedigini ve sosyal iliskilerinin azaldigini
belirtmislerdir.**

Kanserli hastaya bakim veren ailelerin
de destege ve giiclendirilmeye ihtiyaglar1 vardir.
Kanser hastalig1 s6z konusu oldugunda, ailenin
duygusal ylikiiniin katlanmig olarak artacagi
dikkate almmaldir. Kanser tamis1 alan
cocuklarin aileleri ozellikle ciddi travma ile
karsilagirlar.® Kostak ve Aver'nm  (2013)
onkoloji hastas1 ¢ocuklarin aileleriyle yaptiklari
calismada, annelerin yarisi ve babalarm iigte biri
orta-ciddi arasmda depresyon semptomlari
yasadigini belirlemislerdir. ™

Aileyi etkileyen bu hastaligin uzun
siirmesi, yasami tehdit eder Ozellikte olmasi,
olagan giinliilk yasam diizeninin kaybedilmis
olmasi, isine ve sosyal yasamina donememe gibi
nedenlerle kendine iiziilme, kendi kayiplarmin
yasini tutma, hastasi i¢in kaygi caresizlik,
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umutsuzluk duygular1 yasama hasta yakininda
depresif duygulanima yol acabilmekte, aile
bireylerinde bu kayiplara bagh olarak yas
tepkileri de gozlenebilmektedir.*

Bir 6grenci (6grenci 9), iletisime gegtigi
cocugun hastalifi ceza olarak gordiigiinii ve eger
kendisine daha iyi baksaydi bu hastaliga
yakalanmayacagimi diislindiiglinii ifade etti.
Hasta  ve  yakinlarmin  kanseri  nasil
algiladiklarmi 6grenmek icin hasta ve yakinlari
ile etkilesim Onemlidir. Bazen hastalar
tarafindan kanser, “Tanrinin verdigi ceza,
Tanrinin hastayr ve aileyi smamasi” olarak
algilanabilmektedir.**

Calismada, ogrenciler kanserli ¢cocuk ve
ailesine yaklagimla ilgili bilgilerinin yetersiz
oldugunu hissettiklerini vurguladilar (6grenci
11, ogrenci 12). Oermann ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligmada (2001) da benzer olarak
pediatri stajma c¢ikan Ogrencilerin, klinik
deneyimin en zor yonii olarak, hasta cocugun
bakimmi O6grenme; psikososyal yaklasim ve
gelisimsel ~ sorunlar1  dile  getirdiklerini
belirtmislerdir.** Bu bulgu caligma ile paralellik
gostermektedir.

Ogrenciler tarafindan kullamlan bir
baska ifade ise, ¢ocukla iletisim kurmak ve
bakim gereksinimlerini karsilamakta yetiskin bir
hastadakinden daha fazla zorlandiklarim ifade
etmeleriydi.  Oermann ve  arkadaslarmin
yaptiklar1 ¢alismada (2001) da benzer olarak,
ogrencilerin ylizde kirk dordii ¢cocuklara bakim
vermenin diger tip ve yaslarda hastalara bakim
vermekten daha zor oldugunu belirtmislerdir.*?

Ayn1 calismada, c¢ocugu anlama ve
onunla iletisim kurmada ozellikle zorluklar
yasadiklarini ifade ettikleri belirtilmistir. Bu
bulgular ¢aligma ile paralellik gostermektedir.

Baz1 Ogrenciler “losemi” ve “kanser”
kelimelerini kullanmakta zorluk yasadiklarmi
ifade etmislerdir (6grenci 1 ve Ogrenci 9).
Kanser kelimesi; anksiyete ve korku gibi negatif
duygular uyandiran negatif bir kavram olarak
goriilmektedir. Diger hastaliklari
oldiirmeyecegine iliskin bir kami olmamasina
karsin bu hastalikta; korku, sinirsiz aci1 ¢ekme ve

hastalift ~ konusamama  siklikla  goriilen
durumlardir.®®  Kotii  haberi verme saglik
calisanlarmin zorlandigi konulardandir.

Ozellikle suglanma korkusu, nasil sdylemek
gerektigini bilememe ve bunun Ogretilmemis
olmasiyla ilgili korku, hastann duygusal
tepkisinin ~ denetimden  kurtulup  ortaya
cikivermesi ve bununla nasil basa g¢ikilacagini
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bilememe, duygular1 ifade etmekte yetersizlik,
sorulacak  sorulara  "Bilmiyorum™  demek
durumunda kalmak, hastamn belirsizligini
paylagmaktaki giigliik, hastalik ve Olimden
kisisel = olarak  korkma  gibi  ozellikler
belirtilmektedir. Kanser, tip ve teknolojideki
ilerlemelerin tam ve tedavide sagladigi biiyiik
gelismelere ragmen, anlam, ima ve Olim
korkular1 nedeniyle tedavi ekibi igin stres
kaynagidir.’®  Ankara’da  bir  Universite
hastanesinde onkoloji hastalar1 ile gergek-
lestirilen bir ¢aligmada da hemsireler hastalarla
olan iletisimlerinde sunlar1 ifade etmislerdir:
“Tanisin1 bilmeyen hastalara biz de tamisini
bilmiyor gibi ya da farkli tanmilar sdyleyerek
davraniyoruz”.**

Bir &grenci, (6grenci 13) uzun suredir
tedavi alan c¢ocukta, tedavisi yeni baslayan
cocuga oranla beyaz forma ve saglik calisanina
kars1 antipatik yaklasimin daha fazla oldugunu
belirtti. Hastaneyle ilgili daha Once olumsuz
deneyimler yasayan ¢ocuk, daha ¢ok anksiyete
gostermektedir.*?

Ogrencilerin tamamu servisteki hekim ve
hemsirelerin aile ve ¢ocukla iletigimlerinin diger
cocuk servisleri ile kiyasladiklarmmda c¢ok iyi
oldugunu ifade ettiler. Klinik 6gretimde; Ogre-
tim elemanlarmm yanm1 sira klinik sorumlu
hemsireleri, klinik  hemsireleri, alaninda
uzmanlasmig hemsireler ve tiim saglik ekibi
tiyeleri sorumluluk almali ve iyi rol modeli
olmalidir.**® Klinik uygulama alanlarinda rol
modelligi, taklit davramglardan daha ileri bir
durum olup, 6grencinin gelisimini etkileyen bir
faktordur.t"*

Ogrencilerin Duygusal Olarak Yasadig

Sorunlarla ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Ogrencilerin gogunlugu servise ilk girmeden
once tedirginlik, korku, anksiyete yasadiklarmni
ifade etti. Calismalar, hemsirelik 6grencileri igin
klinik tecriibelerin stresli oldugunu gostermek-
tedir.’® Oermann ve arkadaslarmin yaptiklari
caligmada (2001), pediatri klinigine staja ¢ikan
Ogrencilerin orta diizeyde stres yasadiklari
belirlenmis; bu stresin kaynagi olarak da
Ogrencilerin pediatrik hasta ile ilgili bilgi
eksikligi ve Ogrenilmesi gereken bilgilerin
fazlahg gosterilmistir."® Bir baska calismada da
pediatri klinigine staja ¢ikan &grencilerin, diger
stajlardan daha fazla oranda stres yasadiklari
belirlenmistir.®® Ozaltm (1996) kanser hasta-
larma ozellikle terminal donemdeki hasta ve
ailesine bakim veren hemsirelerin, hem hasta ve
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ailelerine iyi bir yaklasimda bulunabilmek hem
de is stresiyle basa ¢ikmak i¢in, once kendi
duygularim1 iyi tamimmalar1 ve duygularmna,
diisiincelerine ve davraniglarina temel olan
sosyal ve kiiltiirel faktorlerin farkinda olarak,
sorunlara yonelik ¢0zim glct kazanabile-
ceklerini vurgulamaktadir.?

Bir o6grenci (0grenci 10) “Acaba
cocuklar igin enfeksiyon kaynagi olur muyum,
nasil yaklasmam gerekir, nasil iletisim kurmam
gerekir  gibi  sorular  vardi  aklimda.
Tedirgindim...” seklinde duygularini ifade etti.
Hastalarim ¢ok sayida ve karmasik ihtiyaci ve
diger klinik c¢alisanlar ve saghk bakimi
calisanlari ile etkilesime gecmek 6grenciler icin
streslidir. Dahasi, 0Ogrenciler hastalara zarar
verebilecek hatalar yapmaktan korkmaktadir.™
Literatiirde, 6grencilerin 6z yeterliginin bilgi ve
davranig arasinda onemli rol oynadigi, bilgileri
yetersiz olan Ogrencinin uygulama alaninda
zayif kaldig1 vurgulanmaktadir.®

Bakim ve Tedavi Uygulamalarinda Yasanan
Sorunlarla ilgili Bulgularin Tartisilmasi
Kronik hastalarda daha 6nce yaganmig travmatik
olaylar, invaziv girisimler hastaneye yatmaya
bagl stresi doguracak; cocuk agrili girisimlerle
karsilasacak, alisik oldugu yasantisi kesintiye
ugrayacaktir.”> Bu calismada da oOgrenciler,
invaziv girisimlere bagli olarak, hastalarin
ajitasyon ve anksiyete yasadiklarimi gozlemle-
diklerini belirttiler.

Yapilan ¢alismalarda, ¢ocuklara yapilan
invaziv girisimler sirasmda aileler ve saglik
calisanlarmin benzer tepkiler verdigi
belirtilmistir.”® Bu calismada da &grencilerin,
cocuklara yapilan invaziv girigimler sirasinda
ailelerle benzer tepkileri verdikleri tespit
edilmigtir.

Ogrenciler;  annelerin,  ¢ocuklarina
yapilan invaziv girisimler sirasmda duygusal
tepkiler verdiklerini, agladiklarini; ¢ocuklarmin
ac1 c¢ekmesinden dolay1r c¢ok etkilendiklerini
ifade ettiler. Yapilan c¢aligmalarda, invaziv
girisimler esnasinda ailenin yasadigi stres ve
gosterdigi davramglar ile c¢ocuklarin yasadigi
stres ve davraniglar arasinda pozitif bir iligki
oldugu belirtilmektedir.?**

Ogrenciler, cocuklarin invaziv islemler
sirasindaki  gosterdikleri tepkilerden oldukga
etkilendiklerini ifade ettiler. Yapilan caligma-
larda, saglik gorevlilerinin davramslart ile
cocuklarin basa ¢ikma davramsglari giiclii bir
iliski oldugu belirlenmistir.?** Aym zamanda,
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invaziv iglemler sirasinda ¢ocuklar basa ¢ikma
davranmig1 gelistirmesinde saglik calisanlarinin
ailelerden daha fazla etkiye sahip olduklari
belirtilmektedir.®

Sonug ve Oneriler
Calismada, 6grenciler kanserli ¢gocuk ve ailesine
yaklagimla ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu
hissettiklerini, “losemi” ve “kanser” kelimelerini
kullanmakta zorluk yasadiklarini, ¢ocuklarm ve
annelerinin  invaziv  iglemler  sirasdaki
gosterdikleri tepkilerden oldukga etkilendikle-
rini, cogunlugu servise ilk girmeden Once
tedirginlik, korku, anksiyete yasadiklarini,
servisteki hekim ve hemsirelerin aile ve ¢cocukla
iletisimlerinin ~ diger c¢ocuk servisleri ile
kiyasladiklarmda ¢ok iyi oldugunu ifade ettiler.
Kanserli hasta ve ailesine yaklagim,
Oliimciil hastaya yaklasim, onkoloji alaniyla
ilgili bilgi ve beceri konularini igeren egitimler
ile yeterliliklerinin arttirilmasi; &grencilerin,
giiclik yasadiklar1 durumlar1 ifade edebile-
cekleri etkilesim grup toplantilarmin ve kendine
yardim toplantilarmin yapilmasi 6nerilebilir.
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ARASTIRMA DOI: 10.17681/hsp.287519

Psikiyatrik Tam1 Alan Bireylerin ve Eslerinin Evlilik Uyumlan

Person’s who have Psychiatric Diagnosis and His Spouse’s Marital Adjustment

Esin TEMELOGLU SEN?, Esin UZUN OGUZ"

OZET Amag: Yapilan calismada, psikiyatrik tan1 almis kisiler ve eslerinin bas etme stratejileri ile evlilik
uyumunun; bunun yaninda kontrol odaklarinin psikolojik durum ile iligkisinin incelenmesi amaglanmaktadir.
Materyal ve Yontem: Arastirmamn 6rneklemini psikiyatrik tani almis 51 ¢ift (en az birisi psikiyatrik tan1 almis)
olusturmaktadir. Caligmada Kisa Semptom Envanteri, Evlilik Uyum Olgegi, Kontrol Odag1 Olgegi ve Bas
Etme Yollar1 Olgegi kullanmilmigtir. Bulgular: Ciftlerin evlilik uyumlari, esin kaderci bas etme stratejisi ile
evlilik uyumu, tan1 almis kiginin genel semptom ortalamasi ile evlilik uyumu ve esinin problem odakli bag
etme stratejileri ile kontrol odagi iliskili bulunmustur. Sonug:Psikiyatrik tani alan bireylerin evlilik uyumu
i¢in psikolojik durum, esin evlilik uyumu i¢in kaderci bas etmenin iligkili oldugu gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatrik bozukluk, evlilik uyumu, kontrol odagi, bas etme stratejileri.

ABSTRACT Objective: The purpose of this research is to analyse the relation between marital adjustment and
ways of coping; and locus of control and psychological state in a sample of couples of whom at least one with a
psychiatric diagnosis. Materials and Method: Sample consists of 51 couples (at least partner with a psychiatric
diagnosis). Brief Symptom Inventory, Marital Adjustment Scale, Locus of Control Scale and Ways of Coping
Questionnaire are used as tools of data collection in the research. Results: Couples marital adjustment, spouses’
fatalistic coping style and marital adjustment, patients’ general symptom level and marital adjustment, and
spouses problem focused coping and locus of control are found to be significantly correlated. Conclusion: It is
seen psychological state and marital adjustment for individuals with psychiatric diagnosis, spouses' fatalistic
coping and marital adjustment are related.

Key words: Psychiatric disorder, marital adjustment, locus of control, ways of coping.

Giris

Evlilik uyumu, kisinin evliligine iliskin
memnuniyet algisini ifade eden bir kavramdir.
Bir evliligi uyumlu olarak tanimlayabilmek i¢in,
iliskiden mutlu olma, cinsel doyum alma,
olumlu iletisim kurma ve eger tekrar evlenecek
olsa ayni kisi ile evlenme arzusu duyma gibi

temalarm ifade edilmesi beklenmektedir.!
Evlilik  uyumu, giftlerin  birlikteligindeki
ahengin, mutluluk getirmesi olarak da

tammlanabilmektedir.?

Evlilik kavrami nesillerden beri devam
etse de iginde ciddi zorluklar barindirmaktadir.
Evlilikle beraber, bireyler aym evde yasama,
ortak hayati paylasma, aldigi yeni rolleri
benimseme gibi alanlarda baz1 giicliiklerle
karsilagsmaktadir. Yasanilan giicliiklerle bas
etmede etkili yollarm denenmesi, eslerin
evliliklerini uyumlu algilamasi agisindan onemli
olmaktadir. ® Gliniimiizde, bitiin toplumlarda
etkisi gozlenen kulttrel, toplumsal, ekonomik
degismelerle birlikte evlilikte yasanan sorunlar

cesitlenmekte ve esler arasmda uyum
sorunlarinda artis gozlenmektedir. * Yasanan
uyum sorunlar1  toplumsal  degisimlerden
etkilenebildigi gibi eslerin bireysel
ozelliklerinden de etkilenebilmektedir. ~ >®
Psikolojik ve sosyal pek c¢ok degiskenden
etkilenen evlilik uyumu kavrami ile iligkili
psikolojik  degiskenlerin  arastirilmast  bu
arastirmanin amacini olugturmaktadir.

Psikiyatrik hastaliklar1 degerlendirmede
onemli  belirleyicilerden  birisi ~ yasanan
semptomlardan duyulan bireysel rahatsizlik
duygusudur. Rahatsizlik ¢ogu zaman sadece
kisinin yasadigi bir duygu olmamaktadir.
Onunla birlikte yasayanlarin/yakinlarmin da
semptomlara yonelik sikayetleri olabilmektedir.
Bu nedenle ruhsal rahatsizlik yasamak kisinin
yasantisin1  degistirmesinin  yaninda  esinin
hayatinin ve esi ile kurdugu iliskinin de
farklilasmasina sebep olmaktadir.” Bu durumun
pek ¢ok sonucu olabilmektedir. Bunlardan bir
tanesi de evlilik uyumudur.
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Eristiren, Incesu, Yetkin ve Alpay’m
(2001)%° yaptigi caligmada psikiyatri
poliklinigine  ¢esitli ~ sikayetlerle basvuran
kisilerin %71°nin evli oldugunu bulmustur. Bu
nedenle psikolojik sikayetler yasayan kisilerin
evlilik uyumunun ele alimmasinin 6nemlilik arz
ettigi  diisiiniilmektedir.® Kisinin  yasadig
semptomun siddetinin evlilik uyumu ile iligkili
oldugu bulgusu pek c¢ok calismada yer
almaktadir. '™ Literatirde yer alan baz
caligmalar ise tanmi almig kisilerle Dbirlikte
eslerinin evlilik uyumunun da bu siirecten
etkilendigini belirtmektedir.***>  Evliligin
etkilesimsel bir silireg oldugu g6z Oniine
alindiginda yasanan rahatsizligin eslerin evlilik
uyumunu etkilemesi kaginilmaz olmaktadir.
Bu nedenle yapilan caligmada ciftlerin her
ikisinin de evlilik uyumunun ele alinmasi
hedeflenmektedir.

Almman taninin etkileri gibi evlilik
uyumuna yonelik algi da eslerin birbirlerinin
stirecinden etkilendigi bir alan olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bir baska deyisle, kisinin evlilik
uyumu  algisinin,  esinin  algisindan  da
etkilenebildigi goriilmektedir.® Bu durum hem
literatiirde genis yer bulmakta hem de klinik
uygulamalarda go6zlenmektedir. Bu amagla
calismada eslerin evlilik uyumunun birbirleri ile
degisim gosterme durumu degerlendirilecektir.

Psikiyatrik tanm1 ile evlilik uyumu
iligkisini ~ degerlendirirken  sureci  sadece
bozuklugu yasayan kisi odaginda incelemek
yetersiz olacaktir. Bunlari yaninda ¢iftlerin her
ikisinin de iyi iliski strdurebilme kapasitesini
etkileyen psikolojik faktorler de ¢ok 6nemli
olmaktadir.” Bu nedenle bu calismada tiim
katiimcilar i¢in kontrol odagmin psikiyatrik
tani, bas etmenin evlilik uyumu {izerindeki
belirleyiciligi arastirilacaktir.

Kontrol odagi terimi ilk defa Sosyal
Ogrenme Kurammmi da gelistiren Rotter
tarafindan ortaya atilmistir. Rotter’a gore,
bireyin yasamina dair kontrolii kendisinde (i¢
kontrol odagi) ya da disarida (dis kontrol odagr)
gorme durumu kontrol odagmi belirler.”® i¢
kontrol odakli bireyler islevli bas etme
stratejilerini kullanan, 6zglivenli ve motivasyonu
yiiksek; dis kontrol odakli bireyler ise, islevsiz
bas etme stratejilerini kullanan, 6zsaygisi diisiik
ve  motivasyonu  zayif  kisiler  olarak
degerlendirilmektedir.’®# Psikopatoloji ile dis
kontrol inancimin pozitif yonden korele
oldugunu gosteren c¢alismalar literatiirde yer
almaktadir”** Bunun yaninda, dis kontrol
odagimin semptomlara yonelik kontrol kayb: ile
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aciklandig1 i¢in psikopatolojinin  prognozu
acisindan  olumsuz bir gelisim sundugu
gorilmektedir.*2°

Kontrol odaginin psikopatoloji ve evlilik
uyumu iliskisinde psikopatolojiyi yordayan
degisken oldugu goriilmektedir. Mlott ve
Lira’nin (1977)%® yaptign arastirmada eslerden
birisi ruhsal rahatsizlik yasayan c¢iftlerin benzer
kontrol odagma sahip olmasimin evlilik
uyumunu arttirdigint - bulmustur. Bir baska
deyisle, kontrol odagi ile evlilik uyumunun
iligkili oldugunu bulunmustur. Ancak diger pek
cok caligma ise bu iliskiyi kontrol odaginin

hastalik yasantisina etkisi iizerinden
tanimlanmaktadir.?"? Sadece psikolojik
rahatsizligi  olan kisilerin  dahil  edildigi

calismalarda i¢ kontrol odakli kisilerin hastalik
yasantis1 ile daha islevli bas ettigi ve
evliliklerinin uyumlu oldugu gériilmiistiir.??
Bir baska deyisle yapilan ¢aligmalar i¢ kontrol
odakli kisilerin genel semptom algisiin
diistiiglinii ve semptom siddetinin az olmasinin
ise evlilik uyumunu arttiracag ifade edilmistir.?
Bu nedenle bu ¢alismada psikopatoloji ile
kontrol odagi iliskisi ele almacaktir.

Bas etme, kisinin zorlanma yasadigi
durumlarda, biligsel/davranigsal ¢abalar ve
biligsel yeniden yapilandirmalarla hayattaki
etkinligini kazanma ve zorlanmay1 azaltma
adina yeni yollar bulma gabasidir. * Duruma
uygun olmayan bas etme stratejilerinin
kullanimi, bireyin hem psikolojik hem de
fizyolojik fonksiyonlarina zarar vermektedir.®
Bas etme yollar1 duygu odakl ve problem odakli
olmak Uzere iki grupta incelenmektedir. Duygu
odakl1 bas etme stresli olayin yarattig1 duygulara
odaklanmaya; problem odakli bas etme ise stres
olaymin kendisine ve ¢0ziim yollarna
odaklanmaya verilen isimdir. ' Literatiirde
duygu odakli bas etmenin psikopatoloji,
problem odakli bas etmenin ise sagliklilikla
iliskili oldugu ifade edilmektedir. %

Ruhsal rahatsizliklar kisi icin stres
yaratan durumlar olusturabilmektedir. Evli
ciftlerde, esin rahatsizhigr evlilik iligkisini
etkileyebilen bir degiskendir. Delelis ve
arkadaslar1 (2008)? ise ciftlerin benzer bas etme
stratejileri gelistirdigine dikkat ¢ekmis ve ruhsal
semptomlarin duygu odakli bas etme ile iligkili
oldugunu belirtmistir. Arastirmalarin gogunlugu,
eslerden her ikisinin de duygu odakli bas etme
stratejisini ~ kullanmasimmin  psikopatoloji  ve
evlilikte yaganan uyumsuzlukla iligkili oldugunu
bulmustur.®* Ancak bunun yaninda kanser
tamist1 almig kisilerde bas etmenin genel
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semptom durumu ve evlilik iliskisi ile iligkinin
degerlendirildigi ¢aligmada, bas etmenin gruplar
arasinda  anlamhi  farklilk  olusturmadig:
goriilmiistiir.

Gereg ve Yontem
Arastirmanin Tiirii: Arastirma tanimlayici ve
korelatif 6zelliktedir.

Arastirmanin Yeri: Caligma bir egitim ve
arastirma hastanesinin psikiyatri polikliniginde
yapilmustir.

Orneklem

Orneklem Aralik 2012-Haziran 2013 tarihleri
arasinda belirli bir egitim ve arastirma
hastanesinin  psikiyatri poliklinigine ¢esitli
sikayetlerle bagvuran Dbireyler ve onlarin
eslerinden olusmaktadir. Orneklem ‘tabakah
orneklem yontemi’ ile secilmis ve 51 giftten
olugsmaktadir. Katilimcilarin goniilliligi esas
alinmigtir. Caligma yapilmadan 6nce Maltepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii’nden Etik
Kurul Onay1 alinmistir. Katilimcilara
bilgilendirme ve onam formu verilmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:
Arastirmanin 6rneklemi olusturulurken Onem
verilen 3 6n kosul olmustur:

1) Arastirmaya katilan evli ¢iftlerden birinin
Kisa Semptom Envanteri’nden elde edilen
genel semptom ortalamasinn 0,5 ve
istiinde olmasi, ayrica bu bulgunun tani
bilgileri ve klinisyenin klinik gozlemleri
ile de uyumlu olmasi1 gerekmektedir.

2) Tam alan kisinin psikotik bir rahatsizlik
(sizofreni, iki wu¢lu duygu durum
bozuklugu, dogum sonrasi1 depresyon
psikoz alt tipi gibi) Oykiisii olmamasi
gerekmektedir.

3) Arastirmaya katilmayi, eslerden her
ikisinin de kabul etmesi gerekmektedir.

Orneklemin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1
ve 2’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Orneklemin Sosyodemografik

N % X 1ss
Gelir
Alt orta 12 12
Orta 78 77
Ust orta 5
Ust 1 1
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Tablo 1'in devami

Tedavi suresi N % X £ss
1-6 ay 27 27

6-12 ay 18 18

1-3yil 8 8

3-5yl 3 3

5 yildan fazla 4 4
Evlilik sayis1

Ik 48 94

Ikinci 3 6
Evlenme

Gortcu 23 45

Flort 28 55

Var 40 78

Yok 11 22

Yas 3949
24-30 yas 20 20

31-35 yas 24 24

35-45 yas 34 33

45 yas ve ustil 24 24

Evlilik Siresi 139
1-5 y1l aras1 28 28

6-10 yil aras1 26 25

11-25 yil aras1 26 26

26 yil ve tstii 22 22

Tablo.2. Orneklemin Sosyodemografik Dagilimi

Kadm Erkek
N % N %

Calisma

Calistyor 19 37 44 86
Calismryor 32 63 7 14
Tam

Kaygi 19 19 12 12
Depresyon 11 11 3 3
Somatizasyon 4 4 2 2
Egitim

Okuma yazma bilmeme 1 2 1 2
Ilkokul 14 27 7 14
Ortaokul 12 24 13 25
Lise ve dengi 7 14 13 25
Yiiksekokul 4 8 6 12
Lisans 13 25 11 22

Veri Toplama Araclar

1. Kisa Semptom Envanteri:

KSE, Derogatis (1977) tarafindan, kisilerin
belirti diizeyini ve seyrini degerlendirme ve
taniya yardimci olmasi amaciyla gelistirilmis
olan Psikolojik Belirti Tarama Testi’nin (SCL-
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90) formunun kisaltilmig halidir. KSE, SCL-90
gibi bir 6z bildirim slcegidir.®

Olgek  yaklastk  5-10  dakikada
doldurulabilmektedir.®® KSE, *hi¢’(0), ‘cok az’
(1), ‘orta derecede’ (2), oldukca fazla (3) ve
‘asir1 diizeyde’ (4) olmak iizere 5 dereceli Likert
tipi bir Olgektir. Olgek 53  maddeden
olugsmaktadir. 9 alt test ve 1 ek skala olmak
Uzere toplam 10 semptom gurubundaki
psikolojik  Dbelirtilerin  zorlanma duzeylerini
degerlendirmektedir.®  Olgek  uygulanirken
kisiden, “climledeki rahatsizliklarm
huzursuzluk, tedirginlik, rahatsizlik derecelerini
goz oninde  tutarak  cevaplandirmasi”
beklenmektedir.®

Her alt 6lgek ayr1 ayr1 degerlendirilecegi
gibi genel durum ‘genel semptom ortalamast’
olarak da degerlendirilebilir. Genel Semptom
Ortalamast (GSO) tiim maddelerin toplanip
madde sayisina boliinmesi ile elde edilir.?? GSO
ve alt testlerin semptom  ortalamasi
degerlendirilirken c¢ikan puanm 0 ile 0.5
arasinda olmas1 psikopatolojinin olmadigini,
0.5- 1 orta derece bir sorunun oldugunu, 1 puan
ve Ustliniin psikopatolojinin varligma isaret
etmektedir.*®

Tirkge giivenirlik ve gegerliligi Sahin
ve Durak (1994)® tarafindan yapilmustir.
Giivenirligine iliskin sonuglar, testin Cronbach
Alpha i¢ tutarlilik katsayilarinin. 0.95 ve 0.96
arasinda degistigi olarak bulunmustur.®
2. Evlilik Uyum Olgegi
Testin orijinal ad1 Marital Adjustment Test’tir.
Locke ve Wallace (1959) tarafindan
gelistirilmistir. Testten alinabilecek en diisiik
uyum puani 2, en yiiksek uyum puani 58, kesme
puam ise 43.5 olarak belirlenmistir. Olgekten
alinan puanlarin azalmasi evlilikteki
uyumsuzluga, yiikselmesi evlilikteki uyuma
isaret etmektedir. Olgegin Cronbach Alpha i¢
tutarlik katsayisi ise 0.90°dir.*®

Test degerlendirilirken, her bir madde
ayr1 ayr1 puanlanmaktadir. Testin, 1. maddesi O,
1,2,3,4,5, 6 puan; 2 ile 9 aras1 maddeler 5, 4,
3, 2, 1 puan; 10. maddesi 0, 1, 2 puan; 11.
maddesi 3, 2, 1, 0 puan;, 12. maddesi
anlagsmazlik 0 puan, disarida bir seyler yapmak 1
puan, evde oturmak 2 puan; 13. maddesi 0, 1, 2,
3 puan; 14. maddesi 2.1.0 puan; 15.maddesi
0.1.2 puan olarak puanlanmugtir.*

Olgegin  Tiirkiye’de  giivenirlik  ve
gecerlilik calismasim Tutarel-Kislak (1999)%
tarafindan  yapilmustir.  Olgegin i¢  tutarhk
katsayis1 .84 olarak bulunmustur. Olgegin yap1
gecerliligini belirlemek amaciyla verilere faktor
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analizi uygulanmis ve ii¢ faktor bulunmustur.
Daha sonra bu iki faktore indirgenmistir.
Faktorler, anlagma ya da anlasamama durumlari
ve iliski tarzlar1 olarak belirlenmistir.*®

3. Kontrol Odag1 Olgegi

Rotter tarafindan (1972) gelistirilmis, 29
maddelik bir 6z bildirim OSlgegidir. Bireylerin
kontrol beklentilerini i¢ ve dig gii¢lerden hangisi
ile  gerceklestirdiklerini  degerlendirir.  Her
maddeyi cevaplamada secmeli iki secenek
vardir.® Olgegin Tiirkge standardizasyonunu
Dag (1991)® yapmustir. Testin tam adi
“Rotter’in I¢-D1s Kontrol Odag: Olgegi” dir.

Olgek doldurulurken kisiye verilen iki
ciimleden kendisine en dogru gelen segenegin
isaretlenmesi istenir. Sorularm altisinin amact
Olcegin niyetini saklamaktir, diger 23 soru
seceneklerden biri 1 puan, 6teki O puan alarak
puanlanir. Yiikselen puanlar, dis kontrol odag
inancindaki artisa isaret etmektedir.?

Olgegin uyarlama calismasinda, ic
tutarlililk  katsayisi1  0.77, esdeger yarilar
giivenirligi 0.65 ile 0.79 arasinda, test-tekrar-test
giivenirlgi ise 0.49 ile 0.83 arasinda
degismektedir.  Gegerliligi  degerlendirilmek
amaciyla faktor analizi yapildiginda, faktorlerin
ic ve dig kontrol odaginda toplandigi
goriilmiistiir. %

4. Bas Etme Yollar: Olcegi

Folkman ve Lazarus (1985)* tarafindan
gelistirilen bu test, yetiskin ve ergenlerin stresli
yasam olaylartyla nasil basa ¢iktiklarimi 6lgmek
Uzere gelistirilmistir. Gelistirilen ilk Olcek 68
sorudan olusmaktadir. Cevaplandirilirken, 2’li
(evet/hayrr) sistem kullanilmaktadir.** Yapilan
faktor analizinde oOlgegin, problem odakli bas
etme, hiisniikuruntu, sogukluk, sosyal destek
arama, olumluya wurgu, kendini suglama,
gerilim azaltma, iceddniklik olmak (zere 8
faktore sahip oldugu goriilmiistiir. Olgegin,
Cronbach Alpha degerleri 0.56 ile 0.85 arasinda
degismektedir.*’

Bas etme yollar1 oOlgeginin Tiirkce
standardizasyonunu Siva (1991) yapmustir. Siva
Olgege 8 soru daha eklemis ve toplamda Slgek
74 sorudan olusmustur. Olcegi genisletmis; 2 alt
faktor daha eklemistir, bunlar inang ve
kaderciliktir. I¢ tutarlilk katsayist 0.70 olarak
bulunmustur. **

Karanci ve arkadaslari  (1999)*
Marmara depreminde, depremzedeler ile
yaptiklar1  caligmada, Olgegi 42  soruya

indirmiglerdir. Olcegin, i¢ tutarlilik katsayisini
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belirlemek amaciyla yapilan Cronbach Alpha
degeri 0.39 ve 0.78 arasinda olmaktadir. Olcegin
faktor analizi ile belirlenen alt boyutlari,
problem ¢c6zme, kadercilik, sosyal destek arama
ve caresizlik olarak belirlenmistir. “* Bu
arastrmada da Karanc1 ve ark.’nin (1999)*
kisaltilmig formunu gelistirdigi bas etme yollar
Olgegi kullanilmstir.

Olgegin cevaplandirilmast 3’lii derece-
lendirme ile yapilmaktadir. Katilimcinin,
Olcekteki ifadelerin hicbir zaman yapilmamasi
durumunda 1’i, ara swra yapilma durumunda
2’yi, her zaman yapilma durumunda 3°Un
isaretlemesi beklenmektedir.*! Olgegin
puanlamasi, alt faktorlerle ilgili sorularm
toplanmasi seklinde olmaktadir. Olgegin toplam
degerlendirmesi yoktur.*

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analiz igin SPSS
(Sosyal Bilimler icin Istatistiksel Analiz) 16.0
paket programi  kullamlmistir. Parametrik
testlerle oOlculen bagimli degiskenin bagimsiz
degiskenlerle iligkisi incelenirken Pearson
Momentler Korelasyon analizi ve bu analizde
anlaml ¢ikan degiskenlerin iligkisini
degerlendirmek amaciyla Basit Dogrusal
Regresyon Analizi uygulanmustir.

Bulgular

Bu arastirmada tam alan kiginin genel semptom
ortalamasi, kisi ve esinin genel semptom
ortalamasi ve evlilik uyumlarinin, kontrol odag:
ve bas etme stratejileri ile iligkisi Pearson
Momentler Korelasyon analizi ile incelenmistir.
Ilk olarak tam alan kisi ve esinin evlilik
uyumlarmin iligkili olma durumu incelenmistir.

Yapilan Pearson Momentler Korelasyon
analizinde  giftlerin  evlilik  uyumlarinin
korelasyonlarinin  anlamli  (r=0,38, p<0,01)

oldugu goriilmiistiir (Tablo 3). Daha sonra tan
alan kiginin genel semptom ortalamasinin eslerin
her ikisinin evlilik uyumlar ile iliskisi Pearson
Momentler Korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Analiz sonunda tani alan
kisinin genel semptom ortalamasi ile evlilik
uyumunun korelasyonunun anlamh (r=0,35,
p<0,05), esinin evlilik uyumu ile iliskisinin
anlamsiz (r=0,04, p>0,05) oldugu bulunmustur
(Tablo 3).

Tani alan kisi ve esinin kontrol odagi ile
sadece kisinin genel semptom ortalamasinn

HSP 2017;4(1):16-24

iligkisi Pearson Momentler Korelasyon analizi
ile incelenmistir. Beklenenin aksine eslerin
kontrol odag: ile sadece kisinin genel semptom
ortalamasinin iligkili olmadig1 (sirastyla r=0,15,
p>0,05; r=-0,094, p>0,05) goriilmiistiir (Tablo
3).

Eslerin bas etme stratejilerinin evlilik
uyumu ile iliskili olmasi beklentisi Pearson
Momentler Korelasyon analizi ile ele alinmustir.
Degerlendirme sonucunda sadece esin kaderci
bas etmesi ve evlilik uyumunun (r=0,30,
p<0,05) anlamli diizeyde iliskili oldugu
gOriilmistiir (Tablo 3).

Son olarak tam1 almis kisi ve esinin
kaderci, iyimser, problem ve garesiz bas etme
stratejilerinin kendi arasinda ve kontrol odagi ile
iligkisi Pearson Momentler Korelasyon analizi
kullanilarak analiz edilmistir. Ciftlerin iyimser
ve problem odakli bas etme stratejisi kendi
arasinda (swrasiyla, r=0,54, p<0,01; r=0,59,
p<0,01) ve sadece esin problem ¢6zme bas etme
stratejisi ve kontrol odaginin (r=-0,475, p<0,01)
korelasyonlarimin anlamli oldugu goriilmiistiir
(Tablo 3).

Kontrol odagmin bas etme stratejilerini
yordayan bir degisken olduguna yonelik pek ¢cok
calisma bulunmaktadir.?*° Arastrmamizda da
esin kontrol odag ile problem odakli bas etme
stratejilerinin iligkili oldugu bulunmustur. Bu
nedenle esin kontrol odaginin problem odakli
bas etme stratejilerinin degisimi {izerindeki
yordayiciligint  degerlendirmek i¢in  Basit
Dogrusal Regresyon Analizi uygulanmistir.
Analiz sonucunda kontrol odagimin problem
odakli bas etme stratejilerinin varyansimin
%23’tnl acikladigi goriilmiistiir (Fu4e= 14,
p<.001; B =-.413, B =-.475, t = -3,742, p<.01).

Tartisma

Ayn1 ev igerisinde birlikte yasayan giftlerin
birbirlerini pek ¢cok alanda etkilemesi beklendik
bir durum olmaktadir. Evlilik uyumu da eslerin
birbirlerinden etkilendikleri bir alan olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.’  Fisiloglu  (2001)%,
“klinik olmayan” ¢iftlerle yaptig1 c¢alismada,
kadinlar ile erkeklerin evlilik uyumlarinin iligkili
oldugu bulgusunu elde etmistir. Psikiyatrik
bozukluk tanis1 alan kisilerin evlilik uyumlarinin
incelendigi c¢aligmalarda da eslerin evlilik
uyumlarmdaki
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Tablo 3.1. Tan1 almus kisi ve esinin genel semptom ortalamasi ve evlilik uyumlarmin, kontrol odagi ve bas etme
stratejileri ile iliskisi Pearson Momentler Korelasyon analizi tablosu

EsEU TAK TAKKO TAKK TAKI TAKP TAKC EsKO EsK Esi EsP EsC
EU
TAKGSO 048 347 154 -110 111 101 189 -.094 -125 -228 -.061.062
EsC 045  -.013 119  .119 126 107 .055 237 044 -114 -.120
Es P 118 -.079 029 -086  -033 .102 .217 -475*% 003 .587**
Esi 042 -.138 -054 -156  -045 181 .062 -232 217
EsK 300% 154 192 -169  -086 -.054 -268  .202
EsKO  -197 .016 -117 154 -102  .042 -.139
TAKC  .144 091 196 177 -217  -134
TAKP  -115 -.053 128 080 .539%*
TAKI  -256 -.055 -031  .183
TAKK  -108 -.203 120
TAKKO -052  -59
TAKEU .383*

+TAK, tam alan kisi; K, kaderci bas etme; I, iyimser bas etme; P, problem odakl1 bas etme; C, caresiz bas etme; KO, kontrol

odagi; EU, evlilik uyumu; GSO, genel semptom ortalamast

farklilagsmanin birbirlerine baglh olarak degistigi
goriilmektedir.®* Bizim yaptizimiz ¢alismada
da, literatiirle uyumlu olarak, eslerin evlilik
uyumlarmin  birbirleri ile iligkili oldugu
bulunmustur. Pek ¢ok tamimda “evlilik”
etkilesimsel bir silire¢ olarak ele alimmaktadir.
Bu nedenle ¢aligmada elde edilen bu bulgunun
yapilan tammlamalar1 destekler nitelikte oldugu
diisiiniilmektedir.

Psikopatoloji tamist alan kisilerin sosyal
ve Ozel hayatinda yasadigi sorunlar, almamis
kisilere gore daha fazla olabilmektedir. Ornegin,
depresyon tanisi alan bir kiginin alingan ya da
ice doniik olmasi sebebi ile iliskisel ve bireysel
sorunlar yasadigi gozlenmektedir.®* Tani almus
olmak kadar kisinin semptom diizeyinin de
evlilik uyumunu etkiledigi goriilmektedir.'
Bunun yanminda evlilik iliskisinde yasanan
catigmalarm  da  psikopatoloji ~ strecini
alevlendirdigi bir bagka deyisle iyilesme siirecini
gerilettigi goriilmektedir.’® Bu nedenle, kisiler
arasi iligkilerin en yakinlarindan biri olan evlilik
iligkisinin, kiginin ruhsal siirecinden ayrigmasi
beklenmemektedir. Destekler nitelikte,
calismamizda da tam alan kisinin genel
semptom ortalamasinin evlilik uyumu ile iligkili
oldugu ancak esinin evlilik uyumu ile iligkili
olmadigr bulunmustur. Bir bagka deyisle, tam
alan kisinin genel semptom diizeyi ile evlilik
uyumunun birlikte degistigi  gorulmektedir.
Benzer bir sekilde Whisman, Uebelacker ve
Weinstock’un (2004)* klinik grupla yaptiklar:

calismada ruhsal durum ile evlilik uyumunun
iliskili oldugu bulgusu elde edilmistir. Bu
nedenle elde edilen bulgunun literatiirle uyumlu
oldugu diigiiniilmektedir.

Kontrol odagmin ruhsal durum ile iligkili
oldugunu gosteren pek ¢ok caligma meveuttur.™
1 Bunun yaninda eslerden her ikisinin kontrol
odagimin ruhsal bozuklugu olan kiginin semptom
diizeyi ile iligkili oldugunu gosteren caligmalar
da literatirde yer almaktadir.**% Ancak
calismamizda tam alan kisi ve esinin kontrol
odaginin genel semptom ortalamasi ile iligkili
olmadigr bulunmustur. Yapilan c¢aligmanin
bulgularinin literatiirle celistigi gorulmektedir.
Bu durumun yapilan ¢aligmanin &rnekleminin
darhigindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.
Bu nedenle gelecek caligmalarda bu hipotezin
daha genis bir 6rneklemle caligilmasmin faydali
olacag diistiniilmektedir.

Literatiirdeki ¢ogu calisma i¢ kontrol
odakli kisilerin problem odakli bas etme
stratejilerini daha fazla kullandigina isaret
etmektedir.?® 3%>% Yapilan calismada da esin i¢
kontrol odagi ile problem odakli bas etme
stratejileri ile iliskili bulunmustur. Dahas1 egin
kontrol odagimin bas etme stratejilerini yordadig
gortlmektedir. Bir baska deyisle, tani alan
kisilerin eslerinin i¢ kontrol odakli olusunun
problem odaklt bas etme stratejilerini
kullanmasinda etkili oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle elde edilen bulgunun literatlirin
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¢ogunlugu ile tutarh oldugu diisiiniilmektedir.”®

32,45, 46

Yapilan c¢aligmalarda problem odakli
bas etme stratejilerini  kullanan bireylerin
evliliklerini daha uyumlu, duygu odakli bas
etme stratejilerini kullananlarin daha uyumsuz
algiladiklarin1 gériilmektedir.?** Bu durumda,
ciftlerin bas etme stratejilerinin evlilik uyumu
ile iligskili olmas1 beklenmektedir. Yaptigimiz
calismada sadece esin kaderci bag etme stratejisi
ile evlilik uyumunun iliskili oldugu goriilmiistiir.
Bir baska deyisle, eslerin psikopatolojiyi
“kader” olarak gormesinin, evliligini daha
uyumlu degerlendirmesi ile iliskili oldugu
bulunmustur. Psikiyatrik hastalik gibi kisinin
ruhsal diinyasin1  etkiledigi kadar eslerin
birbirleri ile iligkisini de etkileyebilen bir siirece
yonelik eslerin kaderci/teslimiyet iceren bas
etmelerin  kullamlmasinin  siirecin daha az
yorucu gegcmesine yardimci olacag1
diisiiniilmektedir. Ancak yapilan caligmada
iligkinin yonii aydinlatilamanustir. Bu sebeple,
bu iliskiye yonelik yapilacak yeni ¢aligmalarm
bu iliskiyi detaylandirmasi gerekmektedir.

Yaptigimiz  calisma son donemde
oldukca popdler bir alan olan cift terapilerinin
calistign konulardan ‘evlilik uyumu’ kavramini
ele almaktadir. Bu c¢alisma, psikiyatrik
bozuklugu olan bireylere ve eslerine yonelik
gelistirilen cift terapilerinde ele alinan konulara
aciklik getirmeyi amaglamaktadir.

Gelecek calismalarda tanm1 ve tedavi
ozellikleri bakimindan klinik grubun
sadelestirilmesinin ya da grubun katilimct
sayisinin arttirilmasinin karistirict degiskenleri
engelleyip daha gecerli sonuclar elde edilmesine
yardime1 olacag diistintilmektedir.
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Ilk ve Acil Yardim Programinda Okuyan Ogrencilere Ambulans Simiilasyon Laboratuvarinda
Uygulanan Egitimin Temel Beceri Diizeyine Etkisi

The Effect of Essential Skills of Ambulance Simulation Laboratory Education to the First Aid
and Emergency Program’s Students

Deniz OZTURK,? Ayse GUROL," Seval USLU,° Osman YUCELY

OZET Amag: Bu calisma Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim programinda okuyan
ogrenciler lizerinde ambulans simiilasyon laboratuvarinda uygulanan egitimin beceri diizeyine etkisini incelemek
amaciyla yapildi. Gere¢ ve Yontem: Yari deneme modelinde gergeklestirilen ¢alismaya 2013-2014 dgretim
yilinda Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim programu birinci simifta okuyan 67 6grenci
alindi. Veri toplama araci olarak, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan, 6grencilerin tanimlayict 6zelliklerini iceren
soru formu ve “Beceri Degerlendirme Formu” kullamldi. Ogrencilerin simiilasyon egitimi dncesi ve sonrasinda
ambulans icerisinde hastaya miidahale amagli yaptiklari temel tibbi girigimleri ile ilgili beceri duzeyleri,
simillasyon uygulamalari 6ncesinde ve sonrasinda “Beceri Degerlendirme Formu” iizerinden degerlendirildi.
Simiilasyon uygulamalar1 tekrarlayan araliklarla {i¢ kez ve 6gretim elemam gozetiminde yapildi. Bulgular:
Caligmaya katilan 6grencilerin %61.2°si kiz, %38.8°1 erkek, yas ortalamasi 18.67+1.18 yil idi. Ogrencilerin
%85.1’1 saglik meslek lisesi mezunu oldugunu, %40.3’i bir kurumda ¢alismakta oldugunu ve ¢alisan 6grencilerin
%40.7’si 112°de %14.8’i hastanede acil tip teknisyeni olarak calistigini belirtti. Ogrencilerin simiilasyon 6ncesi
ve sonrast “Soluk yolunu agma” ve “Kalp masajmi uygulama” iglem basamaklarint dogru yapma oranlari
karsilagtirlldiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu, simiilasyon sonrasi islem
basamaklarin1 daha dogru yaptiklari bulunmustur (p<0.001). Sonug: Ogrencilerin temel yasam destegi
uygulamalarina yonelik islem basamaklarinin hepsinde dogru yapma oranlart simiilasyon egitimi sonrasinda
artmistir. Sonug olarak simiilasyonla egitimin dgrencilerin beceri diizeylerini artirdigi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Beceri, egitim, simiilasyon, temel yagam destegi uygulamalari

ABSTRACT Aim: This study has been performed to evaluate the effect of the applied-education in the ambulance
simulation laboratory on the skill level of students registered in the Emergency and First Aid Program of Health
Services Vocational School. Material and Methods: 67 students, registered in junior class of the Emergency and
First Aid Program of Health Services Vocational School in 2013-2014 academic year, were admitted to the study
conducted with half experimental model. Student questionnaires and “Skills Assessment Form™ prepared by
researchers which contained descriptive features of students were used as the data collection tool. Basic skill levels
of students, related to the intervention for the patient in the ambulance, were evaluated pre and post-simulation
education using the “Skills Assessment Form”. Simulation applications were performed under the supervision of
the instructor with repeated intervals. Results: Female percentage were 61.2%, male percentage were 38.8% and
the mean age were about 18.67 + 1.18 for the students participated in the study. 85.1% of the students were the
health vocational high school graduates, percentage of the working students and employees in an institution were
40.3%. 40.7% of working students were employed in 112 and 14.8% were employed as emergency medical
technician in a hospital. When pre and post-education performances of students in "opening the pale road" and
"Heart massage application” were compared it was found that the difference was statistically significant (p<0.001)
and they performed the operation steps more accurately after the education. Conclusion: Accuracy of performing
the basic life support applications of students were improved in all steps following the simulation education. As a
result, it can be concluded that skill levels of students have been increased due to the education with simulation.
Key Words: Skill, education, simulation, basic life support applications
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Oztiirk ve ark.

Simiilasyon, 6grencilerin bir rehber 6nciiliiglinde
gercek bir ortami 6nceden deneyimlemesini
saglayan bir tekniktir.?® Bradley, saglik
egitiminde simiilasyon ydntemini genis bir bakis
acist ile ele almis ve sadece teknolojik bilgisayar
imkanlar1 olarak degil, aynt zamanda Onemli
derecede insan etkilesimini iceren bir egitim
yelpazesi olarak ifade etmisgtir.*

Temel saglik egitimi acisindan, anatomi,
fizyoloji, biyokimya gibi ¢esitli temel bilimlerin
egitiminde simiilasyon  uygulamalarindan
yararlanilmaktadir.> Similasyon gercekte var
olan tim olast durumlann taklit edebilmeli,
Ogrencinin gercege uygun sekilde cevap
verebilecegi zengin bir ortam saglamalidir.5’

Simiilasyona dayali egitim ile diizenli
olarak geri bildirimlerin verilmesi ve saglanan
siirekli tekrarlar &grencinin performansini ve
kendine giivenini artirmaktadir.®'? Ogrenciler
acisindan yaptiklar1 pratik uygulamanin fazla
olmas1 anksiyetelerinin azalmasini saglayarak
Ozgiivenlerinin gelistirmekte ve yaptiklari isin
kalitesini artirmaktadir.**'* Simiilasyon egitimi
ile 6grenciler; hastanin mevcut durumunu anlama
veya basarisizlik korkusu olmaksizin, giivenli bir
ortamda tam bir bakim uygulama yetenegi,
teknik beceri, karar verme, degerlendirme, ekip
caligmasi ve yonetim becerisi kazanmaktadir.3%%°
Simiilasyon uygulamalar1 kullanilarak yapilan
saglik personeli egitimi, 6grencilere mesleki bilgi
yaninda bu bilgileri uygulama alanina
aktarabilme becerisi de kazandirmalidir.® Bu
anlamda Resusitasyon ve Travma dersleri
bilimsel temellere dayali bilgi, beceri ve
davraniglarin  6grencilere Ogretildigi mesleki
derslerdir.*’

Bu bilgiler 1s1ginda arastirma, bir
Universitenin Ilk ve Acil Yardim programinin
orglin ve ikinci Ogretiminde 1. sinifta okuyan,
Resusitasyon ve Travma derslerini alan
ogrencilerin, bu derslerde kazanmalar1 gereken
temel tibbi girisimleri, ambulans simiilasyon
caligmalari ile 6grencilerin beceri diizeyine olan
etkilerinin degerlendirilmesi acisindan
incelenmesi amaciyla gerceklestirildi.

Gereg ve Ydntem

Arastirma, yari-deneme modelinde tasarlandi.
Arastirmanin evrenini 2013-2014 egitim-6gretim
yili bahar doneminde bir Gniversitenin Saglik
Hizmetleri Meslek Yiksekokulu ik ve Acil
Yardim programinda 6grenim goren, birinci
siifta olan ve Resusitasyon ve Travma derslerini
alan 67 6grenci olusturdu. Arastirmada 6rneklem
secimine gidilmedi. ilgili dersleri alan ve
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calismaya katilmay1 kabul eden biitiin 6grenciler
aragtirmaya dahil edildi.

Caligmaya baslamadan 6nce &grencilere
arastirmanin amaci agiklandi, veri toplama
araclart hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya
katilmaya goniilli olanlardan sézlii ve yazil
onam alindi. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in
Saglik  Hizmetleri  Meslek  Yiksekokulu
Miidiirliigii’'nden yazili izin alindi.

Verilerin toplanmasinda, 06grencilerin
tanimlayict Ozelliklerini igeren soru formu ve
beceri degerlendirme formu kullanildi. Bu
formlar;

Ogrencilerin Tamimlayict Ozelliklerini
Iceren Soru Formu: Ogrencilerin cinsiyeti, yas,
saglik calisani olmayi isteme durumu, daha 6nce
hasta bakim sorumlulugu alma durumu, okul
Oncesi hastane deneyimi yasama durumunu
sorgulayan sorulardan olugmaktadir.

Beceri Degerlendirme Formu:
Aragtirmacilar  tarafindan  gelistirilen  form

Ogrencinin maket lizerinde yaptigt her bir
uygulamayr  dogru  yapip  yapmadiginin
simiilasyon dncesi ve sonrast degerlendirilmesini
saglamaktadir.

Veri toplama araglari, “Resusitasyon ve
Travma” derslerinde, soluk yolunu ag¢ma,
ekspirasyon havasiyla yetiskin kisiye suni
solunum uygulama, kalp masaji uygulama
konusu teorik olarak anlatildiktan sonra ve
laboratuar  ortaminda  Ggretim  elemani
gozetiminde U¢ (3) simulasyon denemesi
yapildiktan sonra uygulandi. Teorik bilgiler
Ogrencilere dersin islendigi simf ortaminda
anlatildi. Ogrencilere simiilasyon uygulamalart
laboratuar ortaminda gosterildi. Ogrencilere her
bir uygulamanin teorik bilgileri anlatildiktan
sonra, Ogretim elemant gozetiminde her bir
uygulamaya firsat veren 6zel maketler Gzerinde
uicer kez denemeleri saglandi. Ogrencilerin biitiin
uygulamalar1 ayn1 6gretim elemani gdzetiminde,
anlatilan her bir teorik dersin laboratuar saatinde,
her glin bir deneme yaparak, haftada t¢ gun Ust
iiste uygulamalar1 saglandi. Uygulama oOncesi
Ogrencilerin beceri diizeyleri “yapt1” “yapmadi”
seklinde degerlendirildi ve pre test olarak kabul
edildi. Her giin sonunda simiilasyon egitimi
sonras1 Ogrencilerin yapmakta zorlandiklart
uygulamalar tekrar anlatildi. Ogrencilerin iigiincii
gin son denemelerinden sonraki beceri kontrol
listesinde uygulamanin degerlendirilmesi son test
olarak kabul edildi. Ogrencilerin ilk uygulama
oncesi aldiklar1 ve t¢linct glin sonunda aldiklart
degerlendirmeler karsilagtirildi.
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Verilerin kodlanmasi ve
degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS
20.0 paket programinda yapildi. Onemlilik
diizeyi p<0.05 olarak alindi.  Verilerin
degerlendirilmesinde; &grencilerin  tanimlayici
ozellikleri ytizdelik dagilim, 6grencilerin egitim
Oncesi ve egitim sonrast islem basamaklarini
dogru yapma oranlarinin karsilastiriimasinda
kare testi (X?) kullanildh.

Bulgular

Caligmaya katilan ogrencilerin %61.2°si kiz,
%38.81 erkek, yas ortalamas1 18.67+1.18 yil idi.
Caligmaya katilan ogrencilerin  ¢ogunlugu
(%98.5) saglik personeli olmayr istemis
oldugunu ve okuduklar1 boliimiin kendi tercihleri
oldugunu bildirdi. Ogrencilerin %85.1°1 saglik
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meslek lisesi mezunu oldugunu ve bu
ogrencilerin %68.7’si ik ve Acil Yardim prog-
raminda okudugunu ve bu O6grencilerin hepsi
daha 6nce Resusitasyon ve Travma derslerini
aldigmi  bildirdi. Ogrencilerin - %40.3°0  bir
kurumda c¢alismakta oldugunu ve c¢alisan
ogrencilerin %40.7°si 112°de %14.8’1 hastanede
acil tip teknisyeni olarak ¢alistigini belirtti.
Arastirma kapsamina alinan dgrencilerin
egitim Oncesi ve sonrasi Soluk yolunu agma islem
basamaklarini  dogru  yapma  oranlarinin
karsilastirilmas1 Tablo 1°de verildi. Ogrencilerin
batin islem basamaklarmi dogru yapma
oranlarinin egitim Oncesine goére arttifi ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli oldugu gorildi (p<0.001).

Tablo 1. Ogrencilerinin Simiilasyon Egitimi Oncesi ve Sonrasi Soluk Yolunu A¢ma Islem Basamaklarmi Dogru Yapma

Oranlariin Karsilagtirmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrast

Islem Basamaklari

Soluk almada zorlanan oturur haldeki hastanin, diiz bir
zemine veya sedyeye sirt Ustii yatirilmasi/ Yatar
haldeki hastanin, basmin yastik veya yiikseltici varsa
bunlarin alinmasi

Bir el hastanin alnina yerlestirilirken, diger el ile ense
desteklenerek bagin geriye yatirilmasi

Bir el ile hastanin alni desteklenirken ensedeki elin alt
ceneye getirilmesi

Alt cenedeki elin parmak uglari ile alt g¢enenin
desteklenmesi

Alt disler ile iist disler ayni hizaya gelene kadar, alt
cenenin One ve yukart dogru hareket ettirilmesi

Angulus mandibula ile ¢ene ¢ikintisi arasinda kalan alt
cene kemiginin diiz kismi, yere dik ac¢i olusturana
kadar ¢enenin yukari dogru kaldirilmast ve basin
geriye dogru yatirilmast

Hastanin agzinin agikligini saglamak iizere, bas
parmakla hastanin alt genesinin geriye (6ne) dogru
cekilmesi

Travma Olasiliginda veya Varliginda

Bagi-boynu ve omurgasi korunarak, hastanin sirt iistii
yatirilmast

Hastanin bas kismina diz ¢okerek, dirseklerin yere
dayanmasi

Dikkatli ve nazik hareketlerle ellerin hastanin alt
¢enesine, kulak hizasindaki kose ¢ikintisina (angulus
mandibulaya) yerlestirilmesi

Hastanin baginin 6n kollarda desteklenmesi

Ic kismundaki parmaklar kullamilarak, alt genenin
koselerden 6ne dogru itilmesi

Bag parmakla hastanin alt dudagi disa dogru cekilerek,
agzin acikliginin saglanmasi

Say1 % Say1 % p degeri
25 373 67 100 p<0.001
25 373 67 100 p<0.001
25 37.3 67 100 p<0.001
25 373 67 100 p<0.001
25 373 67 100 p<0.001
25 37.3 67 100 p<0.001
25 37.3 67 100 p<0.001
11 16.4 67 100 p<0.001
11 16.4 67 100 p<0.001
11 16.4 67 100 p<0.001
11 16.4 67 100 p<0.001
11 16.4 67 100 p<0.001
11 16.4 67 100 p<0.001

Ogrencilerinin simiilasyon egitimi dncesi
ve sonrasi eriskin kisiye ekspirasyon havasiyla
suni solunum uygulama islem basamaklarini
dogru yapma oranlarinin  karsilastirmasi
incelendiginde; biitiin islem basamaklarini1 dogru

yapma oranlarimin egitim 6ncesine gore arttig1 ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli oldugu gorildi (p<0.001;
Tablo-2).

27



Oztiirk ve ark.

HSP 2017;4(1):25-31

Tablo 2. Ogrencilerinin simiilasyon egitimi éncesi ve sonrasi erigkin kisiye ekspirasyon havasiyla suni solunum
uygulama islem basamaklarini dogru yapma oranlarinin karsilagtirmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Islem Basamaklari Sayt % Sayt % p degeri

1.  Malzemelerin dogru ve eksiksiz hazirlanmasi 28 41.8 67 100 p<0.001

2 Hastanin yan tarafinda omuzlar1 hizasinda 28 41.8 67 100 0<0.001
durulmasi

3 Basucgng ygkln olan el, hastanin alnina 28 41.8 67 100 0<0.001
yerlestirilmesi

4 Alindaki elin bag ve isaret parmaklari serbest 28 41.8 67 100 p<0.001
birakilmasi

5 Dlg_er el _1le, hastanin alt ¢enesi 6ne-yukar1 dogru 28 41.8 67 100 0<0.001
cekilmesi

6. Alindaki (?lln, ‘pas ve igaret parmaklariyla, hastanin 28 41.8 67 100 p<0.001
burun delikleri kapatilmasi

7. Derin nefes alinmasi 28 41.8 67 100 p<0.001

8 Hastanin dudaklart kendi dudaklariniz arasina 28 41.8 67 100 p<0.001
alinmasi

9 Eksp}rasyor.l hayamyla, hastanin agzindan 1.5-2.0 28 41.8 67 100 0<0.001
sn. siireyle inspirasyon yaptirilmasi

10, 1Zeyen solunum igin bas kaldinlr ve hastanm 59 g8 57 100 p<0.001
g0 giis kafesinin sisip sigmedigi gdzlenmesi

11 Hastanin '3:0—3.5_ sn. stireyle  ekspirasyon 28 418 67 100 0<0.001
yapmasina izin verilmesi

12 6-7'—8-9-10—11. islemleri, dakikada 12 kez olacak 28 418 67 100 0<0.001
sekilde tekrarlanmasi

Ogrencilerinin simiilasyon egitimi dncesi bilingli  zihinsel etkinligin  yOnlendirdigi

ve sonrast tek kisiyle eriskin kalp masaji
uygulama islem basamaklarini dogru yapma
oranlarinin kargilastirmasi incelendiginde; butiin
islem basamaklarint dogru yapma oranlarinin
egitim Oncesine gore arttigi ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu
goraldi (p<0.001; Tablo 3).

Tartisma

Saglik calisanm1 yetistiren okullarda okuyan
ogrenciler (hemsirelik, anestezi teknikeri, diyaliz
teknikeri vs.) derslerde edindikleri bilgileri
hastalar Uzerinde tam ve eksiksiz uygulamak
zorundadir. Bu zorunlulugun nedeni yaptiklari
isin insan saglig1 ve hayat1 ile ilgili olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle 6grenciler, hasta
Uzerinde uygulama yapmadan o6nce derslerde
ogrendikleri teorik konulart mutlaka laboratuar
uygulamalarinda pekistirmelidir. Psikomotor
beceri; bir igin yapilmasi sirasinda kullanilan,

koordineli kas etkinlikleridir. Bilingli bir zihinsel
etkinlik icin O6grencinin karsi karsiya kaldig
problemi nasil ¢cozmesi gerektigini merak etmesi,
O0grenmesi ve uygulamasi gerekir. Hemsirelik
egitiminde psikomotor becerilerin 6grenildigi yer
mesleksel beceri laboratuvaridir.®1® Mesleksel
beceri laboratuvart klinik uygulamaya benzer
ortamlar saglayarak 6grenciyi klinige hazirlar ve
teori ile uygulamanin birlestirilmesine yardim
eder.?0-

Calismamizda yer alan Ogrencilerin so-
luk yolu agma, ekspirasyon havasiyla suni
solunum ve kalp masaji yapmaya yonelik islem
basamaklarinin ¢ogunda dogru yapma oranla-
rmin  simillasyon egitimi sonrasinda arttig
belirlenmistir. Sonu¢ olarak simiilasyonla
egitimin 6grencilerin beceri diizeylerini artirdig
soylenebilir.
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Tablo 3. Ogrencilerinin simiilasyon egitimi &ncesi ve sonrasi tek kisiyle eriskin kalp masaji uygulama islem

basamaklarini dogru yapma oranlarinin kargilagtirmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Islem Basamaklari Say1 % Sayt % p degeri

1. Malzemelerin dogru ve eksiksiz hazirlanmasi 27 40.3 67 100 p<0.001

2. Hastanin omuzlar1 hizasinda diz ¢okiilmesi 27 40.3 67 100 p<0.001
Hastanin ayak ucuna dogru olan elin isaret ve orta

3. parmaklariyla bulundugunuz taraftaki arkus 27 40.3 67 100 p<0.001
kostarium alt ucundan baglayarak palpe edilmesi
Arkus kostarium palpe edilerek, yukariya dogru

4. ilerlenir. Her iki arkus kostariumun birlestigi 27 40.3 67 100 p<0.001
noktada Ksifoid ¢ikintiy1 hissedilmesi
Orta parmak ksifoid ¢ikinti {izerine, isaret parmagi

5.  sternumla ksifoid ¢ikintinin  birlestigi  yere 27 40.3 67 100 p<0.001
konulmasi
Diger elin topuk kismi, hastanin orta hattinda

6. olacak sekilde, bu iki parmagin yanmna 27 40.3 67 100 p<0.001
yaklastirilmasi.

7 Ksifoid ¢ikintiy1 bylmak ig.:in"kulllanllan el, sternum 27 403 67 100 p<0.001
alt yarisina yerlestirilen elin {izerine konulmast
Yukaridan asagiya dik bir sekilde, dirsekler

8.  bikilmeden sternumu 4-5 cm. ¢okertecek sekilde 27 40.3 67 100 p<0.001
kompresyum uygulanmasi
Eller sternum alt yarisi iizerinden kaldirilmadan

9 dekompresyum faz'}na .ge':gilir. Kompresyum, 27 403 67 100 0<0.001
dekompresyum  siirelerinin  esit  olmasim
saglanmasi

10. Dakikada 80-100 ritmik kompresyon uygulanmasi 27 40.3 67 100 p<0.001
Hastanin basin1 ekstansiyona getirip, alt cene

11. kemigini 6ne dogru gekerek, soluk yolu acilir ve 2 28 41.8 67 100 p<0.001
ventilasyon uygulanmasi

12, 1.5 kalp masaji/2 suni. §01un1}m olacak sekilde 4 o8 41.8 67 100 p<0.001
siklus iglem gerc¢eklestirilmesi

13, A.Karotis’_ten (e_n fazla 5 sn. siireyle) yeniden nabzi o8 41.8 67 100 p<0.001
kontrol edilmesi

14, Nabz1 yoksa, CPR-a devam edilmesi (15 kalp 28 418 67 100 0<0.001

masaj1, suni solunumu)

Literatiirde yer alan ¢alismalarda farkli
bilim dallar1 ve alanlarda okuyan Ogrenciler
iizerinde simiilasyon egitiminin faydalan
smanmustir. Goldenberg ve arkadaslar1 (2005)
klinik Oncesi uygulanan bilgisayarli simiilasyon
egitiminin kritik durumlarda karar verme ile
kognitif, psikomotor, iletisim, tartigma ve
Ogretim becerilerinde artmaya neden oldugunu
saptamistir.?* Alinier ve arkadaslarinin (2006)
hemsirelik 2. simif 6grencileri {izerinde yaptigi
calismada, bilgisayarli similasyon egitimi alan
ogrencilerin objektif olarak yapilandirilmis klinik
degerlendirme testinden daha yuksek puan
aldiklar1  saptanmugtir.”® Bremner ve arka-
daglarinin (2006) 6grenci hemsirelerle yaptigi
caligmada ise, dgrenciler bilgisayarli simiilator
ile  verilen egitimin  hastay1  fiziksel
degerlendirme becerilerinde kendilerine olan
glveni arttirdigini (%61), iyi ve mikemmel bir

deneyim sagladigi  (%91) ve hemsirelik
egitiminde zorunlu olmasi gerektigini (%68)
ifade etmislerdir.?® Bambini ve arkadaslar
(2009) simiilasyon egitimi Oncesi ve sonrasi 112
Ogrenci lizerinde postpartum ve yenidogan
hemsireligi igin gerekli olan becerilerin
degerlendirildigi caligmalarinda, egitim sonrasi
ogrencilerin  6z-yeterliligin istatistiksel olarak
anlamli sekilde arttigini, vital bulgulan (p <.01),
solunum (p < .01), fundus (p < .001), losya (p <
.001) degerlendirme ve hasta egitimi saglama (p
< .001) 6z giivenlerinin arttigini bildirmistir.?’
Benzer sekilde Kameg ve arkadaglar1 (2010)
simiilasyon kullanimimin &grencilerin anksiyete
diizeylerini azalttigini ve 0z yeterliliklerini
artirdigin1 saptamgtir.?® Meyer ve arkadaslari
(2011) 8 haftalik somestr siiresince simiilasyon
egitimi alan 6grencilerin terapdtik becerilerinin
pozitif  olarak  etkilendigini  bildirmistir
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(p=0.02).%° Terzioglu ve arkadaslarmin (2012)
yaptig1 c¢alismada, Ogrenci hemsirelerin klinik
oncesi hazirliklarinin yetersiz oldugu; klinik
ortamda kendilerini yetersiz ve glvensiz
hissettikleri,  hastalarn  ve  hemsirelerin
Ogrencilere  glivenmedigi  ve  uygulama
yapmalarina izin vermedigi, teorikte
anlatilanlarla klinikte uygulananlar arasinda
farkliliklarin oldugu belirlenmistir.*® Thomas ve
Mackey (2012) somestr basinda ve sonunda
similasyon egitimi ile geleneksel egitimin 24
lisans hemsirelik 6grencisinin 6z giiveni lizerinde
etkisini inceledikleri c¢aligmada, simiilasyon
egitimi alan 6grencilerin hasta durumunu belirti
ve bulgulart tanimlama (p=0.00), degerlendirme
(p=0.00), miidahale etme yeteneginin (p=0.00)
sOmestr sonrasi istatistiksel olarak Onemli
derecede arttigin1 saptamistir.®! Szpak ve Kameg
(2013) simiilasyon egitiminin  §grencilerin
anksiyete diizeylerini azalttigin1 belirlemistir. 2

Sonug

Temel tibbi islemlerin maketler {izerinde
yapilmast ve daha sonra bu iglemlerin hastalar
lizerinde uygulanmasi ile daha yetenekli saglik
personellerinin yetisecegi agiktir. Bunun sonucu
olarak; tibbi hatalar biiyiikk oranda azalacak, iyi
yetismis saglik personelleri tarafindan daha etkin
bir saglik hizmeti verilecektir. Bu nedenle,
egitimin kalitesini artirmak i¢in maketler etkin
bir sekilde kullanilmahdir. Acil durumlarda
hastaya ilk miidahalede bulunacak olan Ilk ve
Acil Yardim programi Ogrencilerinin hayati
tehlikesi olan hastaya midahaledeki becerisi
blylk ©6nem arz etmektedir. Bu nedenle
caligmanin sonuglari, bu 6grencilerin okullardaki
egitiminin  simiilasyon iizerinden devam
ettirilmesini gerekli kilmaktadir.
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ARASTIRMA DOI: 10.17681/hsp.287497

Primipar Kadinlarin Dogum Deneyim Algilar1 Uzerine Dogum Beklentilerinin Etkisi*

The Influence of Childbirth Expectation on Primiparous Women’s
Perceptions of their Birth Experience

Semsi ASLAN, ?Filiz OKUMUS"

OZET Amag: Bu arastirma, 6zel hastanede vajinal dogum yapan veya sezaryen olan primipar kadinlarin dogum
deneyim algilar iizerine dogum beklentilerinin etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem:
Arastirma, retrospektif ve tanimlayici niteliktedir. Arastirma, Medipol Saglik Grubu’na bagl 6zel bir hastanede
yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemi 2014 yili Subat-Temmuz aylarinda arastirmanin yapildig1 hastaneye basvuran
ve arastirmaya katilmayr kabul eden 450 primipar kadmn olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan yar1 yapilandirilmis  “Beklenti Degerlendirme Soru Formu”  kullanilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde Ki-Kare testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi ve Continuity (Yates) diizeltmesi kullanilmsgtir.
Bulgular: Arastirma kapsamina alinan primipar kadinlarda sezaryen orant %60°tir. Arasgtirmaya katilan primipar
kadinlarin yas ortalamasi 29.77+4.54 ve %38.4°1i 30-34 yas araligindadir. Cogunlugu tiniversite mezunu (%69) ve
caligmaktadir (%69). Ebe destegi algisinin beklenenden fazla olma orani; vajinal dogum yapanlarda %73.3 ve
sezaryen olanlarda 58.5°tir. Dogumda kaygi algisinin beklenenden fazla olma orani; sezaryen olanlarda %39.3,
vajinal dogum yapanlarda %26.7’dir. Dogumda agr1 algismnin beklenenden fazla olma orami vajinal dogum
yapanlarda %83.9, sezaryen olanlarda %22.2’dir. Dogum sonu agri algisini beklenenden fazla olma orani
sezaryen olanlarda %38.1, vajinal dogum yapanlarda %19.4’tiir. Korku algis1 ve mahremiyet algisi agisindan
sezaryen olanlar ve vajinal dogum yapanlar arasinda fark bulunmamistir. Sonug: Vajinal dogumda kadinlarin
beklediklerinden daha ¢ok ebe destegi algiladiklar1 sezaryen olan kadmlarin kaygi algilarinin beklenenden daha
yiiksek oldugu, vajinal dogum esnasinda beklenenden daha yiiksek agr1 algilanirken sezaryen sonrasi agrinin
vaginal dogum sonrasi1 agriya gore beklenenden daha yiiksek algilandigi belirlenmistir.

Anahtar kelimler: Vajinal dogum, sezaryen, dogum beklentisi, dogum algisi

ABSTRACT Aim: This study aimed to determine the effect of childbirth expectations of primiparous women
who had vaginal delivery or cesarean section in a private hospital on their perceptions of childbirth experience.
Material and Method:This retrospective and descriptive study was conducted in a private hospital of Medipol
Healthcare Group. The study sample consisted of 450 primiparous women who applied to the hospital between
February and July 2014 and agreed to participate in the study. Data were collected using a semi-structured
“Question Form for Evaluating Expectation” and analyzed using the chi-square test, Fisher’s exact test, and Yates’
continuity. Results: The mean age of the participants was 29.77 £ 4.54. Of them, 38.4% were between 30 and 34
years old and 60% had cesarean section. Most of the women were university graduates (69%) and working (69%).
The rate of having a higher midwife support perception than expected was 73.3% for the women having vaginal
delivery 58.5% for the women having cesarean section. The rate of having a higher anxiety perception than
expected was 39.3% for those having cesarean section and 26.7% for those having vaginal delivery. The rate of
having a higher childbirth pain perception than expected was 83.9% for those having vaginal delivery and 22.2%
for those having cesarean section. Finally, the rate of having a higher postpartum pain perception than expected
was 38.1% for those having cesarean section and 19.4% for those having vaginal delivery. No difference was
found between the women having cesarean section and vaginal delivery in terms of fear perception and privacy
perception. Conclusion:Midwife support was higher than expected during vaginal delivery. The level of anxiety
perception was higher than expected during cesarean section, whereas the childbirth pain perception was higher
than expected during vaginal delivery. The postpartum pain perception was higher in cesarean section than in
vaginal delivery.

Key words: Vaginal delivery, cesarean section, childbirth expectation, perception on birth

Giris

Dogum, kadin ve ailesi i¢in 6nemli bir yagam kirkligma ugratabilmektedir. Bu durumda
olayidir. Kadinlarin dogum ile iliskili gercek dogumun kadmm i¢in anlami da olumsuz
olmayan beklentileri, onlar1 bazen hayal etkilenmekte, bunun sonucu olarak dogumu ve
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bebek sahibi olmay1 olumsuz ve konforsuz bir
stre¢ olarak algilayabilmektedir. Bu, sadece
dogum yapan kadmin kendisini degil,
cevresindeki diger kadinlar1 da etkileyebil-
mektedir."

Beklenti, zihinsel bir tutumdur ve pozitif
veya negatif inang, tutum ve algilar1 icinde
barndirr.”  Kadinlarm  dogum ile iligkili
beklentileri, dogum deneyimlerinden memnu-
niyet dizeylerini etkileyecek onemli bir kav-
ramdir. Dogum ile iligkili beklentiler kisisel,
kiiltirel ve c¢evresel faktorlere baghdir.
Kadinlarm negatif beklentileri onlarin kendilerini
glicsuz hissetmelerine neden olmakta ve beden
imaji1, 6z yeterlilik ve maternal sagligi olumsuz
etkilemektedir.** Negatif ve travmatik bir dogum
deneyimi sonraki dogumda korkuya neden
olmaktadir.’

Kadinlarm dogum ile iligkili beklentileri
ve bireysel dogum deneyimleri arasindaki
tutarsizhik dogum sekli ile ilgili tutumlarmm
etkileyebilir ~ve istege bagli sezaryene
yonelmelerine neden olabilir. Tirkiye, OECD
iilkeleri arasinda en yiiksek sezaryen oranlarina
sahip bir Ulkedir.® Saglik Bakanhgi, Saghk
Istatistikleri 2014 verilerine gore, Tiirkiye’de
sezaryen orani 2002 yilinda %21 iken 2014’te
%>51’¢ yiikselmistir.” Siiphesiz bunun nedenleri
cok c¢esitlidir. Sezaryen oranlarinin artiginda
kadmnlarin vajinal dogum ile ilgili negatif
beklentilerinin  6nemli bir etkisi vardir.
Turkiye’de kadinlar, c¢ogunlukla dogum ve
dogum sonu siireglerden dolay1 endiselenmekle
beraber dogum esnasinda saglik ¢aliganlarinin
nazik olmayan yaklasimlarindan dolayr da
dogum korkusu yasamaktadirlar.**® Tiirkiye’de
sezaryen oranlarindaki asir1 ylikselmenin Oniine
geemek i¢in primer sezaryen oranini dikkate alan
calismalar baglatilmistir. Son verilere gore primer
sezaryenin tiim dogumlar i¢indeki pay1 %26.3’
tiir.” Yani primer sezaryen oranlarimiz da heniiz
DSO tarafindan oOnerilen %210-15 araligina
ulasamanustir.'!

Kadmlar dogum ile ilgili olumsuz
beklentilerinden dolay1 sezaryene ve Ozel
hastanelere yOnelmektedir. Tirkiye’de ozel
hastanelerde sezaryenin tiim dogumlar igindeki
pay1 69.5, primer sezaryenin pay1 ise 37.3’tiir.’
Tiirkiye’de saglik sektoriinde 6zellesmeye dogru
olan egilim dogumlarin da daha c¢ok ozel
hastanelere tasinmasma neden olmustur. Ozel
hastanelere basvuran kadinlarin dogum ile ilgili
negatif beklentileri, 6zel hastane hekimlerinin
daha ¢ok gelir elde etme kaygilar ile ortiismekte
ve dolayisiyla sezaryen oranlart da artmaktadir.

HSP 2017;4(1):32-40

Ozel hastanelerdeki bu artis, tlke genelindeki
ortalamalar1 da etkilemektedir. Turkiye’de
cogunlugun 6zel hastanelere basvurdugu halde,
bu hastanelere basvuran kadinlarin beklentileri
ve algilar1 hakkinda yeterince literatur verisine
rastlanmamaktadir. Bu diisiinceden yola ¢ikilarak
bu arastirma, Ozel hastanede vajinal dogum
yapan veya sezaryen olan primipar kadinlarm
dogum deneyim algilar1 {izerine dogum
beklentilerinin  etkisini belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Gereg ve Yontemler

Arastirmamin Tipi ve Orneklemi

Arastirma retrospektif tanimlayiciy1 arastirma
olarak yapilmistir. Arastirma verileri, Subat-
Temmuz 2014 tarihleri arasinda, Medipol Saglik
Grubu’na baglh 6zel bir hastanede toplanmistir.
Aragtirmanin yapildigi hastaneye arastirmadan
onceki altt ayda 2516 kadin dogum igin
basvurmustur. Orneklem biiyiikliigii hesaplamak

icin evreni bilinen formulinden vyarar-
lanilmugtir.*?
. n: Ornekleme
Nt'pa almacak  birey
n= sayis1
d? (N-1) +t’pq t: 1.96
p: 0.66
q: 0.34
d: 0.05

2516. (1.96)% 0.373. 0.627
n=

(0.05)2. (2516-1) + (1.96)2. 0.373. 0.627
n= 346

Hesaplama yapilirken Tiirkiye Halk Sagligi1 2012
verilerine gore %37.3 olan 6zel hastanelerdeki
primer sezaryen hizi dikkate alnmustir.” Bu
verilere gore drneklem biyilikligi %5 onemlilik
diizeyinde 346 olacak sekilde hesaplanmistir.
Kayiplar olabilecegi goz Oniine almmarak 450
kadin arastirma kapsamina alimmugtir.
Orneklem secim kriterleri
e Primipar olmasi
e 37-42 gebelik haftas1 araliginda dogumu
gerceklestirmis olmasi
e Canli dogum olmasi,
e Sorulacak sorular1 anlayp kavrayacak
dizeyde Trkge bilmesi,
Aragtirma dis1 birakilma Kriterleri;
e Preterm eylem,
e (Cogul gebelikler,
e Multipar gebeler,
e Tirkg¢e bilmeyen kadinlar
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e Sorulacak sorular1 anlayip kavrayabilme
yetenegine sahip olmayan,

e (Calismaya gonilli olarak katilmay:
kabul etmeyen kadinlar

Arastirmanin Sorusu

Sezaryen olan ve vajinal dogum yapan kadinlarin
arasinda dogum beklentileri ve dogum ile iligkili
algilar1 yonlinden fark var midir?

Verilerin Toplanmasi

Kadi Dogum Klinigi’ne bagvuran ve érneklem
secim kriterlerine uyan lohusalara vajinal dogum
sonrasi birinci gilin, sezaryen sonrasi ikinci giin
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icinde arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili ve
s0zIii onamlar1 alinmistir. Veri toplama formlari
arastirmaya katilmay1 kabul edenlere ylz ylze
goriisme yontemi kullanilarak uygulanmistir.
Verilerin toplanmasma 6 Subat 2014 tarihinde
baslanmig, haftanin belirli giinlerinde ve
orneklem sayisina ulagicaya kadar veri toplama-
ya devam edilmistir. Her bir goriisme 15-20
dakika siirmiistiir. Arastirmanin veri toplama
asamast 31 Temmuz 2014 tarihinde sona
ermistir. Veri toplama araci olarak “Tanimlayict
Bilgi Formu” ve “Beklenti Degerlendirme Soru
Formu” kullanilmistir

Tablo 1. Primipar Kadinlarm Sosyodemografik Ozelliklerinin Dogum Sekline Gore Karsilastirilmasi

Sosyodemografik Vajinal Sezaryen Toplam )

Ozellikler n (%) n (%) n (%) X p

Yas* 30.47+4.55 28.72+4.33 29.77+4.54 t:-4.078 0.001**
19-24 yil 28 (54.9) 23 (45.1) 51 (11.3)

25-29 yil 75 (45.2) 91 (54.8) 166 (36.9) -
30-34 yil 60 (34.7) 113 (65.3) 173 (38.4) 12017 0.007
35 yil ve iizeri 17 (28.3) 43 (71.7) 60 (13,3)

Ogrenim diizeyi

Ortaokul ve daha az 16 (8.9) 18 (6.7) 34(76)

Lise 51 (28.3) 54 (20) 105 (23.3) 5.661 0.059
Universite 113 (62.8) 198 (73.3) 311 (69.1)

Calisma durumu®

Calismiyor 70 (47.3) 78 (52.7) 148 (32.9) -
Calistyor 111 (36.8) 191 (63.2) 33(69.1) 4591 0021
Aile tipi?

Cekirdek aile 170 (39.1) 265 (60.9) 435 (96.7)

Genis aile 10 (66.7) 5(33.3) 15(3.3) 3.520 0.061
Ekonomik durum!

Gelir giderden fazla 47 (39.2) 73(60.8) 120 (26.7)

Gelir gidere denk 125 (39.2) 194 (60.8) 319 (70.9) 5.032 0.081
Gelir giderden az 8(72.7) 3(27.3) 11(24)

Dogum yeri (bélge)?

Marmara 90 (37.8) 148 (62.2) 238 (52.9)

Karadeniz 24 (37.5) 40 (62.5) 64 (14.2)

i¢ anadolu 22 (46.8) 25(53.2) 47 (10.4)

Ege ve akdeniz 10 (455) 12 (545) 22(4.9) 2.907  0.714
Dogu ve giineydogu 21(39.6) 32(60.4) 53(11.8)

Yurt dist 13 (50.0) 13 (50.0) 26 (5.8)

Saglik giivencesi’

Ozel sigorta 19 (39.6) 29 (60.4) 48 (10.7)

Emekli sandifi 8(50.0) 8 (50.0) 16 (3.6) 6.354 0.174
Bag-kur 8(72.7) 3(27.3) 11(2.4)

SSK 132 (38.2) 214 (61.8) 346 (76.9)

Yok 13 (44.8) 16 (55.2) 29 (6.0)

IKi-Kare Test  2Continuity (Yates) Diizeltmesi

*p<0.05 **p<0.01
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1. Tanumlayici bilgi formu

Tammlayict  Bilgi Formu, arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak gelistirilmistir. Bu
form kadmlarin sosyodemografik &zelliklerini
belirlemek amaciyla uygulanmustir.

2. Beklenti degerlendirme soru formu

Beklenti degerlendirme formu literatiir taranarak
ve klinik hastane uygulamalar dikkate alinarak
arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir.
Kadmlarm vajinal dogum ya da sezaryen
sirasinda ebe destegi, korku, kaygi, agri, dogum
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sonras1 agri ve mahremiyetin korunmasi olmak
iizere alti parametrede degerlendirilmistir. Her
parametre i¢in beklentilerin karsilanma diizeyi U¢
boyutta ele almmustir. On uygulamadan sonra

gerekli diizenlemeler yapilarak arastirma igin
hazir hale getirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlen-
dirilirken, istatistiksel analizler icin IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye)

Tablo 2. Primipar Kadmlarm Dogum ile Iliskili Algilarinin Dogum Sekline Gére

Karsilastirilmasi
Vajinal Sezaryen Toplam 5

Doguma iliskin algilart (%) n (%) n (%) X P

Ebe destegi algist
Beklenenin altinda 8(44) 16 (5.9) 24 (5.3) o
Beklenen diizeyde 40 (222)  96(356) 136 (30.2) 10476 0.005
Beklenenden fazla 132 (73.3) 158 (58.5) 290 (64.4)

Korku algis1
Beklenenin altinda 57 (31.7) 83 (30.7) 140 (31.1)
Beklenen diizeyde 57 (31.7) 76 (28.1) 133 (29.6) 1.025 0.599
Beklenenden fazla 66 (36.7) 111 (41.1) 177 (39.3)

Kaygi algis1
Beklenenin altinda 62 (34.4) 81 (30.0) 143 (31.8)
Beklenen diizeyde 70 (38.9) 83 (30.7) 153 (34) 7.785  0.020*
Beklenenden fazla 48 (26.7) 106 (39.3) 154 (34.2)

Agr1 algist
Beklenenin altinda 5(28) 161 (59.6) 166(36.9)
Beklenen diizeyde 24 (13.3) 49 (18.1) 73 (16.2) 183.761 0.001**
Beklenenden fazla 151 (83.9)  60(22.2) 211 (46.9)

Dogum sonu agr1 algist
Beklenenin altinda 85 (47.2) 77 (28.5) 162 (36.0)
Beklenen diizeyde 60 (33.3) 90 (33.3) 150 (33.3) 22.815 0.001**
Beklenenden fazla 35 (19.4) 103 (38.1) 138 (30.7)

Mahremiyet algisi
Beklenenin altinda 9 (5.0) 11 (4.1) 20 (45)
Beklenen diizeyde 33 (18.3) 63 (23.3) 96 (21.3) 1.715 0.424
Beklenenden fazla 138 (76.7) 196 (72.6) 334 (74.2)

Ki Kare Test,*p<0.05**p<0.01

programi  kullanilmustir.  Caligma  verileri Arastirmanmn Etik YonU ‘
degerlendirilirken ~ tamimlayici  istatistiksel Arastirmanin etik kurul onayi; Istanbul Medipol

metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yani sira
Ki-Kare testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi ve
Continuity (Yates) diizeltmesi kullanilmustir.

Bagimsiz degiskenler: Kadmnlarin yasi, egitim
durumu, meslegi, aile tipi, saglik giivencesi.

Bagimh degiskenler: Dogum sekli.

Universitesi
Arastirmalar
almmugtir.

Girisimsel
Etik  Kurulu

Olmayan  Klinik
Bagkanligi’ndan

Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan primipar kadinlarin
%401 (180) vajinal dogum yapmis, %601 (270)
sezaryen olmustur. Arastirmaya katilan primipar
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kadinlarin sosyodemografik ozellikleri
incelendiginde (Tablo 1); yas ortalamasi
29.77+4.54 ve %38.4°01 30-34 yas araligindadir.
Vajinal dogum yapan primipar kadinlarm yas
ortalamasi, sezaryen  olan  kadinlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0.001). Yas gruplarma gore
incelendiginde vajinal dogum yapan ve sezaryen
olan primipar kadmlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p=0.007). Primipar kadinlar arasinda ileri
yaslara dogru sezaryen oranlar1 artmaktadir.

Primipar kadinlarm %69.1°1 gelir getiren
bir iste calistigim1  belirtmistir.  Primipar
kadinlarin bir iste ¢aligmasi ile dogum sekli
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir (p=0.021). Yapilan ileri
analizlerde bu anlamliligin c¢alisan kadinlar
arasinda sezaryenin daha yaygin olmasindan
kaynaklandigi ortaya ¢ikmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin dogum ile
iligki algilar1 dogum sekline gore incelendiginde
(Tablo 2); ebe destegi algilar1 ile dogum sekli
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu
belirlenmistir (p=0.005). Yapilan ileri analizlerde
ebe desteginin beklenen diizeyin {istiinde
olmasinin vajinal dogum yapan kadinlarda
(%73.3) sezaryen olanlara (%58.5) gore ve ebe
desteginin beklenen diizeyde olmasinin sezaryen
olanlarda (%35.6) vajinal dogum yapanlara
(%22.2) gore yiiksek oldugu bulunmustur.

Primipar kadinlarda dogum ile iligkili
kaygi algilar1 ile dogum sekli arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (p=0.020). Yapilan ileri analizlerde
sezaryen olan kadinlarda kaygi diizeyinin
beklenenin iistiinde olma oranmin (%39.3),
vajinal dogum yapan kadinlardan (%26.7)
yiiksek oldugu bulunmustur.

Primipar kadinlarda dogumda hissedilen
agr1 algilar1 ile dogum sekli arasinda istatistiksel
olarak anlamh iligki oldugu belirlenmistir
(p=0.001). Yapilan ileri analizlerde vajinal
dogum yapan kadinlarda dogumda hissedilen
agrmin beklenenin {istinde olma oranmnin
(9%83.9), sezaryen olan kadmlardan (%22.2),
sezaryen olan kadinlarda dogumda hissedilen
agrmin  beklenenin altinda olma oraninin
(%59.6), vajinal dogum Yyapan kadinlardan
(%2.8) yiksek oldugu bulunmustur.

Primipar kadinlarda dogum sonrasi agri
algilar1 ile dogum sekli arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir
(p=0.001 ). Yapilan ileri analizlerde vajinal
dogum yapan kadinlarda dogum sonrasi his-
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sedilen agrinin beklenenin altinda olma oraninin
(%47.2), sezaryen olan kadinlarin sezaryen
sonrast hissedilen agridan (%28.5), sezaryen olan
kadinlarda ise sezaryen sonrasi hissedilen agrinin
beklenenin iistiinde olma orammin (%38.1),
vajinal dogum yapan kadinlarin dogum sonrasi
hissedilen agridan (%19.4) yiiksek oldugu
bulunmustur.

Kadinlarin korku, mahremiyet algilari ile
dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tartisma

Arastirma kapsamina aliman primipar kadinlarin
%60’ min dogum sekli sezaryendir. Sezaryen
orani Erzurum’da yapilan aragtirmada %34.3,
Trabzon’da yapilan arastirmada %36, Kah-
ramanmaras’ta  %40.2, izmir’de  yapilan
aragtirmada %40.2, Diizce’de yapilan aras-
tirmada %47.2, Manisa’da yapilan arastir-mada
%52, Ankara’da yapilan arastirmada %56 olarak
saptanmustir.’*™ Tiirkiye Saglik Bakanlig1 Saghk
Istatistikleri Y1lhig1 2014°¢ gore iilkemizde 2014
yill sezaryen orami %51°dir.” Yapilan aras-
tirmalar Tirkiye verileri ile benzer olsa da
arastrma grubumuzda sezaryen oranmi Tiirkiye
ortalamasinin {izerindedir. Bu durumun aragtirma
grubumuzun oOzel hastanede dogum yapan
kadinlardan olusmasindan kaynaklandig1
soylenebilir.

Arastirmada primipar kadinlar arasinda
ileri yaslara dogru sezaryen olmaya daha cok
egilimli  olduklar1  belirlenmistir  (Tablo.1).
Yapilan arastirmalarda sezaryen olan primi-
parlarda anne yasinin, vajinal dogum yapanlara
gore anlamli derecede yiiksek oldugu bu-
lunmustur.”®* Baska bir arastirmada 18-24 yas
araligindaki kadinlar sezaryen karar verme
orammin diger gruplara gore anlamli derecede
diisiiktir.”*  Ankara’da  primipar kadinlarda
yapilan baska bir arastirmada 30 yas {izeri
kadinlarin  daha fazla sezaryen oldugu
goriilmiistiir.”* ileri yastaki kadmlarda vajinal
dogumun daha riskli olabilecegi disiincesiyle
sezaryen doguma yoneldikleri diisliniilmektedir.
Yas ortalamasi agisindan karsilastirildiginda
vajinal dogum yapan kadinlar sezaryen olan
kadinlardan daha ileri yaslardadir. Arastirma
grubumuzda sezaryen olan kadmlarm yas
ortalamast  28.72 (SD=4.54)’dir (Tablo.1).
Benzer arastirmalarda sezaryen olan kadinlarin
yas ortalamas1 Isparta’da 28.09, Erzurum’da
29.5, istanbul’da 28.9 olarak bulunmustur.”*?
Arastirma sonuglarimiz sezaryen olan kadinlarin
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yas ortalamasi agisindan diger arastirmalarla
benzer sonuglara sahiptir.

Calismamizda kadinlarn  g¢ogunlugu
(%67.1) gelir getiren bir iste g¢aligmaktadir.
Arastirma grubumuzda c¢alisan kadinlarda

sezaryen olma orani daha yiiksektir (Tablo 1).
Benzer bir aragtirmada ¢alisan kadinlar arasinda
sezaryen oraninin yiiksek oldugu saptanmustir.”
Baska bir arastirmada ¢alismayan kadinlar daha
¢ok vajinal dogum yapmay: tercih etmistir.??
Calisan kadinlar, diizenli ¢aligma hayatina sahip
olduklarindan dolayr dogumlarmi da planlama
ihtiyac1 duymaktadir. Sezaryen i¢in ise ginu ve
saatinin planlanmasi mimkiin oldugundan
calisan kadinlarin daha ¢ok sezaryen olmayi
tercih ettikleri diisiiniilmektedir.

Kadmlarm dogum ile iligkili bek-
lentilerine yonelik algilar1 dogum sonu siireclere
ve bebege uyum konularina 6nemli etkilere
sahiptir. Kadmlarin dogum deneyimlerinden
memnun olmalarma yardimci olmak i¢in onlarin
gercek beklentilerini ortaya ¢ikarmaya ihtiyag
vardir. Kadmlar dogum esnasinda kendilerine
destek olacak birine ihtiyag duymaktadir.
Bryanton et al (2006)’e gore kaliteli bir dogum
deneyiminin en dnemli belirleyicisi hemsirelik
girisimleridir.”® Waldenstrom (1999) tarafindan
1111 kadinda yapilan aragtirmada ebe desteginin
memnuniyeti  olumlu  yonde  etkiledigi
saptanmustir.”’ Cin’de yapilan bir arastirmada
bebek bekleyen anne ve babalar, saglik
calisanlarmin onlar igin giiven verici bir konforlu
bir c¢evre saglamalar1 yoniinde Onemli
beklentileri oldugu ortaya ¢ikmugtir.”®

Arastirmaya katilan kadinlarm, dogum
esnasinda ebe destegi algilar1 incelendiginde;
yaridan biraz fazlasi (%64.4) beklenenin iistiinde
oldugunu ifade etmistir (Tablo 2). Primipar
kadinlarda yapilan bir arastirmada kadinlarin
dogum esnasinda saglik personeli destegini
bliyiilk cogunlukla yeterli gordigi ifade
edilmistir. Verilen bakimi yetersiz géren kadinlar
(%52.4), en fazla saglik personelinin sayisal
yetersizligini neden olarak goérmektedir. Ancak
hastalarm o6nemli bir bolimi (%38.1) saghk
personelinin  hastalar1 onemsemediklerini
diisiinmektedir.?® istanbul’da yapilan baska bir
aragtirmada sezaryen olan kadmlarin %44°1,
vajinal dogum yapanlarin %36’s1 beklentilerinin
hi¢ karsilanmadigini ifade etmislerdir. Annelerin
beklentisi genelde davranis ve iletisim yoniinde-
dir.*® Lohusalarda yapilan baska bir arastirmada
annelerin %70’ inin ebe/ hemsirelerden beklentisi
oldugu saptanmistir. Annelerin %88’i sunulan
hemsirelik bakimini iyi olarak degerlendirmis ve

HSP 2017;4(1):32-40

bunun dogum sonu konforlarii olumlu ydnde
etkiledigi  (%94) belirtilmistir.*  Isparta’da
yapilan bir aragtirmada hastalar %86.6 oraninda
hemsirenin  ilgisini  yeterli bulmaktadir.®
Arastrmammzda  sezaryen  olanlarda  ebe
desteginin beklenen diizeyde olmasi, vajinal
dogum yapanlarda beklenen diizeyin {izerinde
olmas1 anlamli olarak daha yliksektir. 15288
kadinda yapilan randomize kontrollii bir
calismada siirekli destek alan kadinlarda vajinal
dogum  oraminin  daha  fazla  oldugu
belirlenmistir.*® Dogum esnasinda kadinlarin
ebelere yonelik destek algilar1 arttikga vajinal
dogum yapma oranlar1 artmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarm, c¢ogun-
lugu (%39.3) dogum veya sezaryen esnasinda
beklediginden daha fazla korku yasadigin ifade
etmistir. Dogum sekli ile kadmlarin korku
beklentileri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki bulunmamaktadir (Tablo 2). Benzer
aragtirmalarda kadmlarin dogum sekli ile dogum
korkusu arasmda anlamli iliski olmadigin1 ortaya
¢ikarmistir.***®  Kadimlarda dogum korkusu,
dogumun siiresini, miidahaleli dogum oranlarimni
ve acil sezaryen ihtiyacimi artirici bir etkiye
sahiptir. Ancak yine de dogumdan korkan
kadinlar da korkmayan kadinlar gibi biyilik
oranda  basarih  bir sekilde dogumunu
yapmaktadur.®®

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogun-
lugu (%34.2) dogum veya sezaryen esnasinda
beklenenin Ustlinde kaygi yasadigini belirtmistir.
Sezaryen olan kadinlarm kaygi diizeyi vajinal
dogum yapan kadinlardan daha yiiksektir (Tablo
2). Dénmez ve Yeniel (2014) tarafindan izmir’de
yapilan arastirmada gebelerin antepartum kaygi
puan ortalamalarmin postpartum kaygi puan
ortalamalarmdan yiliksek oldugu bulunmustur.
Gebe kadinlarm dogum ydntemi ne olursa olsun
antepartum kaygi puan ortalamalarmin yiiksek
oldugu, bu durum kadinlarin vajinal dogum ya da
sezaryen doguma kars1 degil, dogumun kendisine
karst  bir kaygt durumu  yasadiklarmi
g6stermektedir.*  Arastirmamizda  kadinlarin
dogum esnasinda kaygi diizeyleri ile dogum sekli
arasinda iligki bulunurken benzer arastirmalarda
iliski bulunmamaktadir. Bu durum arastirma
grubumuza alman kadinlarda elektif, acil
sezaryen ayrimi yapilmamasindan ileri gelebilir.
Kadimlarm dogum esnasinda yasadiklar1 yiiksek

oranda  kaygi, dogumun sezaryen ile
sonug¢lanmasina neden oldugunu sdyleyebiliriz.

Arastirmaya katilan vajinal dogum
yapanlar dogum esnasinda beklediklerinin

iizerinde agr1 yasadiklarin1 ifade etmislerdir
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(Tablo. 2). Agri, kadinlar igin vaginal dogum ile
iliskili negatif bir beklentidir. Yine de kadinlar
agriy1, vaginal dogumun dogal bir parcasi olarak
gormekte ve agri yasamayr beklemektedir.®’
Ucum ve ark (2010) tarafindan Manisa’da 266
kadinda yapilan arastrmada vajinal dogum
yapanlar, sezaryen olanlara gore dogum olayimin
tahmin ettiklerinden daha agrili oldugunu
soylemistir.*®  Kadmlar, vajinal  dogumu
sezaryene gore daha agrili bulmakta ve vajinal
dogumda beklediklerinin {izerinde agr1 deneyimi
yasamaktadirlar.

Arastirmaya katilan kadinlarm dogum
sonras1 algiladiklar1 agr1  diizeyi sezaryen
olanlarda beklenenin iizerinde olma oram vajinal
dogum yapanlara gore daha yiiksektir (Tablo 2).
Pmar ve ark (2009) tarafindan Ankara’da yapilan
arastrmada sezaryen olan kadinlarda sezaryen
sonrast sorun yasama orani, Vajinal dogum
sonrasi sorun yasama oranimna gore yiiksek
bulunmugtur.  Ozellikle primipar  kadinlar,
multiparlara goére daha fazla sorun yasa-
maktadir.*® Kadinlar sezaryen olarak vajinal
dogum agrisindan kurtulduklarini diisiinseler de
dogum sonras1 donemde daha ¢ok sorun
yagayabilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarda mahremi-
yetin  korunmasi  konusunda  beklentileri
incelendiginde; ¢ogunlugu (%95.5) beklenen
dizeyde ve (zerinde oldugunu ifade etmis,
dogum sekli ile mahremiyet beklenti diizeyleri
arasmda iliski bulunmamustir  (Tablo 2).
Gelismekte olan iilkelerde maternal bakim
hizmetleri esnasmda mahremiyetin korunmasi,
kadinlarin bakimdan memnuniyetleri agisindan
anahtar role sahiptir. Dogum esnasinda yapilan
uygulamalar kadinlarda utanma duygusuna
neden olabilir ve bu da onlarm memnuniyet
seviyesinin azalmasma ve dogumu olumsuz
konfor ortamu olarak algilamalarmma neden
olabilir.*® Arastrma grubumuzda kadmlarin
mahremiyet algis1 oldukca yiksek duzeydedir.
Arastirmanin yapildigi hastanede genel olarak
mahremiyetin korunmasina yonelik politikalar
izlendigi icin oranlarin yiiksek oldugu diisiiniil-
mektedir.

Sonug ve Oneriler
Ozel hastanede vajinal dogum yapan veya
sezaryen olan primipar kadmlarm dogum
deneyim algilar1 {izerine dogum beklentilerinin
etkisini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmada
asagidaki sonuclar elde edilmistir;

e Sezaryen olan kadinlar, vajinal dogum

yapan kadinlardan daha ileri yastadir.
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e (Calisan kadinlar daha ¢ok sezaryen
olmaya egilimlidir.

e Vajinal dogum yapan kadinlar, sezaryen
olanlara gore beklediklerinden daha fazla
ebe destegi algilamistir. Dogum es-
nasinda ebe destegi, vajinal dogumu
artirict bir 6zellige sahiptir.

e Sezaryen olan kadinlar, vajinal dogum
yapan kadinlara gore beklediklerinden
daha yiiksek kaygi algilamislardir.

e Vajinal dogum yapan kadinlar dogum
esnasinda, sezaryen olan kadinlar ise
dogum sonrasinda beklediklerinden daha
fazla agr1 deneyimi algilamiglardir.

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda su onerilerde
bulunulabilir;

e (Calisan kadinlar ve dogum kaygilari olan
kadmlar i¢cin doguma yonelik egitim
programlar1 planlanmali ve bu prog-
ramlarindan faydalanmalar1 i¢in destek
olunmalidir.

e Ebeler, gebelik ve dogum esnasinda
kadinlara daha ¢ok destek olmalidir.

e Ulkemizde ebe destegi olan dogumlarla
ilgili daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir.
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ARASTIRMA DOI: 10.17681/hsp.285651

Cok Olgltli Karar Verme Yontemleri ile Ekokardiyografi Cihaz Se¢iminin Yapilmasi
Echocardiography Device Selection with Multicriteria Decision Making Methods
Seyma CIHAN,? Enes AYAN, Tamer EREN, Taner TOPAL,? Erdem Kamil YILDIRIM®

OZET Amag: Medikal cihazlar hastanelerde en ¢ok biitge ayrilan kalemlerdendir. Bu nedenle medikal cihaz alim
karar kritik kararlardan biridir. Bu ¢aligmada, bir devlet hastanesinde Kardiyoloji Servisine alinmasi planlanan
ekokardiyografi cihazi se¢im problemi ele almmigtir. Gere¢ ve YoOntem: Ekokardiyografi cihazi segimini
etkileyen kriterler ve mevcut alternatif cihazlar konuyla ilgili literatir taranarak ve kardiyoloji alaninda uzman iig
hekimin goriigleri alinarak belirlenmistir. Segim kriterleri belirlendikten sonra Analitik Hiyerarsi Streci (AHP)
yontemi ile kriterler agirhiklandirilmis ve Ideal Coziime Dayali Siralama Teknigi (TOPSIS) yontemi ile
alternatifler siralanarak en iyi alternatif belirlenmistir. Bulgular: Ekokardiyografi cihazinin se¢im problemi igin
belirlenen alternatiflerin 6ncelikleri AHP yontemine gore, B cihazi igin %438, ikinci sirada yer alan A cihazi i¢in
%29, C cihazi igin ise %23 olarak bulunmustur. TOPSIS yéntemi ile Ideal Uzaklik (Si* ), Negatif ideal Uzaklik
(S') Ve her bir karar noktasinin ideal ¢oziime goreli yakinlik (Ci") degerleri B cihazi igin sirastyla 0, 0.124287 ve
1 olarak bulunmustur. Sonug: AHP ve TOPSIS yontemine gore B cihazi birinci alternatif olarak 6ne ¢ikmustir.
Anahtar kelimeler: AHP, cok ol¢iitli karar verme, medikal cihaz segimi, TOPSIS

ABSTRACT Purpose: Medical devices are the most budgeted items in hospitals. For this reason, the decision
to buy a medical device is one of the critical decisions. In this study, the selection problem of echocardiography
device planned to be taken to a cardiology department in a public hospital was discussed. Methods: Criteria
affecting echocardiography device selection and available alternative devices were determined by reviewing the
relevant literature and taking the opinions of three physicians specializing in cardiology. After the selection criteria
were determined, the criteria were weighted by the Analytic Hierarchy Process (AHP) method and the best
alternative was determined by sorting the alternatives by TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity
to Ideal Solution) method. Results: The priorities of the alternatives determined for the selection problem of the
echocardiography device were found to be %48 for B, %29 for A, and %23 for C, according to the AHP method.
With the TOPSIS method, the ideal distance (Si *), negative ideal distance (Si-) and the ideal solution relative (Ci
*) values of each decision point were found to be 0, 0.124287 and 1 for B, respectively. Conclusion: According
to the method of AHP and TOPSIS, device B is the first alternative.

Key words: AHP, medical machine selection, multicriteria decision making, TOPSIS

GIRIS

Giliniimiizde  hastanelerin  saglik  hizmeti
verebilmek igcin medikal teknolojiye olan
bagimliliklar1 giderek artmaktadir. Saglk
kuruluslarinda hastalar icin yiiksek kalitede
hizmetin saglanmasi, alaninda dogru egitim
almig ve yeterli becerilerle donatilmis uzman
personelin varligiyla miimkiindiir. Ancak, s6z
konusu yiiksek standartlara ulasmak ve devam
ettirmek icin kisisel bilgi ve beceri yeterli
degildir. Bunun i¢in uygun alt yap1 ve donanim
da gerekmektedir. Bu donanim iginde yer alan
yenilik¢i medikal cihazlar, tam, tedavi ve
rehabilitasyon alanlarmmda  verilen saglik
hizmetinin sonuglarmi olumlu bir sekilde
etkilemektedir.! Medikal teknolojilerin temini
saglik harcamalar1 i¢cinde en Onemli gider

kalemlerinden biridir.? Diinya saglik orguitinin
2010 raporuna gore diger biitiin gider kalemleri
arasinda saglik bakim sistemi giderleri
gelismekte olan iilke ekonomileri ic¢in biiylik
yiik olusturmaktadir.®> Medikal ekipman secim
karari, hizmet verilen hasta grubunun saglik
bakimi ve daha sonrasmda da yasam kalitesi
uzerindeki 6nemli etkilerinden dolay1 kritik
oneme sahiptir.?

Medikal cihaz segme kurum ve kurulus
icin zaman alici ve ileri diizeyde bilgi ve
deneyim gerektiren problemli kritik bir strectir.
Makine-ekipman secimi icin standart bir
katalog sisteminin olmamasi, ¢ok sayida
kriterin degerlendirilmesi ve yeni bir ekipmanin
teknolojik gelismelerle birlikte tamitilmasi,
problemi daha da komplike bir hale
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getirebilmektedir. Uygun ve etkili  bir
degerlendirme igin, karar vericilerin ¢ok fazla
miktarda veriyi analiz etmesi ve bircok faktor(
g6z oniinde bulundurmas: gerekmektedir.*
Ayrica, uygun olmayan ekipman se¢imi bir
sisteminin  Uretkenligini ve toplam per-
formansi negatif yonde etkileyeceginden
sistemler icin oldukca 6nemli bir eylemdir.’
Gerektiginden daha nitelikli ekipman se¢imi ise
sirketin nakit akigin1 aksatabilir, ayrica atil
ekipman ve asir1 stok gibi problemlere yol
acabilir.’ Ele alinan problemlerde ulasiimak
istenen hedefin bir¢cok parametre tarafindan
belirlendigi ve degerlendirilecek alternatiflerin
her birinin kendine has avantajlar1 bu-
lunmaktadir. Bu sebeple ¢ok olgiitlii karar
verme problemi ortaya ¢cikmakta ve karar verme
isi oldukca giiclesmektedir.” Kararlar tizerine
etki eden tiim kriterlerin degerlendirilmesi ve
analizi amaciyla ¢ok oOlgiitli karar verme
yontemleri gelistirilmeye baslanmistir.® Cok
Olcttli karar verme yontemleri, elde ki mevcut
alternatifleri deterministik kriter degerlerine
gore inceleyerek, en iyi uzlasici ¢ziime ulasir.

Literatirde c¢ok olcitli karar verme
yontemlerinin - makine secim  problemine
uygulanmas1 ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir.  Chatburn ~ ve  Primiano®
yaptiklar1 ¢aliymada yogun bakim {initesine
ventilator alimi i¢in ¢esitli karar verici
mekanizmalarm bir araya getirildigi bir model
olusturmuslardir. Caligmada, karar verme
siirecindeki 6nemli kriterler tanimlanmustir.
Arslan ve ark®, ¢alismalarinda makine ekipman
secimi  sirasinda  yasanan  problemleri
tammlamuglar ve kriterleri belirleyerek ¢ok
Ol¢iitli bir karar verme modeli gelistirmislerdir.
Cimren ve ark®, yaptiklar1 cahigmada Analitik
Hiyerarsi Siireci (Analytic Hierarchy Process -AHP)
yontemini kullanarak makine secim problemi
icin bir karar destek sistemi yazilimi
gelistirmiglerdir. Se¢im  siirecinde makine
ozellikleriyle ilgili kalitatif kriterler
belirlenmistir. Kaya ve ark®, insan yargi ve
degerlendirmelerini de igeren ¢ok kriterli karar
verme probleminin uygulanmasimi ele almis-
lardir. Bu siiregte bulanik Ideal Céziime Dayali
Siralama Teknigi (Technique for Order Preference
by Similarity to Ideal Solution-TOPSIS) yontemi
kullanilmis ve bir isletmeye almacak uygun
Bilgisayar Sayimli  Yonetim  (Computer
Numerical  Control-CNC)  cihazi  segim
problemine uygulanmustir. Dagdeviren®, AHP
ve  Tercih  Siralamast  Zenginlestirme
Degerlendirmelerinin Organizasyonu Metodu

HSP 2017;4(1):41-49

(The Preference Ranking Organization Method
for Enrichment Evaluation-PROMETHEE)
yontemlerini birlikte kullanarak bir ekipman
se¢im problemini ele almistir. Balaji ve ark™,
Hindistan’da otomotiv sektoriinde faaliyet
gosteren bir firmanin CNC makinasi se¢im
stirecine destek olmak icin Gergegi Terclime
Eden Eleme ve Secim (The Elimination and
Choice  Translating Reality-ELECTRE)
yontemini kullanarak bir yaklagim
geligtirmislerdir.  Ayrica  verilen kararin
giivenilirligini test etmek i¢in duyarhlik analizi
de yapmuslardir. Yilmaz ve Dagdevirene,
caligmalarinda, bir isletmenin kaynak makinesi
secimi problemini, cok kriterli bir karar verme
problemi temelinde incelemislerdir. Bazzazi ve
ark*?, calismalarmda maden ocag1 agma makine
secimi problemini ele alarak, AHP yodntemi ve
Cok Kriterli Optimizasyon ve Uzlasik Coziim
(Vise Kriterijumska Optimizacija I
Kopmromisno  Resenje-VIKOR)  yontemi
uygulamuslardir. Ozgen ve ark™, makine se¢im
problemi ile ilgili yaptiklar1 calismada, bulanik
AHP-PROMETHEE yaklagim ile Istanbul’da
faaliyet gosteren bir firmanin presleme
makinasi se¢im problemini ele almislar ve ¢ikan
sonuglar1 bulamk AHP-TOPSIS yoOntemiyle
karsilastirmiglardir.  Caliskan  ve  ark™,
caligmalarinda 19 adet alternatif kesici takim
malzemesi ve 10 adet se¢im kriterinden olusan
bir karar matrisini ele alarak, kesici takim
malzemesi secimi problemini ¢6zmek amaciyla
TOPSIS metodunu uygulamuglardir. Percin®,
calismasinda makine-teghizat secimi igin
bulanik ¢ok 6lgiitlii karar verme yontemlerinden
AHP ve TOPSIS yontemlerini kullanmiglardir.
Literatiir ~taramast ve uzman gorisleri
dogrultusunda CNC tezgahlariin segimini
etkileyen karar kriterlerini belirlemistir. Taha
ve Rostam!®, CNC makinesi secimi icin AHP-
PROMETHEE yontemlerini kullanmislardir.
Ertugrul ve Ozgil" klima segim kararm
etkileyen faktorleri belirlemek ve tercih
siralama Onerisi sunmak amaciyla yaptiklari
calismada, TOPSIS ve VIKOR yoéntemlerini
kullamlmislardir.  Ozdagoglu®® calismasinda
uretim faaliyetleri icin gereken CNC torna
tezgahinin se¢iminde VIKOR ve TOPSIS
yontemlerini  kullanarak karar vermislerdir.
Rahimdel ve Ataei®® yapmis olduklar
calismada Iran’da Golegohar Demir Madeninde
kullanilmak iizere kirici se¢imi igin AHP
yontemini kullannislardir. Ivlev ve ark® yilinda
yaptiklar1 bir caligmada belirsizlik altinda
medikal cihaz  seciminin  desteklenmesi
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amaciyla ¢ok 0l¢iitlii karar analizi ile MR cihaz1
se¢imi i¢in bir karar destek mekanizmasi
gelistirilmislerdir. Kursunoglu ve Onder?®® AHP
yontemi kullanarak maden havalandirma
sisteminde kullanilmak iizere uygun fan se¢im
islemi gerceklestirmislerdir. Martelli ve ark®
Fransa’daki Universite hastanelerinde yenilikgi
medikal ekipmanlarin degerlendirilmesi ile
ilgili  yaklagimlarin saptanmasi amaciyla
yaptiklar1 caligmada medikal cihaz alimim
etkileyen kriterleri saptamuglardir. Martelli ve
ark  yilinda yaptiklar1  bir  caligmada
Fransa’daki Universite hastanelerinde medikal
cihazlarin se¢im siirecinde ele alinan
degerlendirme kriterleri belirlenmistir ve ¢ok
Olgltli karar verme yontemlerine dayan bir
karar destek arac1 gelistirmislerdir. Wu ve ark?
makine se¢im problemini incelemislerdir. CNC
se¢im probleminin ¢dziimii i¢in bulanik VIKOR
yontemine dayanan iki farkli algoritma
gelistirilmis ve sonuglar1 karsilagtirilmistir.
Karim ve Karmaker?® c¢alismalarinda AHP ve
TOPSIS yontemini kullanarak makine segimi
icin bir karar destek sistemi gelistirmisler ve
Banglades’ te bir firmada uygulama
yapmuslardir.

Bu ¢alismada, bir devlet hastanesinin
kardiyoloji servisine alinacak ekokardiyografi
cihazi se¢im problemi ¢ok olgiitlii karar verme
yontemlerinden AHP ve TOPSIS yodntemleri
kullanilarak en iyi alternatif belirlenmistir.

Gereg ve Yontem

Kardiyoloji Servisine almmas1 planlanan
ekokardiyografi cihazi se¢cim problemine, gok
Olgttli karar verme yontemlerinin uygulanma
adimlar1 Sekil 1°de gosterilmisti.

Kardiyoloji Servisinde kullanilan mev-
cut ekokardiyografi cihazinin uzun siiredir
kullaniltyor olmas1 bazi sorunlara yol agmistir.
Bunlar; daha sik arizalanmasi, arizalanmalardan
kaynaklanan bakim-onarim masraflarmin art-
masi, bakim ve onarim i¢in gerekli zamanin ve
bekleme siiresinin uzamasi, mevcut eko-
kardiografi cihazinmn eski jenerasyon bir cihaz
olmasi nedeniyle bazi tam1 prosediirlerinin
yapilabilmesine  imkan tanimamasi  ve
gelistirme ve isletim giderlerinin fazla
olmasidir.

HSP 2017;4(1):41-49

Adim 1: Problemin tammlanmasi
|

Adim 2: Literatir taramasi
!

Adim 3: Alternatiflerin belirlenmesi
!

Adim 4- Kriterlerin belifenmesi

]

Elemanlann kiimelenmesi ve karar

Adim 52 hiyerargisinin tasarlanmasi
Adim B AHP ile kriteriglrl_lk.larm elde
edilmesi
!
Adim 7: AHP ile siralama
¥
Adim 8: Problemin TOPSIS ile ¢cézimi
|
Adim 9: TOPSIS ile siralma

Sekil 1. Cok ol¢utli karar verme siirecinin sematik gdsterimi

Sonu¢ olarak Kardiyoloji klinigine alinmasi
planlanan yeni jenerasyon bir ekokardiyografi
cihazi ile asagidaki hedeflere wulasilmasi
beklenmektedir.
e Hasta bakim kalitesinin artirilmas1
e Uzman personelin yeterli altyapi-
donanim  yoluyla yeterliliklerinin
artirilmast
e Gelecek guncellemeler icin uygun
teknik altyap1 saglanmasi
e Bakim onarim maliyetlerinin
azaltilmas1
Bu ¢alismada, hastanenin Kardiyoloji Servisine
alinmasi planlanan ekokardiyografi cihazinin
secimi icin ¢ok Olcutli  karar  verme
yontemlerinden AHP ve TOPSIS yontemi
kullanilmustir.
Cok Olciitlii Karar Verme Yontemleri
Karar verme, segenek kiimesi i¢inden en az bir
amag¢ dogrultusunda ve bir dl¢iite dayanarak en
Uygun bir yada birden fazla secenegi
degerlendirme siirecidir. Dogru kararlari
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verebilmek icin ¢ok olgutli karar verme
yontemleri karsimiza ¢ikmaktadir.?*

Analitik Hiyerarsi Prosesi

AHP, Thomas L. Saaty tarafindan 1980 yilinda,
karmagik problemlerin ¢6ziimii i¢in gelistirilen,
ekonomik sosyal ve teknik alanlardaki birgok
problemin ¢éziimii i¢in  kullanilan  bir
yontemidir.®® AHP, 6geleri arasmnda karmasik
iliskiler sergileyen karar problemlerinde; 6geler
arasinda hiyerarsik bir yapida iliski barindiran,
sezgisel ve mantiksal diisiinceyle irdeleyebilen
bir yaklasimdir. ®*AHP yonteminin uygulama
adimlar1 agagidaki adimlardan olugsmaktadir:

Adim 1: Karar probleminin tanimlanmasi: 11k
adimda karar verme problemi net bir sekilde
tanimlanmalidir.

Adim 2: Hiyerarsinin olusturulmasi: Amag, ana
Olciitler ve varsa alt dl¢iitlerden olusan en az ii¢
seviyede ile temsil edilen bir yapidir.

Adim 3: Ikili karsilastirma matrislerinin
olusturulmasi: Bu matrisler olusturulurken
Saaty tarafindan Onerilen 1-9  skalasi
kullanilmaktadir.

Adim 4: Oncelik vektoriin (W) hesaplanmast:
flgili matristeki her bir 6genin bir digerine gore
onemini  gosteren  oncelik  vektorinin
hesaplanmas1 agamasidir.

Adim 5: Tutarhilik oraninin hesaplanmasi: Sabit
sayilardan meydana gelen ve n degerine gore
olusturulan RI degerleri kullanilarak formiile
edilir ve tutarlilik oran1 < 0,10 olmasi istenir.

TOPSIS Yontemi

TOPSIS yontemi Hwang ve Yoon tarafindan
gelistirilen, ideal ¢6ziime en yakin uzaklikta ve
negatif ideal ¢Oziime en uzak bir ¢dzim
belirleyen bir yontemdir.?” TOPSIS yontemi
rasyonelligi ve  kolay  kavranabilirligi,
hesaplamadaki basitligi ve degerlendirme
kriterlerinin ~ agirliklandirilmasina  imkan

vermesi gibi avantajlari nedeniyle literatiirde en
¢ok kullanilan tekniklerden biridir.?

TOPSIS yonteminin uygulama adimlari
asagidaki gosterilmektedir:

Adim 1: Karar matrisinin olusturulmast:
Olusturulacak olan karar matrisinde satirlar
karar vermede kullanilacak alternatifleri,
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sutunlar ise belirlenen  kriterleri  kapsa-
maktadir.”’

Adim 2: Standart karar matrisinin olus-
turulmasi: Standart karar matrisi A matrisine
asagidaki formiiliin uygulanmasi ile elde edilen
bir matristir.

ai]-

Nj = 7—— Ry =
/Zj:l ajj
[rn rip ... rlj '|

|I‘2.1 F22 wvo Tyj |

lril Fip ... ri]- J

Adim 3: Agirhkh standart karar matrisinin
olusturulmasi:  Degerlendirme  kriterlerine
iligkin belirlenen agirlik degerleri (wi) ile
standart karar matrisi carpilarak bulunan
matristir.

Adim 4: Pozitif ideal (A" )ve negatif ideal (A")
degerlerinin hesaplanmasi: Pozitif ideal ¢6ziim
seti V  matrisindeki  agirhiklandirilmis
degerlendirme  faktorlerinin  yani  siitun
degerlerinin en biiyiikleri segilerek ve Negatif
ideal ¢Ozim seti ise, V matrisindeki
agirhiklandirilmis  degerlendirme faktorlerinin
yani siitun degerlerinin en kiigiikleri secilerek
olusturulur.

Adim 5: Aymrmm Olgiilerinin Hesaplanmast:
Her bir alternatife iliskin karsilastirma kriteri
degerlendirmesinin  bulunurken pozitif ve
negatif ideal ¢6ziim kiimesinden uzakliklarin
hesaplanmasidir.

Adim 6: Ideal Coziime Goéreli Yakmligin
Hesaplanmasi: Burada kullanilan 6lgiit, negatif
ideal ayirim Olgiisiiniin toplam ayirim olgiisii
icindeki payidir. Yakinhk katsayis1 degerinin
hesaplanmasimi  gosteren formiil asagida
gOsterilmistir.
N Si_

G5

1 1

Formilde gosterilen Ci" degeri 0< Ci" <I
arahginda yer alir ve Ci* degerinin 1’e yakin
olmasi ideal ¢éziime olan yakinligmi ve 0’a
yakin olmasi ideal ¢oziime olan uzakligini
gosterir.t’

Ekokardiyografi ~ cihazinin  seg¢im
problemi icin alternatiflerin  belirlenmesi
amaciyla Tiirkiye pazarmda faaliyet gdsteren
medikal cihaz firmalar1 degerlendirilmistir.
Kardiyoloji alaninda uzman ¢ hekimin goriisii
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ve kardiyoloji alaninda 6nemli bir otorite olan
Avrupa Kardiyovaskiiler Goruntileme
Derneginin standartlarr®® g6z oninde bulun-
durularak aynm1 segmentte olduguna karar
verilen 3 ayr1 medikal cihaz firmasinin
ekokardiyografi  cihazi  firma  gizliligini
korumak amaciyla isimleri verilmeyerek A, B,
C lternatifi olarak degerlendirilmistir.
Alternatiflerin belirlenmesinden sonra,
literatirde medikal cihaz secimi ile ilgili
yapilmig ¢aligmalar incelenerek ve kardiyoloji
uzmanlarindan  goriis  almarak  kriterler
belirlenmistir. Buna gore maliyet (M), hastaya

0
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iliskin sonuglar (HIS), medikal cihazin teknik
ozellikleri (TO), satis sonrasi servis hizmetleri
(SSS), kullanim kolaylhigi (KK), guvenlik (G)
ve kullanici egitimi (KE) Kkriterler olarak
belirlenmistir.

Kriterler ve alternatifler arasinda hiyerarsik
yapinin olusturulmasida, ikili karsilastir-
malarin  yapilmasi ve agirliklarin  hesap-
lamalarda SUPER DECISIONS 1.6.0 yazilimi
kullamlmistir.®®  Ekokardiyografi — cihazinin
secim problemi igin Dbelirlenen kriter ve
alternatifler arasinda tammlanan hiyerarsik yap1
olusturulmustur (Sekil 2).

8| Eklardiografi Cihazinn Segimi -] X

o

4

3 |
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Sekil 2. Cok 6lgiitlii karar vermede AHP hiyerarsik yap1

Kriterler arasindaki etkilesimi degerlendirmek
amactyla  ikili  karsilastirma  matrisleri
olusturulmus  ve  kriterlerin  agirliklar
belirlenmistir. Sonrasinda, Super decisions
paket programiyla AHP yoOntemine gore
ekokardiyografi cihazinin se¢im problemi i¢in
belirlenen alternatiflerin oncelikleri
bulunmustur. ikinci asamada, AHP yontemi ile
elde edilen agirliklar TOPSIS yonteminde
kullamilmis ve belirlenen 3 alternatif arasindan
en iyi olanin se¢imi yapilmuistir.

Bulgular

AHP yontemine goOre Kriterler arasinda
etkilesim degerlendirilerek ikili karsilastirma
matrisleri olusturulmus ve kriterlerin agirliklar
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. AHP sonucunda belirlenen kriterlerin
oncelikleri

Kriterlerin Oncelikleri Normalize
Edilmis
Degerler
Givenlik (G) 0.02172
Hastaya Iliskin Sonuglar (HIS) 0.11772
Kullanic1 Egitimi (KE) 0.02439
Kullanim Kolaylig1 (KK) 0.08752
Maliyet (M) 0.24830
Satig Sonrast Servis (SSS) 0.05671
Teknik Ozellikler (TO) 0.44364

Super decisions paket programiyla olusturulan
karar matrisi sonucunda kriterlerin agirliklari
elde edilmistir. Normalize edilmis analiz
sonuglarinda gorildiigii iizere teknik 6zellikler
kriteri en fazla agirliga sahiptir %44. Teknik
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Ozellikler kriterini maliyet ve hastaya iliskin belirlenen alternatiflerin oncelikleri
sonuclar kriterleri izlemektedir %12. Ayrica, bulunmustur (Sekil 3).
ekokardiyografi cihazinin se¢cim problemi igin

w=r Mew synthesis for: Super Decisions Main Windows: Ao, | — ” =1 ||i:?—|

Here are the owverall synthesized priorities for the
alternatives. You synthesized from the network
Super Decisions Main Window: AHP.sdmod

-

Orkcany I Copy VWalues I

Ideals |[Naormals| Re

Mame Graphic
A Cihaz ] 0.610787 || 0.200558 |0.14
B Cihaz I 1L.000000 || 0475726 (|02
C Cikhaz ] 0.491261 || 0.222706 |01

N

Sekil 3. Super decision programiyla bulunan alternatiflerin dncelikleri

Elde edilen bu sonuglara gore B marka cihazin
oncelik degeri %48 ile ilk sirada yer almaktadir.
A alternatifi ise %29 normalize degeri ile ikinci
sirada yer almistir. AHP yontemi ile elde edilen
agirliklar TOPSIS yonteminde kullanigmis ve
belirlenen 3 alternatif arasmdan en iyi olanin
secimi  yapilmistir. TOPSIS yontemi ile
¢Oziimiin ilk asamasit olan karar matrisi
olusturulmustur (Tablo 2). Karar matrisi
olusturulurken satirlarda iistiinliikleri
siralanmak istenen karar noktalari, stitunlarda
ise karar vermede kullanilacak degerlendirme
faktorleri yer alir. Karar matrisindeki dlgiitlere

Tablo 3. Agirliklandirilmig Karar Matrisi

ait puan veya Ozelliklerin kareleri toplaminin
karekokii alinarak matris normalize edilir. Daha
sontra AHP yonteminde bulunan agirliklar
kullanilarak agirlikli normalize edilmis karar
matrisi hesaplanir (Tablo 3)

Tablo 2. Karar Matrisi
Kriterler

Alternatifler ] )
HIS TO KK KE SSS

G
A Cihaz 90 8 6 8 7 7 6
B Cihazi 10 8 8 9 7 8 7
C Cihazi 80 7 5 7 6 7 6

Agirhiklar 0,2483 0,11772  0,44364 0,08752  0,02172 0,02439 0,05671
Kriterler _ )

Alternatifler M HIS TO KK G KE SSS

A Cihaz1 0,142769 0,070787 0,238082 0,050268 0,013134 0,013413 0,030932

B Cihaz1 0,158633 0,070787 0,317442 0,056552 0,013134 0,015330 0,036088

C Cihaz1 0,126906 0,061938 0,198400 0,043984 0,011257 0,013413 0,030932

Ideal ¢dziimiin olusturulabilmesi icin agirlikli
standart matristeki degerlendirme faktorlerinin
yani siitun degerlerinin en biyiikleri segilmesi
gerekmektedir.

Tablo 4. Ideal ve negatif ideal ¢oziim

Negatif ideal ¢oziim seti ise, agirlikli standart
matristeki degerlendirme faktorlerinin - yani
siitun degerlerinin en kiiciikleri secilerek
olusturulur (Tablo 4).

Ideal Coziim 0,158633

0,070787 0,317442

0,056552 0,013134 0,015330 0,036088

Negatif Ideal Coziim 0,126906

0,061938 0,198400 0,043984 0,011257

0,013413 0,030932
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Her bir karar noktasma iligkin degerlendirme
faktorii  degerinin Ideal ve negatif ideal
¢cozlimlerden sapmalarmim bulunabilmesi i¢in
Euclidian Uzaklik Yaklagimindan
yararlanilmaktadir. Ideal Uzakhik (Si) ve

Tablo 5. Si+, Si-,Ci degerleri

HSP 2017;4(1):41-49

Negatif Ideal Uzaklik (Si) hesaplandiktan sonra
TOPSIS yonteminde son adim olarak her bir
karar noktasinin ideal ¢6ziime goreli yakinlhigi
(Ci") ya da diger bir ifadeyle Pozitif-ideal
¢oziime olan benzerlikler hesaplanir (Tablo 5).

Si+ Si- Ci*
A Cihaz 0,081360 0,044130 0,351661
B Cihaza 0 0,124287 1
C Cihaz 0,124287 0
Sonug 1
Yapilan c¢aligmada, ekokardiyografi
Bu sonuclara  gore  tercih  edilecek cihaz1 secimini etkileyen kriterlerden teknik

ekokardiyografi cihazi ilk sirada yer alan B
marka cihazdir.

Tartisma

Literatirde, makine-ekipman secimi ile ilgili bir
cok yontem gelistirilmistir. Ancak makine-
ekipman se¢im problemi tipik olarak cesitli
kriterlerin ve bir dizi alternatifin oldugu ¢ok
olgiitlii karar verme problemidir®:. Cok 6lcitli
karar verme yontemleri, elde ki mevcut
alternatifleri deterministik kriter degerlerine
gore inceleyerek, en 1iyi uzlasict ¢oziime
ulastirir ve sonucunda karar verici eldeki
mevcut alternatifleri siralayabilir,
gruplandirabilir  veya aralarindan  se¢im
yapabilir®?, Bu ¢alisma kapsaminda, medikal
cihaz secim problemi ¢ok olgutli karar verme
problemi olarak ele alimmig ve problemin
¢oziimiinde sistematik bir yaklagim izlenmistir.
Medikal cihaz segimini etkileyen kriterlerin
agirliklarinin  belirlenmesinde  AHP  yontemi
kullamlmistir.  Cok  Olcutly  karar  verme
yontemlerinin  analizi, AHP  yOnteminin
medikal ekipman seciminde major kriterlerin
tanimlanmasi agisindan oldukga etkili oldugunu
g6stermektedir®®. AHP yontemi, saghk bakimi
ve medikal karar verme siirecinde; tanilama,
hasta katilimi, tedavi, organ transplantasyonu,
proje-teknoloji degerlendirme ve se¢me, insan
kaynaklar1 planlama, saglik bakimim ve
politikalarini degerlendirme gibi bir¢ok alanda
kullamlmaktadir. Bununla birlikte, yapilan
literatiir incelemelerinde AHP ydnteminin en
fazla proje ve saglik teknolojisi degerlendirme
ve se¢me siirecinde kullanildigini  goster-
mektedir. AHP yonteminin bu kullamim
alanlari, yontemin bir degerlendirme aract
olarak giictinii gostermektedir®.

oOzellikler, maliyet ve hastaya iliskin sonuglarin
karar verme siirecinde daha fazla agirliga sahip
oldugu goriilmektedir. Kriter agirliklari ile ilgili
caligma bulgularinin, literatiirde medikal cihaz
secimi ile ilgili caliymalarla benzerlik
gosterdigi®*®.  Bu  sonuglar,  belirlenen
kriterlerin  farkli medikal cihaz segim
problemlerinde de kullanilabilecegini
gostermektedir.

Hastaneler, kaynaklarmin Onemli bir
kismin1 yeni medikal cihazlarm temini igin
kullanmaktadirlar. Ancak medikal teknolojinin
secim  sureci  birgok  hastanede iyi
yonetilmemektedir®. Kliniklerde biiyilk mali-
yetleri olan hasta bakim ekipmanlarmin alim
genellikle kisa siireli deneme siiresince
kazanilan siibjektif izlenimlere dayanmaktadir.
Bu yaklagim teknik ozellikleri agik olan ve
maliyeti birka¢ bin dolarin altinda olan
ekipmanlar icin uygun olabilmektedir. Ancak
ileri teknoloji gerektiren yenilikgi medikal
ekipmanlarin durumu diger ekipmanlardan
farklidir®. Bu nedenle, bu c¢alisma ile
olusturulan kavramsal ¢ergevenin ve sistematik
yaklagimin, bir ¢ok saglik kurulusu i¢in zaman
alic1 ve kritik bir silire¢ olan medikal ekipman
secim siirecinde  kullanilabilecegi  diisii-
nulmektedir. Ayrica, gok olcutlu karar verme
yontemlerinin uygun bir sekilde kullanilmasi ile
birlikte, medikal teknoloji ile ilgili uzman
kisilerin de strece dahil edilmesi ile edinilen
teknoloji hasta bakiminin iyilestirilmesine,
maliyet ve risklerin kontrol altna alinmasina
katkida bulunmaktadir®®. Bu nedenle ¢calismada,
cok  Olcutli  karar  verme  yontemleri
uygulanirken, medikal teknoloji ile ilgili
uzmanlar siirece dahil edilmistir.
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Sonug
Bu c¢alismada, bir devlet hastanesinin
Kardiyoloji Servisine almmasi1 planlanan
ekokardiyografi cihazi se¢im problemi ele
alinmistir. Ekokardiyografi cihazi segimini
etkileyen 7 adet kriter konuyla ilgili literattr
taranarak ve kardiyoloji alaminda uzman U¢
hekimin goriisleri alinarak; maliyet, guvenlik,
hastaya iliskin sonuglar, kullanici egitimi,
kullamim kolaylig1, satis sonrasi servis ve teknik
Ozellikler olarak belirlenmistir. Ayrica, yine
uzman hekimin degerlendirmeleri ve Avrupa
Kardiyovaskiiler Gortintiileme Dernegi
tarafindan belirlenen ekokardiyografi cihazi
standartlar1 da g6z Oniinde bulundurularak 3
adet alternatif cihaz; A, B ve C olarak temsili
belirlenmistir. Ekokardiyografi cihazinin se¢im
problemi  ¢ok  Olgutli  karar  verme
yontemlerinden olan; AHP ve TOPSIS
yontemleri ile degerlendirilmistir.
Degerlendirme  sonuglarma  bakil-
diginda B cihaz1 birinci alternatif olarak 6ne
cikmugtir. B ekokardiyografi cihazini sirasiyla
A ve C markali cihazlar izlemistir.
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Ameliyat Siirecinde Uygulanan Sivi Tedavisi Yontemleri
Fluid Treatment Methods Implemented in Perioperative Periods

Dilek CILINGIR # Perihan SIMSEK"

OZET Ameliyat siirecini kapsayan donemde uygun s1vi tedavisinin saglanmast, artan metabolik gereksinimlerin
karsilanmasi ve ameliyat sonrasi donemde komplikasyonlarin dnlenmesinde dnemli role sahiptir. Genel olarak
ameliyat stirecinde s1vi dengesinin siirdiiriilebilmesi i¢in Serbest ya da kisitlayici olarak adlandirilan sivi tedavisi
yontemleri uygulanmaktadir. Bu yontemler, bilinen ya da tahmin edilen sivi kayiplarmim hesaplanmasi ve karsi-
lanmasi esasina dayanmaktadir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar, bu yontemlere gére uygulanan sivi tedavilerinin
asir1 ya da yetersiz olabildigini ve sivi yitklemesi ya da hipovolemi gibi sorunlara neden olabildigini gostermekte-
dir. Glnimuzde tim bu sorunlarin 6nlenebilmesi i¢in ameliyat stirecini kapsayan dénemde bireye 6zgli hedefe
yonelik siv1 tedavisi 6nerilmektedir. Bireye 6zgii hedefe yonelik sivi tedavisinde uygulanacak sivinin miktari ve
cinsi hastalarm bireysel 6zellikleri dikkate alinarak secgilmekte ve tedavi belirlenen hemodinamik 6lcttlerin reh-
berliginde uygulanmaktadir. Bu makalede, ameliyat siirecini kapsayan donemde uygulanan sivi tedavisi yontem-
lerine iliskin bilgi sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Ameliyat sureci, cerrahi hasta, izlem, siv1 tedavisi

ABSTRACT Ensuring adequate fluid therapy in the perioperative period have a significant role on meeting the
increased metabolic requirements and the prevention of postoperative complications. In general fluid treatment
methods called as restrictive or liberal have been implemented for maintaining fluid balance in the perioperative
period. These methods are based on calculation of the known or estimated fluid loss. In recent researches have
shown that implemented fluid therapy according to these methods may be excessive or insufficient and may cause
problems like fluid loading and hypovolemia. Today to avoid all these problems, individual goal directed fluid
therapy is recommended in perioperative period. In individual goal directed fluid therapy amount and type of fluid
to be applied have been selected cosidering individual characteristics of patients and treatment have been imple-
mented under the guidance of determined hemodynamic criteria. In this article, information concerning the imp-
lemented fluid treatment methods for surgical patients in the perioperative period is presented.

Key words: Perioperative period, surgery patient, monitoring, fluid therapy

uygulanan siv1 tedavisi yontemlerinin degerlendi-
rilmesidir.

Giris
Cerrahi girisimler kanama, ameliyat Oncesi ag

kalma siiresi ve anestezik ilaglara bagh gelisen va-
zodilatasyona bagli olarak bedenden siv1 kaybina
ve damar i¢i hacminde yetersizlige neden olabil-
mektedir.*? Cerrahi girisim nedeniyle gelisen s1vi
kaybin1 dnlemek ya da en aza indirebilmek i¢in,
ameliyat olacak hastalara ameliyat 6ncesi, ameli-
yat siras1 ve ameliyat sonrasi donemi kapsayan
cerrahi stire¢ boyunca sivi tedavisi uygulanmakta-
dir. Sivi uygulamasinin amaci, sivi yiikklenmesine
ve dehidratasyona neden olmadan sivi kayiplari-
nin karsilanmasi, dokulara yeterli besin ve oksije-
nin saglanmasi i¢in gerekli kan basincinin siirdii-
rilmesidir.>* Ameliyat sirecini kapsayan do-
nemde, bu amag dogrultusunda farkli siv1 tedavisi
yontemleri uygulanabilmektedir. Bu derlemenin
amaci, giincel literatiir 15131nda ameliyat siirecinde

Ameliyat sirecini iceren dénemde uygu-
lanacak s1v1 tedavisi konusunda yillardir siiregelen
bir tartiyma séz konusudur. Stvi uygulamasmin
dayandirildig1 bilimsel ilkelerin yeni yapilan ¢alis-
malar sonucunda degismesi, bu tartigmalarmn te-
mel nedenleri arasinda gosterilmektedir.> Gegmis
yillarda biiyiik abdominal ameliyatlar sirasinda
bedenden hava yolu, cilt ve cerrahi alandan buhar-
lagma ile kaybedilen sivi miktarinin karsilanma-
sinda (beden agirligr + 40) kg X 1(ml/kg/sa) for-
miilii kullanilmaktaydi.® Ancak 1977 yilinda yapi-
lan deneysel bir ¢alismada, bir yetiskinin uyanik
oldugu zamanlarda buharlagma yolu ile kaybettigi
stvi miktarmin yaklagik 0,5ml/kg/sa oldugu ve bii-
yiik abdominal ameliyatlar sirasmmda bu kaybin
yaklasik iki katina katina ¢ikabildigi (1ml/kg/sa)
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saptanmugtir.” Ayrica sivi tedavisinin planlanma-
smda, sivilarin periton ve plevra boslugu gibi
tiglincii bosluk olarak adlandirilan alanlarda birik-
mesi sonucunda damar i¢inden kaybedilen sivi
miktarmin yerine konmas1 kural terk edilmekte-
dir.>® Bu durumun nedeni, yapilan ¢alismalarin
cerrahi girisim nedeniyle tigiincii bosluga sivi biri-
kimi olmadigini; siv1 gegisinin damar duvarindaki
glikokaliks yapimn travmatik inflamasyon ya da
hidrostatik basmg artis1 gibi nedenlerle etkilen-
mesi sonucunda damar iginden hiicreler arasi alan-
lara dogru oldugunu géstermesidir.’

Gundmuizde ameliyat surecinde uygulan-
mas1 gereken sivi tedavisine iliskin ¢aligmalarda
serbest (Liberal), kisitlayic (Restrictive) ve bireye
0zgii hedefe yonelik sivi tedavisi yontemleri iize-
rinde durulmaktadir.'®** Ancak serbest ve kisitla-
yic1 s1vi tedavisi yontemleri i¢in yaygin olarak ka-
bul edilen bir tanim bulunmamaktadir. Bir ¢alig-
mada kisitlayici olarak kabul edilen bir yontem bir
diger ¢aligmada serbest yontem olarak nitelendiri-
lebilmektedir. Caligmalarda ¢ogunlukla, genelde
uygulanan sivi tedavisi yonteminin, standart ya da
serbest yontem olarak adlandirildigi ve bu mikta-
rm yaklasik %10’dan azinin uygulandig: siv1 teda-
visi yonteminin kisitlayici sivi tedavisi olarak ka-
bul edildigi bildirilmektedir.®*? Serbest ve kisitla-
yicl sivi yontemini karsilagtiran g¢aligmalarda,
ameliyat Ooncesi ve sonrasi donemlerin tanimlari,
kullanilan sivilarin tiirii, ek s1vi uygulama durum-
lar1 ve yontemin etkinligini degerlendirme 0lgiit-
lerinin farklilik gostermesi, ¢calisma sonuglarinin
yorumlanmasim giiclestirmektedir.'%*3

Sivi Tedavisi Yontemleri

Serbest Sivi Tedavisi

Ameliyat siirecini iceren donemde s1v1 tedavisine
iliskin geleneksel yaklasim, “serbest inflizyon”
olarak da bilinen buytk hacimde kristalloid sivi-
nin intravendz yolla uygulanmasidir.”* Bu yon-
temde, anesteziden Once siv1 yiiklemesi yapilarak
anestezinin neden oldugu vazodilatasyonun doku
perflizyonu Gzerindeki olumsuz etkisinin, damar
i¢ci hacmin arttirilmasi yoluyla 6nlenmesi amac-
lanmaktadir. Damar i¢i hacmin yeterliliginin de-
gerlendirilmesinde klinik (kapiller dolum zamani
vb.), fizyolojik (nabiz, saatlik idrar miktar1 vb.) ve
biyokimyasal (baz fazlahgi, serum laktat diizeyi
vb.) élgiitler kullanilmaktadir.**

Serbest sivi tedavisi, gece yarisindan
sonra a¢ kalan, osmotik ajanlarla barsak temizligi
yapilan, terleme ve {iriner yoldan devam eden s1vi
kayiplar1 nedeniyle dehidrate ya da hipovolemik
hastalar icin komplikasyon riski tastmamaktadir.
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Ancak kanit diizeyi yiiksek yeni ¢caligmalar, bu uy-
gulamalarin sivi elektrolit dengesizliklerine yol
acmas1 nedeniyle ameliyat ncesi hazirlik i¢in uy-
gun olmadigini ortaya koymaktadir.™

Serbest s1v1 tedavisi ile fazla miktarda sivi
uygulanmasi, vendz basingta artisa ve damar igin-
den hiicreler aras1 alanlara sivi gegisine neden ola-
bilmektedir. Bu durum pulmoner ve periferik
6deme; sistemik ve lokal doku oksijenasyonunun
azalmasina neden olmaktadir.'” Serbest siv1 teda-
visinde 6zellikle kristalloidler kullanildiginda kri-
tik hastalarda kilo artisi, barsak 6demi, mide bo-
salmasinda gecikme, oral beslenme toleransinda
azalma, ameliyat sonras1 donemde ileus, anasto-
moz hattinda s1zint1, koagiilasyon faktorlerinin di-
lisyonu ve hastanede kalig siiresinde uzama gibi
sorunlara neden oldugu saptannustir.’**® Bununla
birlikte, gunubirlik cerrahi hastalarinda serbest
stv1 tedavisi yontemi kullanildiginda (1-2 It den-
geli kristalloid sivisi) ameliyat sonrast donemde
bulanti, kusma, bas donmesi ve agr1 yakinmalari-
nin azaldig1 bildirilmektedir.*#2%%*

Kisitlayicr Sivi Tedavisi

Cerrahi hastalarinda sivi tedavisi igin kullanilan
bir diger yontem, kisitlayici sivi tedavisidir. Bu
yontem, hipovolemiden kaginilmasi sartiyla hasta-
larin gereksinimini karsilayacak en az miktarda
stvi uygulamasi olarak tamimlanabilir.?? Kisitlayic
stv1 tedavisinde hastamin aldigi ve ¢ikardigr sivi
miktarlarimin dengede olmasi ve sivi tedavisine
bagh kilo artisindan kaginilmasi amaglanir. Bu
amac dogrultusunda, uygulanacak sivi miktar1 bi-
reyin kilosuna ve cerrahi girisimin tiiriine gore he-
saplanir.?

Literatiirde kisitlayici sivi tedavisi ile cer-
rahi girisim sonrasinda ciddi komplikasyon gelisi-
minde azalma saglandigimi gosteren caligmalar
bulunmaktadir.”* Bununla birlikte, kisitlayici
uygulama kardiyak debide azalma ve splenik ya-
takta perfiizyon yetersizligi risklerini getirmekte-
dir. Bu durum, ameliyat sonras1 donemde ileus,
sepsis ve ¢oklu organ yetmezligine zemin olustur-
maktadir.* Ayrica kisitlayici sivi tedavisinin ame-
liyat sonrasi1 donemde hipovolemiye yol acarak
doku oksijenasyonunun azalmasina neden oldu-
gunu bildiren calismalar da bulunmaktadir.??®

Ameliyat strecini kapsayan donemde uy-
gulanacak siv1 tedavisine iligkin iizerinde durulan
baslica risk sivi yiiklemesidir. Sivi yiiklemesi
mortalite ve morbidite ile iligkilidir. Ozellikle go-
giis cerrahisi hastalarinda serbest sivi inflizyonu
sonucunda olumsuz sonucglarm gelistigi gortilmiis
ve bu hasta grubunda kisitlayici sivi uygulamasi

51



Cilingir ve Simsek

rutin bir uygulama haline gelmistir.?” Ancak guinii-
miizde gogiis cerrahisinde kisitlayici sivi yoneti-
minin hipovolemi, hipoperfiizyon ve akut bobrek
yetmezligi ile iliskisi lizerinde durulmakta ve he-
defe yonelik s1v1 tedavisinin kullanilmasi ile daha
basarili klinik sonuglarin alindigi bildirilmekte-
dir.28'29

Ameliyat siirecini kapsayan donemde s1ivi
tedavisinin kisitlayic1 ya da serbest siv1 tedavisi
yontemlerinden hangisine goére uygulanacagina
iligkin farkli 6neriler belirtilmektedir. Konuya ilis-
kin tartigmalar, Shoemaker ve arkadaslarinin ¢a-
lismasi (1973) ile baglamigtir. Shoemaker ve arka-
daslari, doku oksijenasyonu normalin {izerinde
olan hastalarn klinik sonuglarinin diger hastalara
gore daha iyi oldugunu belirlemistir. Bu sonuglar,
doku perfiizyonu ile klinik sonuglar arasindaki
iligkinin, ileri ¢caligmalarla arastirilmas: gereklili-
gini ortaya ¢ikarmistir. Ancak uygulanacak sivinin
miktari, tiirii ve inotropik ajanlarin uygulanip uy-
gulanmayacagi konularmda genel kabul gérmiis
bir protokoliin olmamasi, caligmalar planlanma-
sin1 giiclestirmis ve tartigmalara neden olmus-
tur, 143031

Kisitlayict ve serbest s1vi tedavisi yontem-
lerinin karsilagtirildigi ¢aligmalarda, genel olarak
kisitlayict sivi tedavisi ile komplikasyonlarda
azalma saglandig: bildirilmektedir. Bununla bir-
likte, serbest s1v1 tedavisi ile daha iyi klinik sonug-
lara ulasildigini ve s1v1 tedavisi yontemlerinin bir-
birine gore stiinliiklerinin olmadigim belirten ¢a-
ligmalar da bulunmaktadir. Arastirma sonuglari
arasindaki bu farkliliklar, kisitlayici ya da serbest
stv1 tedavisi yontemleri i¢in farkli tanimlarin kul-
lanilmas1 ve ¢aligmalara dahil edilen hastalarm
Amerikan Anestezistler Dernegi (American Soci-
ety of Anesthesiologists: ASA) Olcltlerine gore
farkli risk diizeylerine sahip olmasi gibi nedenlere
baglanmaktadir.®?

Randomize kontrollii bir ¢calismada, 152
elektif abdominal cerrahi hastasi kisitlayici ve ser-
best sivi tedavisi gruplarma ayrilmistir. Serbest
s1v1 tedavisi uygulanan gruba ameliyat kesisinden
once bolus inflizyonla 10 ml/kg, ameliyat siire-
cinde de 12 ml/kg/sa Ringer Laktat uygulanmistir.
Kisitlayict s1vi tedavisi uygulanan gruba ise ame-
liyat siirecinde 4ml/kg/sa Ringer Laktat infiizyonu
uygulanmistir. Bu ¢alismada kisitlayici sivi teda-
visi yapilan grupta, komplikasyon gelisiminin di-
ger gruba gore anlamli diizeyde diisiik oldugu,
mortalite oranlar1 arasinda ise iki grup arasinda
anlamli bir fark olmadig1 saptannmustir.*®

Major abdominal cerrahi uygulanan 61
hasta ile yapilan bir ¢alismada, ameliyat siirecini
kapsayan donemdeki kisitlayic1 (sivi miktari
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<30ml/kg/giin) ve serbest (sivi miktar1 30-
50ml/kg/giin) s1v1 tedavisi yontemleri karsilastiril-
mistir. Calismada, kisitlayici sivi tedavisi ile mor-
bidite ve hastanede kalis siiresinde azalma saglan-
dig1 belirtilmigtir.?*

Elektif kolorektal cerrahi uygulanan 32
hasta ile yiiriitiilen bagka bir randomize kontrolli
calismada, hastalar kisitlayici ve serbest siv1 teda-
visi olarak iki gruba dahil edilmistir. Arastirmada
ameliyat silirecini kapsayan donemde kisitlayict
s1v1 tedavisi grubuna ortalama toplam 1640 ml ve
serbest s1v1 tedavisi grubuna 5050 ml s1v1 tedavisi
uygulanmigtir. Caligmada, kisitlayici sivi tedavisi
uygulanan grupta serbest siv1 tedavisi alan gruba
gore ameliyat sonras1 ddnemde pulmoner fonksi-
yonlar {izerinde daha olumlu sonuglar saglandigi
ve komplikasyon gelisimi konusunda iki grup ara-
sinda anlaml1 bir fark olmadig1 saptanmustir.*

Diz protezi uygulanan 48 hastay1 kapsa-
yan randomize kontrollii bir caliymada, ameliyat
siirecini kapsayan donemde kisitlayici sivi teda-
visi grubuna ortalama toplam 1740 ml ve serbest
stv1 tedavisi grubuna ise 4250 ml s1v1 tedavisi uy-
gulanmigtir. Caligma sonucunda serbest sivi teda-
visi yonteminin kisitlayici sivi tedavisi yontemine
gore ameliyat sonras1 donemde istatistiksel olarak
anlamli sekilde hiperkoagiilabilite ve kusmada
azalmaya neden oldugu ve iki grup arasinda has-
tanede kalis siireleri arasinda fark olmadig: bildi-
rilmistir.*

Elektif kolorektal cerrahi gecgiren 80 hasta
ile yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada da,
ameliyat sonras1 donemde kisitlayici sivi tedavisi
uygulanan gruba 24 saat iginde iki litre su ve 77
mmol Na ve serbest s1v1 tedavisi uygulanan gruba
gerektigi stirece gilinde iig litre su ve 154 mmol Na
uygulanmigtir. Calismada, iki grup arasinda bar-
sak hareketlerinin baglamasi i¢in gegen siire ve
hastanede kalis siiresi yoniinden anlaml bir fark
saptanmarmstlr.34

Bireye Ozgii Hedefe Yénelik Sivi Tedavisi
Yapilan caligmalar hem kisitlayict hem de serbest
siv1 tedavisi yontemlerinin ¢esitli komplikasyon-
larla iligkili oldugunu gostermektedir. Ozellikle
kritik hastalarda, ameliyat sirasinda uygulanan si-
vinin yetersiz ya da fazla miktarda olmas1 ameli-
yat sonrasi onemli sorunlara neden olabilmekte-
dir.** Ayrica hastalarm standart bir protokole da-
hil edilerek siv1 gereksinimlerindeki farkliliklarm
g0z ard1 edilmesi dogru bir yontem olarak kabul
edilmemektedir. Bu konudaki ideal yaklagimin,
her hasta i¢in gerekli fizyolojik olgiitler degerlen-
dirilerek sivi gereksiniminin belirlenmesi oldugu
bildirilmektedir.?
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Cerrahi travma kalp debisinin dolayisiyla
da dokulara oksijen sunumunun arttirtlmasina yo-
nelik fizyolojik bir yamita neden olmaktadir. Do-
kularn yeterli diizeyde oksijenlenememesi enfek-
siyon, ¢oklu organ yetmezligi ve 6liim gibi sonug-
lara yol acabilmektedir.®” Bu olumsuz sonuglarmn
gelismemesi icin yeterli doku oksijenasyonunun
organ hasar1 gelismeden, erken donemde saglan-
masi1 gerekmektedir. Geg yapilan miidahaleler et-
kisiz hatta zararh olabilmektedir. Ozellikle yiiksek
riskli hastalarda ve biiyiilk cerrahi girisimlerde
ameliyat sirasmda ve yogun bakim {initelerinde,
yeterli damar i¢i hacmin sirdurilmesi igin bireye
ozgii hedefe yonelik sivi tedavisi gelistirilmistir.”
Hedefe yonelik sivi tedavisi “yeterli doku perfuiz-
yonunun saglanmasi i¢in kalp debisi dlglimleri
rehberliginde s1v1 infiizyonu ve inotropik ajanlarin
uygulanmas1” olarak tammlanmaktadir.>*°

Bireye 6zgii hedefe yonelik sivi tedavisi
icin uygulanacak sivinin miktari, tiirii ve inotro-
pik/vazoaktif ajanlar hastanin yasi, cinsiyeti, genel
sagligl, cerrahi girisime bagh riskler ve d6zellikle
hemodinamik durumuna gore belirlenir.*?" He-
defe yonelik s1v1 tedavisinin uygulanabilmesi igin
hipovolemi ve hipoperflizyon gibi dengesizlikle-
rin dogru taninabilmesi; vaskiiler voliim, kardiyak
dolum, bolgesel ve genel doku perflizyonunun de-
gerlendirilmesi gerekmektedir. Bu degerlendirme-
ler i¢in giiniimiize kadar en sik kullanilan 6lgiitler
arasinda saatlik idrar ¢ikis, arteriyel basing, sant-
ral vendz basing, kalp debisi, sistemik vaskdler di-
reng, vendz oksijen satiirasyonu, periferal nabiz-
lar, cilt sicakhig1 ve turgoru yer almaktadir.®3 An-
cak yapilan son ¢aligmalarda, saatlik idrar ¢ikisi-
nin stresten etkilenmesi nedeniyle kan hacminin
belirlenmesinde guvenilir bir dlgiit olmadigi yo-
niindedir. Ayrica %15 oranindaki kan kaybmin
nabiz ve kan basinci degerlerinde herhangi bir de-
gisime yol agmadigi; bu olgiitlerin 6zellikle hafif
diizeydeki hipovoleminin belirlenmesinde yeter-
siz kaldig1 ve bu nedenle intravaskiiler hacim ko-
nusunda giivenilir gostergeler olmadigr bildiril-
mektedir.**** Bunun yan1 sira hemodinamik duru-
mun takibinde uzun yillar kullanilan santral venoz
basing Olglimiiniin, intravaskiiler hacim konu-
sunda yeterli bir belirte¢ olmamasi1 ve santral ve-
ndz kateter uygulamasinin ¢esitli komplikasyon-
lara yol agmasi nedeniyle giiniimiizde terk edil-
meye baslandig1 bildirilmektedir.*

Bireye 6zgili hedefe yonelik siv1 tedavisi,
dokulara yeterli besin ve oksijenin sunumunun
stirdiiriilebilmesi amaciyla kardiyak debi ve atim
hacmi Ol¢iimii rehberliginde uygulanan bir yon-
temdir. Bu olglimler i¢in noninvaziv ya da mini-
mal diizeyde invaziv akim tabanli monitdrizasyon
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yontemleri kullamlmaktadir.®**® Bu yontemlerin
baslicalar1 dopler 6zefageal ultrasonografi, nabiz
kontiir analizi, torasik elektriksel biyoempedans
ve termodiliisyon yontemleri olarak siralanabi-
lir.**4 Bireye 6zgii hedefe yonelik siv1 tedavisi
uygulamasi sirasinda yeterli doku perflizyonunun
saglanip saglanmadig cesitli 6l¢iitlerin izlenmesi
ile degerlendirilir. Bu degerlendirme i¢in siklikla
kullanilan 6lgiitler gastrik mukozal pH, serum lak-
tat diizeyi, ScvO, (Superior venakava yoluyla 6l-
culen santral ventz oksijen saturasyonu) ve
SvOy’dir (pulmoner arter yoluyla 6lglilen vendz
oksijen saturasyonu) seklindedir.?’*> Belirlenen
hemodinamik 6l¢iitlerin akim tabanli monitorizas-
yon yontemleri ile izlenmesi ve normal sinirlar
arasinda tutulmasi i¢in gerekli girisimlerin yapil-
masiyla ameliyat sonrasi mortalitede ve morbidi-
tede azalma saglandig bildirilmektedir.**®

Bireye 6zgili hedefe yonelik sivi tedavisi-
nin diger s1v1 tedavisi yontemlerine gore hemodi-
namik dengenin saglanmasi, doku perflizyonunun
arttirtlmas1 ve ameliyata baglh komplikasyonlarin
azaltilmasinda daha etkili oldugu; hastanede kalis
stiresinde ve bakim maliyetinde azalma sagladigi
bildirilmektedir.*****1 Ozellikle biiyiik cerrahi gi-
risimlerde, s1iv1 tedavisinin ameliyat sirasmda he-
modinamik monitérizasyon esliginde ve hastanin
gereksinimlerine gore uygulanmasi Onerilmekte-
dir.*

Yiiksek riskli cerrahi girisimlerde ameli-
yat esnasinda standart siv1 tedavisi ile bireye 6zgii
hedefe yonelik sivi tedavisinin kargilastirildigi 33
hasta ile yapilan bir ¢aligmada bireye 6zgii hedefe
yonelik s1v1 tedavisi alan grupta (toplam s1vi mik-
tar1 ortalama 4618ml) komplikasyon gelisimi, has-
tanede ve yogun bakim iinitesinde kalig siiresi
standart siv1 tedavisi alan gruba gore (toplam s1v1
miktar1 ortalama 1694ml) istatistiksel olarak an-
lamh diizeyde diisiik bulunmustur.®* Kolorektal
cerrahi gegiren 100 hasta ile yapilan randomize
kontrollii bir ¢aligmada hastalar bireye 6zgii sivi
tedavisi ve kisitlayici s1vi tedavisi alan gruplar ol-
mak lizere iki guruba dahil edilmistir. Ameliyat
donemi ve sonrasim kapsayan c¢aligma siirecinde
bireye 6zgili hedefe yonelik s1vi tedavisi alan gruba
ortalama 2115 ml ve kisitlayici sivi tedavisi alan
gruba 1500 ml sivi tedavisi uygulanmstir. Ca-
lisma sonuglarma goére, her iki grup arasinda
komplikasyon gelisimi ve hastanede kali siiresi
yoniinden istatistiksel olarak anlaml bir fark ol-
madig bulunmustur.
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Sonug ve Oneriler

Cerrahi siire¢ kapsaminda, uygulanan s1v1 tedavisi
yontemleri hastada sivi kaybina ya da s1v1 yiiklen-
mesine neden olmadan kan basincinin siirdiiriile-
bilmesini amaglamaktadir. Bu amagla, farkli sivi
tedavisi yontemleri uygulanmaktadir. Bu yontem-
lerden biri olan bireye 6zgii hedefe yonelik s1vi te-
davisinin, biiyiik cerrahi girisimler ve ozellikle
yiiksek riskli hastalar i¢in en uygun siv1 tedavisi
yontemi oldugu kabul edilmektedir. Risk diizeyi
diistik hastalarda ve kiiciik cerrahi girigimlerde
serbest s1v1 tedavisi, orta diizeyde cerrahi girisim-
lerde ise kisitlayict sivi tedavisi yontemi giivenle
kullanilabilmektedir.

Cerrahi siirecin her asamasinda gerekli
hasta bakimini saglayan hemsireler, ven i¢i sivi te-
davisi ve hasta monitérizasyonu uygulama-larinda
da 6nemli bir sorumluluga sahiptir. Ameliyat sii-
recini iceren donemde, hemsirelik bakiminin plan-
lanmasmda sivi tedavisi yontemleri ve bunlara
bagh gelisebilecek komplikasyonlarin dikkate
alinmasi, isten-meyen sonuglarm onlenmesine ve
hasta bakiminin kalitesinin ylikselmesine katki
saglayacaktir.
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Epizyotomide Giincel Durum

The Current Stage of Episiotomy

Aysu YILDIZ KARAAHMET? Saadet YAZICI®

Ozet Epizyotomi, normal vajinal dogumda en fazla uygulanan cerrahi islemlerden biridir. Diinya Saglik Orgiitii)
niin Onerisi epizyotominin rutin olarak kullanilmamasi yoniindedir. Yapilan ¢aligmalar da epizyotominin rutin
uygulamadan ¢ikarilmasi, sinirlandirilmasi ve gerekli oldugu durumlarda yapilmasini dnermektedir. Ulkemiz de
epizyotomi uygulanma siklig1 gelismis iilkelerden farkli olup; geleneksel olarak primiparlara rutin, multiparlara
ise gerektiginde epizyotomi uygulandigt bilinmektedir.Epizyotomide bakimin temel amaci agr1 ve rahatsizligin
giderilmesi, enfeksiyonun dnlenmesi ve iyilesmenin saglanmasidir. Epizyotomi bdlgesinin nemli ayn1 zamanda
idrar ve gaita ile kontaminasyon riski enfeksiyon olusmasina ve agrinin artmasina, iyilesmenin gecikmesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle insizyon yerinin temiz ve kuru tutulmasim saglamak gerekir. Ayrica oturma banyosu,
kuru/nemli sicak uygulama ve bolgeye buz uygulamasi yapilmasi, iyilesmeyi hizlandirmak ve rahatsizlig1 gider-
mek i¢in kullanilan etkili yontemler arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Epizyotomi, epizyotomi ve bakim

Absract

Episiotomy, is one of the most applied surgical procedure in the vaginal birth. The World Health Organization
with the suggestion of the not use of episiotomy is routinely. Studies on the removal of the routine practice of
episiotomy and limitation, it should be done where necessary. Our country is different from the frequency of
episiotomy applied in developed countries; primipars traditional routines, while it is known that applied to
multipars episiotomy necessary. The main purpose of elimination of maintenance of an episiotomy pain and
discomfort is to provide infection prevention and healing. Episiotomy be applied humid region, urine and stool
may occur with infection in the incision because of contamination risk, an increase in pain, it may retard the healing
process Therefore it must be kept clean and dry to ensure the incision. Also warm sitz bath dry heat application,
moist heat application, and the application of ice to accelerate the healing process and are effective in relieving
discomfort.

Key Words: Episiotomy, episiotomy and care

Giris

Normal vajinal dogumda en fazla uygulanan cer-
rahi islemlerden biri olan epizyotomi ya da daha
genis anlamiyla perineotomi, perineye yapilan
kesi islemidir.'Epizyotomi siklikla; bebek
baginin kolay, hizli ve tehlikesiz dogumunun
saglamasi, fetal hipoksinin 6nlenmesi, dogumun
aktif fazinin  kisaltilmasi,  laserasyonlarin
onlenmesi, anal sfinkterin korunmasi, dogumdan
sonra perineye iliskin sorunlarin 6nlenmesi gibi
faktorler nedeniyle yapilan insizyondur.?*®
Epizyotomi dogumun ikinci evresinde, perinede
bulunan bulbo-kavernos kasa yapilan cerrahi
insizyondur.?*% {lk zamanlarda zor dogum
eyleminde kullanilan epizyotomi uygulamasi

aHali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Ebelik Béliimii

bSaglik Bilimleri Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,

daha sonra perinenin korunmasi amaci ile rutin
olarak kullanilmistir.> Dogumlarin daha ¢ok
hastane ortaminda yapilmaya baslanmasi,
antibiyotik ve anestezi alanindaki gelismeler
epizyotomiyi gereklilikten ¢ok rutin uygulamaya
doniistiirmiistiir.® Ancak, perineal bdlge hasarim
ya da pelvik duvar sarkmalarini 6nlemek igin
rutin uygulanmasi konusunda  giiniimiizde
celigkili goriisler vardir.?® Jaschke 1928 yilinda
rutin epizyotomi uygulamasinin anal
sfinkterlerde ve kasta geri doniisii olmayan
zararlara ve pelvik organ prolapsusuna neden
oldugunu saptamsgtir.® Epizyotomi
uygulamasinin dogum ve dogum sonu dénemde;
agri, laserasyon, cinsellik ve  inkontinans
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gibi olumsuz etkilere sebep oldugu bir ¢ok
arastirmada  gosterilmistir.?® Ayrica ¢alisma

sonuclart epizyotominin rutin uygulamadan
cikarilmasi ve sinirlandirilmasini  Onerirken,
gerekli  oldugu durumlarda

yapilmasini ve onarmminin en kisa zamanda
tamamlanmasini onermektedir.>4®
Epizyotominin annenin ve bebegin sagligini
korumasi diislincesiyle yapilmasina karsin,
dogumun ikinci evresini kisalttigt ve bebegin
APGAR puanmi artirdigima ya da perinatal
asfiksiyi azalttigina ve perinedeki zarari
onlemedigine  dair veriler tam  olarak
bilinmemektedir.” Hatta epizyotominin siklikla
uygulandig1 iilkelerde perine travmasi oraninin
fazla oldugu belirtilmekte, bu durumun da
kadmin cinselligini ve 6zgiivenini etkileyebildigi
goriisii  savunulmaktadir.”  Bu  nedenle
epizyotominin yarari son ¢aligmalarla tartigiimig
ve  simrlandinlmast  gerektii  sonucuna
varilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin
Onerisi epizyotominin yararindan ¢ok zararinin
olmas1 nedeni ile rutin olarak kullanilmamasi
yoniindedir.®

Bu derlemede giinlimiizde epiyotominin etkileri,
yapilma nedenleri ele alinip, gilincel bilgiler
1s181nda epizyotominin gerekliligi tartigilmigtir.

Epizyotominin Tarihcesi

Epizyotomi ilk olarak 1742’de irlanda’li Ould
adli erkek ebe tarafindan tanimlanmis ancak
yaygin olarak kullanimi 20. yilizyilin ikinci
yarisindan sonra olmustur.®*® 1742°de Sir
Fielding tarafindan median bir kesi olarak
tanimlanan uygulama, 1799°da  Michaelis
Midline epizyotomi seklinde tanimlama yapmis
daha sonra Ritgen ¢ok sayida ylizeyel kesiler
seklinde tarif etmistir.1847 yilinda ise; Dubois
tarafindan mediolateral epizyotomi tanimi
uygulamaya konulmustur.® Sonraki yillarda tiim
diinyada yaygin olarak kullanilan ve bir ¢ok
ilkede rutin olarak yapilan bir uygulamaya
doniismiistiir. Yapilan ¢aligma sonuglari ve gesitli
saglik kuruluslarindan yapilan agiklamalar ile
epizyotominin  gerekli oldugu durumlarda
yapilmasi konusu giindeme gelmis ve epizyotomi
uygulanma orani ¢ogu gelismis iilkelerde giderek
azalmistir. >’ 8

Ulkemiz de epizyotomi uygulanma siklig
gelismis iilkelerden farkli olup; geleneksel olarak
primiparlara rutin, multiparlara ise gerektiginde
epizyotomi yapildigi bilinmektedir.>*! Karagam
ve ark. calismasinda dogumlarin %64-74,2’sinde
epizyotomi uygulandigi saptanmistir’. Kiitiik ve
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ark. (2014) calismasinda epizyotomi uygulanan
1317 doguma ait veriler retrospektif olarak
incelenmis ve epizyotomi orani %88,6 olarak
tespit edilmistir. Bu oran nulliparlarda %89,7 ve
multiparlarda %87,7dir.*?
Epizyotominin Etiyolojisi
Epizyotominin uygulandigi durumlar;
e Dogum kanalin1 genisleterek dogumu
kolaylagtirmak
e Perine kaslarinin tonusiini korumak,
laserasyonlar1 dnlemek
e Fetiislin basinin kolay, hizli, sorunsuz ve
tehlikesiz  bir  sekilde  dogumunu
saglamak
e Vajinal agiklig1 artirmak
Fetal hipoksiyi 6nlemek
e Forseps, vakum kullanimi gerektiren
miidahaleleri kolaylastirmak

e Makat dogumlarin ikinci evresini
kisaltilmak

e Kendiliginden olan perine yirtiklarim
engellemek

e Anal sfinkteri korunmak

e Diizgiin kesi oldugu i¢in perine
onarimini kolay olmasini saglanmak

e Dogum sonrasinda pelvis ve perine
sorunlarini 6nlenmek

e Miadindan 6nce olan dogumlarda

e Annenin dogum  sirasinda  agir
tkinmasini engellenmek (kalp yetmezligi

gibi)

e Acilmaya miisait olmayan(rijit) perine
varliginda
Fetiisiin iri oldugu saptanmigsa

e Fetlisin  gelen  kisimi  perineye
dayanmasina ragmen kisa siirede dogum
olmamus ise,

e Daha o6nceki dogumlarindan kalan skar
dokusunun varligi gibi gerekcelerle
uygulanmasi onerilmektedir, 4613141516

Ancak vakum, forseps gibi miidahale ile olan
dogumlarda, fetiisiin test sonuglarinin anormal
oldugu durumlarda, miadindan Once olan
dogumlarda, makatla olan dogumlarda, iri bebek
ve yirtik olasiligi gibi durumlarda epizyotomi
yapilmasi gerektigine yonelik kanit yoktur.!’
Epizyotomi Konusunda Baz1i  Meslek
Orgiitlerinin Onerileri;

American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG): wvajinal dogum
sirasinda annede olusabilecek perine yirtiklarina
kars1 koruma, dogumun kolaylastirilmasi ya da
hizlandirilmas:  gibi anne ya da bebekten
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kaynaklanan riskli durumlarda epizyotominin
kullanilabilecegini, gerekli olmadig1 durumlarda

kullanilmasinin siirlandirilmasinm
onermektedir.®

American  College of  Nurse-Midwives
(ACNM):  Vaginal dogumda  genellikle

epizyotomiye gereksinimin olmadigini, ancak
bakimdan sorumlu olan saglik personelinin
bebegin hizli ve kolay bir sekilde dogmasi
gerektigini diislindiigli durumlarda epizyotomi
onermektedir.  Bununla  birlikte =~ ACNM,
epizyotomi yapilmasina karar verilmigse bunun
anneye anlatilmasi ve sorularina yanit verilmesi
gerektigini bildirmektedir.®

Society of Obstetricians and Gynaecologistsof
Canada (SOGCO): Rutin epizyotomi
yapilmasinin  vajinal dogum icin gerekli
olmadigimi, ancak fetal distres veya anneden
kaynaklanan risk varliginda dogumu
hizlandirmak igin kullanilabilecegi
goriisiindedir.?°

Epizyotomi Cesitleri

= Operating
scissors

Foetal head

- bulging

——— Vaginal

Medio-Lateral Opening

episiotomy g
Midline episiotomy

Kaynak:
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/common
s/3/34/Medio-lateral-episiotomy.qgif (Erisim
tarihi: 25 Subat 2016

Epizyotominin tamimlandigi yildan itibaren
cesitli epizyotomi teknikleri uygulanmis ve
faydasi en yiiksek olan, en az zarar verecek teknik
bulunmasi igin aragtirmalar yapilmigtir.? Yillar
icinde; median, T insizyonu, J insizyonu,
Mediolateral ve Lateral insizyonlar
tanimlanmigtir ve bunlarin birbirine gore risk
etkileri karsilastirilmistir. Bunlardan glinlimiizde
en ¢ok kullanilanlar (median, mediolateral ve
Lateral) ayrintili olarak tartigilacaktir.

Median epizyotomi; ilk kez1742yilinda
Sir Fielding epizyotomiyi median bir kesi
seklinde tamimlamgstir. Median epizyotomi,
posterior forgetten aniise dogru perinenin orta
hattinda  vertikal ~ kesisidir. ~ Bu  kesi
uygulandiginda daha az kanamaya neden olur,
tamiri daha kolay oldugu igin siklikla tercih
edilmektedir. Ancak rektuma kadar uzayabilme
riski vardir. Cilinkii kontrolsiiz ve ani 1kinmalar
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insizyon bdlgesinin sfinkterlere kadar ulagmasina
neden olacaktir. Bununla birlikte, median yapilan
epizyotomide postoperatif agri daha az
goriilmektedir. Birlesmis milletlere bagh birgok
iilkelerde median epizyotomi tercih edilmektedir.
Bunun  nedeni  medio-lateral ve lateral
epizyotomiye gore daha az kanama, daha az agri
ve daha hizli iyilesmeyi saglamasidir.?!22
Lateral epizyotomi: Nadir kullanilan bir
insizyon seklidir. Burada kesi vajen arka ucuna
dogru ve 90 derecelik dik agtyla yapalir.??
Mediolateral epizyotomi: Kesi hymenal
ringten baslar ve 45 derecelik bir ag1 ile asagi
dogru uzanir. Orta hattan uzakta olmakla birlikte
kanama miktar1 daha fazladir. Ancak rektuma
ulagma ihtimali diisiik olsa da, tamiri mediana
gore daha zor, postoperatif agri ise daha fazladir.
Median ve mediolateral epizyotominin avantaj ve
dezavantajlar1 karsilastirilmis ve kan kaybi
acisindan median epizyotominin daha avantajli
oldugu goriilmiistiir.® Median insizyonlarda daha
az kanamanin olmasinin nedeni teknikten ¢ok o
bolgedeki kanlanmasinin daha az olmasindan
kaynaklanmaktadir®. Stones ve arkadaslarmin
(1993) calisma sonucu mediolateral epizyotomi
de median epizyotomiye gore kan kaybinin 2.06
kat daha fazla oldugu saptanmistir. Benzer
sonuglarin saptandigr diger calismalarda da
postpartum kanama miktarinin mediolateral
epizyotomide median epizyotomiye gore daha
fazla oldugu (4.7 kat) belirtilmektedir.232426

Epizyotomi Insizyonunun Acilma Zamam ve
Tamiri

1.Epizyotomi perine inceldiginde, uterus
kontraksiyonlar1 sirasinda ve bebegin basi
taglandiginda yani bebek basinin 3-4 cm’lik
boliimii goriindiigiinde uygulanmalidir (Resim 1-
A).1525

2. Uygulamadan oOnce anne yapilacaklar
konusunda bilgilendirilmeli, korkulari
giderilmeli ve psikolojik destek saglanmalidir.
Pudendal sinir lokal olarak bloke edilmeli,
annenin lokal anestetik maddeye kars1 herhangi
bir alerjisinin olup olmadig sorgulanmalidir.
Kullanilan lokal anestetik madde kesi yapilacak
bolgedeki vajinal mukoza altina, perineumun
altina ve perineal kas igine derin olarak
verilmelidir (Resim 1-B). %%

3. Lokal uygulama sirasinda diger elin iki
parmagi bebegin basi ile perine arasina
yerlestirilir. Bu uygulama ile hem bolge belirlenir
hem de bebek basi korunur (Resim 1-C). 5%

4. Epizyotomi makast kullanilarak perineye
midline ya da medio-lateral olarak vajen arka
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duvarmin orta kismina dogru 3-4 cm’lik kesi
yapilir (Resim 1-C). 1%

5. Kesi sonrasi perine desteklenir, bebegin
basinin kontrollii ¢ikist saglanir, hizla ¢ikmasi
engellenmis olur.

6. Dogumdan sonra epizyotomi bdlgesi, kesinin
alt ve iist kdseleri ve perinenin diger kisimlari,
olusabilecek perine laserasyonlar1 agisindan
degerlendirilir.

7. Epizyotomi kesisinin sonladig1 yer bulunarak
onarim iglemine buranin bir cm {stiinden
baglanir. Epizyotomi onarimindan 6nce perine
laserasyon agisindan da incelenir, sonra sira ile
vajen, perine kaslari ve cild dokular karsilikli
birbirine denk gelecek seklinde onarilir. %% %

N B c |3
a ;/ < / 1 4 '»‘v /¢
e b/
T Y./
A = y v

Resim 2: Epizyotomi agilmasi ve onarimi

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi (2005). Epizyotomi ve
Perine Yirtiklari. Giivenli Annelik Katilime1 Kitabi, Ankara,
90-95.%

Epizyotomide Risk Faktorleri

1983 yilindan sonra epizyotomi konusunda
yapilan calisma sonuglari epizyotominin rutin
kullaniminin sinirlanmasini 6nermektedir.!>18

Epizyotomi sonrast;

Vajinal kas giiciinde azalma
Postpartum perineal agr
Disparoni (agril1 cinsel iligki)
Kan kaybinda artma
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e Anal sifinkter hasar1 ve inkontinans
artisina

e Uriner inkontinanst azaltmadigr ve
neonatal sonuglar1 gelistirmedigi

e Spontan laserasyona gore daha geg
iyilesme

o pelvik relaksasyonu énlemedigi

e Median olarak yapilan uygulanan
epizyotominin 3-4. derece perine yirtigina
neden olabilecegi

e Perineal bolgede agr1 ve enfeksiyona
neden oldugu

e Kadinn kendi 06z bakimm yeterli
diizeyde verememesi Maternal morbidite
ve kadimin yasam kalitesini olumsuz
etkilemesi

e Epizyotomi bolgesinin nemli olmasi, idrar
ve gaita ile kontamine olma riski
nedeniyle enfeksiyon, agr1 ve iyilesme
siirecinin uzamasina neden oldugu

e Anne-bebek etkilesimini ve dogum sonu
cinsel yasami olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir. 92627

Literatiir, epizyotominin dogum sonrasi
donemde yasanan cinsel fonksiyonlara herhangi
bir etkisi  olmadigini, bazilarinda da
epizyotominin disparoniye neden oldugunu
bildirilmektedir.22?® Bazi c¢alisma sonuglari
epizyotominin disparoni
agisindan anlamli olduguna,®® bazilarinda ise
kadinlarin dogum sonrasi1 dénemde cinsel alanda
sorun yasadigi, ancak epizyotominin cinsel
fonksiyonu etkilemedigine yonelik sonuglar elde
edilmistir.® Yapilan bir bagka calismada, 1611’
primipar olan 4.362 kadinin dogum sonrasi cinsel
aktiviteye baglama zamanlar1 belirlenmis ve
cinsel aktiviteye baglama zamani vajinal dogum
yapan epizyotomi uygulanmayan grupta 4.5+1.8
hafta, vajinal dogum yapan epizyotomi
uygulanan grupta ise 7.9+3.0 hafta olarak
bulunmustur. *°

Toplam 4996 kadini ile gergeklestirilen

calisma sonunda rutin epizyotomi, sinirli
epizyotomi ile karsilagtirilmis  ve  rutin
epizyotomi  yapilanlarda;‘’postreior  perineal
travmada artis, yara ve iyilesme

komplikasyonlarinda artig, cinsel iliski sonrasi
agn sikayetinde artig, anterior perineal travma
riskinde azalma bulunmus, {riner ve fekal
inkontinans  yoniinden ise bir farklihik
saptanmamustir.’

5000 kadmi kapsayan baska bir ¢alismada ise
siirli epizyotominin rutin epizyotomiye gore
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daha yararli oldugu goriilmiis ve kadinlar, dogum
sonrast 7. giinde daha az sgiddetli posterior
perineal travma, daha az iyilesme komplikasyonu
deneyimlemislerdir. Bununla birlikte agn
durumu, iriner inkontinans, disparoni ya da
siddetli vaginal ve perineal travma yoniinden fark
bulunmamistir.®

Epizyotomide Bakim

Epizyotominin yapilip yapilmamas1 ile ilgili
tartismalarin yaninda yara bakimi da tartigmali
konular arasinda yer almaktadir ve bu konuda
cesitli uygulamalar ve teknikler kullanima sunul-
mustur.

Epizyotomi sonrasi;

o Agn ve rahatsizligin giderilmesi,
enfeksiyonun Onlenmesi ve iyilesmenin
saglanmas1 gerekir. Bu nedenle insizyon
bdlgesinin temiz ve kuru tutulmasi gerekir.
Annenin defekasyon ve idrarini yaptiktan

sonra perinenin  antiseptik  soliisyonla
temizligini (6nce On, sonra arka) yapmasive
temiz petlerin  o6nden arkaya dogru

yerlestirmesi gerekir. El hijyenine dikkat
edilmesi (tuvalete girmeden once ve sonra
ellerin yikanmas1 ) 6nemlidir.>°

« Petlerin ve i¢ ¢amasirlarin sik araliklarla
degistirilmesi enfeksiyonun engellenmesi
bakimindan dnem tasimaktadir 5323

e Insizyon yerinin her giin édem, kizariklik,
agri, insizyonlarin agilmast ve akimti
yoniinden gozlenmesi gerekir. °

e lyilesme siiresi genel olarak 7-10 giin
siirmektedir. Iyilesmenin hizlandirilmas1 ve
olusabilecek rahatsizliklarin gidermesi igin
ilik oturma banyosu, kuru ve nemli sicak
uygulama, buz uygulamasi etkili olan
yontemlerdir.

Kuru Sicak Uygulama (lamba uygulamasi):

Uygulamaya baslamadan Once anneye litatomi

pozisyonu verilir. Islem sirasinda annenin

mahremiyetini korumak énemlidir. Lamba 50 cm

uzaktan, giinde 2 kez 20 dakikalik araliklarla

epizyotomi bolgesine uygulanir.

Nemli Sicak Uygulama: Anne postpartum 2.
giinde, 2-4 kez, 15 dakika, 38-42 C° antiseptik
soliisyon ilave edilmis suya oturtulur. Islem
sonrasi bolge kurulanarak temiz ped konur.
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Buz Uygulamasi: Epizyotomi bolgesinde agri ve
O0demi azaltmak icin hazir buz paketleri ya da
eldiven igine yerlestirilen buz pargalari, giinde 2-
4 kez, 15 dakika siirelerle uygulanir.®yilesme
stirecinde bolgenin temizligi, annenin beslenmesi
ve bolgedeki doku oksijenlenmesinin yeterli ve
diizenli olmasi iyilesmenin daha iyi olmasini
saglayacaktir.?

e Anne ¢ok uzun siire ayakta kalmamal1 veya
uzun siireli oturmaktan kaginmali, otururken
epizyotomi uygulanan tarafin korunmasi
onerilmektedir.

e Vajinal dogum sonrast ikinma sirasinda
dikislerin agilacagi korkusu annelerin tuvalet
aligkanhigim etkileyebilir. Anne bu sorunu
onlemek i¢in posali diyet, giinliik yeterli sivi
alimi, meyve tiikketimi ve ev i¢i yorucu
olmayan yiirtiylisler yapmasit konusunda
bilgilendirilir.

e Annenin yeterli ve dengeli beslenmesi ve
dinlenmesi iyilesmeyi saglamasi agisindan
onemlidir. 2

Epizyotominin Tyilesmesini

Faktorler

Etkileyen

e Annelerin perine bakimi ya da beslenme
konusuyla ilgili bilgi eksikligi
Annelerin ve eslerinin egitim diizeyleri

e Banyonun ayakta dus seklinde yapilmasi

Tuvaletten sonrasi genital bolgenin dogru

yikanmasi ve kurulanmasi

I¢ camasirini ilk {i¢ giin i¢inde giyilmesi

Sadece pamuklu ¢amasgir kullanilmasi

Sik ped degistirilmesi

Gilinde alian s1vi miktarinin ortalama 1.7 It

olmasi

e QGiinde ortalama 5- 6 saatten fazla uyumasi
iyilesme durumunu etkileyen faktérlerdir.*

Epizyotominin iyilesmesinde gecikmeve

enfeksiyon gelismesi s6z konusu olursa
postpartum depresyon gelisme olasiliginin da
daha yiiksek oldugu saptanmigtir.>*

Sonug¢

Dogumda uygulanan epizyotomi fetal ve
maternal agidan riskli bir durum goriildiigiinde
uygulanmali, ancak gerekmedik¢e kullanim
smnirlandirilmalidir.  Yapildigit ~ durumlarda
annelere  epizyotominin  avantajlari  ve
dezavantajlar1 ayrica bakimi ile ilgili bilgi
verilmelidir. Epizyotomi uygulanmaya
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Baslandig

zamandan itibaren en

uygun

epizyotomi sekilleri arastirilmig ve yararlart hala
tartigilmaktadir.
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Vajinal Dogumda Agrisimn Azaltilmasina Yo6nelik Nonfarmakolojik Ydntemler ve Masajin
Etkisi: 2000-2015 Yillar1 Tez Sonuclari

Non-pharmacological Methods Used for Reducing to Pain in VVaginal Delivery and Effect of
Massage: Thesis Results in 2000-2015

Eliz TEKTAS?, Nalan AKAY?, Arife MAK?, Fatma AY®

OZET Giris: Dogum eylemi, bilinen ve tanimlanan en siddetli agr1 kaynaklarindan biridir. Nonfarmakolojik agr1
kontrol yontemlerinin dogumda anksiyete ve korkuyu azalttig1, agr1 kontroliinii arttirdig1 ve konforu destekledigi
bilinmektedir. Amag: Vajinal dogumda agrinin azaltilmasin da ya da giderilmesinde viicudun farkli bolgelerine
uygulanan masajin agr1 siddeti {izerine etkilerini 2000-2015 yillar1 arasinda yapilmis tez bulgularma gore
irdelenmesi amaci ile yapilmistir. Yontem: Bu aragtirma literatiir incelemesi olarak yapildi. “Tiirkiye Ulusal Tez
Veri Tabani”nda ilgili anahtar kelimeler kullanilarak 2000-2015 yillar1 arasinda yapilnus yiiksek lisans ve doktora
tezleri tarandi. Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan 6 tez arastirma yontemleri, 6rneklem gruplari, agri
kontrol yontemi, veri toplama araglar1 ve sonuglari agisindan manuel olarak degerlendirildi. Bulgular: Tezlerin
timil hemgirelik alaninda, %50’si yiiksek lisans ve %50’si doktora programinda, tiimii deneysel / yar1 deneysel tez
olarak yapilmis ¢aligmalardir. Sicak / soguk uygulama ile masaj, Aromaterapi ve Ekspressif dokunma ile masaj ve
refleksolojinin algilanan dogum agrisini, kaygi ve anksiyete diizeyini azalttigi, kadinin agriyla bas edebilmesini
ve kendine giivenini arttirdigi, dogumun siiresini ise kisalttigi saptanmistir. Sonug: Arastirma kapsamina alinan
tez sonuglarina gére masajin dogum agrisinin kontrol edilmesinde kullanilabilecegi saptanmistir. Masaj dogum
agrisiyla basa ¢ikmada etkili bir girisimdir ve giivenle kullamlabilir. Oneriler: Arastirma sonuglar1 masajim dogum
agrist algisi tizerine etkili oldugunu gostermesine ragmen bu alanda yapilmis arastirmalarin ve tezlerin sayisi
yetersizdir. Bu konuda yapilmis ve yayinlanmis arastirma sonuglari ile yiiksek lisans / doktora tez sonuglarinin
karsilastirilmasi, sonuglarin birlestirilmesi, uygulamanin yayginlastirilmasi ve arastirmanin yapildigi klinik ile
arastirma sonuglarinin paylasilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, dogum agrisi,vaginal dogum, nonfarmakolojik yontemler, masaj.

ABSTRACT Backround: Childbirth is among the known most severe sources of pain. That is know that
nonpharmacologic pain control methods decrease anxiety and fear, increase pain control and support comfort at
birth. Purpose: The research was done in order to determine the affects of massage which is implemented at
different parts of a body on pain level for reduction or elimination of labor pains according to the thesis's findings
made in the years 2000-2015. Method: This research was done as cross-sectional and definitive. Master's and
doctoral theses which were wrotten up at between 2000-2015 years were screened by using the relevant keywords
in "Turkey National Thesis Database". The six thesis which are available for the criteria of researchs' inclusion
were evaluated in terms of research methods, sample groups , pain control methods , data collection tools, results
by manually. Findings: All of the theses are done on nursing field and 50% of them postgraduate thesis and 50%
of them doctorate, and all of them are experimental/half-experimental thesis studies. Hot/cold application massage,
aromatherapy and massage with expressive touching, reflexology are found to be decrease the percieved labor
pain, stress and anxiety levels, increase the woman’s pain threshold and trust. Also they decrease the delivery time.
Result: According to reviewed theses, it is determined that massage can be used to preserve the perineal integrity
and pain control. Massage is an efficient attempt to handle the labor pain and can be used safely.
Recommendations: Although the results of the research on the perception of labor pain, the number of theses and
studies in this field is not enough about that massage is effective. Comparing of results about published research
with all Masters/PhD thesis on this subject, dissemination, implementation of the consolidation of results and
research results must share with the clinic that is researches were made there is recommended.

Keywords: Pain, labor pain, vaginal birth, nonpharmacologic methods, massage.

Giris
Agri tim insanlarin yasadigi, evrensel bir hayatindaki bilinen en siddetli agridir, kadinin
deneyimdir.! Dogum agris1 ise kadinlarin yasadig1 essiz bir deneyimdir ve fizyolojik bir
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olay olmasina ragmen kontrol altina alinmasi
zordur.?” Dogum agrisinin  yonetimi, dogum
sirasindaki anne bakiminin asil amaglarindan
biridir.® Dogum agris1 anneyi yoran, oksijen
gereksinimini arttiran, kan basincinin ve kardiyak
out-put’un artmasina neden olan bir siirectir.
Fakat dogal bir siire¢ olmasi, belirli bir siire
icinde gerceklesmesi ve anneyi bebegine
kavusturan mutlu dogasi ile diger agrilardan
farklidir.2*®  Dogum agris1 algisi;  dogum
deneyimi, daha 6nce yasanan agr1 deneyimi, agri
ile bas etme yetenekleri, istenen gebelik / bebek
olmasi, fizyolojik, psikolojik ve sosyokilturel
faktorler vb. durumlardan etkilenmektedir.:®
Yalnizlik hissi, ge¢miste yasanan ve ¢Ozim-
lenemeyen psikolojik sorunlar, kadinin yasadigi
stres agr1 siddeti algistm  etkilemektedir.
Gebelerin dogum siirecinde yasadigi korku ve
anksiyete pelvik kaslarin gerilmesine neden
olmaktadir. Pelvik kaslarda olusan gerilimin
uzamasi genel yorgunluga, agrimin daha fazla
hissedilmesine ve gebenin agr1 ile bas etme
giicliniin azalmasina neden olmaktadir.> Dogum
agrisiin kontrol altina alinmasi gebenin yasadigi
anksiyetenin azalmasini saglayacaktir.®®

Bakim vericiler ve kadinlar tarafindan
dogum agrisin1 azaltmanin basit yolu olarak
tercih edilen farmakolojik olmayan bircok
yontem dogum agrisim1 azaltmakla birlikte ¢ok
yaygin olarak kullamlmamaktadir.® Giderek
yaygmlagan nonfarmakolojik agri  kontrol
yontemleri, ila¢ kullanilmadan tamamen kadinin
gevsemesine ve rahatlamasina yardimei olan,
agrinin en az algilanmasini saglayan, yan etkisi
olmayan,  pozitif  disinmeyi  saglayan
yontemlerdir.2>4° Nonfarmakolojik yontemler
dogumda rahatlamay1 ve pozitif diisiinmeyi
desteklemek, agriy1 ve actyr azaltmak igin
onerilmektedir* Dogum agrisim azaltmada
kullanilan nonfarmakolojik ydntemlere miizik
dinleme, akupunktur, acupressure, yoga,
transkutanéz  elektriksel sinir  stimulasyonu
(TENS), sicak ve soguk uygulamalar,
aromaterapi, masaj  O6rnek verilebilir.}45
Literatiirde bu konuda yapilan arastirma
sonuglar1 incelendiginde; Brown ve arkadaslari
dogumda kullanilan nonfarmakolojik agr1 kontrol
yontemlerini  degerlendirdikleri  ¢alismada;
mizik  dinletilen  annelerin  %30’unun,
acupressure uygulanan annelerin  %42’sinin,
sicak uygulama yapilan annelerin %46’ sinin,
dogumda masaj ve efloraj uygulanan annelerin
%38’inin uygulamay1r ¢ok etkili buldugu;
Ersanli’nin  arastirmasinda muizik dinletilen
annelerin %60’nin miizigi etkili veya kismen
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etkili buldugu; Burns ve arkadaglari 1990-1998
yillar1 arasinda Ingiltere’de gerceklestirdikleri
8058 wvakali ¢alismada, gebelerin %50’sinden
fazlasinin dogumda aromaterapi kullanimini
etkili buldugu; dogumda akupunkturun etkinligi
iizerine yapilan 3 randomize calismay1 deger-
lendiren Lee ve Ernest’e gére akupunktur uygu-
lanan deney gruplarinda kontrol gruplarina
kiyasla farmakolojik analjezi ihtiyaci oldukca
diisik oldugu; Ulkemizde Mamuk tarafindan
gerceklestirilen 60 vakali bir galigmada, perineal
sicak uygulama yapilan deney grubunun VAS
puanlart  kontrol grubuna kiyasla anlamh
derecede diisiik oldugu belirtilmektedir.*

Dogum agrisin1 azaltmada kullanilan en
eski yontemlerden biri masajdir. Masaj, saglig
ve rahatlamay1 arttirmak icin viicudun belirli
noktalarina sistematik amagli yapilan uy-
gulamadir® Uygun sekilde yapilan masaj,
yalmzca agr1 impulslarimin bloke edilmesini
saglamakla kalmaz ayn1 zamanda kas spazminin
ve gerginliginin azalmasimi da saglar. Masaj,
kolay yapilan bir uygulama olmakla birlikte agr
duyusu Uzerinde yuksek bir kontrol duygusu
saglamakta, agr1 duyusunu azaltmakta ve bireyin
daha az agr yasadigim diistinmesini sagla-
maktadir.! Masaj; ayak masaji, sirt masaji, boyun
ve omuz masaji gibi farkli bodlgelere uygu-
lanabilir.2 20 dakika stre ile yapilan bas, boyun,
sit ve ayak masajmin anksiyete ve agri
diizeylerini azalttigi, dogum eylemi siiresinde
kisalma sagladigi saptanmistir.’! Masaj dolagim
hizlandirarak kas spazmini ¢dzmekte, kaslar
gevsetmekte ve rahatlama saglamaktadir. Boy-
lece dogum agrisinda, dogum siirecinin herhangi
bir asamasinda yapilan masajin olumlu etki
yarattid1, agriy1 azalttid1 goriilmiistiir.®2

Bu ¢alisma dogum agrinin azaltilmasi ya
da giderilmesinde viicudun farkli bolgelerine
uygulanan masajin agri siddeti iizerine etkilerini
belirlemek amaci ile literatiir taramasi olarak
yapildi.

Yontem

“Tiirkiye Ulusal Tez Veri Tabani”nda ilgili
anahtar kelimeler kullanilarak 2000-2015 yillar
arasinda yapilmis yiiksek lisans ve doktora tezleri
tarandi. Bu yillar arasinda dogum ile ilgili toplam
5183 teze ulasildi. Tarama “Dogum Agrisi,
nonfarmakolojik yontemler, masaj” anahtar
kelimeleri birlikte kullanilarak yapildiginda konu
disinda kalan 5145 tez kapsam disinda birakildi.
“Dogum Agrisi, nonfarmakolojik yontemler”
anahtar kelimeleri ile veri tabaninda tekrar
tarama yapilarak, drneklem sayis1 kontrol edildi.
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Tiirkiye Yiiksek Ogretim
Kurumu veri tabaninda
dogum ile ilgili tezler

tarand1
(n=5183)
b Nonfarmakolojik
yontem ile ilgili
T~ | olmayan tezler ¢ikarild:
w‘ (n=5145)
Belirlenen tezler ayrin-
tili olarak incelendi
(n=38)
ﬂi Arastirmanin diglama
; kriterlerine gore tezler
¢ikarildi
A (n=21)
Yiksek Lisans ve
Doktora tezleri tarandi
(n=17)
A Tam metin erisimine
; izin verilmeyen tezler
¢ikarildi
A (n=8)
Belirlenen tezler manuel
olarak degerlendirildi
(n=9)
A Igerik olarak

arastirmaya dahil edil-
me Kriterlerine uyma-
yan tezler ¢ikarildi

Y (n=3)
Arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan tezler
tarand1

v

(n=6)

Sekil 1: Arastirmanin 6rneklem se¢im akis semasi

Boylece toplam 38 teze ulasildi. 21 tez
arastirmanin dahil edilme kriterlerine uymadig:
icin arastirmadan c¢ikarildi. 17 tez arasinda
arastirmaci tarafindan tam metin erigimine izin
verilmeyen 8 tez arastirmadan cikarildi. Ince-
lenen 9 tez manuel tarama ile arastirma diglama
kriterleri agisindan tekrar degerlendirildi ve 3 tez
kapsam disinda birakildi. Bu evren iginde
aragtirma konusu ile uyumlu, erisimine izin
verilen ve arastirma kriterlerine uygun olan 6 tez
arastrmanin  drneklemini olusturdu. Incelenen
tezler dahil edilme ve diglama kriterlerine gore
arastrma kapsamima alinmstir  (Sekil 1).
Arastirmaya dahil edilme kiriterleri asagida
belirtilmistir. Bunlar;

- 2000-2015 yillar1 arasinda yapilmis olan tezler,
- Vajinal dogum eylemi ile ilgili olan tezler,

- Masajin dogum agris1 lizerine olan etkileri
inceleyen tezler,

- Miadinda dogum ve dogum agris1 ile ilgili
yapilan tezler,

HSP 2017;4(1):64-70

- YOK Tez Tarama veri tabaminda tam metin
erisimine izin verilen tezler,

Aragtirmanin dislama kriterleri asagida belirtil-
mistir. Bunlar;

- Sezaryan dogum ile ilgili olan tezler,

- Dogum yapilan fiziksel ortam ile ilgili tezler,

- Farmakolojik yontem etkinliginin arastirildigi
tezler,

- Gebelerin 0z yeterliligi ile ilgili tezler,

- Erken dogum eylemi ile ilgili yapilmis tezler,

Orneklem ve Degerlendirme: Olusturulan
evren i¢ginde aragtirmaya dahil edilme ve dislama
kriterleri kullanilarak 6rnekleme ulasildi. Tarama
02-29 Subat 2016 tarihleri arasinda “Tiirkiye
Ulusal Tez Veri Taban1” dan yapilan arama ile
elde edildi. Arastirma kapsamina alinan 6 tez veri
tabanina kayit yillari, bilim dallar, érnek grubu,
arastirma tiirii ve amaci, agri degerlendirme
yontemleri ve arastirma sonuglari agisindan
manuel olarak degerlendirildi.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan tezlerin timii ilgili
tiniversitelerin ~ Saghik Bilimleri Enstitiileri
Yiiksek Lisans ve Doktora programlari
kapsamimnda Kadin Sagligin ve Hastaliklan
Anabilim Dallari’nda yapilmstir. Tezlerin tiimii
arastirmaci tarafindan uygulanmis, deneysel/ yar1
deneysel tez olarak yapilmis ¢alismalardir.
Tezlerin 5’inde agr1 degerlendirme araci olarak
VAS, bir tezde VAS ile birlikte MASF, bir tezde
VAS ile birlikte “Durumluluk Kayg1 Olgegi”, ve
bir tezde VAS ile birlikte “Normal Dogumda
Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi”
kullanilmustir (Tablo 1).

Tezlerin tiglinde sicak/soguk masaj, birer
tezde ise aromaterapi, refleksoloji ve ekspressif
dokunmanin agr1 iizerine etkisi arastirilmustir. iki
tezin arastirma sonuglarina gore sicak uygulama
ile birlikte masajin dogum agrisi algisini azalttigi,
iki tezde sicak uygulama ile masaj
uygulanmasinin ve aromaterapinin agri algisin
azaltmakla birlikte dogumun siiresini ise
kisalttigr saptanmistir (Tablo 1). Yalnizca bir
tezde LI4 noktasina yapilan buz masaji uy-
gulamasmin dogum agris1 algisimi azaltmada
etkili olmadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tartisma

Kadinlarm vajinal dogum yerine sezaryen
dogumu tercih etme nedenlerinden biri dogum
agrisidir.® Sezaryen dogumun psikososyal
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Tablo 1.Tezlere ait bulgular

Yazar, Yil, Tez No

Rojjin Mamuk
2008
Tez No: 204115

Hafize Oztiirk
2006,
Tez No: 193413

Zumriit Yilar
2014,
Tez N0:379388

Aysenur Ipek
2014,
Tez N0:379386

Rabiye Erenoglu
2013,
Tez N0:339502

Hacer Karabulut
2014,
Tez N0:360078
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Orneklem Grubu

- 60 Gebe
- Deney grubu 30
- Kontrol grubu 30

- 50 gebe kontrol grubu
- 50 Gebe Silikon
Uygulama Grubu

- 50 Gebe Buz

Uygulama Grubu
- 64 deney grubu
- 64 kontrol grubu

- 40 gebeye sicak
uygulama

- 40 gebeye masaj
uygulama

- 40 gebe kontrol grubu

- 40 deney grubu
- 40 kontrol grubu

- 30 kontrol grubu
- 30 deney grubu

Agr1 Kontrol Yontemi

-Sicak uygulama

-Buz Masaji

- Refleksoloji

- Masaj
-Sicak uygulama

-Ekspressif dokunma

-Aromaterapi

DOI: 10.17681/hsp.285574

Veri Toplama Araglari

-Dogum izlem Formu

-Gebe Tanitim Formu
-Dogum Eylemine Tliskin
izlem Formu

-VAS*

“MASF**

-Gebe tanitim formu
-VAS
-Partograf

- Gebe Tanitim Formu
-Dogum Eylemine Iliskin
Izlem Formu

-VAS

-VAS*

-Normal Dogumda Anne
Memnuniyetini
Degerlendirme Olgegi

-Tanitic1 bilgi formu
-Innatal dénem gozlem
formu

-Dogum sonu goriisme
formu

-VAS*

-Durumluluk Kayg1
Olgegi

Aragtirma Sonucu

Sicak uygulamanin agriyr azalttigi, perineyi 3. ve 4. travmalara karsi
korumada etkili oldugu, ayrica anne konforunu olumlu yonde etkiledigi
belirlenmistir. Sicak uygulamanin perine biitiinliigiinii korunmasinda ve
dogum agrisinin kontrol edilmesinde kullanilabilecegi saptanmistir.

LI4 noktasina yapilan buz uygulamasinin dogum agr1 algisini azaltmada
etkisi olmadigi belirlenmistir. Ancak gebeler yapilan uygulamanin
agrilarin1 azalttigini / hafiflettigini s6zel olarak belirtmislerdir.

Ayak refleksolojisinin dogum agrisini azaltmaya ve dogum eyleminin II.
evresinin siiresini kisaltmaya olumlu etkisinin oldugu belirlenmistir. Bu
sonu¢ dogrultusunda dogum eyleminde yaygin olarak ayak reflek-
solojisinin kullanilmasi dnerilmistir.

Derisel terapi yontemlerinin (masaj ve sicak uygulama) dogumun aktif
faz siiresini kisalttig1, dogumun aktif ve gegis fazlarindaki agri algisini
azalttig1 bulunmustur. Bu sonuglar masaj ve sicak uygulamanin dogum
agristyla basa ¢ikmada etkili bir hemsirelik girigimi oldugunu ve giivenle
kullanilabilecegini gostermektedir.

Dogumda uygulanan ekspressif dokunmanin; agr1 duyusu iizerinde
olumlu etkileri oldugu ve dogum agrisin1 azalttigi, anne memnuniyet
diizeyini arttirdig1 saptanmustir.

Dogumda uygulanan aromaterapinin kadmm dogum agrisini
algilamasini, kaygi ve anksiyete diizeyini azalttigi, kadinin agriya
tahammiiliinii ve giivenini arttirdigi, dogumun siiresini ise kisalttig
saptanmistir. Bunun yaninda aromaterapi uygulamas: ile ilgili hicbir
maternal ve fetal yan etki ise goriilmedigi belirlenmistir.
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nedenleri arasinda negatif dogum eylemi ve
dogum agrisindan korku oldugu belirtilmektedir.
Dogum agrisinin  siddetlenmesi ile birlikte
kadmlarin dogum siirecine iliskin korkusu
artmakta, gebe korktukca gerilmekte ve anksiyete
seviyesi artmakta, anksiyete seviyesi artikca daha
fazla agri hissetmektedir® Agriyr azaltici
nonfarmakolojik yontemlerin ebe ve hemsireler
tarafindan dogum eylemindeki kadinlara
Ogretilmesi ve uygulatilmasi kadinlarin korku ve
gerilimlerini azaltabilir* Sahin ve ark.’nin
yaptigt bir arastirmada kadinlarmn  %58’ine
dogum agris1 ile bas etmek igin hicbir sey
yapilmadigi, digerlerine ise sadece 6grenci ebe
ve hemsireler tarafindan solunum egzersizleri ve
masaj gibi nonfarmakolojik girisimlerin yapildig
bildirilmistir.® Incelenen tez sonuglarina da-
yanarak  gebelerin  dogum  korkusu ile
bagetmesine yardimci olan, maliyeti diisiik, yan
etkisi olmayan, 6gretilmesi ve uygulanmasi kolay
olan masajin aragtirma kapsaminda aragtirmaci
tarafindan uygulandigi, hemseri / ebe tarafindan
yapilan yaygm bir uygulama olmadig1 sdyle-
nebilir.

Masaj dogum sirasinda kullanilan yaygin
bir tekniktir.'® Masajla beta endorfin salimimi
artar, derideki dokunma reseptorleri uyarilarak
agrmin dar bir alanda lokalize olmasi saglanir,
agr1 esigi yiikseldigi i¢in agr1 sinyalinin beyine
iletimi engellenmis olur.*? “3-5 cm’lik servikal
dilatasyon sirasinda 20 dakika siireyle yapilan
bel, boyun, sirt ve ayak masajinin anksiyete,
endise ve agr diizeylerinde belirgin derecede
diisiis, dogum eylemi siirecinde kisalma
gibipozitif etkileri oldugu yoniinde yoOntemi
destekleyici ¢alismalar bulunmaktadir”.* Chan
ve Ark.’nin arastirmalarinda deney grubu
kadinlara uygulanan masajin dogumun aktif,
latent ve gecis fazinda istatistiksel agidan anlamli
olarak agriy1 azalttigini saptamistir. Ayrica deney
grubunun %87’si dogum siireci boyunda masajin
yararli, agriy1 azaltan ve psikolojik destek
saglayan bir uygulama oldugunu belirtmistir.'®
Simkin ve O’Hara’nin yaptig1 sistematik
arastirmada incelenen ii¢ arastirmada kadinlarin
¢ogu masajin dogum siireci ile bagetmeye yardim
ettigini, agriy1 kolaylastirdigini, kendilerini iyi
hissetmeye yardim ettigini ve cesaretlendirdigini
belirtmistir.’ Simkin ve Boldig ise aragtir-
malarinda masajin kadinlarin kontrol duygusunu
arttirdigini, duygu durumlarim pozitif yonde
degistirdigini, dikkati agridan uzaklastirdigini ve
agr1 siddeti algisini azalttigini saptayan caligsma
bulgular1 saptamigtir.’®  Arastirma kapsamina
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alman tezlerin tiimiinde sicak / soguk uygulama,
refleksoloji, aromaterapi gibi tekniklerle birlikte
masaj uygulamasi yapilmis ve literatiirle paralel
olarak olumlu sonug elde edilmistir.

Teorik olarak sicak uygulama kas
spazmmi gidererek kas gerginligini azaltir,
dokularin viskoelastik 6zelliklerinde degismeye
neden olarak sinir uglarindaki baski ve gerilme
gibi etkileri azaltip analjezi saglar. Diger yandan
vazodilatasyon ile kanin vizkozitesinin azalmasi,
kan dolagimin artmasi, agri impulslarini stimiile
eden hicre metabolitlerinin eliminasyonunu
saglar. Iskemi sonucu gelisen gerilim tipi agrida
da bolgenin kanlanmasini saglayarak analjezik
etki yaratir ve 1s1 reseptdrleri araciligi ile agriyi
inhibe eden refleksleri harekete gegirir.2451
Yiizeyel sicak uygulama vajinal dogumun birinci
evresinde bel agrilarii rahatlatmak, dogumun
ikinci evresinde ise perine agrisini azaltmak ve
perineyi travmalara karsi korumak amaciyla
kullanilir.*!*® Perineal sicak uygulama bebek
basinin inisi sirasinda yasanan perineal agriy
azaltmaktadir.*'’ Dahlen ve arkadaslarinm
gergeklestirdigi 717 vakali randomize ¢aligmada;
perineal sicak uygulama yapilan deney grubunun
VAS puanlart anlamli derecede diisiik bulunmus,
annelerin  uygulamanin  perine  agrilarim
azalttigim belirttikleri bildirilmistir.}” Brown ve
arkadaslarinin arastirmasinda dogumda sicak
uygulama  yapilan  annelerin = %46’sinin
uygulamay1 ¢ok etkili buldugu bildirilmistir.*
Aragtirma kapsamimna alman ve Mamuk
tarafindan gerceklestirilen 60 vakali ¢alismada,
perineal sicak uygulama yapilan deney grubunun
VAS puanlar1 kontrol grubuna kiyasla anlamli
derecede diisiik bulunmustur. Ayni calismada
annelerin tamamma yakininin perineal sicak
uygulamay1 sevdigi ve bir daha ki dogumlarinda
da kullanmak istedikleri bildirilmistir.® Aras-
tirma kapsamina alinan diger tez ¢calismasinda ise
derisel terapi yontemlerinin (masaj ve sicak
uygulama) dogumun aktif faz siiresini kisalttigi,
dogumun aktif ve gecis fazlarindaki agr algisini
azalttig1 bulunmustur.®

Soguk uygulama kas spazmini ve 6demi
azaltir, kalin capli sinir liflerinin stimiilasyonu ile
derinin  duyarliligin1 azaltarak, agrinin hafif
hissedilmesini saglar.> Aktif fazda L14 b&lgesine
uygulanan buz masaji  dogum  agrisim
hafifletmektedir.® Soguk uygulamanin dogum
agris1 lzerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilan bir ¢alismada, dogum eylemi sirasinda,
LI4 noktasina buz masaji uygulanmis ve
kadinlarin agr1 algilama puanlarinda diisiis
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oldugu ve bu uygulamanin agr1 algisini azalttig
belirlenmistir.?’ Oztiirk‘in (2006) dogum eyle-
minde LI4 enerji meridyen noktasina uygulanan
buz masajinin dogum agris1 algist iizerine etkisini
belirlemek igin yaptig1 tez c¢alismasinda, buz
veya silikon uygulamasinin travay siiresine
etkisine bakilmis, buz uygulamasinin dogum agr1
algis1 puanlarini azaltmada etkisinin olmadigi,
ancak kadinlarin yapilan uygulamanin agrilarin
azalt-tigini/hafiflettigini ifade ettikleri saptan-
mgtir.?

Aromaterapi topikal (masaj) , aromatik
(inhalasyon, banyo) ve dahili (oral preparat, bitki
cayl, sivi sekilde oral) olarak iic sekilde
uygulanabilir. Dogum sirasinda en yaygin
uygulanan aromaterapi yontemleri masaj, banyo
ve inhalasyondur.?? Aromaterapide genellikle
yaglar masajin terapoOtik etkisiyle birles-
tirilmektedir.* Burns ve arkadaslar1 1990-1998
yillar1 arasinda Ingiltere’de gergek-lestirdikleri
8058 vakali ¢alismada, gebelerin %50’sinden
fazlasinin dogumda aromaterapi kullanimini
etkili, %14’0nin ise etkisiz bul-dugunu
bildirmistir.'* Arastirma kapsamina alinan
Karabulut’un (2014) tez ¢alismasinda kontrol ve
deney  grubu  arasinda, latent  fazda
degerlendirilen VAS ortalama puanlari yontinden
anlamli bir fark saptanmamakla birlikte,
aromaterapi uygulanan gruptaki kadinlarin,
kontrol grubundaki kadinlara gore aktif ve gecis
fazinda dogum agrisin1 daha az algiladiklar
bulunmustur.??

Chung ve ark.‘min (2003) akupresiir ve
eflorajin dogum agrisina ve uterus kontrak-
siyonlarina olan etkisinin incelendigi bir
calismada, dogumun latent fazinda deney ve
kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. Ancak aktif fazindaki akupresur
ve kontrol arasinda VAS degerlerinde anlamli
farklilik oldugu bulunmustur.” Erenoglu’unun
(2013) aragtirma-sinda deney grubunda dogumda
uygulanan  ekspressif dokunmanin dogum
agrisin azalttig1 saptanmstir.?®

Ayak masaj1 ile birgok refleks noktasi
uyaritlir ve dogum eyleminin daha kolay
gecmesine yardimc1 olur.’® Randomize bir
calismada, dogum sirasinda 5 saat boyunca,
kadinlara her 20 dakikada bir partnerleri
tarafindan ayak, sirt, el ve bas masaj1 yapilmis ve
stk masajin kadinlarin agrisin1 ve anksiyetesini
azaltip duygusal durumunu daha da iyilestirdigi
belirlenmistir.® Arastirmamiz kapsamina alinan
Yillar’in (2014) tez c¢alismasinda da ayak
refleksolojisinin dogum agrisin1 azaltmaya ve
dogum eyleminin II. evresinin  siiresini
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kisaltmaya olumlu etkisinin oldugu
belirlenmistir.?*

Sonug ve Oneriler

Nonfarmakolojik agr1 kontrol yo6ntemlerine

iliskin kamt diizeyi yiiksek caligmalarin sayisi
oldukca azdir. Ancak tiim c¢aligmalarin ortak
sonucu, nonfarmakolojik yéntemlerin gebelerin
dogum korkusu ile basetmelerine yardimeci
oldugu, annelerin rahatlamalarin1 sagladigi,
boylece agr1 algisini  azalttii  yoniindedir.
Incelenen tiim tez sonuglar1 masaj, sicak / soguk
uygulama, aromaterapi, refleksoloji ve ekspressif
dokunmanin dogum agrisiyla basa ¢ikmada etkili
bir girisim oldugunu ve gilivenle kullani-
labilecegini gostermektedir. Ayrica bu uygula-
malarin anne memnuniyet diizeyini arttirdig
saptanmistir.

Temel amaci anneyi fiziksel ve
psikolojik a¢idan desteklemek olan ve higbir yan
etkisi olmayan masajin daha yaygin olarak
kullanilmasi i¢in bu konu ile ilgili aragtirmalarin
yapilmast ve sonuclarinin yayginlastirilmasi
onerilmektedir. Ayrica dogumhanede ¢alisan ebe
ve hemsireler ile masajin dogum agris1 iizerine
etkisini aragtiran c¢aligmalarin yapilmasi non
invaziv yontemlerin yayginlagmasini saglayacagi
i¢in bu grupla arastirmalarin yapilmasi, aragtirma
sonuglarinin kurum yonetimi ile paylasiimasi
onerilmektedir. Her bireyin agr1 siddeti algis1 ve
yapilan uygulamalara tepkisi farklidir, kltlrel
yapidan ve bireysel faktorlerden etkilenir. Bu
nedenle gebelerde masajin agr1 siddeti algisi
iizerine etkisi aragtirilirken sosyodemografik
ozelliklerin iligkisini arastiran galigmalarin
yapilmasi yararli olacaktir. Ayrica nonfar-
makolojik yontemlerden en yaygin ve uygu-
lanmas1 basit olan masajin dogum agrist
yonetiminde kullamlmas1 ile dogum agrist
korkusu yiiziinden sezeryan dogum tercihlerinin
azalacag1 tahmin edilmektedir.
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Saghk Teknolojisi Degerlendirme Modeline Gore Sistematik Literatiir Tarama Metodolojisi

A Systematic Literature Research Methodology According to Health Technology
Assessment Model

Hanife BILLERLIOGLU?, Kirstin OZTURK"

Ozet Amag: Saglik teknolojisi degerlendirme ¢ahismalarinda yaygin olarak kullamilan modele gdre periton
diyalizinin bobrek yetmezligindeki yeri ile ilgili yapilan saglik teknolojisi degerlendirme projesinin sistematik
literattir tarama faaliyetini belli bir metodolojide gergeklestirmektir. Gere¢ ve Yontem: Sistematik derlemenin
ana ozelliklerine ve saglik teknolojisi degerlendirme faaliyetlerinde yaygin olarak kullanilan modele gore
sistematik literatiir tarama faaliyeti tasarlanmistir. Calismanin ilk agsamasmda modelin tiim bilesenleri incelenerek
aragtirma sorular1 gelistirilmis olup, ¢alismay1 gergeklestirmek tlizere olusturulan klinik arastirma ekibi ile birlikte
arastirma protokolii modellenmistir. Tkinci asama da ise sistematik literatiir tarama faaliyeti gerceklestirilerek,
tarama sonucunda ulagilan ¢alismalarin kontrol listeleri ile kalite degerlendirmesi yapilmistir. Bulgular:
Taramalar ingilizce ve Tiirkge dillerinde gerceklestirildi. ingilizce dilinde gerceklestirilen taramalarda kullanilan
veritabanlarmin arama sayfalarinin, Tiirkce dilinde gergeklestirilen aramalarda kullanilan veritabanlarmin arama
sayfalarina gore daha kullanish oldugu ve verimli sonuglar sundugu tespit edildi. Sistematik literatiir tarama
faaliyeti boyunca faydalanilan program, makalelerin tam metinlerine ulasma konusunda %80 basar1 gosterdi,
geriye kalan %20’lik kisim igin ¢aligmalarin tam metinleri arastirma yapilan veritabanlarindan manual olarak
eklendi. Sonu¢ ve Oneriler: Periton diyalizinin bobrek yetmezligindeki yeri ile ilgili saglik teknolojisi
degerlendirme projesinin sistematik literatiir tarama faaliyeti sonucunda 1585 calismaya ulagilmistir. Calisma
boyunca uygulanan yontem, saglik teknolojisi degerlendirme modeli ile yapilan benzer arastirma faaliyetlerinde
kullanilmak tizere 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek yetmezligi, diyaliz, periton diyalizi, saglik teknolojisi degerlendirme, sistematik literatiir
tarama.

Abstract Aim: To conduct a systematic literature screening to support a health technology assessment project on
peritoneal dialysis for renal failure using an established methodology. Materials and Methods: A systematic
literature screening methodology was developed incorporating the main characteristics of systematic reviews and
a widely used health technology assessment model. In the first phase of the study, the domains of the health
technology assessment model were used to guide the development of research questions. The research protocol
was developed along with the clinical research team. In the second phase of the study, relevant papers were
identified through the systematic literature screening process and were accepted based on a checklist based quality
assessment. Results: The literature screening was conducted in English and Turkish languages. The search
engines used for English language sources were easier to use and produced more results than the Turkish language
search engines. During the course of the study, we were able to access full text for 80% of the articles using
citation software. Full text for the remaining 20% were accessed through individual journal sites. Conclusions
and Recommendations: The systematic literature screening related to peritoneal dialysis for renal failure resulted
in 1585 studies. The methods used throughout this research may be used in similar research.

Key words: Renal failure, dialysis, peritoneal dialysis, health technology assesment, systematic literature
screening.

Giris

Saglik sisteminde, politikayla veya hastalarin
her biriyle ilgili kararlar gecerliligi olan en iyi
arastrma  kanitlar1  ile  agiklanmalidir.
Sistematik derleme; bir politika veya aragtirma
sorusuna cevap verebilecek en iyi arastirma
kanitlarin1  belirlemek i¢in tiim arastirma
calismalarmin yapilandirilmis, genis kapsamli
sentezidir.®  Sistematik  derleme: karar
vericilerin  gegerli kanitlara daha kolay

erisebilmeleri i¢in birbiri ile iligkili ¢aligmalarin
bulgulari1 tanimlamayi, degerlendirmeyi ve
Ozetlemeyi amaglar. Ciinkii, miidahalenin
etkinligiyle ilgili bir¢ok caligmanin
sonuglarinin bir araya getirilmesi tek bir
calismaya gore daha gergek¢i ve kesin
tahminler ~ verir> Saglik  teknolojilerinin
degerlendirilmesi ile ilgili yapilan sistematik
derlemelerin ana dzellikleri sOyle siralanabilir;
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Billerlioglu ve Oztiirk

o Hedeflerin ve kapsama alinacak ¢aligmalarin
uygunluk kriterlerinin acik¢a ifade edildigi bir
aragtirma protokolii,

¢ Belirgin ve yeniden kullanilabilir metodoloji,

o Uygunluk kriterlerini karsilayan ¢aligmalarin
belirlendigi sistematik bir arastirma,

e Arastirma kapsamina giren ¢alismalarin
gecerlilik degerlendirmesi, 6rnegin Onyargi
riskinin degerlendirilmesi gibi,

eKonu  kapsammna  giren ¢aligmalarin
bulgularmin ve oOzelliklerinin  sistematik
olarak sunulmasi ve sentezi.®

Sistematik literatiir ~ tarama  ise
sistematik derlemenin ana asamalarindan biri
olup; oOnceden belirlenmis olan arastirma
protokoliine uygun olarak arastirma sorularini
karsilayan var olan kaynaklarin toplandigy,
toplanan kaynaklarin arastirma problemine gore
smiflandirildigi ve degerlendirildigi bir siiregtir
(Sekil 1). Genellikle literatiir su kaynaklari
icerir; mesleki dergiler, raporlar, bilimsel kitap
ve monografiler, hiikkiimet dokiimanlari, tezler,
bilginin diizeyinin inceleme ve kuramsal
tartigmalart, bugiiniin uygulamalarinin
betimlenme ve degerlendirilmelerine yo6nelik
felsefi yazilar ve ampirik arastirma raporlar1.*

Sistematik Derleme
- Caligmalarm Sistematik Literatiir Tarama
Bulgularinin ve | . 1 jteratiir Tarama Arastirma Kapsam
Ozelliklerinin |, Caligmalarin - Arastirma
Sunulmasi Suflandirlmas: Prot;)koli'mﬁn
ve Sentezi - Caliymalarm Kalite| Belirlenmesi
Degerlendirmesi |- Aragtirma
Metodolojisinin
Belirlenmesi

Sekil 1. Sistematik Derleme Asamalar1

Bu c¢alismada; “Periton Diyalizinin
Bobrek Yetmezligindeki Yeri” ile ilgili Saglik
Bakanligi ile Haziran-Aralik 2015 tarih
araliginda  baglatilan  saglik  teknolojisi
degerlendirme projesi kapsaminda, sistematik
derlemenin bir asamas1 olan sistematik literatiir
tarama c¢aligmasi, sistematik derlemenin ana
ozelliklerine goére Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions Version
5.1.0° ve Centre for Reviews and Dissemination
(CRD)’nin Saglik Hizmetinde Derleme Yapma
Rehberi? referans alinarak gerceklestirilmistir.
Calisma,; Saglik Bakanlig1 tarafindan fonlanmis
olup, calisma ekipleri veya yazarlar arasinda
herhangi bir ¢ikar catigmast s6z konusu
degildir. Ayrica ¢alisma igin etik kurul karari
veya herhangi bir izin gerekmemektedir.
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Gerec ve Yontem
Aragtirma ihtiyacimn Belirlenmesi

Saghigin korunmasi ve gelistirilmesi,
hastaliklarin  Onlenmesi, teshisi ve tedavisi
amaciyla kullanilan; basta ilag, tibbi cihaz,
cerrahi yontem ve saglik sistemleri gibi her
tiirli uygulamaya saglik teknolojisi denir.
Health Technology Assessment (HTA) veya
Saglik Teknolojisi Degerlendirme (STD) saglik
teknolojisinin genel o6zellikleri, giivenilirligi,
etkinligi ve etkililigi, ekonomik yonleri ve
maliyeti, sosyal ve etik yonleri agisindan
sistematik olarak incelenmesi ve
yorumlanmasidir. Hemen her yas grubunda
goriilen ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen
kronik bobrek yetmezligi tedavisinde renal
replasman tedavi yontemleri olan hemodiyaliz,
periton diyalizi ve transplantasyon tedavileri
kullamlmaktadir. Tiirck Nefroloji Dernegi
tarafindan renal replasman tedavisi goren
hastalarin tedavi yontemlerine gore dagilimini
iceren veriler yayinlanmstir (Tablo 1).

Tablo 1. 2014 Sonu Itibariyle Renal
Replasman Tedavisi Goéren Hastalarin Tedavi
Yontemlerine Gére Dagilimi®

n %
Hemodiyaliz 55890 78.37
Periton Diyalizi 4306 6.04
Transplantasyon 11122 15.59
Toplam 71318 100.00

Saghk Bakanligr tarafindan mevcut
renal replasman tedavileri arasinda periton
diyalizi tedavisinin yerinin belirlenmesine
yonelik baglatilan STD calismasinda, arastirma
ekibi olarak sistematik literatiir tarama
faaliyetlerini gerceklestirdik. STD’nin amaci,
saglik teknolojisinin degerlendirmesi ¢aligmasi
tamamlandiktan sonra, politika olusturanlara
bilgi vermektir. Boylece politika olusturanlar,
arastirma grubu tarafindan sunulan raporu
hasta, saglik uzmani, akademik ¢evre, teknoloji
iireticisi gibi farkli acilardan degerlendirerek,
ulusal ve uluslararas: standartlar cer¢evesinde
bir karar verebilecektir. STD ¢alismalar1 HTA
Core Model® Domain’lerinde yer alan kriterlere
gore gerceklestirilir.’® Bu ¢alisma, HTA Core
Model® Domain’lerinin ihtiyaglarm karsilayan
ve “Periton Diyalizinin Bdbrek Yetmezligi
Tedavisindeki Yeri” ile ilgili Tiirk¢e yayinlari
Kapsayan bir sistematik literatiir tarama
calismast olmadig1 icin bu konu ile ilgili
arastirmalari bir araya getirmek ve “Periton Di-
yalizinin Bobrek Yetmezligi Tedavisindeki
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Yeri” konulu STD ¢alismasinda yararlanmak
tizere gerceklestirilmistir.

Arastirma EKibinin Belirlenmesi

Arasgtirma ekibi arastirma
metodolojisini yiirlitecek arastirmacilardan ve
aragtirmaya damgmanlik yapacak danigman
ekipten olusturulmalidir. Damigman ekibi;

aragtirma konusunda bilgi sahibi
klinisyenlerden, hizmeti kullanan hastalardan
veya hasta yakinlarindan, hizmet

tedarik¢ilerinden veya arastirma konusunda
uzman kisilerden olusabilir.? Bu calismada,
arastrma metodolojisini yiiriitmek iizere iig
kisilik sistematik literatiir tarama ekibi ile
periton diyalizi ve hemodiyaliz konusunda bilgi
ve tecriibe sahibi ii¢ nefroloji uzmaninin, iki
diyaliz hemsiresinin ve bir diyaliz teknisyeninin
yer aldigi altt kisilik klinik danigman ekibi
olusturulmustur. Calisma oOncesinde klinik
danisman ekiple ¢alismanin amaci, kapsami ve
siireci ile ilgili toplantilar gerceklestirilerek
ekibin oryantasyonu saglanmustir.
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Arastirma  Protokoliiniin  Belirlenmesi

Sistematik derleme bir arastirma projesidir ve

klinik arastirmalarda oldugu gibi Onceden

hazirlanmis bir arastirma protokolii dahilinde

yapilmalidir.” Proje  kapsamma  almacak

caligmalarin  kriterlerinden ve  arastirma

sorularindan, sistematik derlemenin hedeflerine

kadar tiim detaylar, ¢aligmaya baglamadan 6nce

arastrma  protokolinde  belirlenmelidir.?

Calismamizda, aragtirma protokoliinii

belirlemek amaciyla klinik danigman ekibimiz

tarafindan HTA Core Model® Domain’leri

incelenmistir ve sistematik literatiir tarama

yapilmasi gereken domainler asagidaki gibi

tespit edilmistir;

e Saglik problemi ve teknolojinin mevcut
kullanimu,

e Teknolojinin tanimi ve teknik 6zellikleri,

e Guvenlik,

o Klinik etkililik,

o Etik analiz,

¢ Organizasyonel ve toplumsal yonler.

Tablo 2. Arastirma Sorularma Y&nelik Belirlenen ingilizce Arastirma Terimleri

ENESIITTE) Ingilizce Arastirma Terimleri
Sorulari

1 Usage; target; production; marketing authorisation; marketing authorization; reimbursement;
regulation; innovat*

2 Population; target population; prevalence; incidence

3 Symptom; diagnosis; prognosis; disease stage; health statu; risk factor; burden of disease; society
result; mortality; quality of life

4 Alternative; guideline; disease stage

5 Training; physician education; nurse education; patient education; familiy education; registr*

6 Investment; patient record; registr*; building; equipment
Mortality; morbidity; survival; comorbid*; complication; side-effect; indication;
contraindication; quality of life; safety; effectiveness; success*; efficacy

8 Risk management; occupational risks; environmental risks; guideline*; safety risk management;
risk assessment
Effectiveness*; advantages™; disadvantages*; HRQL (Health related quality of life); patient

9 safety; benefit harm balance; function*; quality of life; outcome assessment; adverse effect;
treatment outcome

10 Contraindications*; complications™; mortality*; prognoses; adverse effects

11 Patient satisfaction; benefit*; applicability*; effectiveness*; patient centered; choice behaviour

12 Change management; resource utilization; hospitalization; organizational change; delivery of
healthcare; delivery of organization

13 quality assurance; co-operation; structure; patient centered; delivery process; process; acceptance;
purchase*; quality control; access*
Severity; guideline; complication; side-effect; satisfaction; unintended use; informed consent;

14 decision-making; decision making; cultural; religio*; value; privacy; ethic*; social 1ssues; social;

biri

degerlendirme” konusunda ayr1 bir sistematik

HTA Core Model® Domain’lerinden

olan

psycho-social; major life areas; attitude

literatiir tarama faaliyeti gergeklestirildigi igin
bu baslk kapsam dig1 birakilmistir. Caligma
kapsamindaki HTA Core Model®

“maliyetler ~ve  ekonomik
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Domain’lerinde yer alan 107 farkli konu klinik
danigman ekibin incelemesi sonucunda 14
arastrma sorusunda Dbirlestirilmistir. Ayrica
HTA Core Model® Domain’lerini kapsayan 14
arastirma sorusunun her birine karsilik gelecek

Tablo 3. Arastirma Sorusu Plan
Arasgtirma Sorusu:
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arastirma terimleri belirlenmigstir (Tablo 2).
Aragtirma sorularinin her biri igin belirlenen
arastrma  terimleri, “Teknolojinin  hedef
popiilasyonu nedir?” arastirma sorusunda
oldugu gibi modellenmistir (Tablo 3).

Teknolojinin hedef popiilasyonu nedir?

HTA Core Model®
Domain(ler)
Iliskili HTA Core
Model® Sorular1

Saglik Problemi ve Teknolojinin Mevcut Kullanim

A0007 Teknolojinin bu mevcut degerlendirmesinde hedef popiilasyonu nedir?
A0023 Kag kisi hedef popiilasyona aittir?

o Tiim iilkeler ¢alismaya dahil edilecektir.

Arastirma Y ontemi

e Arastirma Ingilizce ve Tiirkge dillerinde yapilacaktir.

e Insan calismasi disindaki ¢alismalar harig tutulacaktir.

e Tarama Dili: ingilizce ve Tiirkce

e Calisma Zaman Araligi: 01.01.2005-10.03.2015

e ingilizce tarama yapilacak veri tabanlari: MEDLINE®, Embase®,

e Tiirkge tarama yapilacak veri tabanlari: Google Akademik, ULAKBIM, YOK Tez

Merkezi

e ingilizce ilk tarama, MEDLINE® da tiim anahtar kelime kombinasyonlar1 terimler

@,

arasina “;

noktali virgill isareti konularak yapilacaktir.

o Burada olusturulan tarama terimleri, kopyala yapistir yontemiyle diger arama

motorlarinda da kullanilacaktir.

Aragtirma Terimleri Arama Terimleri

Renal failure / Bobrek yetmezligi

Chronic renal failure / Kronik bobrek yetmezligi
1.Grup Chronic renal disease / Kronik bobrek hastaligi

Renal replacement therapy / Renal replasman tedavisi

Kidney disease / Bobrek hastaligi

Dialysis / Diyaliz
2.Grup AND / VE

Peritoneal dialysis / Periton diyalizi
Hemodialysis / Hemodiyaiz
Haemaodialysis / Hemodiyaliz

OR/VEYA
OR/VEYA
OR/VEYA
OR/VEYA
OR/VEYA
OR/VEYA

OR/VEYA

OR/VEYA
OR/VEYA

Population/Popiilasyon, target population/hedef popiilasyon, prevalence/yayginlik,

incidence/etki

NOT Transplant*/Nakil, acute kidney injury/Akut bobrek hastalig

Arastirma sorularinin ¢ergevesi ise PICO
(Population, Interventions, Comparator,
Outcome) yontemine gore belirlenmistir.
Genellikle  iyi bir arastirma probleminin
ingilizcede PICO olarak kisaltilan dort ana
kriteri kapsamasi1 gerekmektedir;

e P:Patient/Problem/Population-
Hasta/Sorun/Popiilasyon: Arastirma yapila-
cak hastayl/ problemi / hastaligin popiilas-
yonunu ifade eder. “Arastirma kapsamindaki
hasta popiilasyonunuzla benzer hastalar1 nasil
tanimlarsimiz?” sorusuna cevap aranir.

e I: Intervention-Miidahale: ila¢ tedavisinden
ve diger klinik tedavilerden, yasam tarzi
degisikligine ve sosyal aktivitelere kadar olan
tim faaliyetleri kapsar. “Hangi miidahale
diigiiniilmektedir?”” sorusuna cevap aranir.

¢ C: Comparator-Karsilastirma: Alternatif
miidahalenin tamimlandigi asamadir. Iyi bir
arastirma  sorusunda tek bir alternatif
miidahale secilmelidir. “Planladiginiz
miidahalenin/ tedavinin / girisimin alternatifi
nedir?” sorusuna cevap aranir.
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¢ O: Outcome-Sonu¢: Calisma sonucunda
basarilmak ve/veya etkilemek istenen
sonuglar  tanimlanir. “Sonugta  neyi
amagliyorsunuz?” sorusuna cevap aranir.®
“Periton Diyalizinin Bobrek
Yetmezligindeki ~ Yeri”  konulu  saglk

Tablo 4. Arastirma Sorular1 PICO Kriterleri
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teknolojisi degerlendirme projemizin sistematik
literatiir tarama faaliyetinde arastirma sorulari
icin popiilasyon (P:Population), miidahaleler
(I:Interventions), alternatifler (C:Comparators),
sonuglar (O:Outcomes) belirlenmistir (Tablo 4).

Kriterler (PICO) Tamm

Population -Popiilasyon e Kronik bobrek yetmezligi tanisi olan tiim hastalar

Intervention- Miidahale e Periton diyalizi

Comparator-Karsilatirma e Hemodiyaliz
e Yasam Kalitesi SF-36 o Mortalite
e Hastaliginin agirlik seviyesi (severity e Yan etkileri
level) e Memnuniyet
e Teknoloji kullanimima bagh zararlarin o Yan etkileri

insidanst
Outcome-Sonuglar
dozaji

e Kullanima en uygun hasta gruplari

e Hastalar i¢in optimum diyaliz siklig1 ve

o Hastalik yiikii

e Etkinligi

¢ Uygulanabilirlik
o Kaynak Kullanimi

e Teknolojinin mesleki zararlar
e Teknolojinin ¢evreye zararlari
e Teknoloji yonetimi stratejisi

Arastirma Metadolojisi

Sistematik literatiir tarama faaliyeti; arastirma
protokoliine gore Ingilizce dili igin MEDLINE®
ve Embase® veri tabanlarinda, Tirkce dili icin
Google Akademik, Tez Merkezi, ULAKBIM
veri tabanlarinda yapilmustir.

MEDLINE® Veri Tabam Taramalari

MEDLINE® veri tabaninda her bir soru icin
belirlenen arama terimlerine gore dort asamada
tarama gerceklestirilmistir. Ik asamada, kendi
grubu icindeki tiim anahtar kelimelerin
aralarina “OR/VEYA” ifadesi konularak tarama

yapilmis olup, bu uygulama ii¢ asamada ii¢ ayr1
grup igin tekrarlanmustir (Tablo 3). Dérdiincii
asamada gruplar birbirleri ile kombine edilerek
aralarina sirastyla “AND/VE”, “AND/VE”,
“NOT/DEGIL” ifadeleri konularak tarama
yapilmistir. “Teknolojinin hedef popiilasyonu
nedir?” arastirma sorusu icin MEDLINE®’da
yapilan sorgulama sonucunda ulasilan ¢alisma
sayist 3189’dur (Tablo 5). Bu sorgulama
yontemi, 14 arastirma sorusuna da her bir
soruya 06zel belirlenen aragtirma protokolleriyle
tekrarlanmustir.

Tablo 5. HTA Core Model® Domain’leri - MEDLINE® Tarama Sonuglari

Sira

Calisma
Sayist

Search  ((((((((((("renal

failure"[Title/Abstract]) OR  “chronic  renal

failure"[Title/Abstract]) OR *“chronic renal disease"[Title/Abstract]) OR "renal
replacement therapy"[Title/Abstract]) OR "kidney disease"[Title/Abstract]) OR
dialysis[Title/Abstract]) AND ( "2005/01/01"[PDat] : "2015/03/10"[PDat] ) AND
Humans[Mesh] AND English[lang])) AND (((("peritoneal dialysis"[Title/Abstract])
Dordiincti | OR  hemodialysis[Title/Abstract]) OR haemodialysis[Title/Abstract]) AND (

Asama ""2005/01/01"[PDat]
4) English[lang])) AND

"2015/03/10"[PDat]
(((((population[Title/Abstract]) OR "target
population"[Title/Abstract]) OR

) AND Humans[Mesh] AND 3189

prevalence[Title/Abstract]) OR

incidence[Title/Abstract]) AND ( "2005/01/01"[PDat] : "2015/03/10"[PDat] ) AND
Humans[Mesh] AND English[lang])) NOT "acute Kkidney injury"[Title/Abstract])
NOT transplant*[Title/Abstract] Filters: Publication date from 2005/01/01 to

2015/03/10; Humans; English
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Embase® Veri Tabami Taramalar

Embase® veri tabaninda taramalar her bir soru
icin belirlenen arama terimlerine goére bes
asamada gerceklestirilmistir. Ik asamada,
kendi grubu i¢indeki tiim anahtar kelimelerin
aralarina “OR/VEYA” ifadesi konularak tarama
yapilmis olup, bu uygulama ii¢ asamada ii¢ ayr1
grup igin tekrarlanmgtir. Dordiincii asamada
gruplar birbirleri ile kombine edilerek aralarina
sirastyla  “AND/VE”, “AND/VE” ifadeleri
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konularak, besinci asama ise dordiincii asa-
madan elde edilen sonuclara “NOT/DEGIL”
ifadesi eklenerek tarama yapilmistir (Tablo 6).
“Teknolojinin hedef popiilasyonu nedir?”
aragtrma sorusu icin Embase®’de yapilan
sorgulama sonucunda ulasilan ¢aligma sayisi
4146’dir (Tablo 6). Bu sorgulama yontemi, 14
arastirma sorusuna da her bir soruya ozel
belirlenen arastirma protokolleriyle tekrar-
lanmustir.

Tablo 6. HTA Core Model® Domain’leri — Embase® Tarama Sonuglar

Sira Sorgu C;;;sllsr:a
Besinci * ' - A
Asama (5) #1 AND #2 AND #3 NOT transplant* NOT ‘acute kidney injury 4146
Dordincd 1 41 AND #2 AND #3 6326
Asama (4)
Ueiingii population OR 'target population' OR prevalence OR incidence AND ([article]/lim
Acum u(3) OR T[article in press]/lim OR [review]/lim) AND [humans]/lim AND [english]/lim | 698276
sama AND [abstracts]/lim AND [embase]/lim AND [2005-2015]/py
ikinci peritoneal dialysis' OR 'hemodialysis' OR 'haemodialysis' AND ([article]/lim OR
A fn @ [article in press]/lim OR [review]/lim) AND [humans]/lim AND [english]/lim AND | 30148
sama [abstracts]/lim AND [embase]/lim AND [2005-2015]/py
renal failure’ OR ‘chronic renal failure’ OR ‘chronic renal disease’ OR 'renal
Birinci replacement therapy’ OR 'kidney disease’ OR 'dialysis' AND ([article]/lim OR 82789
Asama (1) [article in press]/lim OR [review]/lim) AND [humans]/lim AND [english]/lim AND

[abstracts]/lim AND [embase]/lim AND [2005-2015]/py

Tiirk¢ce Tarama

Tirk¢e taramalar Google Akademik, Tez
Merkezi ve ULAKBIM veritabanlarinda
gergeklestirilmistir. Google Akademik, Tez
Merkezi ve ULAKBIM veritabanlarinda
yapilan aramalar i¢in arama terimlerinin
modellemesi ve wulasilan calisma sayist

listelenmistir (Tablo 7, Tablo 8, Tablo 9).
Tirkge dilinde genis kapsamli yapilan bu arama
sorgulartyla bobrek hastaligr ile ilgili Tiirkce
yazilmig tim caligmalara ulasilmasi
hedeflenmistir. Sonug¢ olarak da 14 arastirma
sorusu i¢in 3042 ¢aligmaya ulagilmustir.

Tablo 7. HTA Core Model® Domain’leri — Google Akademik Tarama Sonuglari

Sira Sorgu (Colligumn
Sayisi

Birinci Diyaliz OR "kronik bobrek hastaligi" OR "kronik bobrek yetmezligi" OR "renal 435

Tarama replasman tedavi" AND "periton diyalizi"

Ikinci Diyaliz OR "kr.onik bobrek hast_ahgl” OR "kronik bobrek yetmezligi" OR "renal 1210

Tarama replasman tedavi" AND hemodiyaliz

Tablo 8: HTA Core Model® Domain Tiimii — Tez Merkezi Tarama Sonuglari

Sira Sorgu Calisma
Sayist

Birinci "periton diyalizi'.' OR "kronik bobrek hastalig1" OR "kronik bobrek yetmezligi" OR "renal 474

Tarama replasman tedavi"

Ikinci hemodiyaliz OR "kronik bobrek hastaligi" OR "kronik bobrek yetmezligi" OR "renal 242

Tarama replasman tedavi"
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Tablo 9. HTA Core Model® Domain’leri — ULAKBIM Tarama Sonuglar1

Stra Sorgu Csailyslrsria
Birinci Tarama Diyaliz 363
Ikinci Tarama Kronik bobrek yetmezligi 211
UcgiinciiTarama Kronik bobrek hastaligi 93
DordiinciiTarama Renal replasman tedavi 14

Tarama Sonuclarimn Derlenmesi
MEDLINE® ve Embase® veri tabanlarmdan
gerceklestirilen taramalar sonucunda elde
edilen caligmalar EndNote programinda
birlestirilerek, EndNote araciligi ile aym
calismalarin  (duplike) elemesi yapilmustir.
Arastirmalarin duplike elemesinden sonra kalan
calismalar HTA Core Model® sorularina gore
degerlendirilerek Once basliktan, tereddiitte
kalindigi durumlarda Gzetten elenmistir.
Tiirkce dilinde yapilan taramalarin
arama sayfalarinin farkliligindan dolay1 eleme
yonteminde Ingilizce dilinde yapilan taramalara
gore farkli bir metodoloji izlenmistir. Oncelikle
Google Akademik, Tez Merkezi, ULAKBIM
veri tabanlarindan tarama sonucunda elde
edilen calismalar Ingilizce taramalarda oldugu
gibi EndNote programinda Dbirlestirilerek,
EndNote araciligi ile aym c¢alismalarin
(duplike) elemesi yapilmistir. Arastirmalarin
dublike elemesinden sonra kalan c¢alismalarin
her biri baslik ve Ozetlerine gore ayri ayri
degerlendirilerek ilgili HTA Core Model®
Domain’lerinin arastirma sorularma gore
ayristirilmistir. Birden fazla arastirma sorusuna
yanit olabilecek ¢alismalar ilgili tiim arastirma
sorularna dahil edilmis olup, arastirma
sorularini karsilamayan calismalar
reddedilmistir. Son asama da ise Ingilizce ve
Tiirkge dillerinde kabul edilen ¢alismalarin tam
metinlerine ~ 6nce  EndNote  programi
araciligiyla, EndNote programinin yetersiz
kaldigi durumlarda ise arama sayfalarindan
manual olarak yapilan aramayla ulasilmaya
calisilmistr. Tam  metinlerine  ulasilan
calismalarin  listesi  olusturularak, Kkalite

degerlendirmelerinin yapilmasi icin
arastirmanin ~ klinik  damsman  ekibine
sunulmustur.

Kalite Degerlendirmesi ve Analiz
Aym klinik problem igin g¢eliskili sonuglar
veren klinik arastirmalarda, ortaya g¢ikan tibbi
miidahalelerin gecerliligini belirlemek kolay
degildir. Temel ¢aligmalarm gegerliligini
degerlendirmek sistematik derlemenin anahtar
bilesenlerinden biridir.® Yapilan ¢alismalarmin
bir¢ogunun metodolojisinin zayif oldugunu ve
sistematik  derleme  bulgularin1  olumsuz
etkiledigini gosteren yeterli sayida kanit
bulunmasi da caligmalarin kalite
degerlendirmesinin Oonemini ortaya
koymaktadir.™

Calismamizda, arastirma  sorusunu
karsilayan ve tam metinlerine ulasilan galis-
malarin tamaminin  kalite degerlendirmesi
Klinik danigman ekip tarafindan makaleler i¢in
Downs and Black, derlemeler i¢in Effective
Practice and Organisation of Care Group
(EPOC) tarafindan gelistirilen kontrol listesiyle
yapilmistir. Ayni ¢aligmalart iki farkli ekibin
degerlendirilebilmesi i¢in klinik danisman ekip
iki gruba ayrilmustir. iki ayr1 ekip tarafindan
tim c¢aligmalarin  kalite degerlendirmesi
yapilarak calismalar bes puan {izerinden
puanlanmistir ve arastirma ekibine gdnderil-
mistir. Arastirma ekibi, klinik danisman
ekiplerinin  verdigi kalite degerlendirme
puanlarini karsilastirilarak, bes puan {izerinden
iki ve ikinin altinda kalan c¢alismalar1
degerlendirme dis1 birakmugtir. Ayni makale
icin klinik damigsman ekiplerinin  farkl
puanlamalarinin oldugu durumlarda {igiincii bir
kisinin degerlendirmesi alinmistir.

Bu asama da c¢alismalarin se¢im siireci
ve bu siirecte taranan makale sayilar1 Ozet
olarak sunulmustur (Tablo 10, Tablo 11).
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Tablo 10. Ingilizce Tarama Sonuglarmin Segim Siireci

HTA Core Model® Tarama Sonucu Duplike Caligmalarin Basliktan ve Ozetten Tam Metin Eleme Kalite Degerlendirmesi
Domain’leri I¢in Belirlenen Ulagilan Calisma Elenmesi Sonucu Eleme Sonucu Ulasilan Eleme
Aragtirma Sorulari Sayist Ulagilan Calisma Sayisi Calisma Sayist

Aragtirma Sorusu 1 3511 2766 173 92 50 Kabul
Aragtirma Sorusu 2 7335 5351 52 33 19 Kabul
Arastirma Sorusu 3 12320 9705 246 147 61 Kabul
Aragtirma Sorusu 4 4690 4528 383 141 46 Kabul
Arastirma Sorusu 5 1414 1129 102 53 12 Kabul
Aragtirma Sorusu 6 1099 890 278 167 58 Kabul
Arastirma Sorusu 7 17223 12752 360 217 43 Kabul
Arastirma Sorusu 8 2155 1573 41 12 4 Kabul
Aragtirma Sorusu 9 9897 7686 3306 2177 579 Kabul
Aragtirma Sorusu 10 14204 9487 705 437 155 Kabul
Arastirma Sorusu 11 2744 2101 34 20 14 Kabul
Aragtirma Sorusu 12 1281 976 201 136 50 Kabul
Aragtirma Sorusu 13 4175 3116 267 145 38 Kabul
Arasgtirma Sorusu 14 11459 9936 193 90 54 Kabul

Tablo 1. Tiirkge Tarama Sonuglarinin Segim Stireci

HTA Core Model® Tarama Sonucu Duplike Caligsmalarin Basliktan ve Ozetten Tam Metin Eleme Kalite Degerlendirmesi
Domain’leri I¢in Belirlenen Ulasilan Calisma Elenmesi Sonucu Eleme Sonucu Ulasilan Eleme
Arastirma Sorulari Sayisi Ulasilan Calisma Sayisi Caligma Sayisi

Arastirma Sorusu 1 3042 1864 25 23 8 Kabul
Arastirma Sorusu 2 3042 1864 17 17 14 Kabul
Arastirma Sorusu 3 3042 1864 67 61 32 Kabul
Arastirma Sorusu 4 3042 1864 37 34 15 Kabul
Arastirma Sorusu 5 3042 1864 39 36 19 Kabul
Arastirma Sorusu 6 3042 1864 22 19 14 Kabul
Arastirma Sorusu 7 3042 1864 318 295 20 Kabul
Arastirma Sorusu 8 3042 1864 324 302 81 Kabul
Arastirma Sorusu 9 3042 1864 331 308 44 Kabul
Arastirma Sorusu 10 3042 1864 253 231 84 Kabul
Aragtirma Sorusu 11 3042 1864 4 4 2 Kabul
Arastirma Sorusu 12 3042 1864 4 4 4 Kabul
Aragtirma Sorusu 13 3042 1864 40 37 13 Kabul
Arastirma Sorusu 14 3042 1864 121 114 52 Kabul
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Kalite degerlendirmesi sonucu kabul edilen arastirmalarin listesi olusturularak Periton Diyalizinin Bobrek Yetmezligindeki Yeri konulu STD
caligmasinda kullanilmak tizere ¢alisma ekibi ile paylagilmistir (Sekil 2).

PERITON DIYALIZiNiN BOBREK YETMELIGINDEKI YERI KONULU SISTEMATIK LITERATUR TARAMASI

Arastirma Sorusu Teknolojinin hedef popiilasyonu nedir?
iliskili HTA Core Model® Sorulan A0007 Teknolojinin bu mevcut degerlendirmesinde hedef popiilasyon nedir?

Kalite

No |Bashk Yil |Yazar Degerlendirme
| . Puani
E W Ozel Saglik Hizmetleri: Diyaliz Ornegi | _Joumal Article |PDF/3897259843/uvt 136384.pdf K 3
Gocuk Yogun Bakim Unitesinde izlenen I. Dursun, H. Poyrazoglu, P. S .
. i . PDF/3262485592/Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Izlenen Bbrek
PR Bsbrek Yetmezlikli Olgulann 2009 [Soylu, A. Yilmaz, M. K. Journal Article [_ RN SeR e K 3
Degerlendirilmesi | Glirgdze and Z. Glindiiz s
tQ Cocuk Saghigini Etkileyen Kronik Hastaliklar D. N. §. Celasin Journal Article |PDF/0489526329/Cocuk Sagligini Etkileyen Kronik Hastaliklar.pdf K 3
Tiirkiye'de Renal Replasman Tedavilerinin
Glincel Durumu: Tiirk Nefroloji Dernegi Kayit | |
- Sistemi 2009 Yili Rapor Ozeti Current Status | G SUIEYmanlaR and M. Riza ] | Articl PDF/4133064864/SUIEYmanlaR-2011-Tiirkiye'de Renal Replasman K 4
ournal Article
of Renal Replacement Therapy in Turkey: A | ‘altipaRmak Te.pdf
Summary of Turkish Society of Nephrology | :
2009 Annual Registry Report

Sekil 2. Arastirma Sorular1 Sonug Listesi—Ofnek
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Bulgular

Periton diyalizinin bobrek yetmezligindeki yeri
ile ilgili saglik teknolojisi degerlendirme
calismamizin  sistematik  literatiir tarama
faaliyetinde  klinik  damisman  ekibimizi
konumuzla iligkili ve deneyimli uzman
kisilerden segmemiz caligma siirecimize hiz
katmistir. Taramalarimiz sonucunda ulagtigimiz
arastrmalarin ~ klinik danmisman  ekibimiz
tarafindan degerlendirildigi asamalarda ayni
aragtirma i¢in iki farkli ekip iiyelesinin benzer
yaklagimlar sergilemesi kullandigimiz meto-
dolojiye olan giivenimizi artirmustir. Ayrica
sistematik literatiir tarama protokoliinii siirecin
en basinda klinik danisman ekibimizle birlikte
olusturmus olmamiz ve tarama plammnin
gergevesini bu protokol ile tanimlamamiz
stirecin ileri sathalarinda geriye dénmemizi
engelledigi icin calismamiz sekteye
ugramamistir.

Calismamizin sonuglar1 Periton Diya-
lizinin Bobrek Yetmezligindeki Yeri ile ilgili
STD c¢alismasina katki saglayacagi igin
“Maliyetler ve ekonomik degerlendirme”
disinda HTA Core Model® Domain’lerinin
tamamin1  kapsama aldik. Bu nedenle,
sistematik literatiir tarama ¢calismamizda tek bir
arastirma sorusu yerine 14 arastirma sorusunu
iceren genis kapsamli tarama yapmamiz
gerekti. Tarama kapsaminin genis olmasi
arastrma  siiremizdeki  kisittan  dolay1
arastirmaci sayimizi artirmamiza neden oldu.

Taramalarimizi Ingilizce ve Tiirkce
dillerinde gergeklestirdik. Ingilizce dilinde
gerceklestirdigimiz taramalarda kullandigimiz
veritabanlarinin sayfalar1 (MEDLINE®,
Embase®) birden fazla arama terimleri ile
yapilan  taramalarda  verimli  sonugclar
verebilecek Ozelliklere sahip oldugu i¢in
arastrmamizi  kolaylastirdi. Ancak Tiirkce
dilinde gerceklestirdigimiz aramalarda
kullandigimiz veritabanlarinin arama sayfalari
(Google Akademik, Tez Merkezi, ULAKBIM)
birden fazla arama terimi ile tarama yapabilme
konusunda yetersiz kaldi. Bu nedenle Tiirkce
dilinde tiim c¢alismalar1 kapsayacak genis
kapsamli bir tarama yapip, tiim sonuglari
kontrol ederek arasgtirma sorularina gore
siniflama yaptik. Bu durum da arastirma
siiresinin uzamasina neden oldu. MEDLINE®
ve Embase® veritabanlarmda yaptigimiz
arastirmalarin sonuglar1 arastirmada
kullandigimiz EndNote programi ile entegre
olabilecek c¢iktilar sagladi. Ancak Tiirkge
dilinde arama yaptiZinmz veritabanlarinda

HSP 2017;4(1):71-81

benzer ¢iktilar1 elde edemedigimiz igin
caligmalarin her birinin oOzetlerini ve tam
metinlerini EndNote programina manual olarak
ekledik.

Sistematik literatiir tarama faaliyeti
boyunca faydalandigimiz EndNote programu,
makalelerin tam metinlerine ulasma konusunda
%80 basar1 gosterdi, geriye kalan %20°1ik kistm
icin caligmalarmm tam metinlerini arastirma
yaptigimiz veritabanlarindan manual olarak
kendimiz ekledik.

Caligmamizin  kalite degerlendirme
siirecinde klinik damigman ekibimiz makaleler
icin Downs and Black, derlemeler i¢in Effective
Practice and Organisation of Care Group
(EPOC)  kontrol  listesini  kullanmustir.
Caligmamizin siire kisitindan dolayr klinik
danisman ekibimiz bu kontrol listelerinin
sorularin1  dikkate alarak c¢aligmalara bes
tizerinden puan verdi. Farkhi ekip iiyeleri ile
ayni aragtirmanin  degerlendirmesi  kiyas-
landiginda benzer puanlar vermis olduklar
goriilse de klinik danigman ekibinin bu kontrol
listelerindeki her  bir soruyu  ayrn
degerlendirerek puanlama yapmamalar1 galis-
malarin eleme siirecinde arastirma sorularina
uygun  makalelerin de  elenebilecegini
diisiindiirmiistiir.

Sonuc ve Oneriler
Calismamizin amaci, “Periton Diyalizinin
Bobrek Yetmezligindeki Yeri” ile ilgili yapilan
STD projesinde kullanilmak tizere, saglk
teknolojisi  degerlendirme modeline gore
sistematik literatiir =~ tarama  faaliyetini
gerceklestirmekti. Sistematik derleme, arastir-
ma sorularina kanit olusturabilecek kaynaklari
bir araya getirmek ve karar alicilarin bu
kaynaklardan yola ¢ikarak karar almalar1 veya
aldiklar1 kararlar1 bu kamtlarla destekleye-
bilmeleri i¢in etkili bir yontemdir. Calismamiz
sonucunda elde ettigimiz arastirmalar, periton
diyalizinin iilkemizde kullamimiyla ilgili ulusal
kararlar alinmasina katki saglayacaktir.
Sistematik literatiir tarama, arastir-
manin basglangicinda belli bir yontem kapsamin-
da yapilmasi gereken bir siirectir. Tarama
faaliyetlerimizin sonucunda 1585 c¢alismaya
ulastitk ve ulastigimiz c¢alismalar1 “Periton
Diyalizinin Bobrek Yetmeligindeki Yeri” ile
ilgili yapilan saglik teknolojisi degerlendirme
projesinde Kkullanmilmak iizere proje ekibine
teslim ettik. Calisgma boyunca kullanilan
metodoloji, baska saglk  teknolojisi
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degerlendirme caligmalarinin sistematik
literatlir tarama faaliyetlerinde veya diger
aragtirma projelerinde gilivenilir, kaliteli ve
kanita dayali sonuglar elde edebilmek igin
kullanilabilir.
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