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Degerli Okurlarimiza

Dergimizin 2017 yili Cilt 4, Sayr 2’sini sizlerle bulusturmanin mutlulugunu
yasamaktayiz. Degerli okurlarimiz, lilkemiz hemsirelik egitim ve uygulamalarina
yaptig1 dnemli katkilarla hemsirelik mesleginin gelisiminde oncii rol almis degerli
hocamiz Prof. Dr. Sayimn Eren KUM’un aramizdan ayrilisinin ikinci y1ldoniimii olmasi
nedeniyle, degerli hocamizi burada saygi ve hemsirelik meslegine yapmis oldugu
katkilarindan dolayi siikran duygularimizla bir kez daha aniyoruz. Degerli hocamizin
15181 biz dgrencilerini ve tiim hemsireleri aydinlatmaya devam ediyor. Inanryoruz
ki, nesiller boyunca da iilkemizde hemsireligi daha ileriye, en iyiye gotiirme hedefi
dogrultusunda bu 151k sénmeyecektir.

Mesleki gelisimin en 6nemli aktivitelerinden birisi olan bilimsel etkinliklerin siirekli
ve artan bir sekilde lilkemizde gerceklestigini géormek sevindirici bir durumdur. Bu
etkinliklerden birisi olan uluslararas: katilimli Temel Hemsirelik Bakimi kongrelerinin
dordiinciisii “““Hemsireligin Sesi: Bakim” ana temasi ile 25-27 Mayis 2017 tarihleri
arasinda Fakiiltemiz Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali 6nciiliigiinde Bodrum’da
gerceklestirilmistir. Kongreye, egitim ve uygulama alanindan 278 katilimci katilmistir.
Kongre; katilimcilarina alandaki yenilesimleri 6grenme, en iyi uygulamalart paylagma
ve bu uygulamalardan 6grenme ve ileri igbirligi olanagi saglamistir. Kongrenin 6nemli
ozelligi ise hem uygulama, hem de egitim alanindan profesyonelleri bir araya getirmis
ve hemsirelik alaninda yasanilan giincel sorunlarin ele alinmasina firsat saglamis
olmasidir. Tim katilimeilar sorunlara yonelik ¢6ziim onerilerini paylagmis ve kongre
sonunda katilimcilarin goriislerini igeren bir sonu¢ raporu olusturulmustur. Sonug
raporu kongre web sayfasinda (http://www.thbk2016.org/) siz degerli okurlarimizla
paylasilacaktir. Kongrede ele alinan konular ayni zamanda yazili medyada da yer
almistir. Dolayist ile kongre ayni zamanda tilkemizde hemsireligin ve hemsirelerin bir
sesi olmustur. Bu sesin olugsmasinda emegi gecen herkese ¢ok tesekkiir ederiz. Ayrica
diizenli olarak Fakiiltemiz dnciiliigiinde diizenlenen Uluslararas1 Hemsirelik Y6netimi
Kongresi’nin yedincisinin ¢aligmalarinin baglatildigt ve yakinda web sayfasinin
paylasilacag: bilgisini siz degerli okurlarimizla paylasmaktan mutluluk duyariz.

Degerli okurlarimiz, dergimizin bu sayisinda dort arastirma, bir olgu sunumu ve iki
derleme olmak iizere toplam alti makale yer almaktadir. Degerli bilgileri i¢eren bu
makalelerin okurlarimiza yarar saglayacagina inantyorum. Dergimizin bu sayisina
yayinlarin1 gondererek katkida bulunan yazarlarimiza, dergimizin ¢ikmasina emegi
gegen yayin kurulu liyelerine, konu editorlerine, danisma kurulu iiyelerimize ve basimda
emegi gegen herkese ¢ok tesekkiir ederim. Ayrica 6nemli katkilari ile dergimizin yayin
hayatinin devam etmesine katkida bulunan Universitemiz Rektorliigiine tesekkiir
ederim.

Caligmalarini bizimle paylagmak isteyen yazarlarin arastirma makalelerini ve olgu
sunumlarin bekledigimizi bildirmekten mutluluk duyariz.

Saygilarimla.

Dog.Dr. Sergiil DUYGULU
Sorumlu Yazi Isleri Miidiirii
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(074

Amag: Calisma hemsirelik son sinif 6grencilerinin kanita dayali hemsirelik uygulamalari ile
ilgili farkindaliklarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Geregve Yontem: Arastirmatanimlayicinitelikte tasarlanmis olup 75 6grenciile yiiriitilmistiir.
Veriler Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalari ile ilgili farkindaliklar: degerlendiren, 21
soruluk soru formu kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Ogrencilerin %96’s1 Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalar: terimini daha énce
duydugunu belirtmistir. Ogrencilerin %97,3'ii literatiir taramasi yapmayi bildigini, %73.3’ii
elestirel makale egitimi aldigini belirtirken, literatiir taramasi i¢in en ¢ok kullanilan veritabani
%98,7 ile Google Akademik oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %94,7’si hemsirelikte kanita
dayali uygulamaya inandigini ve %98,7’si ise hemsirelik uygulamalarinda kanita ihtiyag
duyduklarini ifade etmislerdir. Ogrencilerin %93,4’ii Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalari
ile ilgili daha fazla bilgi almak isterken, %90,7’si bu alanda egitime katilmak istediklerini
belirtmislerdir.

Sonug:  Ogrencilerin  ¢ogunun Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalari konusunda
farkindaliginin oldugu, 6nemine inandigini ve ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. Elde edilen
sonuclar dogrultusunda; hemsire ogrencilerin Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamasini
engelleyen bariyerlerin belirlenmesine iliskin ¢alismalarin planlanmasi, daha ¢ok
yayin yapmalarinin desteklenmesini, bu alana yonelik olarak miifredat programlarinin
diizenlenmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik, hemgirelik, kanita dayali wygulama, ogrenci

Iletisim : eozer_97@hotmail.com
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ABSTRACT

Aim: This study was performed to determine the awareness of senior nursing students
regarding to evidence based nursing practices.

Material and Methods: The study that is designed in a descriptive nature was conducted with
75 students. The data were collected by using a 21-item questionnaire that assess the students’
awareness regarding to evidence based nursing practices.

Results: Of the students, 96% stated that they have heard the term of evidence based nursing
practice before. While 97.3% of the students stated that they knew scanning the literature and
73.3% of them stated that they received training about critical article reviewing, the database
that was mostly used for literature review was Google Scholar with the percentage of 98.7%.
Of the respondents 94.7% stated that they believed in evidence-based practice in nursing and
98.7% stated that they needed evidence for nursing practices. While 93.4% of the students’
wanted to get more information on evidence based nursing practice, 90.7% of them wished to
participate in an education in this area.

Conclusion: Majority of the students had awareness with regards to evidence based nursing
practice, believed in the importance of it and they needed it. In accordance with these results,
we suggest planning of studies that will determine the barriers in front of evidence-based
nursing, promotion of students for doing more publications, and regulation in the curriculum
regarding to this area.

Key Words: Awareness, nursing, evidence-based practice, student

GiRis
Yagam siiresinin uzamasiyla saglik bakim maliyeti ve bakim yiikii artmaktadir.
Kaynaklarin uygun kullanimi ve bakim kalitesinin artirilmasi, ancak kanita dayali

uygulamalarla miimkiin olmaktadir. Kanita dayali uygulama kullanimi saglik
bakiminda kalite saglamanin temeli olarak bilinmektedir".

Kanita dayali uygulama 1972 de Epidemiyolog Dr. Archie Cochrane ile baslamistir.
Cochrane, arastirmalarinda saglik bakim kararlarinin sistematik olarak kanita dayali
olmasi gerektigini vurgulamistir. Bu 6neri, ilk olarak tip uygulamalarinda kullanilarak
Kanita Dayali Tip (KDT) kavrami ortaya ¢ikmistir. Daha sonra, Kanita Dayali Tip
gesitli otoriteler tarafindan Kanita Dayali Uygulama (KDU) ya da Kanita Dayali Saglik
Bakimi (KDSB) olarak kullanilmaya baslanmistir’. Kanita Dayali Uygulama(KDU),
belli bir konuda aragtirma sonuglarinin secilmesi, sonuglarin sentezlenmesi ve
bu sonuglarin klinik uygulama kararlar1 i¢cin hazirlanmasidir. Kanita dayali tip
“ilkelerinin tiim saglik disiplinlerinde uygulanmasi Kanita Dayal: Saglik Bakimi olarak
da tanimlanmaktadir™.

Kamita dayali hemsirelik (KDH), “hastalara en iyi bakimi sunabilmek icin hasta
bakimina iligkin kararlarda, bilimsel yontemle elde edilen en iyi kanitlarin, deneyimler
ve hasta tercihleri ile birlestirilerek hemsirelik bakiminda kullanma yaklasimi1” olarak
tanimlanmaktadir*’. Kanita dayali hemsirelik arastirma kanitlari ile uygulanan hasta
bakimi arasinda olusan biiyiitk bosluktan ortaya ¢ikmistir.

Saglik profesyonelleri ve hemsireler i¢in hastaya yapilan uygulamalarin kanit temelli

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2017, 4(2), 1-12
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olmasi1 6nem tasimaktadir. Son yillarda kanita dayali uygulama yaklasimlarinin artmasi
ve uluslararast hemgirelik birligi (International Council of Nursing=ICN) tarafindan da
tim diinya hemgirelerine uygulamalarin kanita dayandirilmasi konusunda agik mesaj
verilmesi konunun 6nemini vurgulamaktadir. Kanita dayali uygulama (KDU)nin
anlami elde edilebilir en iyi bilgiyi kullanmamizin yani sira, deneyimimiz ve yargimizla
birlikte hastalarimiz i¢in en iyi bakimi belirlemektir. Hemsirelik uygulamalarinin
kanita dayali olmasi, bakim kalitesini ve bakim sonuglarini iyilestirmek, klinik
uygulamalarda ve hasta bakim sonuglarinda fark yaratmak, bakimi standardize etmek
ve hemsire memnuniyetini artirmak gibi olumlu sonuglar alinmasini saglar .

Giintimiizde KDU hemsirelik bakiminin altin standard: haline gelmeye baslamistir.
Ayrica bir¢ok egitim kurumundaki akademik stratejide kanita dayali uygulama ile
ilgili farkindaligin ve yeterliligin daha okul siralarinda kazandirilmas: i¢in ¢aba sarf
etmektedir. Ciinkii gelecegin hemsireleri olacak olan &grencilerin, okul yillarinda
kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 konusunda bilgi sahibi olmasi ve farkindalik
gelistirilmesi ilerideki topluma sunacaklar1 hemsirelik bakiminin kalitesini dogrudan
etkileyecektir. Ogrencilerin, KDU icin gerekli yetkinlikleri (Literatiir tarama, kanit
degerlendirme, arastirmalari elestirel analiz edebilme ve arastirma bulgularini klinik
uygulamaya aktarilmas: gibi) kazanmalari, ilerdeki meslek hayatlarinda kanita dayal:
uygulamay: gerceklestirmelerinde itici gii¢ olacaktir.

Pek ¢ok tilkede hemsirelik ogrencilerinin kanita dayali uygulamalar ile ilgili
farkindalikve KDU ile ilgili yeterliliklerini degerlendiren ¢aligmalar yapilmistir'**.
Ulkemizin hemsirelik okullarinda verilen egitim miifredatina baktigimizda, “kanita
dayali hemsirelik uygulamalar” bashg: altinda derslerin ¢ogunlukla yer almadigy,
ancak bazi derslerin iceriginde bahsedildigi gozlenmistir. Mezun olan hemsirelerin ise
sahip olduklar: teorik bilgiyi klinik uygulamaya gecirmede sorunlar1 oldugu, kanita
dayali uygulamalar yapmada sinirli olduklar: da gozlenmektedir. Yapilan kanit icerikli
¢aligmalarin ise genel olarak klinik uygulamaya aktarilmadig1 daha ¢cok akademik statii
almadayararlioldugu dabilinen bir gergektir. Ogrenci hemsireler, hemsirelik egitiminde
¢ok 6nemli bir grubu olusturur. Bu nedenle 6grenci hemsirelerin konuya iligkin
farkindaliklarinin ve yeterliliklerinin ortaya konmasi 6nem arzetmektedir. Ulkemizde
ise hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali uygulamalar ile ilgili farkindaliklarini ve
yeterliliklerini degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma hemsirelik son
sinif 6grencilerinin kanita dayali uygulama ile ilgili farkindaliklarini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tirii

Bu aragtirma tanimlayici nitelikte tasarlanmaigtur.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, bir iniversitesinin Hemgirelik Fakiiltesi 4. Sinif 6grencileriile ytrtitalmiistiir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir iniversitesinin hemsirelik fakiiltesi 4.sinifta 6grenci olan 89
kisi olusturmustur. Arastirma, ¢aligmaya katilmayi kabul eden 75 (%84.2) 6grenci ile
tamamlanmigtir. Caligmanin yapildig: tiniversitenin miifredat programinda “kanita
dayali uygulamalar” bashiginda ders olmamasina ragmen, mevcut bazi derslerin
iceriginde (6rn. Education in nursing dersi) kanita ulagsma ve kaniti uygulamaya
aktarmaya iligkin bilgiler yer almaktadur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin uygulamasi i¢in ilgili kurumdan yazili izin ve 4. Sinif hemsirelik
ogrencilerinden aydinlatilmis onam alindiktan sonra veriler 1 Ekim- 31 Aralik 2015
tarihleri arasinda Ogrencilere kanita dayali uygulama/hemsirelik farkindaliklarini
degerlendiren, literatiir taranarak hazirlanan ve alana iligkin bes uzmandan goris
alinan 21 soruluk form kullanilarak toplanmigtir'*. Bu form 2 béliimden olugsmaktadir.
Birinci boliim, katilimcilarin demografik verilerine ulagsmak i¢in hazirlanan 8
sorudan olugmaktadir. Ikinci béliim de ise kanita dayali hemsirelik uygulamalarina
iligkin 13 soru yer almaktadir (Ek1). Arastirmanin uygulanmasi, 6grencilerin uygun
zamanlari belirlenip dershane ortaminda ortak bulusma zamani belirlenerek organize
edilmistir. Daha sonra arastirmacilar tarafindan c¢aligmaya katilmay: kabul eden
goniilli 6grencilere anketler dagitilmistir. Tim katilimcilardan ayni anda anketleri
doldurmalari istenmistir. Anketlerin doldurulma siiresi toplamda 15-25 dakikadur.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilmasi i¢in arastirmanin yapildigi kurumun Etik Kurulundan
(GO15/462-08) resmi izin ve arastirmaya katilmay: kabul eden 6grencilerden yazili
onam alinmistur.

Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde lisansli Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) programi 16.0 versiyonu kullanilmistir. Anket formu ile toplanan sorularda
kapali uglu olanlar SPSS ile a¢ik uglu olanlar ise gruplanarak elde degerlendirilmistir
Verilerin analizinde tanimlayicr istatistikler olarak, say1 ve yiizde, ortalama, standart
sapma ve Fisher’s ki kare testi kullanilmistir. Makale degerlendirme egitimi alma ile
makale degerlendirebilme 6zellikleri ki kare testi ile karsilagtirilmigtir.

BULGULAR

Galisma icin Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 4.s1n1fta 6grenci olan 89 kisiye
ulagildi. Ankete katilmayi kabul eden ve anketi tamamlayan 75 grencinin verileri
degerlendirilmistir. Ogrencilerin yas ortalamast 22,6 + 0,89 yil olup %92’si kadindi.
Ogrencilerin %45,3’i giinliik 7 saatten fazla internet kullandigini ve %57,3’ti tibbi bilgi
edinmek i¢in 4 saat ve altinda zamani internette gegirdigini belirtmistir. (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri (n:75)

Tanitic Ozellikler n %
Yas Ortalama+S5(22,65+0,89)

Cinsiyet

Kadin 69 92,0
Erkek 6 8,0

Giinlik internet kullanim siiresi

Hi¢ 1 1,3

4 saat ve daha az 20 26,7
5-7 saat 20 26,7
7 saatten fazla 34 45,3

Tibbi bilgi edinmek icin giinliik internet kullanim siiresi

Hic 4 54
4 saat ve daha az 43 58,1
5-7 saat 20 27
7 saatten fazla 7 9,5

Ogrencilerin %90,7’si kanita dayali tip terimini, %96’s1 kanita dayali hemsirelik terimini
daha 6nce duydugunu belirtmistir. Ancak kanita dayali tip ile ilgili egitim alanlar sadece
%12’dir. Universitede kanita dayali uygulama/hemsirelik egitimi aldigin1 sdyleyenler
%57,3 iken derslerde kanita dayali uygulama/hemsirelik konularina yer verilmesi %96’
idi.

Ogrencilerin %97,3i literatiir taramasi yapmay1 bildigini belirtirken, literatiir taramast
i¢in en ¢ok kullanilan veritabani %98,7 ile Google Akademik oldugu saptanmistir
(Tablo 2).

Calismamizda Ogrencilerin %73’ elestirel makale egitimi aldigini belirtmistir.
Elestire] makale degerlendirme egitimi alan 56 (%74) kisinin %86,2’s1 makale
degerlendirebilecegini  belirtmistir. Makale degerlendirme egitimi alma ile
makale degerlendirebilme arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmigtir
(p<0,001). Elestirel makale degerlendirme egitimi alan 56 kisinin %85,7’si makale
degerlendirebilecegini ifade etmistir.

Ogrencilerin %21,3’tintin en az bir bilimsel yayin1 oldugu; %8 inin makalesi; %9,3’tintin
sozli bildirisi ve %l16’sinin poster bildirisi oldugu saptanmigtir. Katilimcilarin
%94,7’si hemsirelikte kanita dayali uygulamaya inandigini ve %98,7’si ise hemsirelik
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Tablo 2. Literatiir Taramasi Yapilan Veri tabanlarinin Ogrencilerin Kullanimina gore dagilimi (n:75)

Veri Tabanlari n* %
Akademik Google 74 98,7
Cochrane Database 69 92
Ulakbim 62 82,7
Medline 40 53,3
PubMed 37 49,3
Elseviersciencedirect 15 20,0
UpToDate 7 9,3
Springerlink 1 1,3

* Ogrenciler birden fazla segenek isaretlemistir.

uygulamalarinda kanita ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir. Ayrica hemsire
adaylarinin %93,4’ti kanita dayal: tip ile ilgili daha fazla bilgi almak isterken, %90,7’si
kanita dayali hemsirelik alaninda bir egitime ya da programa katilmak istediklerini
belirtmislerdir.

TARTISMA

Calismamizda, hemgirelikte KDU konusunda farkindaligi olan, 6nemine inanan ve
hemsirelik uygulamalarinda kanita ihtiya¢ duyanlarin orani yiiksek bulunmustur.
Cruzun (2016) 188 Ogrenci ile yaptiklari ¢aligmada 6grencilerin KDH ile ilgili
farkindaliklar: yiiksek bulunmus ve KDH ile ilgili kurs programina katilmanin KDH
ile ilgili tutumlar1 ve becerileri olumlu etkiledigi saptanmistir'’. Ayni ¢aligmada
KDH hemsirelikle ilgili kurs programina katilanlarin orani %60 iken ¢alismamizda
bu oran %12°diir. Ancak ¢alismamizda 6grencilerin %90’dan fazlas: kanita dayal tip
ile ilgili daha fazla bilgi almak ve kanita dayali hemsirelik alaninda bir egitime ya da
programa katilmak istemektedirler. Bu nedenle 6grencilerin KDH ile ilgili kurslara
katilimi i¢in kurslar diizenlenmeli ve katilimlar1 desteklenmelidir. Calismamiza benzer
olarak, Adams’in (2009), kanita dayali uygulamalar1 6lgmek amaciyla 247 6grenci ile
yaptiklar1 galismasinda da 6grenci hemsirelerin kanita dayali uygulamanin énemli
oldugunu disiindiikleri ve yeni fikirlere agik olduklar: gériilmistiir'2. Calismamizin
ve diger caligmalarin sonuclarina bakacak olursak, 6grenci hemsireler kanit olusturma
ve uygulama alanina yansitma konusu konusunda olumlu tutum géstermektedir.
Bu durum 6grencilerin mezun olduklarinda uygun kosullar yaratildiginda kanita
dayali hemgirelik uygulamalarini yapmada olumlu davranislar gostereceklerini
diigiindiirmektedir.

Calismamiza katilan 6grencilerin yarisindan fazlasi kanita dayali uygulama/hemsirelik
egitimi aldiklar1 belirlenmistir. Giintimiizde birgok egitim kurumundaki akademik
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stratejide kanita dayali uygulama ile ilgili farkindaligin ve yeterliligin daha okul
siralarinda kazandirilmas: i¢in ¢aba sarf edilmektedir’?. Kanada da kanita dayali
uygulama vyeterliligi mezun hemsirede aranan standart yeterlilikler arasinda yer
almaktadir®.

Calismamizda oOgrencilerin  %97,3’0 literatiir taramay:1 bildigini ifade etmistir.
Calismamizla benzer olarak Formigoni ve arkadaslarinin (2003) 1150 hemsire 6grencisi
ve hemsire tizerinde yiuriittiikleri ¢aligmada; 6grencilerin %64’ interneti, literatiir
taramaaraciligiyla en giincel kanitlara ulagsmakicin kullandiklari saptanmigtir'®. Kaplan
ve arkadaslar1 (2009) da literatiir tarama yeterliliginin artmasinin KDU i¢in temel
olusturacagini vurgulamaktadir. Ayrica hemgirelerin kanit diizeylerini belirleyebilmesi
ve uygun kanitlar1 uygulamaya aktarabilmeleri icin literatiir tarama yeterliliginin
gerekli oldugunun onemini belirtmislerdir®. Ancak Bostrom ve arkadaglarinin
(2010) 987 yeni mezun hemsire ile yaptig1 calismada ise hemsirelerin sadece %20
sinin veri tabani kullanarak bilgiye ulastiklari, %30’unun ise klinik uygulama igin
makale okudugunu belirtmistir'¢. Literatiir'*'® ve ¢alismamiza gore 6grenciler kanita
ulagmaya iligskin yeterince bilgililer, teknolojiyi kullanma sorunlar1 yok, ancak mezun
olduklarinda arastirma ve okumaya iligkin zaman ayirma konusunda sorun yastyor
olabilirler. Gozlemlerimiz ve deneyimlerimize gore, 6grenci hemsire olarak galigmaya
basladiginda asir1 is yitkiine ve ¢ogunlukla is merkezli kurum politikalarina bagl
istekli olsa da kanita dayali uygulamalarda yeterlilik gosteremiyor olabilir.

Ogrencilerin literatiir taramasi igin en gok kullandiklari veritabaninin %98,7 ile Google
Akademik oldugu saptanmistir. Calismamizla benzer olarak Wahous ve arkadaglarinin
(2016) 62 hemsirelik 6grencisi ile yaptig1 calismada literatiir taramasi i¢in en ¢ok
kullanilan veritabaninin Google ve Pubmed oldugunu saptamislardir®. Ross'un
(2010) calismasinda ise en ¢ok kullanilan veri tabani Medline’dir”. Calismalardaki
bu farkliligin, kullanilan veri tabaninin &grencinin literatiir tarama konusundaki
bilgisi, yabanci dil yeterliligi ve veri tabanlarina erisim kisitlilig1 gibi faktorlerden
kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Calismamizdamakaledegerlendirmeegitimialmailemakaledegerlendirebilmearasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,001). Elestirel makale degerlendirme
egitimi alan 56 kisinin % 85,7’si makale degerlendirebilecegini ifade etmektedir. Brown
ve arkadaglarinin hemsirelerde kanita dayali uygulamadaki bariyerlerin incelendigi
¢aligmasinda, kanita dayali uygulamayi en yiitksek tutumun, daha sonra bilgi ve pratik
uygulamalarin etkiledigi goriilmiistiir. Bilgi ve kanita dayali uygulama arasinda
giiglii bir korelasyon saptamuis, bilgi puani artik¢a kanita dayali uygulama puani da
artmistir. Kanita dayali uygulamaya tutum ile KDU organizasyonu arasinda pozitif bir
iligki bulunmugtur®®. Ayrica Ubbink ve ark. (2011) ¢alismasinda, katilimcilarin %70’
kanita dayali uygulama oniindeki engellerden biri olarak, makaleleri elestirel olarak
degerlendirme konusunda yeterli olmadiklarini belirtmiglerdir'. Bir¢ok ¢alismada bir
makaleyi elestirel olarak analiz edebilmenin kanita ulagmaktaki en temel yollardan biri
oldugu vurgulanmaktadir *'*. Calismamizda, makale degerlendirme konusundaki
bu bulgusu ¢aligmalar1 desteklemektedir. Makaleyi elestirel degerlendirme becerisi
kanita dayali uygulamalar i¢in vazgecilmez yeterlikler arasinda yer almaktadir.

Caligmamizda hemsire adaylarin %93,4'ti kanita dayali tip ile ilgili daha fazla bilgi
almak isterken, %90,7’si kanita dayali hemsirelik alaninda bir egitime ya da programa
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katilmak istemektedir. Johansson ve arkadaslarinin (2007) hemsirelerin kanita dayali
uygulama tutumlarini inceledigi ¢aligmasinda hemsirelerin galigma yilinin, egitim
diizeyinin, kanita dayali uygulama kursu ve aktivitelerin tutumlarini olumlu yénde
etkiledigi goralmistir?™

Caligmamizda ogrencilerin %21,3’sinin bilimsel yaymninin oldugu belirlenmistir.
Oermann ve arkadaslarinin (2008) 20 hemsirelik dergisini inceleyerek yaptigi
¢alismada hemsirelik de arastirma ve pratik bilgi arasinda olumlu bir iligki goriildii ve
hemsirelik dergilerinin yayginlasmasinin kanita dayali uygulama i¢in 6nemli oldugu
belirtilmistir. Hemsirelerin kanita dayali uygulama kullaniminda giincel aragtirmalara
ihtiyva¢ duyduklar1 goriilmektedir”. Bu baglamda &grencilerin yayin yapmasinin
desteklenmesinin kanita dayali uygulama kullanimini artiracagr diisiniilmektedir.
Harrigan ve arkadaslari (2007) ¢ogu hemsirenin, hemsirelik okul yillarindaki
ogrendikleri, biriktirdikleri tecriibeleri ve arastirma kanitlarini ihmal etme ya da
dikkate almalarinin; hemsirelik bakimlarinin temelini olusturdugu vurgulamaktadir®.
Bu nedenle okul yillarinda yayin yapma tecriibesinin, mezun olduktan sonra ki
profesyonel gelisimine biiyiik katki saglanmasi beklenmektedir.

Veeraman’in (2007) hemsirelerin arastirma bulgularini kullanma durumlarinin
incelendigi ¢alismasinda, arastirma bulgularini  kullanmadaki bariyerlerin
farkindaligin az olmasi, arastirma yapma ve degerlendirme konusunda bilgi eksikligi,
yetersiz zaman, arastirma bulgularini yorumlayamama, arastirma bulgularini
meslektaglariile tartismada eksiklik olarak goriilmiistiir”®. Thompson ve arkadaglarinin
(2007) hemsirelik literatiirii inceleyerek yaptigi calismada hemsirelerin hemsirelik
arastirmalarini nasil yapacagini az bildigini ve arastirmada metodolojik ve kavramasal
gelisime ihtiya¢ duyduklarini belirtmistir*®. Caligmamizda hemsgirelik 6grencileri
arastirma ve literatiir tarama ile ilgili ders aldiklar: belirlenmistir. Okul déneminde
alinan bu derslerin hemsirenin kanita dayali uygulama kullanimini ve farkindaligini
arttiracagini disiinmekteyiz.

SONUC ve ONERILER

Ogrencilerin ¢ogu daha énce kanita dayali tip, kanita dayali hemsirelik kavramlarini
duydugunu ifade etmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin ¢ogu hemsirelikte kanita
dayali uygulama konusunda farkindaliginin oldugu, hemsirelikte kanita dayali
uygulamaya inandigini ve hemsirelik uygulamalarinda kanita ihtiya¢ duydugunu
belirtmistir. Ogrencilerin makale, poster ve bildiri yapma oranlarinin diisiik oldugu
gorilmistiir. Ayrica caligmamizda 6grencilerin ¢ogunlugunun kanita dayal tip ile
ilgili daha fazla bilgi almak ve kanita dayali hemsirelik alaninda bir egitime ya da
programa katilmak istemektedir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Hemysire 6grencilerin kanita dayali uygulamayi engelleyen bariyerleri belirleyen
caligmalarin planlanmast,

e Hemsirelik 6grencilerin daha fazla yayin yapmalarinin desteklenmesini,

e Hemsirelik 6grencilerine ve galisan hemsirelere kanita dayali uygulama ve
aragtirmaya iliskin egitim miifredatinin diizenlenmesini,
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e Kanita dayali uygulamalar icin miifredat egitim modellerinin gelistirilmesini
onermekteyiz.

Sonuglarimizin arastirma 6rneklemiyle sinirlt olup genellenemeyecegi ve bu nedenle
konuyla ilgili arastirmalarin daha biiyiik 6rneklem gruplarinda yapilmasi 6nerilmistir.
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EK 1.

Kanita dayali hemsirelik; hastalara en iyi bakimi sunabilmek i¢in, hasta bakimina
iligkin kararlarda, bilimsel yontemle elde edilen en iyi kanitlarin, deneyimler ve
hasta tercihleri ile birlestirilerek hemsirelik bakiminda kullanma yaklagimidir. En iyi
kanitlardan kasit giivenilir ve 6zellikle hasta merkezli, bilimsel klinik arastirmalardir.
Kanita Dayali Hemsirelik, deneyimlere dayali karardan kanita dayali karar almaya
gecistir.

Hemsirelik Arastirmasi; Hemsirelik arastirmas: ozellikle bilgisini gelistirmek,
dizeltmek ve yaymak i¢in tasarlanmis sistematik sorgulamay:1 kapsar. Hemsirelik
aragtirmasinin amaci nicel, nitel veya karigik yontemler kullanarak sorulari cevaplamak
ve bilgileri gelistirmektir.

Asagidaki sorulari liitfen yukaridaki tanimi okuduktan sonra
cevaplayiniz.

1. Kanita dayal: tip igerikli herhangi bir egitim toplantisina katildiniz m1?

A) Evet B) Hay1r
2. Universitenizde kanita dayali uygulama/hemsirelik ile ilgili ders aldiniz mi?
A) Evet B) Hay1r
3. Derslerinizde kanita dayali uygulama/hemsirelik konularina yer veriliyor mu?
A) Evet B) Hay1r
4. Literatiir taramasi yapmay!1 biliyor musunuz?
A) Evet B) Hay1r
5. Asagidaki veri tabanlarindan hangilerinden tarama yaptiniz?
VERi TABANLARI EVET HAYIR
Medline
Ulakbim

Cochrane Database

PubMed

Elsevier science direct

UpToDate

Springerlink

Akademik Google

6. Makale elestirel degerlendirilmesine (criticalappraisal)iliskin bir egitim aldiniz

mi1?
A) Evet B) Hay1r
7. Sizce bir makaleyi elestirel olarak degerlendire bilir misiniz?
A) Evet B) Hay1r

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2017, 4(2), 1-12
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Halen yiiriittiigiiniiz bilimsel bir hemsirelik aragtirmaniz var mi?

A) Evet B) Hay1r
8. Bilimsel yayininiz var m1?
A) Evet B) Hay1r
Cevabiniz Evet ise Hangi tiir yayininiz var?
Yayin tirt EVET HAYIR
Makale
SozIG bildiri
Poster

9. Hemgirelikte kanita dayali uygulamaya inaniyor musunuz?
A) Evet B) Hay1r

10. Hemsirelik uygulamalarinizda kanita ihtiya¢ duyuyor musunuz?

A) Evet B) Hay1r
11. Kanita dayal: tip konusunda daha fazla bilgi edinmek ister misiniz?
A) Evet B) Hay1r
12. Kanita dayali hemsirelik alaninda egitim ya da programa katilmak istiyor
musunuz?
A) Evet B) Hay1r
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Amag: Bu ¢alismanin amaci, Tirkiye’de yapilmis ¢ocuk ihmali ve istismari konusunu ele alan
arastirmalarin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici olarak planlanan bu ¢alismada genel tarama modellerinden
tekil tarama yontemi ve dokiiman incelemesi teknigi kullanilmistir. Taramalar, Ekim 2016
tarihinde ulusal veri tabanlarindan Hacettepe Universitesi Kiitiiphaneleri, Tiirk Medline ve
Ulakbim Dergipark veri tabanlarinda “cocuk istismari, cocuk ihmali, fiziksel istismar, fiziksel
ihmal, cinsel istismar, cinsel ihmal, duygusal istismar, duygusal ihmal, Tiirkiye anahtar
kelimeleri ile Tiirkce ve Ingilizce olarak taranmistir.

Bulgular: Calismaya 128 arastirma makalesi dahil edilmistir. Yapilan inceleme sonucunda en
fazla arastirmanin (%93.75) son 10 y1l icinde yapildig1, arastirmalarin %63.28’inin tanimlayici
tipte oldugu, %72.66’sinin saglik profesyonelleri tarafindan, %6.25’inin multidisipliner
ekip tyeleri tarafindan yapildigy; saglik profesyonelleri tarafindan yapilan arastirmalarin
%86.02’sinin hekimler tarafindan, %11.83’tintin hemsireler tarafindan yapildig1 belirlenmistir.
Arastirmalarin %45.31'inde genel cocuk ihmali ve istismarinin birlikte ¢alisildigi, 6rneklem
grubunda %60.93 oraninda ¢ocuk ve ergenlerin yer aldig1 belirlenmistir.

Sonug: Ulkemizde gocuk ihmali ve istismarina iliskin yapilan arastirmalarin sayisinda artig
gortilmustiir. Ancak bu alanda yapilan arastirmalarin ¢ogunlugunun kanit diizeyinin disiik
olduguna ve hemsirelerin konuya iligkin yapacaklari aragtirmalarin sayisinin ve niteliginin
artmasinin 6nemine dikkat ¢ekilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ¢cocuk ihmali, cocuk istismari, hemsirelik

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to review the research articles about child neglect and abuse
in Turkey.

Iletisim : elif.gokduman@hotmail.com
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Material and Methods: In this descriptive study, single screening method among general
screening models and document review technique were used. Literature search was
conducted in national databases including Hacettepe University Libraries, Turkish Medline
and Ulakbim Dergipark in October 2016, with the keywords of “child abuse, child neglect,
physical abuse, physical neglect, sexual abuse, sexual neglect, emotional abuse, emotional
neglect, Turkey” among Turkish and English articles.

Results: Of the research articles, 128 were included in the study. At the end of the review;
it was found that most of the research (93.75%) were conducted in the last 10 years, 63.28%
of the studies were descriptive, 72.66% of them were conducted by health professionals
(physicians %86.02, nurses %11.83), 6.25% of them were conducted by multidisciplinary team
members; among research conducted by healthcare professionals, 86.02% were carried out
by physicians and 11.83% were carried out by nurses. Child neglect and abuse were studied
together in 45.31% of the studies, children and adolescents took place in the population of
60.93% of the studies.

Conclusion: There is an increase in the number of research related to child neglect and abuse
in our country. However, the majority of research in this field have low evidence level and it is
important for nurses to conduct more research with higher evidence level.

Key Words: Child, child abuse, child neglect, nursing

GIRiS
Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore ¢ocuk ihmali ve istismary; 18 yagin altindaki
gocuklarin sagligini, sag kalimini, gelisimini veya iliskilerdeki giiven duygusunu

olumsuz yonde etkileyen fiziksel/duygusal/cinsel istismar, ihmal ve diger somiirii
tiirleriyle sonuglanan kétii davraniglardir’.

Diinya Saglik Orgiitii’niin yaptig1 bildirimlere gére eriskinlerin ¢ocukluk donemlerinde
yaklasik %25’inin fiziksel istismara ugradigi, kadinlarin %20’sinin, erkeklerin %8’inin
¢ocukluklarinda cinsel istismara maruz kaldiklar1 belirtilmektedir. Ayrica diinyada
her yil 15 yas altinda 31000 ¢ocugun yasamini ¢ocuk istismari nedeniyle yitirdigi
bildirilmektedir’. Ulkemizde UNICEF tarafindan yapilan (2010) ¢ocuk istismari
ve aile ici siddet konulu arastirmasina gére 7-18 yas grubu ¢ocuklarda, duygusal
istismarin %51, fiziksel istismarin %43, cinsel istismarin %3 oraninda gorildigi
saptanmigtir?,

Ulkemizdeki ¢ocukluk c¢aginda istismar ve ihmal olaylarinin yayginligina iliskin
toplumsal tarama ¢alismalarinin sayisinin az oldugu ve bunun nedeninin ise olayin
belirlenmesinin zorlugu ve rapor edilmesindeki yetersizliklerden kaynaklandig:
diisiiniilmektedir®. Fiziksel istismarin hala ebeveynler tarafindan bir disiplin araci
olarak kullanilmasi da bildirimi engellemektedir*”. Bildirilen vakalar ise genellikle agir
yaralanmalar ya da olim olarak hastanelere getirilmektedir®. Bildirim konusundaki
eksikliklerden biri de olgularla en sik kargilasan saglik personelinin bildirim
konusundaki bilgi eksikligidir. Golge ve ark. (2012) yaptiklar: bir ¢alismada hekimlerin
%70.9’'unun, hemsirelerin ise %54.3’iiniin gocuk istismar1 olgusu veya siiphesi ile
karsilagtiginda nasil bir prosediir izlemeleri gerektigini bilmedikleri ortaya ¢ikmigtir®.
Cinselistismar magduru ¢ocuklarin utanma, sugluluk, dislanma korkulari, kendisine ya
da sevdiklerine yonelik tehditler, olayin sorumlusu olarak kendini su¢lama, ebeveynin
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sevgisini kaybetme ve ailenin parcalanacagi korkusu istismarin gizlenmesine sebep
olmaktadir'®. Son zamanlarda medyadaki haberlerle kamuda erkek gocuklarinin
cinsel istismara ugramasiyla ilgili farkindalik olusmus olsa bile, erkek cocuklarinin
aciklamaya yonelik kaygilarinin daha yiiksek olmasi ve olayin goriiniir sonuglar: kiz
¢ocuklari kadar fark edilmedigi i¢in gizli kalmakta ve yetiskinlik hayatinda problemler
yasamasina sebep olmaktadir'. Cinsel istismara ugrayan erkek cocuklarinda yetiskinlik
doneminde intihar, alkol ve madde kullanimi, aile hayatinda problemler yagama ve
depresyon goriilme orani daha yiiksektir'>.

Cocukluk ¢aginda yasanan istismar olaylar1 6zellikle cinsel istismar, ¢ocuklarin ruh
sagligina ve yasam kalitesine ciddi anlamda zarar vermektedir. Yapilan ¢aligmalar
cinsel istismar ardindan degerlendirilen ¢ocuklarin biiyiik bir kisminda psikiyatrik
bozukluk goériildiigiint saptamistir’*®. Cocukluk ¢aginda goriilen ruhsal bozukluklar
¢ocuklarin normal psikolojik gelisimi aksatarak eriskin donemde de sorunlar
yagsamalarina sebep olmaktadir®. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklar ileride kendi
¢ocuklarina da istismar uygulamaktadir. Yapilan ¢alismalar fiziksel istismara ugrayan
cocuklarin ebeveynlerinde de istismar 6ykiisii oldugunu gostermistir*%,

Cocuk ihmali ve istismarinin tespit edilmesinde en 6nemli nokta “stiphe” dir. Saglik
personeli bazi durumlarda siiphesinin yersiz oldugunu diistinebilir ya da anne/babanin
gocuguna zarar verecegini kabul etmez. Bu anlamda saglik personelinin bilgisi ¢ok
onemlidir; saglik kurumuna bagvurmada yasanan gecikme, Oykiide celiskilerin
olmasi, stipheli travma 6ykiisii siiphe uyandirmasi gereken konulardir. Ayni zamanda
risk altindaki ¢ocuklarin tespit edilmesi de taninin zamaninda konulmasinda biiyiik
onem tagir’. Ozel gereksinimi olan ¢ocuklar, evlilik digt dogan cocuklar, savas ve
go¢ magduru ¢ocuklar, gebe annenin diger ¢ocugu, sosyo ekonomik diizeyi ve egitim
diizeyi diisiik ailelerin ¢ocuklars, tivey anne/babayla yasayan ¢ocuklar, madde bagimlisi
anne/babanin ¢ocugu, istenmeyen gebelik sonras: dogmus ¢ocuk ihmal ve istismara
ugrama agisindan yiiksek risk altindadir>*2.

Cocuklarin her tiirlt fiziksel, zihinsel ve cinsel ihmal ve istismardan korunmasini
iceren Cocuk Haklarina Dair Sozlesme Tiirkiye’nin de dahil oldugu 197 iilke tarafindan
imzalanmig ve 2 Eyliil 2010’da yasa statiisiine kavusmustur®. Suglulari cezalandirmak
devletin sorumlulugunda olsa da, sug ile karsilasan bireylerin de yasalarla belirlenmis
bir takim sorumluluklar1 vardir. Tirk Ceza Kanunu (TCK)nun 278/1e gore)
Islenmekte olan bir sugu yetkili makamlara bildirmeyen kisi, bir yila kadar hapis
cezasl ile cezalandirilir”, TCK 279/T’e gore “Kamu adina sorusturma ve kovusturmayi
gerektiren bir sucun islendigini goreviyle baglantili olarak 6grenip de yetkili makamlara
bildirimde bulunmay: ihmal eden veya bu hususta gecikme gosteren kamu gorevlisi, alti
aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir”, TCK 280/1’e gore “Gorevini yaptigi
sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili
makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir*’” lgili maddelerde goriildiigii gibi kisiler
ihmal ve istismara ugrayan ¢ocugu bildirmekle yiikiimlidiir.

Cocuk istismarinin dnlenmesinde evde, okulda, toplumsal diizeyde ve karar vericiler
diizeyinde yapilacaklar1 degerlendirmek onemlidir. Yapilmasi gereken eylemlerin
basinda bu konuda ¢alisan profesyonellerin, toplumun, ailelerin ve ¢ocuklarin egitimi
gelir. Istismara maruz kalan ¢ocugu ilk fark edecek kisiler doktorlar, hemsireler
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ve ebelerdir®®. Diinya Saglik Orgiitii ¢ocuk ihmali ve istismarinin énlenmesinde
hemsirelerin 6nemli bir yeri oldugunu belirtmis ve bu kapsamda hemsirelerin ev
ziyaretleri sirasinda ebeveynlere ¢ocuk yetistirme becerilerinin gelistirilmesi, ¢ocuk
gelisimi konusunda bilgilerinin arttirilmasi, ¢ocuk yonetiminde olumlu stratejilerin
gelistirilmesi, gerekli okul oncesi egitimin ve ¢ocuk bakiminin verilmesi gibi
konularda egitim vermeleri gerektigi belirtilmistir'. 1976 yilinda Amerikan Hemsgireler
Birligi (ANA) tarafindan Hemgirelik kodlar: igerisinde tanimlanan hasta haklarinin
savunuculugu rolii ¢ocuklar: ihmal ve istismardan korumay: da igermektedir. Bu
kapsamda hemsireler ¢ocuk haklarinin ihlal edildigi durumlarda ¢ocugun haklarini
savunma, ihmalden, zuliimden ve istismardan korumakla sorumludur?.

Saglik personelinin gorevi sadece tani koyup tedavi siirecini baslatmak olarak
distiniilmemeli, ayn1 zamanda istismara ugrayan ¢ocugun hukuksal siirecinde
yardimci olmali ve rehabilitasyon siirecinde desteklemelidir?. Istismarin tan, tedavi ve
rehabilitasyon siirecinde ¢ocuga ve aileye yardim edebilmek icin saglik personelinin bu
konuda ¢okiyi egitim almasi gerekir. Aynizamanda konu ileilgili yapilan arastirmalarin
artmasi da saglik personelleri i¢in yol gosterici olacaktir.

Tirkiye’de bu konuda yapilan ¢aligmalarin sayisinda son yillarda artis olmakla birlikte,
konunun hassasiyeti ve 6nemi nedeniyle daha ¢ok arastirma yapilmasina ihtiya¢
duyulmaktadir>?”. Ulkemizde ¢ocuk istismar1 ve ihmali ile ilgili yapilan ¢aligmalarin
incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma, 6grencilere, arastirmacilara, 6zellikle
¢ocuk ihmali ve istismarini 6nleme konusunda 6nemli rolleri olan ¢ocuk saglig: ve
halk sagligi hemsirelerine konu ile ilgili yapilmasi gereken arastirmalar konusunda
yon vermesi agisindan 6nemlidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi

Aragstirma genel tarama modellerinden tekil tarama y6ntemi kullanilarak yapilmis ve
dokiiman incelemesi teknigi kullanilmistir.

Aragstirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirma makalesi olmasi

e Gegerlilik giivenirlilik ¢caligmalar:

e Online olarak tam metnine ulagilabiliyor olmasi
e Tirkiye'de yapilmis olmasi

e 1995-2016 tarihleri arasinda yayinlanmis olmasi

Aragstirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Derleme makaleleri
e Yurtdisinda yapilmis olmasi

e Arastirmanin tam metnine ulagilamamasi
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e Olgu sunumlar1

e Kongre kitabinda yayinlanan bildiriler
e Diislince/tartisma

e Kitap

e Proje ve raporlar

Verilerin Toplanmasi

Bu ¢alismada Tiirkiye’de1995-2016 yillari arasinda gocuk ihmali ve istismar1 konusunda
yapilan ¢aligmalar incelenmigtir. Hacettepe Universitesi Kiitiiphaneleri, Tiirk Medline,
UlakbimDergipark veri tabanlarinda “cocuk istismari, ¢cocuk ihmali, fiziksel istismar,
fiziksel ihmal, cinsel istismar, cinsel ihmal, duygusal istismar, duygusal ihmal, child
abuse, child neglect, physical abuse, physical neglect, sexual abuse, sexual neglect,
emotional abuse, emotional neglect, Turkey” anahtar kelimeleri ayr1 ayr1 kullanilarak
tarama yapilmis ve Ekim 2016 itibariyle 2422 makaleye ulasilmistir. Konuyla ilgili
olmayan ve yinelenen ¢alismalar, derleme makaleleri, olgu sunumlar1 ve tam metnine
ulasilamayan calismalar ¢ikarildiginda kalan 128 arastirma makalesi ¢alismaya dahil
edilmistir. (Sekil 1)

Verilerin Analizi

Arastirmaya dahil edilen ¢aligmalar konularina, ¢alisilan istismar/ihmal tiirtine,
yapildiklariyillara, arastirmacilarin yer aldiklari akademik alanlara, 6rneklem grubuna,
aragtirma tipine ve kullanilan veri toplama araglarina gore analiz edilmistir. Verilerin
istatistiksel analizi SPSS programi ile gerceklestirilmistir. Incelenen arastirmalara
iliskin verilerin dagilimi frekans ve yiizde olarak verilmistir.

BULGULAR

Calismamizda, arastirmalar yayinlandiklari yillara, tipine ve arastirmalarda kullanilan
veri toplama araglarina gére incelenmis ve tablo I’de belirtilmistir. Tabloda gérildagi
gibi konu ile ilgili arastirmalarin gogunlugu (%93.75) son 10 yilda yayinlanmigtir.
Taranan aragtirmalarin %63.28’i tanimlayici, %31.25'i ise retrospektif tiirde kayit

Taranan Makaleler

Konuyla ilgili olmayan

n=2422 ve yinelenen ¢alismalar ,
derleme makaleleri, olgu
l sunumlari ve tam metnine
ulagilamayan galigmalar
n=128 cikarildiginda

Sekil 1. Arastirmaya Dahil Edilen Cahsmalar
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inceleme ¢alismalarindan olusmaktadir. Arastirmalarin  %38.28’inde Tiirkge'ye
uyarlanmis olgekler veri toplama araci olarak kullanilirken %32.03’tinde kayitlar ve
dosyalar, %28.9’'unda arastirmacilar tarafindan gelistirilen soru formu kullanilmistir.

Tablo 2’de taranan c¢alismalarin bazi degiskenlere gore dagilimi yer almaktadur.
Aragtirmacilarin biiytik gogunlugu (%72.66) saglik bilimleri alanindan olup, ilk sirada
(%86.02) tip mensuplarinin yer aldig1 gériilmektedir. Incelenen ihmal istismar tiiriine
gore, %45.31 oraninda genel ¢ocuk ihmali ve istismarinin ¢alisildig1, %36.72 oraninda
cinsel ihmal ve istismar, %8.59 fiziksel ihmal ve istismar ve %7.81 oraninda ise duygusal
ihmal ve istismar alaninda ¢alisma yapildig: goriilmektedir. Aragtirmalarin 6rneklem
grubuna bakilirsa en fazla galisilan grubun gocuk ve ergenler (%60.93) oldugu, en az
calisilan grubun ise aile (%7.81) oldugu goriilmektedir (tablo 2).

Aragstirma konular1 agisindan bakildiginda;28 ¢alismada, hastanelere bagvuran gocuk
istismari olgularinin sosyodemografik ve psikiyatrik 6zelliklerinin, yayginliginin, risk
faktorlerinin geriye doniik incelendigi, 25 ¢aligmada,cocukluk ¢agir ihmal istismar
yasantilarinin riskli davranislar/ psikiyatrik semptomlar ile iliskisine bakildigi, 20
caligmada ise,cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda ve ebeveynlerinde istismar sonrasi
gelisen psikiyatrik bozukluklarin arastirildig: gorillmektedir.

Bunlarin diginda 17 galismada ebeveynlerin, 6gretmenlerin, saglik calisanlarinin,
yargl mensuplarinin ya da tniversite 6grencilerinin ¢ocuk istismari ile ilgili bilgi ve
farkindalik diizeylerin, 11 ¢alismada ¢ocuk istismari agisindan risk grubunda olan
(psikiyatrik engelli, yanik tedavisi alan, ¢alisan ¢ocuklar, madde bagimlisi, okulu
birakan) ¢ocuklarin ihmal ve istismara ugrama durumlari, 5 ¢alismada duygusal
istismara ugrayan ¢ocuklarin davranis problemlerinin, 4 ¢alismada ¢ocuk istismari
ile ilgili olgek gelistirilmesi ve gecerlilik giivenirliginin yapildigi, 4 ¢aligmada fiziksel
istismara ugrayan c¢ocuklarin fiziksel istismar hakkindaki goriislerinin, maruz
kalma sikliginin, risk ve koruyucu faktérlerin incelendigi, 4 ¢alismada ise anne/
babalarin ¢ocuklarini ihmal/istismar etme durumlar: ve bunlari etkileyen faktorlerin
aragtirildig1 belirlenmistir. Ayrica ¢ocuk istismarini 6nleme programinin etkinligini
(2 c¢aligma), cocuk istismari olgularini degerlendiren meslek gruplarinda ruhsal
etkilenmeyi belirleyen (2 ¢alisma), cinsel istismarin magdur ve sanik konumundaki
¢ocuklar agisindan inceleyen 2 ¢alisma bulunmaktadir. Son dort calismadan biri,
okul o6ncesi donemde kardes istismarinin incelenmesine, 1 ¢alisma cocuk ihmali
ve istismarinin 6nemli yansimalarindan olan kayip ¢ocuk sorununun sebep ve
sonuglarinin incelenmesine, 1 ¢alisma ¢ocuk agir ceza mahkemesinde akran istismari
nedeniyle yargilanan ve karara baglanan dava dosyalarinin incelenmesine, 1 ¢aligma
cinsel istismar1 onlemede aile yapisinin 6neminin incelenmesine, son 1 ¢alisma ise
aile ici siddet ve ¢ocuk istismari olgularina uygulanan sanat terapisinin rehabilitasyon
stirecine katkisinin incelenmesine yonelik yapilmigtur.

TARTISMA

Yaptigimiz incelemelere gore, ¢ocuk istismari ve ihmaline iligkin aragtirmalarin son
10 yilda artig gosterdigi belirlenmistir. Bu sonug literatiirdeki bulgularla paralellik
gostermektedir'®”. Bu konuda yapilan ¢aligmalarin sayisindaki artisin; son yillarda
teknolojik araclarin, 6zellikle akilli telefonlarin kameralarinin kullanim yayginliginin
artmasi ile olaylarin kanitlanabilmesi ve bildiriminin kolaylasmasindan dolayisiyla
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Tablo 1. Taranan Galigmalarin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Dagilimi

TANIMLAYICI OZELLIK Sayi %
Yayinlandigi Yil

1995-2005 8 6.25
2006-2016 120 93.75

Arastirma Tipi

Tanimlayici Calisma 81 63.28
Retrospektif Kayit inceleme 40 31.25
Diger* 7 5.47

Kullanilan Veri Toplama Araci

Turkceye uyarlanmis Slcekler 49 38.28
Kayitlar, dosyalar 41 32.03
Arastirmaci tarafindan gelistirilen soru formu 37 28.9
Resim 1 0.79

* Olgek gelistirme, gegerlilik giivenirlik caligmast, prospektif klinik ¢alisma, randomize kontrollii
calisma

bildirilen vakalarin medyada daha fazla yer bulmasindan ve toplumsal farkindaligin
artmasindan kaynaklandig: digiiniilmektedir.

Arastirmalarda kullanilan veri toplama araglarina bakildiginda “Tiirk¢e’ye uyarlanmis
olgekler’den (%38.28) sonra en yiiksek oranda (%32.03) “kayitlar ve dosyalar’in
kullanildig1 goriilmektedir. Arastirmacilarin ulasilmasi kolay oldugu icin hastane
kayitlarini tercih ettikleri diigtintilmektedir.

Bulgularimiza gore, arastirmalarin ¢ogunlugu saglik profesyonelleri tarafindan
(%72.66) yapilmistir. Beyazit ve Ayhan’in (2015) ¢alismasinda cinsel istismar konularini
ele alan bilimsel ¢aligmalarin ¢ogunlukla tip fakiilteleri ve hastanelerde yapildig:
belirtilmistir'®. Bu durumun, istismar olgulariyla en sik karsilasan grup iginde yer
alan saglik ¢aliganlarinin, konuya ilgi duymalar: ve farkindalik yaratma ¢abalarindan
kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Saglik bilimleri alaninda yapilan c¢aligmalara bakildiginda ise, arastirmalarin
¢ogunlugunun (%86.02) hekimler tarafindan yapildig1 gorillmektedir. Bu durum,
hekimlerin ¢ocuk istismar1 ve ihmali olgularinin tani, tedavi sorumlulugu olmasi
ve olgularin ¢ogunun saglik kuruluslarinda tespit edilmesinden kaynakli olmasi
ile agiklanabilir. Olgularla sik karsilasmalarina, ¢ocuklar ve ailelerle yakin iligkide
olmalarina ragmen hemsirelerin konuyla ilgili yaptiklari aragtirmalarin az sayida
(%11.83) oldugu goriilmiistiir. Ev ziyaretlerinde, okullarda ve hastanelerde ¢ocuklarla
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Tablo 2. Taranan Caligmalarin Bazi Degiskenlere Gore Dagilimi

DEGISKENLER Sayi %
Arastirmacilarin Yer Aldiklari Akademik Alan

Saglk Bilimleri 93 72.66
Egitim Bilimleri 20 15.62
Multidisipliner 8 6.25
Sosyal Bilimler 7 5.47
Saghik Bilimlerinde Yapilan Arastirmalarin Alanlara Gore Dagilim

Tip 80 86.02
Hemsirelik 1 11.83
Diger* 2 2.15
Taranan Arastirmalarin inceledigi ihmal ve istismar Tiiriine Gére Dagilimi

Genel Cocuk ihmali ve Istismari 58 45.31
Cinsel ihmal ve istismar 47 36.72
Fiziksel ihmal ve istismar 11 8.59
Duygusal ihmal ve istismar 10 7.81
Diger** 2 1.56
Arastirmalarin Orneklem Grubuna Gore Dagilimi

Cocuk ve Ergen 78 60.93
Universite 6grencileri ve yetiskinler 27 211
Saglik calisanlari, 6gretmenler, yargi mensuplari 13 10.16
Aile 10 7.81

*Ebelik, gocuk gelisimi

**Akran istismari, kardes istismari

karsilasan hemsireler, ¢ocuklar: risk tanilamasi yoluyla istismar ve ihmal agisindan
degerlendirebilir ve olgularin tespitini saglayabilir. Yapilan arastirmalar ¢ocuk
kliniklerinde risk degerlendirmesinin kii¢ciik ¢ocuklarda istismar ve ihmal goriilme
oranini azalttigini gostermektedir®®. Bailhache ve ark. (2013) yaptiklar: bir sistematik
derlemede, istismara ugrayan cocuklarin belirlenebilmesi i¢cin kullanilan tarama
araglarinin  digitk kalitede oldugunu belirtmiglerdir®.
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yapilacak arastirmalarla alanda kullanilabilecek gecerli tarama araglar1 gelistirmesi,
ev ziyaretlerinde kullanilmak tizere pozitif ebeveynlik gelistirme ve aile-gocuk
etkilesiminin arttirilmasini iceren ebeveyn egitim programlarinin olusturulmasina
gereksinim duyulmaktadur.

Taranan ¢aligmalarda, multidisipliner ekip arastirmalarinin sayisinin yetersiz (%6.25)
oldugu goriilmiistiir. Oysa ki ¢ocuk istismar1 bir halk sagligi problemidir. Cocuk
istismarinin 6nlenmesi i¢in, farkli alanlarda ¢aligan uzmanlarin birlikte arastirma
yapmast konuya yonelik bilgi birikiminin artmasina ve ilgili meslek iiyeleri arasinda
yapilacak igbirligine katki saglayacaktir.

Aragtirmalarin konularina bakildiginda, gogunlukla (%45.31) ihmal ve istismarin
birlikte incelendigi gortilmiistiir. Bu bulgu, Sar1 ve ark. (2016) tarafindan yapilan
¢aligmanin sonuglariyla tutarlik gostermektedir®. En ¢ok ¢alisilan (%36.72) 6zel konu
cinsel istismardir. Ensest ve ¢ocuk evlilikleri de cinsel istismar kapsamina alinmistir,
ancak olduk¢a o6nemli olmasina ragmen fiziksel istismar (%8.59) ve duygusal
istismar (%7.81) konularinda yeterince ¢alisma yapilmadigi belirlenmistir. Yapilan
¢aligmalar, ¢ocuklarin en ¢ok fiziksel ve duygusal istismara maruz kaldiklarini, anne
ve babalarin ¢ocuklarini cezalandirmak icin fiziksel siddeti siklikla kullandiklarini
gostermektedir®®. Duygusal ihmal ve istismarin ¢ogunlukla tek bagina degil, diger
istismarlarla birlikte olmasi ve cocuk tizerindeki etkilerinin ge¢ donemde ortaya ¢ikmasi
sebebiyle arastirmalarda 6nceligin, diger istismar tiirlerine verilmesine sebep olmakta,
bu durum duygusal istismarin tanimlanmasina ve taninmasina engel olabilmektedir®.
Risk gruplarinin belirlenmesi, onlara ulagilmasi, sosyal destek ve egitim verilebilmesi
i¢in fiziksel istismar ve duygusal istismar konularinda daha fazla caliyma yapilmasina
gereksinim vardir.

Orneklem grubuna bakildiginda, en az caligilan grubun aile (%7.81) oldugu
gortlmektedir. Cocuk istismari ve ihmalinin 6nlenmesinde aile kilit noktadir. Yapilan
arastirmalara gore, anne babalarin ihmal ve istismar hakkinda yanlis bilgilere ve
olumsuz tutumlara sahip olmasi, ¢ocuk istismari ve ihmalinin yasanmasinda 6nemli
bir risk faktoriidir**. Cocuga yonelik disiplin yontemlerinde, ¢ocuklarin bakimi ve
korunmasinda 6nemli rolii olan anne babada farkindalik olusturmak amaciyla, ailelerle
daha fazla aragtirma yapilmasina gereksinim duyulmaktadir. Medya ve toplum temelli
egitimlerin de ailelerin farkindalik kazanmalarina yardimeci olabilecegi diistilmekte
olup, bu amaca yonelik multidisipliner projelere gereksinim duyulmaktadir.

Bulgularimiza gore, yapilan arastirmalarin ¢ogunun ¢ocuk istismari olgularinin sosyo
demografik ve psikiyatrik 6zelliklerinin, yayginliginin, risk faktorlerinin geriye doniik
incelenmesini ve ¢ocukluk ¢agi ihmal istismar yasantilarinin riskli davranislar ya da
psikiyatrik semptomlarla iligkisinin incelenmesini amagladig1, yani var olan bir durumu
tanimlamaya yonelik yapildig1 goriilmektedir. Toplumsal farkindalig arttirmak ve
ihmal ve istismarin Onlenebilmesi i¢in okul, aile ve sivil toplum kuruluglarinin da
katilimi1 saglanarak gocuklara yonelik 6nleme programlar: gelistirilmeli ve etkinligi
deneysel arastirmalarla degerlendirilmelidir. Yapilan ¢alismalarda okul tabanh
egitimin® ve ebeveyn egitim programlarinin uygulanmasinin®* istismar potansiyelini
ve risk faktorlerini azalttig1 saptanmuigtur.
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SONUC ve ONERILER

e Simdiye kadar yayinlanmis arastirmalarin ¢ogunun tanimlayici tiirde olmasi
nedeniyle kanit diizeyi ytiksek olan randomize kontrollii ¢caligmalara gereksinim
vardir. Cocuk istismarini 6nleme ve miidahale programlarinin gelistirilmesi
amactyla multidisipliner ekip projeleri gelistirilmeli ve etkinligi deneysel
arastirmalarla degerlendirilmelidir.

e Tirkiye'de ¢ocuk istismari ve ihmali ile ilgili yapilmis arastirmalarda goriilen
eksikliklerden biri de bildirim sonrasi ¢ocuklarin ve ailelerin tedavi ve
rehabilitasyon siirecinde yasadiklari giigliiklerin belirlenmesine yoneliktir.
Uygulanan tedavi ve rehabilitasyon siirecinin etkinligini degerlendiren
aragtirmalarin yapilmasi 6nerilebilir.

e Ayrica magdur ¢ocuk ve ailenin yagsam kalitelerini gelistirecek arastirmalara ve
istismara maruz kalan ¢ocuklarin istismarci olmalarinin 6énlenmesine iligkin
programlarin gelistirilmesi ve etkinliklerinin degerlendirilmesi énerilebilir.

e Hemygirelerin konuyla ilgili daha fazla arastirma yapmasi tesvik edilmeli ve
yapilacak arastirmalarda ¢ocuk istismari ve ihmalinin 6nlenmesinde etkili
miidahaleler gelistirilmelidir.
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Amag: Gebeligin tgiincti trimestrinda gebelere verilen planli egitimin dogum sonrasi
taburculuga hazirolusluk diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Geregve Yontem: Calisma son test kontrol gruplu miidahale tipi calismadir. Veriler arastirmaci/
lar tarafindan hazirlanmis olan veri toplama formu ve Hastane Taburculuguna Hazirolusluk
Olgegi - Yeni Dogum Yapmis Anne Formu kullanilarak toplanmustir. Istatistiksel analizler
SPSS 10,0 paket program kullanilarak dlcek puani; ortalama ve standart sapma, kadinlarin
dogurganlik 6zellikleri; sayi- yiizde, dlcek puan belirleyicileri ise; ¢oklu regresyon analizi
yontemleri ile degerlendirilmistir. Arastirma éncesi Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan etik kurul onayi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi bashekimliginden yazili
izin, miidahale ve kontrol grubundaki gebelerden arastirma siireci agiklanarak onamlar:
alinmistir.

Bulgular: Miidahale (M) ve kontrol (K) gruplari benzer o6zellikler tagimaktadir. Erken
taburculuga M grubunun %54,3, kontrol grubunun %45,7 hazir olduklarini disiindiikleri,
6lcek puan farklarinin anlamli oldugu, egitim alma durumunun 6lgek puant i¢in 6nemli bir
belirleyici oldugu saptanmuistur.

Sonug: Gebeligin tglincii trimestrinda gebelere verilen planli egitimin dogum sonrasi
taburculuga hazir oluslugu arttirmada etkili bir girisim oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonrast donem, gebe egitimi, gebe izlemi, hemgire taburculuga
hazirolusluk

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to investigate the effects of planned education given to
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pregnancies during the third trimester of pregnancy on postoperative levels of postpartum
discharge.

Materials and Methods: The study is the intervention type with post test control group.
Data were collected using the data collection form prepared by the researchers and the
Preparedness Scale for Hospital Dispatch - Newborn Mother Form. Statistical analyzes were
performed using the SPSS 10.0 package program. For the scale score, mean and standard
deviation, for the fertility characteristics of women; number-percentage is used. For the scale
markers, multiple regression analysis methods have been used and evaluated. Before the
research, approval of the ethics committee from the Ethics Committee of Selcuk University
Faculty of Medicine, the permission of the Konya Education and Research Hospital taken
with examining the process to the pregnant women in the intervention and control group.

Results: The intervention (M) and control (K) groups have similar characteristics. It was
determined that, in the early discharge group, 54.3% of the M group and 45.7% of the control
group were ready, meaning that the scale point differences were significant and that the
education level was an important determinant of the scale score.

Conclusion: It has been determined that the planned education given to the pregnancies
during the third trimester of pregnancy is an effective attempt to increase the readiness for
postpartum discharge.

Key Words: Education of pregnants, follow-up of pregnants, nurse, postpartum period,
readiness for discharge

GiRiS

Dogurgan ¢agdaki bir¢ok kadin gebelik, dogum ve annelik gibi dogal fizyolojik bir
siire¢ yagamaktadir. Bununla birlikte saglikli olaylar olarak goriilen gebelik ve dogum
kadin i¢in bazi risklere de yol agabilmektedir. Diinyada ve tilkemizde yapilan cesitli
calismalar">**>¢ kadinin sagligin1 ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen en
o6nemli saglik sorunlarinin dogurganlik doneminde ortaya ¢iktigini ve kadinlarin
erkeklerden daha ¢ok saglik problemi yasadigini’ gostermektedir. Ulkemizde TNSA
2013% verilerine gore gebelerin %97’ si gebeligi siiresince en az bir kez kontrole gitmekte,
%9741 bir saglik personeli esliginde dogum yapmakta, dogum yapanlarin 3 giin ve
sonrasinda sadece %5,5’i dogum sonu bakim almakta, neonatal 6lim hiz1 %6, bebek
oliim hizi ise %13 olarak belirtilmektedir. Anne 6liim orani ise 100.000 canli dogumda
15,5 dir®. Anne 6liimlerinin % 61,6 sinin 6nlenebilir nedenlerle oldugu, 6liimlerin % 54, 1’
inin postpartum dénemde ve % 20,9’ unun ilk 24 saatte meydana geldigi bilinmektedir®.
Anne bebek oliimlerini azaltabilmek icin hem dogum 6ncesi hem de sonrasi bakim,
izlem ve egitimle gebelerin ve anne adaylarinin desteklenmesi gerekmektedir®.

Taburculuga hazirolusluk “eve gitmeye hazir olma” olarak tanimlanmaktadir'®!.
Hazirolugluk  kararinin verilmesinde géz oniinde bulundurulmasi gerekenler;
fonksiyonel yeterlilik, evde 6zbakim i¢in hazirolusluk, sosyal destegin varligi, saglik
hizmetlerine ulagilabilirlik, bebegine uyum gibi psikososyal faktorler ve taburculuk
sonrastylailgili bilgi sahibi olmaktir'?. Ancak son yillarda hasta memnuniyetiniartirdig:
ve maliyeti diigiirdiigti igin dogum sonu erken taburculuk anlayisi benimsenmistir.
Bununla birlikte erken taburculugun vyeterli hemsirelik bakimi ve egitimi
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verilememesine sebep oldugu, bu nedenle annenin kendisini hazir hissettigi zamana
gore taburculuk planlamasinin yapilmasinin dogru olacagi da savunulmaktadir'®'*!>1e17,
Ancak hem tilkemizde hem de diinyada yenidoganlar ve anneler ortalama 24-48 saat
icinde farkli gerekgelerle taburcu edilmektedir, bu da egitim i¢in hastanede yeterince
zaman ayrilamamasina sebep olmaktadir. Bu sebeple gebelik doneminden baglayarak
dogum sonu hastanede ve taburculuk sonrasinda da gebenin/logusanin egitimine 6zen
gosterilmesi ve siirekliligi ok 6nemlidir’**.

Gebelik siirecinde anne adayinin en rahat oldugu 20-30. haftalarin dogum sonrasina
yonelik egitim i¢in en uygun zaman oldugu belirtilmektedir®*. Gebelik siiresince verilen
egitim anne adayinin sosyo- kiiltiirel durumuna uygun olacak sekilde saglik personeli
(doktor, ebe, hemsire) tarafindan yapilmalidir. Egitim alan gebelerde sezaryen oraninin
daha diisiik oldugu'®, dogum sonras: logusalik depresyonuyla daha az karsilasildigy,
kaygi seviyelerinin daha diisiik oldugu'®****? dogum sonu donemde verilen egitimler
sonrasinda da annelerin kendi 6z bakimlar1 ve bebek bakimi konusunda daha rahat
olduklari? vurgulanmaktadir. Gebeligin son trimestrinda anne adayina verilmesi
gereken egitim dogum oncesi ve dogum sonrasinda annenin ve bebegin 6zbakimu ile
ilgili konulardan olugmakta ve diizenli araliklarla yapilmas: 6nerilmektedir?»23242526.27.28,
Hemsirelerin bu egitimlerin 6neminin farkinda olmasi 6nemlidir'®'>.

Calismanin amaci; gebeligin tiglincti trimestrinda gebelere verilen planli egitimin
dogum sonrasi taburculuga hazirolusluk diizeyine etkisini incelemektir. Annenin
taburculuguna hazir oluslugunu etkileyebilecek etkenlerin neler oldugu, bu etkenlerin
taburculuga hazir olusugu olumlu ya da olumsuz yonde nasil etkilediginin incelenmesi
onemlidir. Calismada elde edilecek bilgiler gebelik siiresince verilecek egitimin
doguma hazirlik ve dogum sonrasina etkisine dikkat ¢ekecek, anne ve bebek sagliginin
gelismesine yonelik hizmetlerin gelistirilmesinde katk: saglayacaktur.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma son test kontrollii bir miidahale ¢alismasidir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Saglik Bakanligi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Dogum Poliklinigine bagvuran gebeler olusturmustur. Orneklem biyiikliigiinii
belirlemede Rosner® tarafindan iki bagimsiz grup arasinda yapilan ¢aligmalarda 6rnek
biiyiikliigiintin saptanmasinda 6nerilen hesaplamadan yararlanilmigtir. Hesaplamada
baska bir ¢aligmanin'® da bulgularindan faydalanilmigtir. Dogum sonrasi hastaneden
taburculuga hazir olanlarin puan ortalamasi 162,8 ve hazir olmayanlarin ise 143,9’ dur.
Hesaplamada tiim grubun standart sapmasi olan 25,0 dikkate alinmis, giiven diizeyi %
95 ve gii¢ % 90 kabul edilmistir. Hesaplama sonucunda her bir grup i¢in en az 37 kisi
alinmas: gerektigi saptanmistir. Calismada miidahale grubu 42 ve kontrol grubu 42
gebeden (toplam 84) olusmustur. Karsilagilabilecek sorunlara kars: da her grup igin 10°
ar adet yedek tercih edilmistir.
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Aragtirmanin O6rneklemine 03 Ocak 2008-11 Subat 2008 tarihleri arasinda izlem
amaciyla hastaneye bagvuran son trimestirdaki 84 gebe alinmistir. Miidahale ve kontrol
gruplarina gebeler rastgele atanmistir. Kadin dogum poliklinigine basvuran gebelerden
son trimestir icinde olanlar poliklinikteki hekim tarafindan arastirmaci tarafindan
olusturulan gebe egitim odasina yonlendirilmis, gelen gebeler, rastgele bir miidahale,
bir kontrol grubuna dahil edilmistir. Tki grubun benzer olabilmesi i¢in 6zellikle bir
eslestirme yapilmamistir. Gebelerden okuma yazmasi ve telefonu olan, ¢ogul gebeligi
olmayan ve bilinen bir saglik sorunu bulunmayan, Konya ili sinirlar1 iginde yasayan ve
Konya’ da dogum yapacak olanlar tercih edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasi icin arastirmaci tarafindan literatiire dayanarak®** hazirlanan
kadinlarin sosyo- demografik 6zellikleri, dogurganlik 6zellikleri ve dogum sonu anne
ve bebek ozelliklerini iceren bir anket formu, ve dogum sonrasi taburculuga hazirolusluk
durumlarini degerlendirmek igin “Hastane Taburculuguna Hazirolugluk Olcegi- Yeni
Dogum Yapmis Anne Formu (HTHO - YDAF)*** kullanilmstir.

Gebe Egitim Kitapg¢ig

Gebe egitiminde kullanilan ve literatiire dayali olugturulan ‘Gebe Egitim Kitap¢ig1’ icin
3 uzman goriisti alinmistir. Ktapgikta annenin 6z bakimu ile ilgili olarak dogum sonu
fizyolojik degisiklikler, perine hijyeni, karin agrilari, bosaltim, banyo ve genel hijyen,
uyku ve dinlenme, egzersiz, cinsel iligki, ila¢ kullanimi, kontrasepsiyon yontemleri,
emzirme ve meme bakimi konulari, yeni doganin bakimu ile ilgili olarak yeni doganin
ozellikleri, bebegin tutulmasi, yatirilmasi, banyosu, giydirilmesi, anne ve bebegin
beslenmesi konularina yer verilmistir.

Hastane Taburculuguna Hazirolusluk Ol¢egi- Yeni Dogum Yapmis Anne Formu
(HTHO - YDAF)

Annenin dogum sonrasi taburculuga hazirolusluk durumunu degerlendirmek amaciyla
kullanilan HTHO-YDAF’ nin Tiirke Formunun gegerlilik ve giivenilirligi Akin ve
Sahingeri® tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa degeri 86,2 bulunmustur. HTHO-
YDAF hastaneden taburculuga hazir oluslugu annenin algilamasina gére degerlendiren
bir 8lgektir. Olgegin yapr gegerliligi faktor analizi sonucu 0,698 ve Bartlett’s Test
Sphericity analizi sonucu 1657,34 olarak belirtilmistir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa
givenirlik katsayisi toplamda 0,89, alt boyutlardaise 0,69- 0,87 arasindadir*>*. Annenin
taburcu olmay1 o anda nasil algiladigini gosteren 6lcek dort alt boyuttan ve toplam 23
maddeden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisitk puan “0” ve en yiiksek puan
“220”dir. Puanlamada ytiksek puan kisinin o konu hakkinda yeterli durumda oldugunu,
diisiik puan ise yeterli olmadigini gostermektedir. Caligmada Akin ve Sahingerinin®
onerisi dogrultusunda alt boyutlar kullanilmamuis ve istatistiksel analizler toplam puan
tzerinden yapilmistur.

Arastirmanin Uygulanmasi

Verilerin toplanmasi 3 Ocak-5 Haziran 2008 tarihleri arasinda iki asamada
gerceklestirilmistir. Birinci asamada gebeligin tiglincti trimestrindaki 6rnekleme
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dahil edilen tiim kadinlara galisma anlatilarak onamlar1 alindiktan sonra gebe egitim
odasinda sosyo- demografik ve dogurganlik 6zelliklerini iceren veri toplama formu
yuz ylize goriisme yontemiyle doldurulmusgtur. Daha sonra miidahale grubundaki
her gebeye bire bir egitim kitap¢igi kullanilarak egitim verilmis, egitim sonunda
egitim kitap¢ig1 da kendisinde birakilmistir. Miidahale grubundaki her gebeye
aragtirmacinin telefon numarasi verilmis, sorular: olursa arayabilecekleri sdylenmistir.
Kontrol grubunda ise kendilerine egitim verilmeyecegi, ancak dogum sonrasi arzu
ederlerse verilerin toplanmasi bittikten sonra egitim verilebilecegi belirtilmis, yalnizca
hastanenin rutin izlem ve bakim hizmetinden yararlanmislardir. Veriler, dogum
sonrast donemde erken taburculuk olarak kabul edilen “ilk 48 saat” icinde taburcu olan
gebelerden, taburculuktan hemen 6nce toplanmigtir. Miidahale grubundaki gebeler her
ay en az bir kez aranarak egitim gerektiren, gebelik ve sonrasina yonelik sorular: varsa
cevaplanmuistir.

Aragtirmanin bagimli degiskenleri; annenin taburculuga hazirolusluk diizeyi ve
annenin algiladigr taburculuga hazirolusluk durumu, bagimsiz degiskenleri ise;
kadinlarin dogum 6ncesi tiglincti trimestirda egitim alma durumu, sosyo-demografik
ozellikleri, dogurganlik 6zellikleri, simdiki gebeliklerine iliskin 6zellikler, dogumlarina
iliskin 6zellikler ve bebeklerinin 6zellikleridir.

Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS 10,0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Kadinlarin
sosyo- demografik ozellikleri, bebeklerin &zellikleri ve HTHO_ YDAF puanlars;
ortalama ve standart sapma ile kadinlarin dogurganhik o6zellikleri; sayi, yiizde
kullanilarak, HTHO- YDAF puan belirleyicileri de ¢oklu regresyon analizi yontemleri
kullanilarak degerlendirilmistir. Annelerin dogum sonu taburculuga hazirolusluguna
etkisi olabilecegi diisiiniilen bazi ozellikleri; Kikare, tek yonlii varyans analizi ve
student t testi ile incelenmis, bu tek degiskenli analizlerde 6nemli bulunan degiskenler
de gebeligin son trimestrinda egitim alma durumu ile birlikte ¢ok degiskenli analizle
yeniden degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma 6ncesi Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1
(Karar Sayis:: 2007213), Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi bashekimliginden
yazilt izin (Say1: B.4.10.ISM.04.42.68.23.902.01/941), miidahale ve kontrol grubundaki
gebelerden de veri toplamadan hemen 6nce agiklamalar yapilarak onamlarr alinmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirmasonuglaritiimkadinlaragenellenemez. Gebeligisiiresincebebegivekendisinde
bilinen bir saglik sorunu, ¢ogul gebeligi, okuma yazmasi olmayan, ulasilabilecek telefon
numarasi bulunmayan, Konya’da dogum yapmay1 diisiinmeyen ve bebegini kaybeden
gebelerin arastirmaya dahil edilmemesi aragtirmanin sinirhiliklarini olusturmaktadir.
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BULGULAR

Miidahale (M) ve kontrol (K) gruplarinin yas ortalamalari sirastyla; 26,3+5,7/ 26,6+4,8,
eslerinin yas ortalamasi: M:29,2+5,9/K:30,2+5,3, yasayan ¢ocuk sayisi: M:1,6, K:1,5’ dir.
M grubunda yaridan ¢ogunun lise ve tizeri (% 61,9) kontrol grubunun ise ilkokul (%57,8)
mezunu oldugu belirlenmistir. M grubunun gogu gelir diizeyini “iyi” (%56,3) olarak
algilarken kontrol grubunun daha ¢ok “orta” (%52,0) olarak algiladig1 goriilmustiir.
Gebeligi siiresince kontrole gitme durumu M:%51,3, K:%438,7, dir. Bu gebeligin istenilen
bir gebelik olma durumu M: %50,9, K:%49,1, dogum sekli K: %50, M:%42,85 sezaryendir.
(Tablo 1).

K grubunda taburculuga hazir olmadigin: ifade eden kadinlarin oraninin (%71.4)
M grubundaki kadinlardan (%28.6) daha fazla olmasina ragmen, taburculuga hazir

olduklarini disiinme bakimindan gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmamaigtir
(Tablo 2).

M grubunun HTHO- YDAF puaninin 149.9+24.1, K grubunun puaninin 128.7+31.85
oldugu ve M grubunun taburculuga hazirolusluk diizeyinin kontrol grubundan anlamli
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. (p<0,05) (Tablo 3).

Gelir diizeyi, dogum sekli, bebegine ve kendisine bakabilecegine inanma durumu,
evde yardim edecek kisinin varlig1, kendisini yorgun hissetme ve agrinin taburculuga
haziroluslukta etkili belirleyiciler olmadig1 (p>0,05), egitim alma durumunun 6nemli
bir belirleyici oldugu tespit edilmistir (p<0,005) (Tablo 4).

Taburculuga algilanan haziroluslukta, hazir olmama yoniinden risk faktérlerinin
incelenmesine yonelik logistik regresyon analizine gére annenin sezaryenle dogum
yapmasi taburculuga hazir olmama yoniinden risk faktériidiir (OR:4,177, CI: 1,138-
15,335) (p<0,05). Kendisini yorgun hissetme, agrinin siddeti ve egitim alma durumunun
taburculuga hazir olmama yoniinden risk faktorii olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

TARTISMA

HTHO-YDAF puan ortalamalarinda M grubunun puani 149,9+24,1 olarak tespit
edilirken K grubunda puan 128,7+31,8 olarak bulunmustur (Tablo 3). M grubundaki
kadinlarin taburculuga hazir olma diizeyleri daha yiiksektir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Bunun yaninda istatistiksel fark olmamakla
birlikte (p>0,05) M grubunun %54,3’t K grubunun %45,7 sinin taburculuga hazir
olduklarini ifade ettikleri tespit edilmistir (Tablo 2). M ve K grubundaki kadinlarin
“Taburculuga hazir misini1z?” sorusuna verdikleri cevapta her iki grupta da “Evet” cevabi
verenlerin daha fazla oldugu dikkat cekmektedir. Akin ve Sahingeri*” nin ¢aligmasinda
kadinlara hastaneden taburcu olmaya hazir olup olmadiklar: soruldugunda %70,4’
iniin, Atici®*® nin ¢alismasinda %92,0’sinin, Weiss ve arknin ¢aligmasinda %89,0°
unun, Gozitm® nin ¢aligmasinda ise %58,8 inin “evet” cevabi verdigi goriilmektedir.
Kadinlarin ¢ogunlugu (%84,5) bizim ¢aligmamizda bu degerlerle uyumlu olarak
taburculuga hazir oldugunu bildirmistir (Tablo 2). Atici**nin ¢aligmasinda hastaneden
taburcu olmayi isteme nedeni olarak logusalarin “evde rahat etme”, “evde ¢ocuklarinin
olmasr”, “hastaneden sikilma” gerekgelerinin etkin oldugu bildirilmistir. Caligma
grubumuzun da taburculugu bu nedenlerle istemis olabilecekleri sdylenebilir.
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Tablo 1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Sosyo-Demografik, Dogurganlik ve Bu Gebelige
iligkin Ozelliklerinin Kargilagtirilmast

Ozellikler Miidahale (n=42) Kontrol (n=42)

Ortalama SS Ortalama SS t P
Yas 26,3 5.7 26,6 4,8 1,437 0,234
Es yasi 29,2 59 30,2 53 0,327 0,690
Egitim durumu Sayi % Sayi % X2 p
ilkokul 19 42,2 26 57,8
Ortaokul 10 55,6 8 44,4 2,502 0,286
Lise ve Gzeri 13 61,9 8 38,1
Algilanan gelir durumu
iyi 9 56,3 7 43,8
Orta 24 48,0 26 52,0 0,330 0,848
Kot 9 50,0 9 50,0
Gebeligi stiresince kontrole gitme durumu (¥)
Evet 41 51,3 40 48,7 x x
Hayir 1 33,3 2 66,7
Bu gebeliginin planl bir gebelik olma durumu
Evet 29 50,9 28 49,1
Hayir 13 48,1 14 51,9 0,055 0815
Dogum sekli
Normal 21 50 27 5714 2710 0,258
Sezaryen 21 50 15 42,85 !

*Satir ytizdeleri alinmugtr.

Tablo 2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Taburculuga Hazir Olduklarini Diisiinme Durumlar:

Miidahale(n=42)

Kontrol(n=42)

Sayi % Sayi %
Taburculuga algilanan hazirolusluk X2 p
Evet 38 54,3 32 45,7
Hayir 4 28,6 10 71,4 3,086 0,079

*Satir ytizdeleri alinmugtir.

Egitim verilen grubun taburculuga daha ¢ok hazir oldugunu ifade etmesi ve HTHO-
YDAF puan ortalamalarinin M grubunda daha yiiksek olmasi deneysel girisimin
etkinliginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir. M grubundaki kadinlarin K grubuna
gore daha hazir hissetmesi ve taburculuga hazirolusluk puanlarinin ytiksek olmasi
evdeki yeni hayata uyum yo6ntinden olumlu bir bulgudur. Benzer ¢aligmalarda®® da

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2017, 4(2), 25-35



32 Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing

Tablo 3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin HTHO- YDAF Puanlarinin Karsilagtirilmast

Miidahale (n=42)

Kontrol (n=42)

Ortalama

SS

Ortalama SS

Taburculuga hazirolusluk (HTHO-
YDAF) puani

149,9

24,1

128,7 31,85 3,436

0,001

*Satir ytizdeleri alinmugtir.

Tablo4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Bazi Degiskenlere Gore HTHO-YDAF
Puanlarinin Coklu Regresyon Analizi (n=84)

Belirleyiciler Std.B t p
Algilanan gelir diizeyi * 0,142 1,227 0,200
Dogum sekli ( Sezaryen) -0,125 -1,116 0,268
B.ebegme bakabilecegine inanma durumu 0,027 -0,219 0,827
(inanmama)

Kgndlne bakabilecegine inanma durumu 0,61 0,483 0,631
(inanmama)

Evde yardim edecek kisinin varligi (kisinin 0,212 1977 0,052
bulunmamasi)

Kgnd|sm| yorgun hissetme durumu (yorgun 0,065 0,527 0,600
hissetme)

Agrinin siddeti (Siddetli) -0,53 -402 0,689
Egitim alma durumu -0,338 2,942 0,004
(egitim almayan)

R: 0,476 R%:0,226 AdjustedR:0,120

* Gelir diizeyi istatistiksel analizde siirekli degisken olarak alinmistir

Tablo 5. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Taburculuga Algilanan Hazirolusluk Durumu

Belirleyicilerinin Lojistik Regresyon Analizi (n= 84)

Belirleyiciler QR % 95 Cl p

Dogum sekli (Sezaryen) 4177 1,138- 15,335 0,031
Kendisini yorgun hissetme durumu 1,180 0,281- 4,948 0,821
Agrinin siddeti 0,582 0,115- 2,939 0,513
Egitim alma durumu 0,053 0,839- 13,051 3,309
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egitim alan ve almayan annelerde olgek puani ¢alismamizla benzer olup egitimin
onemli bir belirleyici oldugu belirtilmektedir. Gebeligin {i¢ciincii trimesterinde anne
adaylarinin dogum ve dogum sonrasina yonelik verilen egitimin annenin taburculuga
haziroluslugunu etkileyen 6nemli bir hemsirelik girisimi oldugunu soyleyebiliriz.
HTHO- YDAF puaninin belirleyicilerinin “egitim verme” durumu ile birlikte
incelendigi ¢oklu regresyon analizinde dogum oOncesi donemde gebeligin t¢iincii
trimesterinde egitim alma durumunun dogum sonrasi taburculuga hazirolusluk
diizeyinde onemli bir belirleyici oldugu, “egitim alma” durumunun annenin HTHO-
YDAF puanini negatif yonde etkiledigi ve egitim almayan annelerin HTHO- YDAF
puanlarinin daha diigitk oldugu bulunmustur (Tablo 4). Coklu regresyon analizinde
incelenen diger bagimsiz degiskenlerin (Dogum sekli, kendisini yorgun hissetme ve
agr1 siddeti) HTHO- YDAF puaninda énemli belirleyiciler olmadig1 saptanmistir.
Dogum &ncesi donemde egitim almanin HTHO- YDAF puanindaki degisimin %13,9’
unu agikladig: belirlenmistir. Caligmalarda da*»**egitim verilmesinin gebenin yasadig:
kayginin ve bilinmezden &tiirii olusan anksiyetenin azalmasinda 6nemli bir etken
olarak belirtilmektedir. Anksiyetesi artan hastanin taburculuga daha az hazir oldugu
ifade edilmektedir. Cok degiskenli analizde egitim almanin HTHO- YDAF puaninda
tek onemli belirleyici olmas: deneysel girisimin (egitim verme) etkisini ortaya koyma
yoniinden destekleyici bir bulgudur. Bu bulgulara dayanarak dogum oncesi donemde
egitim almayan annelerin dogum sonrasi taburculuga hazir olmama yéniinden risk
grubu oldugunu soyleyebiliriz (Tablo 4).

Taburculuga algilanan haziroluslukta hazir olmama yoniinden risk faktorlerinin
incelenmesine yonelik Logistik regresyon analizine gore annenin sezaryenle dogum
yapmasi taburculuga hazir olmama yontinden risk faktorii oldugu tespit edilmistir
(OR: 4,177, CI: 1,138- 15,335) (p<0,05). Annenin sezaryenle dogum yapmas: kendini
taburculuga hazir olarak algilamamasini 4 kat artirmaktadir. Bu bulgu sezaryenle
dogum yapan annelerin taburculuk planlamasinin 6zel olarak yapilmasi gerektigini
digindirmektedir. Lojistik regresyon analizi “egitim alma” durumunun taburculuga
algilanan haziroluslukta 6nemli bir belirleyici olmadigini géstermektedir. M
grubunda HTHO- YDAF puani 149,9+24,1, K grubunda da 128,7+31,8 olarak
tespit edilmistir. Olgek genis kapsamli olarak hazirlanmis ve anneyi taburculuga
hazirolugluk yontinden daha ayrintili olarak degerlendirebilmeyi saglamaktadir.
Opysa 6lgekte yer alan ve ayrica degerlendirilmesi gereken “Taburculuga hazir misiniz?”
sorusu tek bir baslikla anneleri degerlendirmektedir. Bu nedenle 6lgegin annelerin
taburculuga hazir olustugunu daha objektif, ancak “Taburculuga hazir misiniz?”
sorusunun daha siibjektif olarak degerlendirdigini soyleyebiliriz. Bu durumun 6l¢ek
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmasi, buna ragmen taburculuga
algilanan hazirolusluk durumunda farkin bulunmamasinin sebebi olabilecegi
distiniilebilir. Annelerin taburcu olmak isteme sebebi; hastane ortaminin evdeki
gibi rahat olmamasi, annelerin hastanede uyuyamamasi, odalarda baska kisilerin de
bulunmasi, ziyaret¢i sinirinin olmasi, yemek diizeninin aligik olmadig sekilde olmast,
hastanede annelerin sikilmasi gibi hastane ile ilgili nedenlerden kaynaklanabilir.
Anne de agrisinin olmasi anneyi rahatsiz eden ve kisa siire igerisinde evinde olmak
istemesinin nedenleri olarak diisiiniilebilir (Tablo 5).
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ONERILER

Aragstirmadan elde edilen sonuglara gore;

e Hastaneye gebe izlemi i¢cin basvuran anne adaylarina dogum oncesi ti¢iincii
trimestirda dogum ve dogum sonrasina yonelik egitim verilmesi, bu egitimlerin
en az iki kez olacak sekilde tekrarli planlanmasi

e Anneler taburculuga hazir olduklarini ifade etseler bile aslinda hazir
olmayabileceklerinin unutulmamasi

e Gebe egitimi, taburculuk egitiminde ve lohusanin evde takibinde hemsirelerin
¢ok 6nemli bir etkiye sahip olabilecekleri konusunda hemsirelerde farkindalik
olusturulmasi 6nerilebilir.
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Amag: Yogun bakim hemsirelerinin teknolojiye iliskin tutumlarini belirlemek.

Yontem: Bu tanimlayici arastirma, bir tniversite hastanesinin yogun bakim tinitelerinde
calisan 69 hemsire ile yiritilmistiir. Arastirmanin verileri hastalarin sosyo-demografik
dzelliklerini belirlemeye yonelik "Tanitic1 Bilgi Formu’ ve “Teknolojiye Karsi Tutum Olgegi’
kullanilarak toplandi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi 26.48+4.77 (19-37) yil
olup, %30.4’'tintin erkek, %69.6’sin1n kadin, %53.5’inin lisans mezunu oldugu saptandi. Yogun
bakim hemsirelerinin teknolojiye iligkin tutum 06l¢egi toplam puan ortalamasi 3.67+0.54
bulundu. Yogun bakim hemsirelerinin cinsiyet, egitim durumu ve meslekte ¢alisma yillarina
gore teknolojiye iliskin tutum olgeginden aldiklar: puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Sonug: Yogun bakim hemsirelerinin teknolojiyi yakindan takip ettikleri, teknoloji kullanan
yogun bakim iinitelerini destekledigi ve uygulamalarinda yeni teknolojileri kullandig1
belirlenmistir. Ancak teknolojinin insanlar arasi etkilesimi azaltacagi ve teknolojinin
insanlar1 yabancilastirdig: konusundaki diisincelerinde kararsiz kaldiklar: saptandi.

Anahtar Kelimeler: teknoloji, tutum, yogun bakim, yogun bakim hemsiresi

ABSTRACT
Aim: To determine critical care nurses’ attitudes towards technology.

Methods: This descriptive study was carried out with 69 nurses who had been working in
intensive care units of a university hospital. Data were collected by a questionnaire to
determine nurses’ demographic characteristic and "Technology Attitude Scale’.

Results: The mean age of nurses was 26.48 years, with a standard deviation 4.77 years. Of
the nurses in the study, 30.4% were male, 69.6% were female and 53.5% had graduated from
bachelor degree. The mean score of "Technology Attitude Scale’ of the critical care nurses
was found to be 3.67+0.54. There was no significant difference between critical care nurses’
gender, education and working year in nursing and the mean score of the scale (p>0.05).
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Conclusion: It was determined that nurses closely followed the technology, supported critical
care units used technology and used new technologies in their interventions. However, it was
found that critical care nurses were hesitant on their comments that technology could reduce
interaction among people and technology could alineate from people.

Key Words: technology, attitude, critical care, critical care nurse

GiRiS

Giuntmiizde bilgi teknolojileri tip ve saglik bakiminda yayginlasmakta ve saglik
bakiminda teknoloji kullanimi giderek artmaktadir. Teknoloji kullanimu ile birlikte
saglik hizmetlerinin ginimiiziin gelismislik diizeyine uygun bir sekilde sunulmasini
saglamak, saglik ekibinin bir iyesi olan hemsireleri olaylar ve olgular karsisinda daha
giiclii hale getirmektedir'. Teknolojiyi kullanmanin ayricalik olmaktan ¢ok zorunluluk
haline doniistiigii giinimiiz kosullarinda, hemsirelerin stirekli degismekte ve gelismekte
olan teknolojiye uyum saglayabilmesi ve sundugu firsatlardan yararlanmasi icin yeterli
bilgi, beceri ve tutum kazanmalar1 gerekir"*?. Clinkii, hemsireler hastalarin fiziksel ve
emosyonel rahatligini saglamak amaciyla giivenli, etkili ve kaliteli bakim girisimlerini
gergeklestirirken teknolojiyi kullanmaktadirlar*®. Giintimiizde hemsirelerin teknolojiyi
en yogun kullandig: birimlerden birisi yogun bakim {initeleridir®.

Yogun bakim iiniteleri (YBU) yiiksek teknolojinin kullanildigi karmagik birimler oldugu
i¢in yogun bakim hemsireliginde teknoloji kullanimi daha fazla 6nem kazanmaktadir®.
YBU, fiziksel durumu agir olan hastalarin monitor ile izlenerek yagsam fonksiyonlarinin
desteklendigi, ozel tedavi yontemlerinin uygulandigi ve karmagik cihazlarin
bulundugu (ventilatorler, infiizyon pompalari, monitorler, vb.) ileri teknolojinin
kullanildig1 béliimlerdir®®. Saglik bakiminin etkin bir iiyesi olan YBU hemsireleri
pek ¢ok bakim ve uygulamalarinda teknolojiyi en {ist diizeyde kullanmaktadirlar'®.
Bununla birlikte Barnard (2002) teknolojinin hemgirelik mesleginden ayr1 bir bilim
alani oldugunu ve biitlinciil hemsirelik bakimini engelledigini, teknolojinin hastalarin
temel gereksinimlerinin karsilanmasinin 6niine gegtigini ve hemsirelik bakimi yerine
teknolojinin 6ncelikli oldugunu belirtmektedir'?. Ancak teknoloji ve hemsirelik bilimi,
hemsirelik bakiminin kalitesinin artirilmasi i¢in 6nemlidir, bu nedenle bu bilim dallar:
iki ayr1 alan olarak gériilmemeli ve bu farkl: iki alan birbirine entegre edilmelidir'>™.
Cunkil, hemsirelik teknolojileri giinden giine daha kapsamli ve gelisen bir yap:
gostermekte ve teknolojinin tibbi hatay1 6nleme, klinik karar vermeyi kolaylastirma ve
hemsirelik bakim kalitesini artirma gibi yararlar1 bulunmaktadir®*.

Modern YBU’lerde teknolojinin kullanimi hasta merkezli bakimin siirdiiriilmesini ve
karmagik hemsirelik girisimleri gerceklestirilirken YBU hemsirelerinin kendilerini
daha fazla giivende hissetmelerini saglar. Ayrica ileri monitorizasyon sistemlerinin
kullanildig hastalarda daha fazla hemsirelik girisimlerinin (6rn; hemodinamik agidan
stabil olmayan hastanin pozisyon degisikligi, endotrakeal tiipii olan bir hastanin
aspirasyonu) uygulanabilmesine olanak saglar®'>'®. Kiekkas ve arkadaslari (2006)
calismalarinda, YBU hemsirelerinin teknolojinin hemsirelik bakiminin énemli bir
parcast oldugunu belirttiklerini saptadi”. Ayni ¢alismada teknolojinin hasta giivenligini
artirdig1 ve hemsire is yiktni azalttigini bildirdi. Dolayisiyla teknoloji, dogru ve
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etkin kullanimiyla tiim saglik bakimi ve egitim ortamlarinda etkili ve verimli hizmet
sunma olanag1 saglamaktadir. Bu dogrultuda saglik kurumlar: teknolojiyi, hemsirelik
uygulamalarinin temel yap1 tas1 olarak kabul etmekte ve teknolojiyi etkili olarak
kullanabilme konusunda bilgi, beceri ve tutuma sahip olmay1 hemsirelikte aranan bir
nitelik olarak vurgulamaktadir®'®.

Literatiir gdzden gegirildiginde teknolojik ekipmanla donatilmis YBU’lerde 6zellikle
hemsirelerin bakis agisiyla hemsirelerin deneyimlerinin incelendigi sinirli sayida
calisma yer almaktadir'*'”°, Ulkemizde ise bu konuda hemsirelerin tutumunun énemli
oldugunu vurgulayan literatiire karsin, yogun bakim hemsirelerinin teknolojiye
iligkin tutumlarini degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ozellikle hemsirelik
alanindaki caligmalarin daha ¢ok bilgisayar ve bilgisayara dayali teknolojilere
odaklandig1 goriilmektedir*?*?!, Bu baglamda, bu ¢alisma YBU hemsirelerinin
teknolojiye iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla planlandi.

YONTEM

Arastirmanin Turu

Bu arastirma tanimlayici nitelikte tasarlandi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Erzurum’da bulunan bir iniversite hastanesinin anestezi-reanimasyon,
noroloji, yenidogan, cerrahi, beyin cerrahi, dahiliye, koroner, kalp damar cerrahisi
ve genel yogun bakim initelerinde yuritildia. Caligmay: yiirliten aragtirmacinin
bagli oldugu tiniversitenin hastanesi olmasi ve iniversite hastanesinin yogun bakim
hemsirelerine sunmus oldugu teknolojik farkliliklar nedeniyle bu hastane secildi.
Tanimlayicr tipte planlanan arastirmanin evrenini 75 hemsire, 6rneklemini ise 1-20
Ocak 2014 tarihleri arasinda arastirmanin yiritaldigi hastanenin yogun bakim
tinitelerinde ¢aligan ve arastirmaya katilmay: kabul eden 69 yogun bakim hemsiresi
olusturdu.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik
"Taniticr Bilgi Formu™ ve ’Teknolojiye Kargt Tutum Olgegi’ kullanilarak toplandi.
Tanitic1 Bilgi Formu, aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda geligtirildi>>¢¢.
Taniticr Bilgi Formu: Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini, teknolojiye iliskin
tutumlarini ve yogun bakim iinitelerinde kullandiklar1 teknolojik donanim ve arag-
geregleri belirlemeye yonelik 21 sorudan olugmaktadir. Yogun bakim {initelerinde
kullanilan teknolojik donanim ve arag-geregleri belirlemek iizere bir liste olusturuldu
ve hemsirelerden isaretlemesi istendi. Ayrica hemsirelerin bilgisayar kullanma durumu,
teknoloji ile ilgili gelismeleri izleme ve egitim programina katilma durumu, ¢alistig
birimin teknolojik donanimini yeterli bulma ve teknolojik donanimdan yararlanma
durumu, teknolojinin iletisimi kolaylastirma ve hasta giivenligi artirma durumunu
belirlemeye yonelik kapali uglu sorular hazirlandi.
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Teknolojiye Karst Tutum Olgegi: Bu 6lgek, Akbaba (2002) tarafindan gelistirilip gegerlilik
ve giivenirlik calismasi yapildi?2. Olgek besli likert tipindedir (Kesinlikle katiliyorum
5, Katiliyorum 4, Kararsizim 3, Katilmiyorum 2, Kesinlikle katilmiyorum 1) ve 37
maddeden olusmaktadir. Maddelerin alabilecekleri en yiiksek puan 5, en diisitk puan
ise ’dir. Olgek, Teknolojiyi Benimseme (23, 24, 26-30 numarali maddeler), Teknoloji ve
Gelisme (18, 20-22, 37 numarali maddeler), Teknolojiyi Izleme (6, 9, 11, 13,16 numarali
maddeler), Teknoloji ve Yonetim (5, 8, 10, 12 numarali maddeler), Teknoloji Korkusu (14,
17, 19, 35 numarali maddeler), Teknoloji ve Internet (15, 25, 32, 36 numarali maddeler),
Teknolojiye Giiven (31, 33, 34 numarali maddeler), Teknoloji ve Karamsarlik (1, 3, 7
numarali maddeler), Teknoloji Kullanimi (2, 4 numarali maddeler) olmak tizere dokuz
alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte yer alan 1, 3, 5, 7, 10, 12, 14, 17, 19, 21, 24, 26-28, 30,
32, 35, 36 numarali maddeler ters puanlanmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayist .91
bulundu®. Bu ¢alismada ise cronbach alfa katsayis1 .91 olarak saptandi.

Aragtirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiritiilebilmesi i¢in Saghk Bilimleri Fakiiltesi etik kurul izni ve
¢alismanin yuritaldigid kurumdan yazili izin alindi. Caligma siiresince Helsinki
Bildirgesi kriterlerine uyuldu. Arastirmada 6lcegi gelistiren arastirmacidan yazili izin
ve aragtirmaya katilan hemgirelerden sozel ve yazili onamlar1 alinarak arastirmaya
goniillii katilimlari saglandi. Aydinlatilmis onam formu veri toplama aracinin ilk sayfasi
olarak eklendi ve hemsireler 6ncelikle bu formu okuyup, onaylarlarsa veri toplama
formlarini cevapladilar. Arastirmaya katilan yogun bakim hemsireleri ile goriistilerek
aragtirmanin amaci ve arastirmadan saglanacak yararliliklar konusunda a¢iklamalar
yapildi. Ayrica arastirmada isim belirtilmeyecegi, verecekleri bilgilerin gizli kalacag:
ve aragtirma disinda herhangi bir yerde kullanilamayacagina dair agiklama yapilarak,
katilip katilmama konusunda hi¢bir baski yapilmadan gonallii katilim oldugu belirtildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmada veriler SPSS (Statistical Package for Social Science for Windows) 18.0 paket
programi kullanilarak degerlendirildi. Calismanin tanimlayici verileri, ortalama
ve yiizdelik hesaplamalar ile degerlendirildi. Olcek maddelerine verilen yanitlarin
dagilimlar: ve olgek alt boyut puan ortalamalarinin degerlendirilmesinde aritmetik
ortalama kullanildi. Hemsgirelerin sosyo-demografik o6zelliklerine iliskin verilerle
Olgegin toplam puan ortalamalari arasindakiiligkiler nonparametrik testlerden Kruskal
Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilarak analiz edildi. p<0.05 degeri istatistiksel
anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi. Olgekte yer alan maddelerin yorumlanmasi
yapilirken olumsuz ifadeler tersine puanlandi, ’kesinlikle katiliyorum’ secenegine 4.20-
5.00 puan, "katiliyorum’ segenegine 3.40-4.19 puan, ’kararsizim’ segenegine 2.60-3.39
puan, ‘katilmiyorum’ segenegine 1.80-2.59 puan, ’kesinlikle katilmiyorum’ secenegine
1.00-1.79 puan verildi. Ol¢ekten alinan puan arttik¢a teknolojiye iligkin tutum olumlu
yonde artmaktadir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi 26.48+4.77 (19-37) yil olup,
%30.4’tiniin erkek, %69.6’sin1n kadin, %53.5’inin lisans mezunu oldugu, %69.6’s1n1n
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hemsire olarak caligma yilinin 0 ile 5 yil arasinda oldugu saptandi. Hemsirelerin
%85.5’inin bilgisayar sahibi oldugu, %89.9unun teknoloji ile ilgili bir kurs ya da
kongreye katildig1 ve %62.3’tiintin hemsirelik ile ilgili teknolojik gelismeleri izledigi
bulundu (Tablo 1).

Tablo 2’de hemsirelerin YBU’niin teknolojik donaniminailigkin goriisleri yer almaktadur.
Hemysirelerin %81.2’si YBU niin teknolojik donanimindan yararlandigini ifade etmesine
ragmen, %581 YBU niin teknolojik donanimini yetersiz bulmaktadir. YBU’de en fazla
kullanilan teknolojik donanimin %98.6 orani ile bilgisayar ve teknolojik arag-gerecin
ise %100 orani ile inféizyon pompasi oldugu belirtildi. Hemsirelerin %98.6’s1 otomasyon
sisteminin hasta bakiminda kolaylik sagladigini, %94.2’:i teknolojinin hasta-hemsire
arasindaki empatik iligkiyi olumlu yonde etkiledigini ve aragtirma kapsaminda yer alan
tiim hemygireler teknolojinin hasta bakim kalitesini olumlu yonde etkiledigini ifade etti.

Tablo 3 incelendiginde, yogun bakim hemsirelerinin teknolojiye iliskin tutum olcegi
toplam puan ortalamasi 3.67+0.54 bulundu. Hemsirelerin teknolojiye iliskin tutum
dlgegi alt boyutlar1 incelendiginde; “Teknoloji ve Internet” boyutundan 3.88+0.72,
“Teknoloji Kullanim1” boyutundan 3.85+1.01, “Teknoloji ve Yonetim” boyutundan

Tablo 1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=69)

Yas (X £SS) 26.48 +4.77
Tanitici Ozellikler Sayi %
Cinsiyet

Kadin 48 69.6
Erkek 21 30.4
Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi 20 29.2
Onlisans 7 10.1
Lisans 37 53.5
Yiiksek lisans 5 7.2
Calisma yih

0-5yil 48 69.6
6-10 yil 14 20.3
11-15 yil 5 7.2
16 yil ve lizeri 2 29
Bilgisayara sahip olma durumu

Evet 59 85.5
Hayir 10 14.5
e-posta adresine sahip olma durumu

Evet 66 95.7
Hayir 3 4.3
Teknolojiile ilgili bir kurs/kongreye katilma durumu

Evet 62 89.9
Hayr 7 10.1
Hemsirelik ile ilgili teknolojik gelismeleri izleme durumu

Evet 43 62.3
Hayir 26 37.7
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Tablo 2. Hemsirelerin Yogun Bakim Unitesinin Teknolojik Donanimina iliskin Goriigleri

Sayi %
Unitenin teknolojik donanimina iliskin gériisler
Yeterli 29 42.0
Yetersiz 40 58.0
Unitenin teknolojik donanimindan yararlanma durumu
Evet 56 81.2
Hayir 13 18.8
Kullanilan teknolojik donanimlar*
Bilgisayar 68 98.6
Otomasyon sistemi 67 97.1
Yatakbasi Gnitesi 56 81.2
Motorlu yatak 50 72.5
internet 48 69.6
Pnémotik sistem 34 49.3
Cagn sistemi 25 36.2
Kullanilan teknolojik ara¢-geregler*
inflizyon pompasi 100 100.0
Hasta basi monitor 67 97.1
EKG cihazi 63 91.3
Dijital termometre 60 87.0
Defibrilator 60 87.0
Mekanik ventilator 59 85.5
Dijital tansiyon aleti 54 78.3
intraortik balon pompasi 9 13.0
Hasta basi bilgisayar 7 10.1
Otomasyon sisteminin hasta bakimina kolaylik saglama durumu
Evet 68 98.6
Hayir 1 1.4
Teknoloji hasta bakim kalitesini
Olumlu yénde etkiliyor 69 100.0
Olumsuz yénde etkiliyor 0 0.0
Teknoloji hemsire-hasta arasindaki empatik iliskiyi
Olumlu yoénde etkiliyor 65 94.2
Olumsuz yénde etkiliyor 4 5.8

*Birden fazla yanit verilmistir

3.8240.91, “Teknolojiyi Benimseme” boyutundan 3.80+0.64, “Teknoloji ve Karamsarlik”
boyutundan 3.79+1.01, “Teknoloji ve Gelisme” boyutundan 3.65+0.58, “Teknolojiyi
izleme” boyutundan 3.56+0.77, “Teknolojiye Giiven” boyutundan 3.35+0.76 ve “Teknoloji
Korkusu” boyutundan 3.17+0.85 puan aldiklar1 belirlendi. YBU hemsirelerinin en
yiiksek puani “Teknoloji ve Internet” alt boyutundan ve en diigiik puant ise “Teknoloji
Korkusu” alt boyutundan aldiklar: saptandi (Tablo 4). Bu bulgu hemsirelerin teknoloji
ve internet kullanimi konusunda olumlu tutum i¢inde olduklarini, teknoloji korkusu ve
teknolojiye giiven konusunda ise diistincelerinin olumsuz olduklarini gostermektedir.
YBU hemsirelerinin cinsiyet (U=494.000; p>0.05), egitim durumu (KW=2.268; p>0.05)
ve meslekte ¢alisma yillarina (KW=4.078; p>0.05) gore teknolojiye iliskin tutum
Olgeginden aldiklari puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig belirlendi (Tablo 5).
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Tablo 3. Hemgsirelerin Teknolojiye Karsi Tutum Olgegine Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Olcek Maddeleri X ss
1. Gunluk islerimde teknolojiden yararlanmaktan kaginirim. 4.02 1.27
2.insanlari teknolojiyi kullanmalari icin zendiririm. 3.84 1.18
3. Hemsireleri erken yaslarda teknoloji ile tanistirmayi faydali bulmam. 3.73 1.38
4. Bilgisayar kullanmaktan hoslanirim. 3.86 1.16
5. Yeni teknolojileri 6grenmenin zaman kaybi oldugunu distntrim. 4.08 1.19
6. Meslektaslarim ile teknoloji tizerine konusmaktan keyif duyarim. 3.85 0.95
7. Teknolojideki gelismelerin klinikteki/YBU'deki roliimi azaltacagini

distndram. 3.60 1.22
8. Klinigimde/YBU'de yeni teknolojilerin uygulanmasindan hoslanirim. 3.98 1.06
9. Teknoloji fuarlarina katilmaktan hoslanirim. 3.47 1.06
10. Teknoloji ile ilgili hizmet i¢i egitim programlarina katilmak beni rahatsiz 3.57 119
eder.

11. Teknoloji ile ilgili yayinlari izlemekten zevk alirm. 3.53 1.02
12. Hastane yonetiminde teknolojinin yarar getirecegine inanmam. 3.65 1.32
13. Teknoloji ile ilgili televizyon programlarini seyretmekten zevk alirim. 3.55 1.05
14. Teknolojinin insanlari yabancilastirdigini diistintrim. 3.04 1.24
15. E-posta (e-mail) kullanmanin bir kolaylik oldugunu distnGrim. 4.08 0.88
16. insanlara teknoloji fuarlarina katilmalarini dneririm. 3.42 0.92
17. Teknolojiye bagimli olmaktan korkarim. 3.07 1.21
18. Calistigim personelden teknolojik gelismelere iliskin bilgi almaktan

hoslanirim. 376 0.82
19. Teknolojinin insanlar arasi etkilesimi azaltacagini dustintrim. 2.92 1.24
20. Teknoloji ile ilgili konusma yapilan ortamlarda bulunmaktan hoslanirnm. 3.56 0.89
21. Teknolojik gelismeleri 6grenmek benim icin fazladan bir yik sayilir. 3.71 0.98
22. Ogretim teknolojisinin 6grenmeyi arttirdigini distinirim. 3.94 0.70
23. insanlari yeni teknolojik gelismeler konusunda bilgilendirmekten

hoslanirim. 3.82 0.78
24. Teknolojinin insanin yerini alacagini dustintram. 3.28 1.00
25. internette arastirma yapmaktan hoslanirim. 3.82 1.02

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2017, 4(2), 36-48



Yogun Bakim Hemsirelerinin Teknolojiye iliskin Tutumlari 43
Critical Care Nurses’ Attitudes towards Technology

Tablo 3. Devami.

Olcek Maddeleri X ss
26. Kendimi teknolojik gelismeleri 6grenmek icin yash bulurum. 3.86 1.1
27. Teknoloji konusunda olusturulan gruplara katilmanin faydali olacagina 368 1.09
inanmam. ’ ’
28. Teknoloji kullanan klinikleri/YBU'lerini desteklemem. 4.14 0.89
29.Klinigimde/YBU'de yeni 6gretim teknolojilerinin kullanildigini gérmek

- 3.81 1.06
beni mutlu eder.
30. Hemsirelerin gelisen teknolojilerden faydalanmalarini klinigim/YBU icin

L 4.02 0.92

gerekli gérmem
31. Hizmet ici egitim programlarinda teknolojiye genis 6lctide yer verilmesini 373 093
isterim. . '
32. internette arastirma yapmay bir kolaylik olarak gérmem. 4.04 1.03
33. Teknolojinin bilgiye ulasmada tek yol oldugunu distiintriim. 2.76 1.10
34. Teknolojinin kontroliimiz altinda olduguna inanirim. 3.55 1.07
35. insanlarla yeni teknolojik gelismeler (izerine konusmalara girmekten

S 3.65 0.92
cekinirim.
36. E-posta kullanmak benim icin 6nemli degildir. 3.56 1.1
37. Teknoloji ile ilgili kitaplar almaktan hoslanirim. 3.28 1.09
Genel Ortalama 3.67 0.54

TARTISMA

Saglik bakim alaninda hizmetin siirdiirtilmesi ve bilginin kayit edilmesi, saklanmast,
paylasilmasi ve yonetiminde teknoloji gittikce artan ve gelisen temel bir role sahiptir>*.
Giinliik ve mesleki yasama giren teknoloji, dogru ve etkin kullanildiginda tiim saglik
bakimi ve egitim ortamlarinda etkili ve verimli hizmet sunma olanag: saglamaktadir.
Bu baglamda teknoloji hemsirelik uygulamalarinin temel yap: tast olarak gorillmekte
ve teknolojiyi etkin olarak kullanabilme hemsirelikte aranan 6nemli bir nitelik olarak
goriilmektedir>*".

YBU hemsgirelerinin en sik kullandigi ve yogun bakim hastasinin bakimina yon
veren giincel teknolojiler arasinda bilgi teknoloji sistemleri, programlanmis barkodlu
infiizyon sistemleri, monitor, ventilator ve intravenoz infiizyon pompalari 6nemli yer
tutmaktadir®®. Ozellikle YBU’de hasta bakimi, kabuli, transferi ve taburcu edilmesine
kadar her tiirlii uygulama, bilgisayar sayesinde gerceklestirilmektedir. Hemsirelerin
birincil gorevi hasta bakimi olmakla birlikte, hasta ile ilgili verilerin, hastaya iliskin
bakim ve uygulamalarin kayit edilmesi gibi nedenlerle bilgisayar kullanilmaktadir**.
Galismamizda YBU’lerde en fazla kullanilan teknolojik donanimin bilgisayar
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Tablo4. Teknolojiye Karsi Tutum Olgegi Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalar1 Dagilimi
Olcek Alt Boyutlan l\;l:;i::le Min. Max. )? SS Crc;alfaaach
Teknolojiyi Benimseme 7 1.86 5.00 3.80 .64 77
Teknoloji ve Gelisme 5 2.40 5.00 3.65 .58 .66
Teknolojiyi izleme 5 2.20 5.00 3.56 77 .82
Teknoloji ve Yonetim 4 1.75 5.00 3.82 91 .75
Teknoloji Korkusu 4 1.50 5.00 317 .85 71
Teknoloji ve internet 4 2.00 5.00 3.88 72 .66
Teknolojiye Gliven 3 1.33 5.00 3.35 .76 .66
Teknoloji ve Karamsarlk 3 1.00 5.00 3.79 1.01 .68
Teknoloji Kullanimi 2 1.00 5.00 3.85 1.01 .67
Genel Ortalama 37 2.28 5.00 3.67 .54 91

Tablo 5. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Olgek Puan Ortalamalari
n — ss istatistiksel
X degerlendirme P
Cinsiyet
Kadin 48 3.66 0.42
Erkek 21 3.61 0.75 U=494.000 0896
Egitim durumu
Saglk Meslek Lisesi 20 3.59 0.54
Onlisans 7 3.55 0.24
Lisans 37 3.67 0.59 KW=2.268 0.519
Yiiksek lisans 5 3.83 0.35
Meslekte calisma yili
0-5yil 48 3.68 0.56
6-10 yil 14 3.52 0.45
11-15yil 5 3.76 0.48 KW=4.078 0.253
16-20 yil 2 3.49 0.93

(%98.6) oldugu saptandi. Giil ve ark. ¢caligmasinda hemsirelerin %50’sinin ¢alistig
klinikte bilgisayar oldugunu ve bilgisayar1 %75.3 oraninda hemsirelik kayitlar: i¢in
kullandiklarini belirtmistir®. Ayni ¢aligmada kliniklerde %94 oraninda internet
baglantisi oldugu ve hemsirelerin %18.7’sinin klinikte internet kullandig1 saptanmistur.
Erdemir ve ark. galismasinda hemsirelerin %60’1n1n evinde bilgisayar oldugunu ve bir
elektronik posta adreslerinin oldugunu belirtmistir”. Asah hemsirelerin bilgisayar
kullanimini arastirdig: ¢alismasinda hemsirelerin bakim plani hazirlama (%77), bilgiye
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ulasma (%55) ve yenilikleri takip etme (%42) gibi nedenlerle bilgisayar kullandigini
belirtmistir®®. Eley ve ark. bilisim teknolojileri kullanimina iliskin engelleri inceledigi
¢aligmasinda, hemsirelerin %74-94’iintin bilgisayar kullandigini belirtmistir. Ayrica
calismada kidemli hemsirelerin daha fazla bilgisayar kullandig: ve is ytiki fazlaliginin
bilgisayar kullanimini olumsuz etkiledigi saptanmistir”. Arastirmada bilgisayar
kullanma durumunun yiiksek olmas: YBU hemsirelerinin teknolojiye énem verdiginin
ve kullandiginin bir gostergesi olup, teknolojiye yonelik olumlu tutum i¢inde oldugu
sOylenebilir. Ayrica YBU hemsirelerinin ¢aligtiklar1 birimlerde hemsirelik bakim
ve uygulamalarinin kayit edilmesi disinda performans girisi gibi uygulamalarda
da bilgisayar kullanimi 6nemli oldugu i¢in bu konuya iliskin niteliksel ¢alismalarin
yuriitiilmesi onerilebilir.

YBU’de en fazla kullanilan teknolojik arag-gerecin ise infiizyon pompasi (%100) oldugu
belirtildi. Tibbi cihazlara bagl ve ileri kardiyak yasam destegi uygulanan hastalara
yogun ve karmagik ilag tedavilerini giivenli uygulamak igin hemsireler YBU’lerde
teknolojik cihazlar kullanmaktadir. Bu cihazlardan birisi infiizyon pompasidir
ve swvi replasmani ya da konsantre ilaglarin sivi iginde seyreltilerek verilmesinde
kullanilirlar’®*. Calisma bulgularimiza benzer sekilde Bowcutt ve ark. hemsirelerin
%93’tiniin (n=573) hasta giivenligini siirdirmek ve etkin hemsirelik bakimi1 sunabilmek
i¢in infizyon pompasit kullandigini saptamistir. Ayni ¢alismada hemsirelerin %901
(n=618) infiizyon pompast kullaniminin giivenli ilag yonetimi sagladigini ve %65’i
(n=436) ise swv1 inflizyon takibine gereksinim kalmadigini belirtmistir2. Mason ve
ark. ise arastirmaya katilan hemsirelerin %98.7’sinin giivenli ve etkin hemsirelik
uygulamalar: i¢in infizyon pompast kullandigini saptamistir®®. Wikstrom ve ark.
yogun bakim {initesinde teknolojinin 6nemini inceledikleri niteliksel ¢aligmalarinda
analjezi ve sedasyon yonetiminde hemsirelerin infizyon pompasi kullandiklar: ve
teknoloji kullaniminin yiiksek riskli ilaglarin giivenligini artirdigini belirtmislerdir's.
Bulgular dogrultusunda, yogun bakim hemsireleri i¢in hasta bakiminda teknolojinin
ne kadar onemli oldugu, ozellikle yiiksek riskli ilaglarin giivenliginin saglanmasi ve
hasta giivenliginin artirilmasinda teknolojik arag ve gereglerin kullaniminin goz ard:
edilemeyecegi soylenebilir.

Hemsireler teknolojiye iliskin tutum 6lgeginden en yiiksek puani teknoloji ve internet
ile teknoloji kullanimi alt boyutlarindan aldig: saptandi. Olgegin alt boyut maddeleri
incelendiginde, YBU hemsgirelerinin teknolojiden yararlandig: ve bilgisayar kullandig:
belirlendi. Wikstrom ve ark. ¢aligmalarinda, hemsirelerin yogun bakim tniteleri icin
teknolojinin gerekli oldugunu, giivenli ila¢ yonetimi i¢in teknolojiyi kullandiklarini ve
teknolojinin hasta bakim kalitesini artirdigini ifade etmislerdir'®. Benzer ¢aligmalarda
da yogun bakim hemsgireleri teknolojinin hasta bakimi icin gerekli oldugunu, hasta
givenligini artirdigini ve is yikiinii azalttigini ifade etmislerdir®”. Arastirma
bulgularina bakildiginda hemsirelerin YBU’lerde teknolojiyi hasta bakiminda sik
kullandiklar1 ve teknoloji kullaniminin bakim uygulamalarinda hemsirelere kolaylik
saglayabilecegi soylenebilir.

Bu ¢alismada YBU hemsireleri teknolojiye iliskin tutum dlgeginden en diisitk puani
teknoloji korkusu alt boyutundan aldig: tespit edildi. Olgegin alt boyut maddeleri
incelendiginde, hemsirelerin teknolojinin insanlar arasi etkilesimi azalttig1 ve insanlar:
yabancilastirdigikonusundakararsizkaldiklaribelirlendi. Calismabulgularimizabenzer
sekilde, yapilan ¢aligmalar saglik hizmetlerinde teknolojinin kullanilmasiyla birlikte
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hemsirelerin hastalarin sosyal gereksinimlerini karsilayamadig1 ve bagimsiz rollerini
gerceklestiremedigi icin hasta bakiminda hiimanistik yaklasimdan uzaklastiklarini
belirtmistir'®*. Almerud ve arkadaslar: teknolojinin biitiinciil hemsirelik yaklagimini
ve hastalarin temel gereksinimlerinin karsilanmasini engelledigini saptamistir'.
Calisma bulgularimizin aksine Arthur ve ark. yiiksek teknolojik donanima sahip
birimlerde ¢alisan hemsirelerin iletisime yonelik bakim uygulamalarinin (hasta ile
konusma, terapotik dokunma, empatik yaklasim, bireysellestirilmis bakim, vb.) diigiik
teknolojik donanimi olan birimlerde ¢alisan hemsirelere gore daha fazla oldugunu
bulmugtur’. Arastirma bulgular1 teknolojinin yogun bakim {nitelerine entegre
edilmesinde hemsirelerin olumlu tutum iginde olmalarina ragmen, hasta-hemsire
arasindaki iletigimi azaltacagi konusunda endise yasadiklarini gostermektedir. YBU
hemsirelerinin yasadigi bu endisenin nedeni, hemsirelik mesleginin insan1 merkez
alan bir meslek olmasi ve YBU’de hasta bakimina yonelik hemsirelik girisimlerinin ¢ok
daha fazla olmast ile agiklanabilir.

Arastirmada teknolojiye iliskin tutum 6l¢egi toplam puan ortalamalarinin hemsirelerin
cinsiyet, egitim durumu ve meslekte ¢aligma yillarina gére degismedigi bulundu (p>.05).
Kisa ve Kaya ¢alismasinda, hemsirelerin teknolojiye iliskin tutumlari ile yas arasinda
anlamli fark oldugunu, ancak akademik tinvan ve ¢aligma yili arasinda anlamli bir
fark olmadigini saptamistir'®. Bu bulgular dogrultusunda cinsiyet, egitim durumu
ve meslekte ¢alisma yilinin teknolojiye iliskin tutum {izerinde bir etkisi olmadig:
soylenebilir.

Aragtirmanin Sinirhiliklarn

Arastirmadan elde edilen sonuglar bu 6rneklem grubundaki hemsirelere genellenebilir
ve “Teknolojiye Kars: Tutum” 6l¢ceginde yer alan maddelerle sinirlidir.

SONUC

YBU hemsirelerinin teknolojiye iligkin tutumlarini belirlemek amaciyla yapilan
bu ¢aligmada, hemsirelerin teknolojiyi yakindan takip ettikleri, teknoloji kullanan
YBU’leri destekledigi ve uygulamalarinda yeni teknolojileri kullandigi belirlendi.
Ancak, hemsirelerin teknolojinin insanlar arasi etkilesimi azaltacagi ve insanlari
yabancilagtirdigi konusundaki diigtincelerinde kararsiz kaldiklar1 goriilmektedir.
Bu sonuglar dogrultusunda; hemsirelik bilisimi ve giincel teknolojilerin hemsirelik
bakiminda uygulanabilirliginin saglanmasi i¢in lisansiistii programlarin agilip
yayginlagtirilmasi ve sertifika programlarinin diizenlenmesi onerilebilir. Ayrica YBU
hemsirelerine teknolojik arag-gereglerin kullanimina iliskin egitim verilmesi, hizmet
ici egitim ve YBU sertifika programlarinda teknolojinin énemi ve teknoloji kullanimi
ile ilgili konulara yer verilmesi, YBU’de hemsirelik siirecinde bilgisayar kullaniminin
artirilmasi onerilebilir.
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Kronik bobrek yetersizligi glomeriiler filtrasyon degerinde azalmanin sonucu bdobregin
swvi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici
bozulma hali olarak tanimlanir. Kronik bobrek yetersizliginde hemsirelik bakiminin
amaglary; belirtileri azaltmak, yeterli ve dengeli besin alimini saglamak, farmakolojik
tedavinin etkilerini degerlendirmek, egzersiz toleransini artirmak, kronik bébrek yetersizligi
ile ilgili komplikasyonlar: 6nlemek ve hasta/aile egitimidir.

Yiiksek ates, kusma sikayetleriyle acile basvuran S.$., bir siire. yogun bakim tinitesinde takip
edilmis ve daha sonra acil dahiliye servisine yatirildi. 5-8 Aralik 2016 tarihleri arasinda
Gordon'un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Hemsirelik Bakim Modeli dogrultusunda
degerlendirilen S.S.de “Etkisiz solunum oriintiisii, kalp debisinde azalma, akut agri, sivi volim
fazlaligy, etkisiz saglik yonetimi, infeksiyon riski, diisme riski, deri biitiinligiinde bozulma,
aktivite intoleransi, dengesiz beslenme: beden gereksiniminden az, oral mukoz membranda
bozulma, yutmada bozulma, uyku diizeninde bozulma” hemsirelik tanilari belirlendi ve bu
tanilara yonelik hemsirelik girisimleri uygulandi ve sonuglar degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetersizligi, fonksiyonel saglik oriintiileri, hemsirelik bakumu,
hemgirelik tanisi.

ABSTRACT

Chronic renal failure is defined as the consequent reduction in glomerular filtration value,
the adjustment of the fluid-solute balance of the kidney, and the chronic and progressive
deterioration of metabolic-endocrine functions. The aims of nursing care in chronic renal
insufficiency; to reduce the indications, to provide adequate and balanced nutrient intake, to
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evaluate the effects of pharmacological treatment, to increase exercise tolerance, to prevent
complications related to chronic renal failure and patient / family education.

The patient who was referred to emergency department due to complaints of high fever and
vomiting, she was followed up in intensive care unit and then was hospitalized in emergency
department. Between the dates of December 2016, 5-8, Gordon’s functional health patterns
model in nursing care assessed in accordance with S.S., “ineffective breathing pattern;
decreased cardiac output; acute pain; excess fluid volume; ineffective health management,; Risk
for infection; risk for falls; impaired skin integrity; activity intolerance;, imbalanced nutrition:
less than body requirements; impaired oral mucous membrane; impaired swallowing;
disturbed sleep pattern” were identified nursing diagnoses and nursing interventions for this
diagnosis were performed and the results were evaluated.

Key Words: Chronic renal failure, functional health patterns, nursing care, nursing diagnosis.

GiRis
Kronik bobrek yetersizligi, glomertiler filtrasyon degerinde azalma sonucu bébregin
swvi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda kronik ve
ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanabilir. Etiyolojide bir¢ok hastalik bulunsa da

diyabetes mellitus, hipertansiyon ve glomerulonefritler altta yatan temel nedenleri
olusturur"?.

Hastalardaki sorunlar genellikle ya bobrek yetersizligine neden olan hastaligin belirti
ve bulgularidir ya da en ¢ok hangi sistem etkilenmis ise o sisteme ait belirti ve bulgular
gortliir. Hastalarda hipo/hipervolemi, hipo/hipernatremi, hipo/hiperpotasemi,
hipokalsemi, hiperfosfatemi, metabolik asidoz, hipermagnezemi, stupor, koma,
konusma bozukluklari, uyku bozukluklari, bulanti, kusma, dispepsi, anoreksiya, anemi,
tremik deri degisiklikleri, deri turgorunda azalma, beslenme bozuklugu, pulmoner
Odem, kardiyovaskiiler hastaliklara ait belirti ve bulgular siklikla gorilir"?.

KBY’nin tedavisindeki hedef morbidite ve mortalitenin azaltilmasi yoniinde olmalidur.
Hastaligin ilerlemesini 6nlemeye yonelik girisimlerin vakit kaybetmeden uygulanmasi
hayatidir. Bobrek fonksiyonlarinin korunmasi ve kontrol altinda tutulmas: igin
kan basincinin kontrol altinda tutulmasi, kan sekerinin diizenlenmesi, protein,
tuz kisitlamasi, yeterli sivi alimi, kan lipitlerinin kontrolii, aneminin diizeltilmesi,
elektrolitlerin normal sinirlarda tutulmas: onemlidir'.

Kronikbdobrekyetersizligindehemsirelikbakimininamaglary; belirtileriazaltmak, yeterli
ve dengeli besin alimini saglamak, farmakolojik tedavinin etkilerini degerlendirmek,
egzersiz toleransini artirmak, KBY ile ilgili komplikasyonlar: 6nlemek ve hasta ve aile
egitimidir. Hemsirelik bakimi1 ve hasta egitimi, hastanin saglik durumunu optimal
diizeye getirebilmek i¢in hemsirelik siireci dogrultusunda uygulanmalidir.

Olgu, Marjory Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Hemsirelik Bakim Modeli**
ve NANDA hemsirelik tanilari®”ile degerlendirildi. Bireyleri kapsamli bir sekilde biyo-
psiko-sosyal boyutta ele alan bu model, bireylerin gereksinimlerini 11 fonksiyonel
alanda agiklamaktadir. Bu alanlar, sistematik ve standardize edilmis bilgi toplamay1
ve hemgirelik bakis agisi ile bilginin analiz edilmesini saglamaktadir. Gordon'un
fonksiyonel saglik oOrtintiileri, hemsirelerin hasta bakiminda daha kapsamli bir
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degerlendirme yapmasi ve hemsirelik siirecini uygulayabilmeleri i¢in kullanilmak
tizere tanimlanmis bir stirectir’*.

OLGU SUNUMU

Sosyo-demografik 6zellikler: S.$., 50 yasinda, ev hanimy, evli ve iki ¢ocugu olan kadin
hastadur.

Saglik hikayesi

Gegmis saglik hikayesi: S.§.nin gecirilmis ameliyat1 ve besin veya ila¢ alerjisi yoktur.
S.§’ye bir yil 6nce kronik bobrek yetersizligi tanisi konulmus olup, alti senedir
hipertansiyon ve on senedir Diyabetes Mellitus (DM) tanisi ile tedavi edilmektedir.

Simdiki saglik hikayesi: Bilinen hipertansiyon ve DM tanisi olan hasta, yiiksek ates ve
kusma sikayetleriyle acil dahiliyeye bagvurdu. Durumu kétiilesen hasta yogun bakima
alindi ve ardindan durumu stabil olunca acil dahiliye servisine yatirildi. Hastanin ara
sira olan agrilarini giderebilmek i¢in analjezik tedavi uygulaniyor. Hastanin bulanti ve
kusma sikayetini gidermek i¢in antiemetik tedavi uygulanmaya baslandi. Hastaneye
yatisindan bu yana hasta kilo vermeye basladig1 i¢in total parenteral beslenme tedavisi
uygulandi. Ayrica S.§.de hastanede yattig1 siire iginde hastane infeksiyonu olan Proteus
Mirabilis bakterisi iiredigi tespit edildi. Proteus Mirabilis bakterisinden dolay1 hastada
temas izolasyonu uygulanmaya basland1.

Tibbi tanilari: Kronik bobrek yetersizligi, hipertansiyon, diyabetes mellitus.

Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Gore Degerlendirme

1. Saghgi Algilama- Sagligin Yonetimi

e S.§., sagligini orta diizeyde tanimlads, diizenli saglik kontroli yaptirdigini, ara
sira egzersiz yaptigini, daha once sigara ve alkol kullanmadigini belirti. Bask:
hissi yaratan gogiis agris1 sikayeti yasadigini ve bu durumun aralikli olarak
devam ettigini belirtti. Agr1 skalasina gore agrinin derecesini 3 olarak ifade etti.

Hemsirelik tanisi 1: Akut Agr1 (NANDA Alani 12: Konfor (rahatlik), Sinif 1:Fiziksel
konfor)

Beklenen sonug: Agrinin giderilmesi ve/veya hastanin agri derecesinde azalma
oldugunu ifade etmesidir.

Hemsirelik girisimleri: Akut agri tanist i¢in hastaya uygulanmas: planlanan ve
uygulanan hemsirelik girisimleri, agrinin yeri, siddeti ve niteliginin, derecesinin
degerlendirilmesi; agriy1 azaltan/arttiran faktorlerin sorgulanmasy; hekim istemine
gore analjezik tedavinin uygulanmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi; kontrendike
degilse agri kontrolii i¢in farmakolojik olmayan yontemlerin uygulanmasidir (kas
gevseme egzersizleri, masaj, pozisyon degistirme vb.)**%.

Degerlendirme: “Akut Agr1” hemsirelik tanilarina yonelik yapilan girisimler sonucunda,
S.$ nin agr1 skalasi kullanilarak olgiilen agri siddetinde ancak analjezik uygulandiktan
sonra 3 den 2 ye geriledi.
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e S.§. glinliik yasam aktivitelerinde bagimli durumdadir. Ayrica hipertansiyon ve
sag bacaginin dizden agagisi ampiite oldugu icin diigme riski bulunmaktadir.
Itaki diisme riski puan1 17 olarak tespit edildi. Itaki diigme riski puaninin 5 ve
tizerinde olmasi hastanin yiiksek diigme riski oldugunu ifade eder'.

Hemsirelik tanis1 2: Diigme riski (NANDA Alan: 11:Giivenlik/Korunma, Smnif 2:Fiziksel
yaralanma)

Beklenen sonug: Hastanin diigmemesi, travmalara karsi korunmasidir.

Hemsirelik girisimleri: Bobrek fonksiyonlarindaki degisiklikler c¢ok fazla ilag
kullanilmasina neden olabilir. {lag kullanimindan kaynaklanan ortostatik hipotansiyon,
aritmiler, tagikardi, bag déonmesi, yorgunluk, serum elektrolit diizeylerinde dengesizlikler
gibi yan etkiler ve metabolizmada ciddi degisiklikler olabilir. Bu nedenle hasta yakindan
izlenmelidir.® Diisme riski tanisi i¢in hastaya uygulanmasi planlanan ve uygulanan
diger hemsirelik girisimleri, siirekli kullandig1 esyalarin kolaylikla ulasabilecegi bir yere
yerlestirilmesi; yatakta yattig1 siirece yatak kenarlarinin kapali tutulmasi; gece lambasi
kullanarak riskin azaltilmasy; ayaga kalktiginda destek olunmasi; banyoda oturarak
yikanmasinin saglanmasy; itaki diisme riski puanlamasi yapilarak degerlendirilmesi ve
hasta icin giivenli bir ¢evre olugturulmasidir (batici, kesici aletler uzaklastirilir)®.

Degerlendirme: “Diisme riski” hemsirelik tanisina yonelik olarak, gerekli cevre
diizenlenmesi saglands, herhangi bir diisme gozlenmedi, ancak risk devam etmektedir.

e Proteus mirabilis tirediginden hastada temas izolasyonu 6nlemi alindi. Proteus
mirabilis, Enterobacteraceae ailesinden gram negatif, siklikla idrar ve intestinal
kiltiirlerden izole edilen bir bakteridir®.

Hemsirelik tanisi 3: Etkisiz saglik yonetimi (NANDA Alan: 1:Saghigin desteklenmesi,
Swnif 2: Saglik yonetimi)

Beklenen sonug: Hastanin sagligini etkili stirdiirmesinin saglanmasi, komplikasyonlar:
erken tanimasi, 6z bakimini etkili bir sekilde stirdiirmesidir.

Hemsirelik girisimleri: Etkisiz saglik yonetimi i¢in hastaya uygulanmasi planlanan
ve uygulanan hemsirelik girisimleri, 6zellikle hastaligini ve sonuglarini kotiilestiren
risk faktorlerini nasil azaltabilecegi konusunda bilgi verilmesine odaklidir”. Ayrica
bakterinin bulasmasinin énlenmesi i¢in hasta ve/veya ailesine izolasyon énlemlerinin
anlatilmasi; hastanin ve hasta ile temas edenlerin maske, eldiven ve 6nliik giymeleri
gerektiginin 6neminin agiklanmasi; hasta ve ailesine infeksiyon belirti ve bulgulari ile
hasta odasina sik giris ¢cikiglarin 6nlenmesi gibi infeksiyon gelismesinin énlenmesi i¢in
yapilmasi gerekenler konusunda egitim verilmesi sayilabilir”®.

Degerlendirme: “Etkisiz saglik yonetimi” tanisina yonelik olarak, temas izolasyonu
onlemleri alind1. Hasta i¢in hijyenik ve giivenli bir ortam hazirlanarak 6zel odaya
alindi. Hastanin gerekli durumlar disinda odadan ¢ikmasi kisitlandi. S.§. ve ailesi
alinan 6nlemlere gerekli uyumu gosterdi.

2. Beslenme- Metabolik Durum

e S.8’nin hekim istemine gore tuz kisitlamasi vardi. S.§., oral olarak yetersiz
beslendigi igin Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG) takildi. Ancak bu yolla
yeterli beslenme saglanmadigi icin total parenteral beslenmeye baslandi. Hekim

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2017, 4(2), 49-61



Kronik Bobrek Yetersizliginde Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Gore Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu 53
Nursing Care According to Functional Health Patterns in Chronic Renal Failure: A Case Report

tarafindan sivi titkketimi artirilmasi (gtinlitk aldigi-¢ikardigr dengesinin +500
It siv1) planlandi. S.§., istahsiz oldugunu ve besinleri yutamadigini ifade etti.
Ayrica endisel, stresli oldugu zamanlarda da istahsizlik hissettigini, son 3 ayda
10 kilo verdigini belirtti.

Diyaliz hastalarinda hipoalbuminemi prevelans: yiiksektir ve kétii prognoz ile
iligkilidir'#*>. Hastada serum Albumin diizeyi 2.59-3.85 mg/dL, Total protein 5.51-6.01
mg/dL arasinda diisiik seviyelerde seyretmistir.

Hemgsirelik tanisi 4: Dengesiz beslenme; beden gereksiniminden az (NANDA Alani 2:
Beslenme, Sinif 1: Yutma)

Beklenen sonug: Hastanin istahinin artmasi, giinlitk metabolik gereksinimlerine
ve aktivite diizeyine uygun olarak beslenmesi, kas kayb: olmadan normal kilosunun
stirdtirtilmesi, kilo degisikliklerinin olmamasidir.

Hemsirelik girisimleri: Kronik bobrek yetersizligi tanisi olan hastanin yeterli ve dengeli
beslenmesinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi icin besin alimi, kilo-boy orani, kas tontisii
ve laboratuvar degerlerinin (serum albumin, hematokrit, hemoglobin vb.) izlenmesi
gerekir. Hastaya uygulanmasi planlanan ve uygulanan hemsirelik girisimleri, hastanin
giinliik besin titketim durumunun ve malnutrisyon belirti ve bulgularinin (kilo
kaybi, gligsiizliik, zayiflama, istahsizlik) degerlendirilmesi; besin gereksinimlerinin
karsilanmast i¢in diyetisyen ile igbirligi icinde uygun kalorili beslenmenin planlanmasi
ve izlenmesi; diyetisyen ile igbirligi icinde hastaya yiiksek kalorili, yiiksek proteinli,
vitaminli bir diyet diizenlenmesi; sodyum tiiketiminin kisitlanmasi ve istahini agmak
i¢in alternatif Onerilerde bulunulmasi; yemek sirasinda yorgunlugu azaltmak i¢in
ogtinlerden 6nce dinlenme periyotlarinin planlanmasy; beslenmenin 6énemi hakkinda
bilgi verilmesi; giinliik kilo 6l¢timii ve kilo degisikliklerinin izlenmesi, sivi tiiketiminin
izlenmesi; hidrasyon durumunun (mukoz membran, nabiz ve ortostatik hipotansiyon
vb.) izlenmesidir® .

Degerlendirme: “Dengesiz beslenme; beden gereksiniminden az bezlenme” hemsirelik
tanisina yonelik yapilan girisimler sonucunda, aldig1 ¢ikardig: dengesi +500 oldu, kilo
kayb1 goriilmedi, malniitrisyon belirtileri (istahsizlik, herhangi bir sey igmeme) devam
ediyor. Yeterli sivi alimi saglandi. Serum Albumin ve total protein diizeylerinde iyilesme
goriildii, ancak hala normal degerlerin altinda oldugu tespit edildi.

Hemsirelik tanisi 5: Yutmada bozukluk (NANDA Alani 2:Beslenme, Sinif 1:Yutma)

Beklenen sonug: Yutma giigligiiniin ortadan kalkmasi ve yeterli beslenmenin
stirdiirtilmesi, aspirasyon gelismemesidir.

Hemsirelik girisimleri: Metabolik degisikliklerden dolay: hastada istahsizlik ve
yorgunluk gelistiginden besinlerin yutulmasinda sorun yasanmaktadir. Bu nedenle
yemek sirasinda aspirasyon riski yasanabilir®. Hastanin beslenme sirasinda yatak
kenarinda oturmasi veya yatakta semi fowler pozisyonunda olmasi ve bas1 dik 6ne dogru
tutulmasy; sik sik ve kiigiik 6giinler gseklinde beslenmesi, yemek sirasinda dikkatini
yutma isine vermesi; agiz icinde yiyecek kalintis1 olup olmadiginin kontrol edilmesi;
uygun aralikta agiz bakimi verilmesi hasta icin planlanan ve uygulanan hemsirelik
girisimleri arasindadir”.

Degerlendirme: “Yutmada bozukluk” hemsirelik tanisina yonelik olarak yapilan
girisimler sonucu hasta besinleri az az yutuyor, ama hala yutmada zorluk ¢ekiyor.
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e S.8’nin agzinda hassasiyet ve kuruluk mevcut, agiz degerlendirme rehberine
(ADR) gore puani 16 bulundu (ADR puani 8-24 arasinda degisir. Agiz bakim
siklig1, ADR 8 puan ise 3x1; 9-19 puan ise 6x1; >20 puan ise 12x1 olarak
planlanmalidir).

Hemgsirelik tanisi 6: Oral mukoz membranda bozulma (NANDA Alani 11: Giivenlik/
Korunma, Sinif 2: Fiziksel yaralanma)

Beklenen sonu¢: Agiz membran biitiinliigiiniin ve nemliliginin saglanmasi, yeterli
beslenme ve sivi aliminin siirdiiriilmesi, optimal oral hijyenin saglanmas.

Hemsirelik girisimleri: Kronik bobrek yetersizligi hastalarinda malnutrisyon ve
dehidratasyon nedeniyle oral mukoz membranda bozulma olabilir’®. Oral mukoz
membranda bozulma tanisi konulan S.§’de uygulanmas: planlanan ve uygulanan
hemsirelik girisimleri, hekim 6nerisine gore her iki saatte bir s1v1 aliminin saglanmast;
dudaklara 2 saatte bir ve/veya gerektik¢e nemlendirici krem stirtilmesi; asir1 sicak ve
agir1 soguk, baharatli ve sert kabuklu besinlerden kaginmasi hakkinda bilgi verilmesi;
ADR puanina gore giinde en az 4 kez ve yemeklerden sonra agiz bakimi yapmast igin
tesvik edilmesi; oral hijyenin diizenli olarak degerlendirilmesi ve kayit edilmesidir®!".

Degerlendirme: “Oral mukoz membranda bozulma” hemsirelik tanisina yonelik olarak
yapilan girisimlere ragmen, S.$.’de agizda hassasiyet ve kuruluk sikayetleri devam
ediyor. ADR puani 11’e geriledi.

e S.§ nin derisi kuru, dehidrate ve kasint1 sikayeti oldugu tespit edildi. Pretibiyal
6dem derecesi +3 olarak saptandi. Hastanin serum iire diizeyi 19.3-54.6 mg/dL,
Kreatinin 1.4-2 mg/dL arasinda degismektedir.

Hemsirelik tanist 7: Deri bitiinligiinde bozulma (NANDA Alan: 11: Giivenlik/
Korunma, Sinif 2: Fiziksel yaralanma)

Beklenen sonug: Deri biitiinliigiiniin korunmasi, deride yaralanma olmamasidir.

Hemsirelik girisimleri: Deribiitiinligiinde bozulma tanisitkonulan S.§.’de uygulanmasi
planlanan ve uygulanan hemsirelik girisimleri, deride kuruluk ve 6dem varliginin
degerlendirilmesi; deride kuruluk, tiremiden dolay1 kagint1 varlig1 ve hastanin diyabetes
mellitus tanisindan dolay: infeksiyon gelisme riski agisindan derinin gozlenmesi;
ekimoz, purpura ve kizariklik agisindan derinin degerlendirilmesi; aldigi- ¢ikardig:
denge takibinin yapilmasi; derinin ve deriye temas eden kiyafet ve ¢arsaflarin pamuklu,
temiz, kuru ve kirisiksiz olmasinin saglanmasy; viicut bakiminin yapilmasy kuru
bolgelerin nemlendirilmesi; deri temizliginde kurutmayan sabun kullanilmasi; 6dem
(+3) nedeniyle deri buitiinlagiini korumak icin 2 saatte bir pozisyon degistirilmesi;
hekim istemine gére siv1 aliminin artirilmasidir® %",

Degerlendirme: “Deri biitiinligiinde bozulma” tanisina yonelik yapilan girisimler
sonucunda kagint1 gézlenmedi, ancak kuruluk devam ediyor. Tibia bolgesindeki 6dem
+3 den +2 ye geriledi.

e Diyabetes mellitus tanisi olan S.§., hastaneye yatmadan yaklasik 5 ay once
sag bacaginin dizden asagisi ampiite edilmistir. Ayrica yutma giiglugli ve
yetersiz beslenme nedeniyle PEG takilmis, solunumsal sikintilardan dolay1 da
trakeostomisi bulunmaktadir. Hastanin ampiite bacaginda, PEG ve trakeostomi
nedeniyle infeksiyon riski bulunmaktadir.
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S.S/nin foley ve parenteral (IV infiizyon ve hemodiyaliz) kateterleri var. Hastaya
haftanin 4 giini diyaliz uygulaniyor. S.§.nin C-reaktif protein (CRP) diizeyi (84,26-
49.73 mg/L arasinda degisti) yiliksek bulundu, 16kosit degeri 4,5 mm?® ve viicut sicaklig:
36 °C civarinda seyretmektedir.

Hemgirelik tanis1 8: Infeksiyon riski (NANDA Alan: 11: Giivenlik/Korunma, Sinif 1:
Infeksiyon)
Beklenen sonug: Infeksiyonun olusmamasidir.

Hemsirelik girisimleri: Optimal yasam kalitesinin stirdtirtilmesi ve komplikasyonlarin
gelismemesi igin hastanin infeksiyon riski agisindan izlenmesi énemlidir. Infeksiyon
riski tanisi konulan S.§.’de uygulanmasi planlanan ve uygulanan hemsirelik girisimleri,
infeksiyon belirti ve bulgularinin izlenmesi (viicut sicakliginda artis, dispne varligi,
CRP diizeyinde artma, I6kosit sayisinda artma); yasam bulgularinin izlenmesi ve
degerlendirilmesi; kateterlerin infeksiyon belirti ve bulgular: agisindan izlenmesi ve
uygun siklikta bakimlarinin yapilmasi; parenteral uygulama sirasinda aseptik teknige
6nem verilmesi; trakeostomi tiiptinde sekresyon miktari, rengi ve yogunlugunun kontrol
edilmesi; trakeostomi etrafinda kizariklik, koku ve akinti varliginin kontrol edilmesi;
pansuman kirlendiginde temiz pansuman yapilmasi; trakeostomi ve boyun etrafindaki
derinin durumunun degerlendirilmesi; sekresyon varliginda steril sartlarda aspire
edilmesi; akciger seslerinin dinlenmesi, degerlendirilmesi ve kayit edilmesi; aseptik
teknige uygun olarak yara bakiminin yapilmas: ve amputasyon bolgesinde kizariklik,
sislik ve kasint1 varliginin kontrol edilmesi; ziyaretci kisitlamasi ve gelen ziyaretgilerin
el yitkama ve evrensel 6nlemlere uymalarinin saglanmasi; hasta ve ailesine infeksiyon
belirti ve bulgular1 hakkinda bilgi verilmesidir”*".

Degerlendirme: “Infeksiyon riski” hemsirelik tanisina yonelik olarak yapilan girisimler
sonucu PEG, trakeostomi ve amputasyon boélgelerinde kasinti, kizariklik, koku veya
akint1 gozlenmedi. CRP degeri 84,26 dan 49,73 e geriledi, viicut sicaklig1 36 °C civarinda
seyretti.

3. Bosaltim

e Hastaya haftada 4 giin hemodiyaliz uygulanmasindan dolay1 sivi, elektrolit

ve asit-baz dengesizligi gelismektedir. S.$.nin idrar miktar1 giinliik 20-100
ml arasindadir. Hastada sivi dengesizligi ile birlikte serum sodyum (133-122
mEq/L), potasyum (3-3.5 mEq/L), magnezyum (0.74 mEq/L) ve kalsiyum (7.8-9
mg/L) diizeylerinde azalma ve/veya dengesizlik oldugu tespit edildi.

Periferal 6dem baglangicta +3 olarak ol¢iildi, ilerleyen donemde +2’ye geriledigi tespit

edildi. Solunum sayis1 10/dk (bradikardi), kan basinci 90/65 mmHg, hiriltili akciger

seslerinin oldugu, boyun ven dolgunlugu ve karinda asit varliginin olmadigi, son 3

ayda 10 kilo kayb1 oldugu tespit edildi.

Hemsirelik tanis1 9: Sivi voliim fazlaligi (NANDA Alani 2: Beslenme, Sinif 5:Hidrasyon)

Beklenen sonug: Optimal sivi dengesinin strdiiriilmesi, viicut agirliginin stabil

olmasi, 6demin azalmasi, pulmoner konjesyon bulgusunun olmamasi, diyaliz sonrasi

komplikasyonlarin gelismemesidir.

Hemsirelik girisimleri: Diyalizler arasinda asir1 sivi, elektrolit, {ire ve asit iyonlar:
arasinda dengesizlikler olmasinedeniyle hastada metabolik sorunlara neden olmaktadir.
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Hemodiyaliz sonrasi hastada aminoasitlerin, protein, glukoz ve suda ¢oziinebilir
vitaminlerin kaybr fazladir'. Sivi voliim fazlalig1 tanisi konulan S.$.’de uygulanmas:
planlanan ve uygulanan hemsirelik girisimleri, giinliik viicut agirligi, aldigi-¢ikardig:
swv1 miktar: izlenmesi; yasamsal bulgularin degerlendirilmesi; boyun ven dolgunlugu
ve karinda asitin degerlendirilmesi; akciger seslerinin dinlenmesi; tibia, ayak bilekleri,
sakrum ve sirt bolgelerinde periferal 6dem bulgularinin degerlendirilmesi; ytziin
goriniiminiin degerlendirilmesi; hastanin evde diyet ve siv1 kisitlamasina uyumunun
degerlendirilmesi; diyaliz 6ncesi ve sonrasi hastanin kilo, 6dem, siv1 ve elektrolit
diizeylerinin degerlendirilmesi ve kayit edilmesidir™>".

)

Degerlendirme: “Siv1 voliim fazlalig1” tanisina yonelik yapilan girisimler sonucu tibia
bolgesindeki 6dem +2 ye geriledi. Idrar miktarinda artma gozlenmedi.

4, Aktivite- egzersiz

e S.5’nin solunum sayis1 10/dk, radiyal nabzi 65/dk, kan basinci 90/65 mm Hg
olgiildii ve oksiiriik, balgam, dispne sikayeti olmadu.
Kronik bobrek yetersizligi hastalarinda eritropoetin tiretiminde azalma s6z konusudur.
Bu nedenle anemi en 6nemli sorunlar arasindadir. Hemodiyaliz hastalarinda anemi
daha ciddi boyuttadir'. Hastada ciddi anemi (Hemoglobin 8.1-8.8 g/dL, Hematokrit
24.4-26.9, Trombosit diizeyi 75.5-81.1 arasinda degismektedir) bulunmaktadir. S.§.,
giinlitk yagam aktivitelerini bagimli gerceklestirmektedir.

Hemgirelik tanis1 10: Aktivite intoleransi (NANDA Alani 4: Aktivite/Istirahat, Sinif
4:Kardiyovaskiiler/Pulmoner yanit)

Beklenen sonug: Aktiviteye toleransinin iyilesmesi, bakim gereksinimlerini
kargilayabilmesi.

Hemsirelik girisimleri: Aktivite intolerans: tanist konulan S.§’de uygulanmasi
planlanan ve uygulanan hemsirelik girisimleri, aktivite diizeyinin degerlendirilmesi;
egzersize nabiz ve kan basinci yanitinin degerlendirilmesi; yatak icerisinde aktif-
pasif ROM egzersizlerinin yaptirilmasy; giinlitk yasam aktivitelerini stirdiirmede
yardimc1 olunmasy; ziyaretgi sayisi ve siiresinin kisitlanmasy; ihtiyact oldugu esyalarin
rahat uzanabilecegi ve alabilecegi yerlere yerlestirilmesi; pulse oksimetre ile oksijen
saturasyonun degerlendirilmesi ve kayit edilmesi; hekim istemine gore oksijen tedavisi
uygulanmast ve izlenmesidir® .

Degerlendirme: “Aktivite intoleransi” hemsirelik tanisina yonelik yapilan girisimler
sonucunda uyku sorununun ortadan kaldirilmasiyla birlikte halsizlik belirtilerinin
azaldig1 gozlendi. Ancak S.S. ginlilk yasam aktivitelerini yaparken bagka birinin
destegine ihtiyaci vardu.

e S.8’nin solunum sayisinin dakikada 10 ve altina indigi ve yiizeysel solunumu

oldugu, solunum seslerinin azaldig: tespit edildi. Oksijen saturasyonunun %98-
94 arasinda degistigi tespit edildi. S.§.’de anemi oldugundan dolay: solunum
sistemini olumsuz etkilemektedir.

Hemgirelik tanis1 11: Etkisiz solunum &riintiisii (NANDA Alani 4: Aktivite/Istirahat,

Sinif 4:Kardiyovaskiiler/Pulmoner yanit)

Beklenen sonug: Solunum fonksiyon degisikligini gosteren belirtileri azaltmak/

onlemek.
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Hemsirelik girisimleri: Etkisiz solunum oriintiisii tanis: konulan S.§.’de uygulanmasi
planlanan ve uygulanan hemsirelik girisimleri, solunum hizi, ritmi ve derinliginin
degerlendirilmesi; rahat nefes almasini saglamak ve siirdiirmek i¢in fowler pozisyon
verilmesi; 1-2 saatte bir pozisyon degistirilmesi; hekim istemine gore maske ile
dakikada 5 It oksijen uygulamasinin stirdiirilmesi; oksijen saturasyonunun
degerlendirilmesi; korku ve anksiyetenin azalmas; periferlerin 1s1, renk, nabiz agisindan
degerlendirilmesidir”®'!-1,

Degerlendirme: “Etkisiz solunum Oriintiisi” tanisina yonelik yapilan girisimler
sonucunda solunum sayist 18/dk’ya yiikseldi, daha rahat nefes almaya basladigy,
solunum seslerinin normal duyulmaya baglandig tespit edildi. Oksijen saturasyonunda
zaman zaman artma ve azalmalar oldugu i¢in siirekli izlenmeye devam edildi.

e S.S. de kapiller geri dolum zamani 3 sn, periferik nabizlar sag ve sol olarak
brakiyal nabiz +2, karotis nabiz +1, femoral nabiz +1, popliteal nabiz +1,
posteriyor tibial nabiz 0, dorsalis pedis nabz1 0 derecelerde palpe edildi. S.S., alt1
senedir hipertansiyon hastasidir.

Hemgirelik tanis1 12: Kalp debisinde azalma (NANDA Alani 4: Aktivite/Istirahat, Sinif
4:Kardiyovaskiiler/Pulmoner yanit)

Beklenen sonug: Kardiyak fonksiyonlarin stirdiirtilmesi, bilincin a¢ik olmasi, periferik
nabizlarin palpe edilebilmesi, kan basincinin kontrol altinda tutulmasidir.

Hemsirelik girisimleri: Kronik bobrek yetersizliginde hipertansiyon 6nemli bir
sorundur. Bobrek fonksiyonlarinin iyilesmesi i¢in hipertansiyonun kontrol altinda
tutulmasi gereklidir. Hipertansiyonun kontrolii i¢in hekim istemine goére verilen
ilaglarin etki ve yan etkileri agisindan izlenmesi ve kayit edilmesi; kan basincinin
olgiilmesi ve kayit edilmesi gereklidir®**. Kalp debisinde azalma tanist konulan S.S.’de
uygulanmas: planlanan ve uygulanan diger hemsirelik girisimleri, yasam bulgularinin
degerlendirilmesi; dolagim bozuklugu ve emboli riski nedeniyle siklikla nabizlarin
degerlendirilmesi ve kayit edilmesi; kalp seslerinin degerlendirilmesi; aldigi-¢ikardig:
takibinin yapilmasi; boyun ven dolgunlugunun gézlenmesi; mental degisikliklerin
gozlenmesi; periferik ve santral siyanoz agisindan degerlendirilmesi; aritmi varliginin
degerlendirilmesi icin EKG ¢ekilmesi ve degerlendirilmesi gereklidir”*',

Degerlendirme: “Kalp debisinde azalma” hemsirelik tanisina iliskin yapilan girisimler
sonucunda kan basinct 130/65 mmHg, solunum 18/dk, radiyal nabiz 68/dk civarsinda
olgtildii. Periferik nabiz degerlendirilmesinde karsilikli olarak brakiyal nabiz +2, karotis,
femoral, popliteal nabiz +1, posteriyor tibial, dorsalis pedis 0 palpe edilmeye devam
etmektedir. Kapiller geri dolum zamaninda 3 sn olarak devam etmektedir. Boyun ven
dolgunlugu ve yatarken, oturarak ve ayakta kan basinci 6l¢iimleri sonucunda ortostatik
hipotansiyon tespit edilmedi.

5. Uyku - dinlenme

e S.5, sabahlar1 dinlenmis olarak uyanmadigini, uykuya dalmada zorlandigini ve
sabahlari servisteki seslerden dolay1 erken kalktigini ifade etti. Gece uyku stiresi
4-5 saat ile sinirlanmig. Hasta gece ara ara solunumda sikint1 yasayip uyandigini
ifade etti. Bazi zamanlarda geceleri gogiis agrisi cektigini ifade etti (agr1 puana: 3).
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Hemsgirelik tanis1 13: Uyku diizeninde bozulma (NANDA Alan: 4: Aktivite/Istirahat,
Sinif 1: Uyku/Istirahat)

Beklenen sonug: Yeterli uyumanin saglanmasi, uykusuzluk belirtilerinin azalmasi
ve sabah uyandiginda dinlenmis hissetmesi, dinlenme ve aktivite arasinda optimal
dengenin olmasidur.

Hemsirelik girisimleri: Uyku diizeninde bozulma tanis1 konulan S.$.de uygulanmasi
planlanan ve uygulanan hemsirelik girisimleri, ziyaret¢i sayisinin kisitlanmasiy;
dinlenme saatlerinde rahatsiz edilmemesi; dinlendirici, sessiz ve sakin ortam
olusturulmasy; giindiiz uykularini azaltmasi; uyku 6ncesi rutinlerini, zamanini, hijyenik
aligkanliklarini stirdirmesinin saglanmasi; aligkanliklart dogrultusunda uyumay:
kolaylastiran ilag dist uygulamalarda bulunulmas: (ilik siit, gevseme teknikleri, miizik
dinleme vb.); tibbi girisimlerin uyku diizenine gére planlanmasidir”?.

Degerlendirme: “Uyku diizeninde bozulma” hemsirelik tanisina yonelik yapilan

girisimler sonucunda S.S. uyku siiresinin arttigini, sabah dinlenmis uyandigini, gece
uyanmalarinin azaldigini belirtti.

6. Bilissel-algisal durum

e S.$’nin zaman, yer, kisgi oryantasyonu var. Glaskow koma puani 15’ dir (Glaskow
koma skalasinda 3 puan en kétii, 15 puan en iyi prognozdur). Isitme, koku, tad,
dokunma gibi duyusal herhangi bir sorunu olmads, sadece uzag: gérmede biraz
sikintili oldugunu ve gozlitk kullandigini ifade etti.

7. Kendini algilama- benlik kavrami

e S.8’nin sakin bir gortintiisii vardl. Hastaligini kabullenmisti. Sadece bir an 6nce
iyilesip, hastaneden ¢ikip normal hayatina donmek istedigini belirtti.

8. Rol- iliski

e S, esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasadigini, aile igi iligkilerinin iyi diizeyde
oldugunu ve ¢ocuklariyla sorun yasamadigini belirtti. S.S., zaten ev hanimi
oldugu icin hastanede olmasinin ¢aligma durumunu etkilemedigini ifade etti.
Komsular: ve arkadaslariyla sosyal ortamda goriistiigiinii, ancak hastanede
oldugu siirede goriigmelerinin azaldigini belirtti.

9, Cinsellik- Gireme

e S.§., hastaligini ve kullandig ilaglarin kisitlama yaratmasindan dolay: cinsel
yasamini etkiledigini, ancak cinsel aktivite sirasinda gogiis agris1 yasamadigini
belirtti.

Hemsirelik tanisi 14: Cinsel islevde bozulma (NANDA Alan: 8: Cinsellik, Sinif 2: Cinsel
fonksiyon)

Beklenen sonug¢: Hastanin onceki cinsel aktivitesini siirdiirebilmesi, endiselerinin
giderilmesi.
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Hemsirelik girisimleri: Cinsel islevde bozulma tanisi konulan S.§’de uygulanmas:
planlanan ve uygulanan hemsirelik girisimleri, esiyle tani ve tedaviye iliskin
duygularini paylagmasi; cinsel iliskiye kendini hazir hissettigi zaman baglamasi ve bu
durumu esiyle paylagsmasi gerektigidir®. Hastanin uzuv kaybi nedeniyle stres ve endise
yasamasi, agrilarinin olmasi cinsel aktivitede uyum kayb1 yasamasina neden olabilir.
Hastaya kayba karsi yasanan bu tepkilerin normal oldugunun ve esi ile endiselerini
paylasmasinin a¢iklanmasi gereklidir.

Degerlendirme: Hasta konusulanlar: uygulamaya calisacagini ifade etti.

10. Bagetme- stres toleransi

e S.S., hastaligiyla bas etmede zorlanmadigini, hastaliginin onu ¢ok strese
sokmadigini ifade etti.

Degerlendirme: Kronik bobrek yetersizligi ve hemodiyaliz uygulamalar1 ve tedavileri
hastalarda psikososyal yonden beden imajinin bozulmasi, bagimlilik, sosyal aktivitede
azalma, aile iliskilerinde bozulma, cinsel aktivitede bozulma ve 6liim korkusu gibi
onemli sorunlar yaratabilir®. Hastanin tanisini ve tedavi rejimini (diyet, ilag, diyaliz vb.)
algilamasi i¢in psikososyal degerlendirme ve destek 6nemlidir. Bu nedenle S.S. ve esinin
de ilerleyen siiregte psikososyal yonden destege ihtiyaci olacaktir. Birey ve/veya aile
tyeleri tarafindan kullanilan bas etme stratejileri ve anksiyetesi degerlendirilmelidir.

11. Deger- inang

e S.§, hastaliginin deger ve inanglarini etkilemedigini ifade etti.

TARTISMA

Bu c¢aligmada, kronik bobrek yetersizligi tanisi konulan bir hastanin sorunlarinin
¢dziimiine yonelik olarak Marjory Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Hemsirelik
Bakim Modeli*® ve NANDA hemysirelik tanilar1®” kullanilarak bakim plani hazirland:
ve uygulandu.

Kronik bobrek yetersizligi tanisi konulan hastalarda kronik inflamasyon, istahta
azalma, kas ve yag kitlesi kaybi, kardiyovaskiiler hastalik riski olusabilir. KBY de
inflamasyon nedenleri; infeksiyon, iremi, malniitrisyon, diisitk serum albumini olarak
gorilmektedir®. S.S’de de infeksiyon, malniitrisyon ve diisiik serum alblimini
bulunmaktadir. S.§. nin infeksiyon nedenini belirleyebilmek i¢cin kiiltiir alindi, ardindan
infeksiyon varligindan dolay1 antibiyotik tedavisine baslandi.

Bobreklerden atilan ilaglar i¢in minimal toksik etki ve maksimal klinik etkinlik
saglamak icin doz ayar: gerekir. Komplikasyon olusmamasi i¢in doz ayarina dikkat
edilip hastanin degerlendirilmesi gerekir®". S.S. birgok ilag kullaniyordu ve kullandig:
ilaglarda toksik etki yaratmadig: gozlendi.

Kronik bobrek yetersizligi stirecindeki hastalarda bir siire sonra son dénem bobrek
yetersizligi gelisir ve bu hastalar diyaliz tedavisine ihtiya¢ duyarlar. Kronik diyaliz
tedavisine baglamak i¢in kullanin en objektif parametre glomeriiler filtrasyon degeridir.
Glomeriiler filtrasyon degerinin Ol¢iilmesinde pratikte en sik kullanilan yontem
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kreatinin klirensidir. Kreatinin klirensi 0.1-0.15 ml/dk/kg diizeyine inince (70 kg bir
hastada 7-11 ml/dakika) kronik diyaliz tedavisine baglamalidir. Pratik olarak kreatinin
klirensi 10 ml/dk’nin altina inince veya serum kreatinin diizeyi 12 mg/dl’yi ve BUN
(blood urea nitrogen, kan iire azotu) 100 mg/dl’yi asinca kronik diyaliz tedavisine
baslanir'®*. S$.§/nin kreatinin klirensi degeri dl¢ilmemis, ancak BUN degeri 19.3-
54.6 mg/dl ve serum kreatinin degeri 1.4-2 mg/dl arasinda 6l¢tildii. Hastanin BUN ve
serum kreatinin degerleri normalden yiiksek oldugu igin S.§.ye hekim istemiyle diyaliz
tedavisine baglandu.

Bobrek hastaliginin ilerlemesini yavaglatmak i¢in hipertansiyonun kontrol altinda
tutulmasi ve diyette protein kisitlamasinin etkili oldugu ve yararliligi ¢alismalarla
kanitlanmistir. Bununla birlikte ACE inhibitérler ve anjiyotensin reseptor blokerlerinin
(ARB) de birlikte kullanilmasi etkiyi daha da artiracagi kaginilmazdir'®. Olguda S.$.’nin
kan basincinin uygulanan ilag tedavisi ile ilk zamanlara gore disiiriilmeye baslandig:
ve kismen kontrol altina alindig1 sdylenebilir. S.§.’nin hastanede yatisi devam ettiginden
gerekli girisimler devam etmektedir. Hastaya diyetisyen ile goriigmesi saglanarak uygun
diyet programi yapild: ve hastanin da uyumunu artirmak i¢in egitimleri planlandi ve
uyguland.

Sonug olarak, Gordon’'un fonksiyonel saglik oriintiileri modeline gére ve NANDA
hemsirelik tanilarina gére uygulanan hemsirelik bakimi ile hastanin saglik sorunlar:
kismen giderilmis olmakla birlikte, hastanin kronik hastaligindan ve gelisen
komplikasyonlarindan dolay: sagliginda tam bir iyilesme gozlenmedi, bu nedenle
hastanede yatist devam etmektedir. Ayrica S.S.’ye haftada dort giin olacak sekilde
diyaliz tedavisi uygulanmaya devam etmektedir.
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Diyabetli hastalarin hastaliga uyumu bireyin diyetini, egzersizlerini ve ilaglarina uyumu
kapsamaktadir. Bireysel olarak bu uyumu artirmak mimkin oldugu gibi saglik personelinin
de ozellikle hemsirelerin, bu uyum siirecinde 6énemli rolleri vardir. Pender’in gelistirmis
oldugu saglig: gelistirme modeli ile hemsireler bireylerin ge¢mis deneyimlerini, davranisa
Ozgii yarar, engel algisi gibi faktorleri inceleyerek bireylere saglikli bir yasam tarzi olusturmak
icin davranigsal degisiklik yapmayr hedeflemektedir. Bu derlemenin amaci, Pender’in
Sagligi Gelistirme Modeli dogrultusunda diyabetli hastalarin hastaliga uyumlarinda
olumlu etkisi olan saglikli yasam davranislarinin gelistirilmesinde modelin kullanimi i¢in
rehber olusturmaktir. Derlemede, diyabet hastalig1 ve hastaliga uyumu etkileyen faktérler
incelenmis; bu faktorler Sagligi Gelistirme Modeli ile ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, hastaliga wyum, Pender, Sagligi Gelistirme Modeli
ABSTRACT

Adaptation of diabetic patients to the disease includes individuals’ diet, exercise and drug
adherence. Besides it is possible to improve this adaptation individually, healthcare personnel
especially nurses, have an important role in this process. With health promotion model
developed by Pender, nurses aims to do behavioral changes to create a healthy lifestyle
for individuals by exploring their past experiences, behavior-specific benefit and barrier
perceptions. The purpose of this article, is to develop a guide for the use of Pender’s Health
Promotion Model in developing healthy life behaviors that have a positive effect on diabetic
patients’ adaptation to the disease. In the review, the diabetes disease and the factors that
affect adaption to the disease were examined; these factors were discussed via Health
Promotion Model.

Key Words: Adaptation to disease, diabetes, Health Promotion Model, Pender
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GiRis
Diyabet, her yas grubu igin tehdit olusturan kronik bir hastaliktir. Diinya saglik
Orgiitiintin 2014 verilerine gore tiim diinyada toplamda 422 milyon yetiskinin (%8.5)
diyabet tanist aldig1 tahmin edilmektedir'. Bu oran Tirkiye icin %13.7 (TURDEP II)
olarak belirtilmektedir?. Uluslararasi Diyabet Federasyonu 2013 yilindaki Diyabet
Atlasrna gore Tirkiye, Avrupa iilkeleri arasinda diyabet prevalansinin en yiiksek
oldugu iilkedir. Ayrica Uluslararas: diyabet federasyonu 2040 yilinda yaklagik 642
milyon diyabetli olacagini 6n gormiistiir’. Diyabetli hasta sayisindaki artigin temel
nedenleri arasinda; niifusun yaslanmasi, sagliksiz beslenme, obezite ve hareketsiz
yagam belirtilmektedir®. Belirtilen nedenlere iliskin olarak da hastalarin, diyabete bagl
yasam tarzi degisikligine gitmeleri onerilmektedir. Diyabete iliskin saglikli yasam
tarzini degistirmenin temelinde ise, hastalifa uyum siireci yer almaktadir. Hastaliga
uyum hastanin diyete, egzersize ve ilaca uyumunu kapsamaktadir®.

Diyabetli Hastalarda Hastaliga Uyum

Literatiirde®” diyabetli hastalarin uyumlarini inceleyen Kartal (2006) diyabetli
hastalarda yaptig1 ¢aligmasinda® hastalarin tedaviye uyumunu %44, 2008 yilinda
yaptig1 caligmasinda ise, hastalarin %50’sinin tedaviye uyum gosterdigini belirtmistir’.
Daha sonraki yapilan ¢alismalarda®*! ise, hastalarin ¢ogunlugunun hastaliklarina
uyumlu olduklar1 bulunmustur. Mollaoglu ve arkadaslarinin (2010), diyabetli hastalarla
yaptiklar1 ¢aligmada, hastalarin tedaviye uyumunu %71.7 ve doktora gitme sikliginin
da %50 olarak saptamislardir®. Acemoglu ve digerleri (2006), ¢calismalarinda diizenli
doktor kontroliinii gitme oranini %54.8, Aktas ise %55 olarak belirtmislerdir'®!.

Uyumu etkileyen bircok etmen bulunmakla birlikte, Diinya Saglik Orgiitii tedaviye
uyumu etkileyen faktorleri bes ana baslik altinda incelemistir. Bu basliklar '

o Saglik sistemi ve saglik personeli ile ilgili faktorler,
e Sosyal ve ekonomik faktérler,

o Tedavi ile ilgili faktorler,

e Hastalik ile ilgili faktorler,

e Hasta ile ilgili faktorler

a. Saglik Sistemi ve Saglik Personeli ile ilgili Faktorler

Diinya Saglik Orgiitii tedaviye uyuma etki eden saglik sistemi ile ilgili faktorler; saglik
sigorta planinin varlig, ila¢ dagitim kanallarinin etkin olarak islemesi, geri 6deme
yontemleri igin etkili bir saglik finansman sisteminin olmasi olarak ifade etmistir'?.
Saglik personeli ile ilgili faktorler ise, saglik personellerinin hastalik hakkindaki
bilgisinin ve egitimlerinin yeterli olmasi, hastalara davranislar1 ve hasta ile olan
iletisimleri icermektedir. Tiv ve dig. (2012) Fransa’da Tip 2 diyabet hastalar: {izerinde
gerceklestirdikleri aragtirmada, diyabet hastalarinin regetenin alinmasindaki zorluklar
ile saglik hizmetine yetersiz erisimin tedaviye uyumunu etkileyen saglik sistemi ile
ilgili faktorler oldugunu bulmuslardir®. Ulkemizde de Taskin (2006) tarafindan
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yapilan kalitatif bir arastirmada, hastalarin devletin saglik hizmetine ulagma giigliikleri,
hastalar1 6zel saglik hizmetlerinden yararlanmaya yoneltmekte, ancak hastalar bunun
maliyetini karsilayamamakta ve tedaviye uyum saglayamamaktadirlar'. Hastalarin
mali zorluklar yagamasi hastalig1 uyumda olumsuz etkiye neden olmaktadir.

b. Sosyal ve Ekonomik Faktorler

Sosyal destek; hastanin ailesinden, gevresinden ve toplumdan destek gormesiyle iliskili
iken, ekonomik destek tedaviye ulagmak i¢in sarf ettigi maddi giicii kapsamaktadir.
Gomes-Villas Boas ve dig. (2012) tarafindan Brezilya’da yapilan tip 2 diyabete sahip
hastalarda, sosyal destegi giiglii olanlarin, olmayanlara oranla daha fazla tedaviye
baglilik davranisi gosterdigi belirtilmistir'®. Sosyal destegi olan hastalarin uyuma
motivasyonda ve stres diizeylerinin azalmasinda pozitif etkisi oldugunu diisiinmekteyiz.

c. Tedavi ile ilgili Faktérler

Tedavi plan: icinde yer alan, birden fazla ilag kullanimy, ilag yan etkileri ve bunlarla
birlikte tedavirejiminin karmasikligihastanintedaviyeuyumsiirecinizorlastirmaktadur.
Litaratiirde'®", ila¢ sayisinin fazla olmasi ve tedavi plani karmagsiklig1 sebebiyle diyabet
tedavisine uyum ¢ok diisiik seyretmektedir. Teklay ve dig. (2013) tarafindan Etiyopya’da
yapilan ¢alismada, diyabet tedavisinin karmasikliginin, hastalarin tedaviye uyumunun
tic kat azalttig1 bulgusu elde edilmistir. Yine ayni ¢alismada ilacin yan etkisinin,
hastalarin tedaviye uyumu t¢ kat azalttigini bulmuslardir'®. Tedaviye uyumda
hastalarin tedavisinin bagarisina inanmalar1 ve kabullenmeleri bu tedaviyi dogru
sekilde uygulamalarina yardimci olacagini diisiinmekteyiz. Yukaridaki ¢alismalarda
bu disiincemizi desteklemektedir.

d. Hastalik ile ilgili Faktorler

Hastaligin tipi, seyri, siddeti, siiresi ve bagka bir hastaligin varlig1 gibi durumlar diyabete
uyumda hastalik ile ilgili faktorlerin igerisinde yer almaktadir. Ornegin; Gimenes ve
dig. (2009) tarafindan yapilan arastirmada, glikoz seviyesi yiiksek olan hastalarin,
diisiik olanlara oranla tedaviye daha iyi uyum sagladigini belirtmistir. Ayrica hastalik
stiresi bes y1ldan az olanlarda tedaviye uyum %80 iken, bes yildan uzun siiredir diyabet
hastalig1 olanlarda %77,4 seklinde bulunmustur'®.

e. Hastaiile ilgili Faktorler

Hastanin demografik 6zellikleri, saglik personeli ile olan iligkisi bireysel olan faktorler
arasinda yer almaktadir. Baykal & Kapucu (2015)nun ¢alismasinda, hastalarin
%35.7’sinin diyetlerine tamamen uydugu, %56.8'inin egzersiz yaptig1 ve tedaviye
uyumlarinin ise %89.8 oldugu saptanmistir®. Tagkin (2006) tarafindan yapilan
caligmada diyabet hastalarinin ara 6giine uyumda zorlandiklar: goriilmiistiir. Yine
ayni ¢aligmada, bireylerin tedaviye uyum siirecini 6zgirliiklerini kisitlama olarak
algiladiklar: belirlenmistir'. Hastaliga uyumda hasta ile ilgili faktorlerin ¢ok 6nemli
oldugunu diisinmekteyiz. Gozlemlerimize gore, hastaligina, tedavisine ve yasam tarzi
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degisikligine inanmayanlarin uyum sorunlar1 yasadigi, diyet ve egzersiz uyumunda
zorluk yasamaktadirlar. Ozellikle ara 6giin titketme sorunlar1 yagadiklar1 ve bunu
yasamlarina adapte edemediklerini gérmekteyiz.

Hastaliga Uyumu Kolaylastirmada Mevcut Uygulamalar

Diyabetli hastalarda hastaliga yonelik egitim programlari ile hastalarin hastaliklarini
kabullenmesine, diyetine ve egzersizine uyum saglamasina yardimeci olunmalidir'®°.
Konuya iligkin yapilan ¢aligmalara baktigimizda; Javanshir’in (2006) diyabet tutumuyla
ilgili caligmasinda, egzersiz yapan hastalarin hastaliklarina daha uyumlu olduklar:
gozlenmistir. Tessaronun (2005) calismasinda, ailesinde diyabetli bulunmayan
bireylerin diyabeti dahaaz ciddiye aldiklar1 bildirilmektedir?. Kim ve arkadaslar1 (2004),
Tip II diyabet hastalarinda egitimin diyabet hastalarinin 6z-etkilik davranisi, diyabet
bilgisi ve glisemik kontrolii tizerinde olumlu etkileri oldugu sonucuna varmiglardir®.
Daniel ve Messer (2002) ¢aligmalarinda hastalikla ilgili engel algisi diisiik, ciddiyet
algist yiiksek olan hastalarin metabolik kontrollerini saglayabildiklerini ve tedaviye
daha iyi uyum gésterdiklerini belirlemistir.

Tankova ve arkadaglar1 (2001), diyabetli bireylere verilen egitim sonucunda, metabolik
kontrolii saglamada 6zellikle beslenme ile ilgili 6nerilerde hastalarin uyum gosterdigini
ve metabolik kontroli sagladiklarini saptamistir®®. Matthew ve arkadaglar1 (2004), Tip
II diyabet hastasi olan 9, olmayan 10 toplam 19 kisi tizerinde diyabet egitiminin etkisini
inceledikleri arastirmalarinda, 8 haftalik bir uyum ve direng egitiminin Tip II diyabet
hastasi olan ve olmayanlarda, onemli ve giiglii yarar sagladigini belirlemislerdir®.
Gokdoganin (2001) ¢aligmasinda, diyabeti olan bireylerin bir¢ogunun ancak diyabet
komplikasyonlar1 ortaya ¢iktiginda hastalifi ciddi olarak algilamaya basladiklar
gorulmiistiir?.

Hemsire, diyabet hizmetlerinin sunumunda, diyabetli bireylerde saglig: gelistirme ve
yasam kalitesini arttirma da onemli bir yere sahiptir. Saghgin gelistirilmesi, bireyin
uzun siireli ve yiitksek standartli bir hayat i¢in sergiledigi davranislari niteler. Bireye
ve ailesine biitiinciil bir yaklasimla terapatik etkilesime giren hemsire, hem bireyde
saglikli yasam hissini uyandirarak kiginin enerjisini yiikseltir hem de bireyi sosyal
problemlerden uzaklastirmis olur.

Hastaliga uyum ise, hastanin polifarmasisini onleyerek iilke ve hasta ekonomisine
katki verir. Ayni zamanda hastaneye yatis siiresini kisaltarak daha az saglik
personeline ihtiya¢ duyulmasini saglar’®*. Bu nedenle saghk ekip {iyesi hemsireye
biiyitk sorumluluklar diismektedir. Hemsire, diyabetli hastanin kendi tedavilerini
yonetmede, saglikli beslenme, diizenli egzersiz yapma ve olusabilecek komplikasyonlar
i¢in 6nlem almalar1 konusunda destekleyici roliinii iistlenmelidir. Bu nedenle hemsire,
diyabetli hastanin hastalifina ve uyumuna kars1 sorunlar: belirleyip buna yonelik
plan gercevesinde bireyin yasam tarzini diizenlemelidir'®*. Bu baglamda hastalarin
hastaliga uyumunu degerlendirmek ve saglamak amaciyla hemsirelik alaninda bir¢ok
modelden faydalanilmaktadir. Bu alanda saglik inan¢ modeli, sosyal biligsel 6grenme
kurami, motivasyonel goriisme programlari ve transteorik model gibi pek ¢cok model
kullanilmaktadir. Bu modellerin arasinda Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli, klinikte
sik kullanilan ve saglik davranisi tizerinde dogrudan ve dolayli etkisi olan faktorleri
kapsamaktadir®®®.
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PENDER’iN SAGLIGI GELiSTIRME MODELI

Pender, Sosyal Ogrenme Teorisinden gelistirdigi modelde, saglik inang modelinde
bulunan yarar ve engel algisinin sagligi koruma davraniglarini agiklamada veya
davranigt tahmin etmede 6nemli oldugunu savunur®. Ancak davranigin olugmasi
i¢in karar verme siirecini etkileyen kontrol algisi, 6z-etkilik algisi, sagligin tanimi ve
saglik algisi gibi biligsel algisal degiskenlerin modelde yer almasi gerektigini belirterek,
bu kavramlar1 da iceren Saghigi Gelistirme Modeli'ni gelistirmistir. Anlasildig:
tizere Pender birka¢ modelin eksikligini gidermek ve tizerine yeni bilesenler koyarak
kapsamlayic1 bir model olusturmustur®>*.

Saglig: gelistirme modeli (SGM) Nola J. Pender tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis
ve 1996 yilinda revize edilmistir. Model, saglig1 gelistirme alanindaki uygulamalara
yol gosterecek nitelikte olup sagligi koruma modellerinin tamamlayicisi olmay1
hedeflemektedir*®. Modelin amaci; yasam tarzina iligkin sagligi gelistirme
davranislarinin bilesenlerini agiklamak, bireyin deneyimlerini ve saglik davranigina
iligkin algilarin1 etkileyebilecek faktorleri degerlendirmek ve saglikli yasam tarzina
iliskin davraniglarin belirleyicilerinin anlagilmast igin saglik profesyonellerine
yardimc1 olmaktir. Modele yonelik ¢aligmalar yaklagik 27 yildir devam etmektedir®>*.

Modelin Teorik Kékeni: Model iki temel teori tizerine sekillenmigtir®*>.

o Beklenti Deger Teorisi- Bireyler sonuglarina deger verdikleri amaglar1
gergeklestirmek i¢in miimkiin oldugunca istekli davranir.

o Sosyal Bilissel Teori- Diisiinceler, davranislar ve ¢evre birbirini etkilemektedir.
Insanlarin diisiinceleri davranislarina yon verir.

Model, bireyin saglik davranisinin ge¢mis deneyimlerden etkilendigini belirtmektedir.

Modelin temel kavramlar: birey, ¢evre, bakim, saglik ve hastaliktir. 1982 yilinda
gelistirilen modelin bilegenleri: Bilissel algisal degiskenler (Engel Algisi, Yarar Algist,
Algilanan Ciddiyet, Algilanan Duyarlilik, Kontrol Algisi, Oz etkililik Algisi, Saghigin
Tanimi, Saglik Algisi) iken, 1987 yilinda revize edilen modeldeki Bilissel Algisal
Faktorlerde yer alan bilesenlerden bazilarinin isimleri degismistir. Modifiye Edici
Faktorler (Demografik ozellikler, Biyolojik Ozellikler, Kisileraras: Etkilesim, Duruma
Ozgii Faktorler, Davranisa Ozgii Faktorler) ve Sagligi Gelistirici Davranisa Katilma
(Davranist Uygulamaya Karar Verme, Davranigin Baglamasi) durumu eklenmistir.
Daha sonra modele 1996 yilinda, 6nceki davranislarla iligki, acil taleplerin ve tercihlerin
karsilanmast ve eylem planinin sorumlulugu alanlari eklenerek bu giinkii halini
almigtir®> (Sekil 1). Hemsire, hasta ile isbirligi icinde ¢alisarak ve modeli kullanarak,
saglikli bir yasam elde etmek i¢in hastanin davranislarinda degisiklik yapilmasini
saglar’®.

MODELIN BILESENLERI

Model, bireysel 6zellikler ve deneyimler, davranisa 6zgii alanlar ve davranis ¢iktilarini
iceren bilesenlerden olusur (Sekil 1);
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Bireysel Ozellikler Ve Davraniga Ozgii Davranig Ciktisi
Deneyimler Kavramlar Ve Etkiler
Eylemin Algilanan
— Yararlan —
—>
Acil Taleplerin Ve
Eylemin Algilanan | Tercihlerin
Onceki Davransslarla | Engelleri Karsilanmas1
Tliski N
Algilanan Oz-Etkililik —l l
Eylem Planina Saghg
Aktiviteyle iliskili Etki Baglilik Gelistirme

> Davranist

Kisisel Faktorler Kisileraras1 Etkiler

Biyolojik
Psikolojik
Sosyo-Kiiltiirel —>

Durumsal Etkiler

Sekil 1.  Saglig1 Gelistirme Modeli (Pender NJ,Murdaugh CL, Parsons MA. Health Promotion in Nursing
Practise (4th ed). NJ: Pearson Education, Inc 2002)

1. Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Bireysel 6zellikler; bireyin biyolojik (yas, kilo, boy, cinsiyet); psikolojik (benlik saygisi,
6z motivasyonu ve kisisel yetenekler) ve sosyokiiltiirel 6zelliklerini (etnik grup, 1rk,
egitim, gelir, bulundugu yer, statii, gorev) igerir. Deneyimler ise dogrudan ve dolayl
etkiye sahip olan davranigsal bir faktordiir. Onceki davranigin basari ya da basarisizlig,
sonraki davranisin sonucunu etkiler®**>,

2. Davranisa Ozgii Algilar

e Eylemin Algilanan Yararlari: Birey kazanmas: gereken saglik davranisinin
sagligl tzerindeki olumlu etkilerini algilar ise bu davraniga baglama ve
siirdiirmeye kolaylikla karar verebilir. Ornek: Eger birey fiziksel aktiviteyi
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kendi saglig1 agisindan olumlu bir davranis olarak algiliyorsa, egzersiz yapmaya
iliskin 6z yeterlilik algis1 da olumlu etkilenecek ve bu davraniginda basarili
olabilecektir***%".

Pinto'un g¢alismasinda (2006) diyabetik hastalarda algilanan yarar artik¢a oz
bakimlarinda daartig goriildigiinii belirtilir*®. Ayrica Koch ve arkadaslarinin yaptigi bir
¢aligmada, hastalarin 6z bakim davranislarinin yararlarini algilama ve bu davraniglara
sadik kalma arasinda dogrudan ve anlamli bir iligki bulunmustur®.

o Eylemin Algilanan Engelleri: Birey yeni bir davranisa baslama ve siirdiirme
stirecinde kisisel, psikolojik, kiiltiirel kaynakli pek ¢ok engelle karsilasabilir.
Davranisla ilgili olumsuz duygular, davranisi gelistirmeyi de olumsuz yonde
etkiler***>%".

Bu engellerden en sik kargilasilanlari; bir siire sonra sikilma, zaman ayiramama,
ekonomik yetersizlik, davranigin gii¢ olarak algilanmasi, 6z yonetim algisi, davranisin
diger bireyler ve aile tarafindan desteklenmemesidir***-".

Rothman ve arkadaslari (2008) tip 2 diyabetli adolosanlarin tizerinde yaptig1 bir
caligmada, diyetine uymayan ve spor aligkanlig1 olan hastalarda algilanan engeller ile
arasinda bir iliski bulmustur®. Bu durum Krichboum ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
benzerdir. Krichboum (2003) yapmis oldugu sistemik derleme ¢alismasinda 6z bakim
davraniglarinin  kétiilesmesinde, algilanan engellerin fazla olmasi neden olarak
gosterilmistir*’. Koch (2002), algilanan engeller ve 6z bakim davranislar: arasinda
negatif bir uyum oldugunu belirtmistir®. Wen ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasinda
gruplar arasinda algilanan engellerin artmasi, diyete ve belirlenmis fiziksel aktiviteye
uyum azalttig1 saptanmistir*”.

Bu baglamda bireyin hastaliga uyumunda diyeti, fiziksel aktivitesi ve ila¢larina uyumu
konusunda algiladig: engeller biitiinciil yaklastigimizda hastaliga uyumu direk olarak
etkilemektedir. Pender’in modeliile bu saglik davraniglarini yerine getirmedeki engeller
ve yararlar belirlenirse bireyin hastaliga uyum siireci de bundan olumlu etkilenerek
etkinligi artirmis oluruz.

e Algilanan Oz Etkililik: Oz etkililik bireyin sagligini gelistirmede veya saglikla
ilgili sorunlarini ¢éziimlemede etkin olma giiciidiir. Oz-etkililik, bireyin belirli
bir davranisini basarili olarak yapmasina iliskin kendi 6z yargisi, inanci olarak
tanimlanir. Birey, bir olayin ¢6ziimiinde etkili olabilecegine inaniyorsa daha
aktif ve daha etkin davranabilir ve kendisine daha fazla giivenir.

Bu “yapabilme-becerebilme” algisi, bireyin olaylar1 kontrol edebilme duygusu olarak
yansir. Digiik 6z etkililik duygusunun ise depresyon, anksiyete ve ¢aresizlik ile ilgili
oldugu belirtilmektedir***>¥.

Oz etkilik, motivasyon ve kisinin amacina ulasmak igin tekrarlayan davranislara neden
olan giigli inanglar1 tizerinde etkilidir. Diisiik 6z yeterlilige sahip olan bireyler yeni
saglik davranislarina ya da aligilmis davraniglar: degistirmeye daha az yatkindirlar. Oz
etkililigin davranis ve fonksiyon tizerine etkisi konulu farkli calismalarin dayanagi, bu
kavramin, hastanin 6z bakimda 6zellikle de beslenme davranisi {izerine basarisinda
etkili oldugu gorisadar’***.
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e Aktiviteye fliskin Duygu Durumu: Onceki benzer davranisin basar1 ya da

basarisizlig1 sonraki davranisi etkiler. Davranisin performansini dogrudan, 6z-
etkililigi ise dolayl1 etkileyen, 6zel bir davranis sonucu ortaya ¢ikan, olumsuz
ya da olumlu duygulardan olusur. Davranisla ilgili bireyde olusan duygular,
bireyin davranisinin devamliligini etkiler’***>%".Yapilan son ¢aligmalar, diyabetli
bireylerin korkular: hakkinda konustuklari, sikinti, keder ve sugluluk duygusu
hissetlikleri ve diyabetli yagsamlarinin ¢ok stresli bir deneyim oldugunu ifade
ettiklerini gostermigtir®®*>4,

Kisileraras1 Etkiler: Cevredeki insanlarin bireyin davranigina iligkin diistince,
inanig ve tutumlarini kapsamaktadir. Bireye, davranisa iligskin verilen destektir.
Sosyal normlar, sosyal destek ve model alma kisileraras: iliskilerin birincil
kaynagidir. Bunun yaninda diyabetli hastanin toplum igindeki statiisii ve
roli, saglik profesyonelleriyle olan etkilesimleri de kisileraras: etkilerde birer
faktordiir *+*>%.

Durumsal Etkiler: Bireysel algilar, ortamdaki herhangi bir durum veya ortamin
sartlar1 davranisi kolaylastirir ya da engel olur. Durumsal etkiler dogrudan ya da
dolayli olarak saglik davranisini etkileyebilir. Bireyin bulundugu ¢evre, davranis
olusumunu etkilerken bireyin ya da grubun tam bir iyilik haline ulasabilmesi
icin ¢evresiyle uyumlu yasamasi, ¢evresini degistirebilmesi, isteklerini
belirleyebilmesi, tantyabilmesi ve memnun olmasi***%.

3. Davranis Ciktisi

Davranisa Iligkin Plan Yapma: Bu agama bireyin istenilen/hedeflenen saglik
davranisini gosterdigi, eyleme gectigi asamadir. Davranis hakkinda plan
yapma, davranigsal bir olay1 gosterir. Bu plana baglilik, 6nemli bir tercih ortaya
¢ikmadikea bireyde davranig olusumuna neden olmaktadir. Davranig hakkinda
plan yapma, davranisla ilgili niyet kavramini icerir**>%,

e Acil, Birbiriyle Yarisan Istekler ve Tercihler: Alternatif davranislar iginde

bireylerin kendi tercihlerini kullanmasidir. Aktiviteye karar vermeden 6nce var
olan planli davranis i¢in bu alternatifler goriisiilerek “yarar ve engel” kavramlari
belirlenir.

Bireyin kontrolii elden birakmamasi gerekir. Saglik davranislar: ile ilgili 6nemli
engellerden birisi ihtiya¢ duyuldugu zaman hemen kargilamaktir (kilo verme siirecinde
acikan bireyin oncelikli olarak tokluk hissini saglamak i¢in o anda ne bulursa yemesi).
Kilo almamak i¢cin yemek miktarini az segebilir ancak bu diistik kontroldiir******. Buna
karsgin bu birey yemek tercihlerini diisiik yagls, kalorisi zengin lifli, vitaminli, proteinli
yiyeceklerden yana kullanirsa onceliklerini belirler ve davranisi tizerinde yiiksek
kontrol saglamis olur®**>*.

Saglig1 Gelistirme Davranisi: Bireyin istendik davranigi gostermesi ve
yasam bigimi haline getirilmesidir. Istendik davranigin gosterilmesi ile saglik
gelistirilmis, islevsel yetenek gelistirilmis ve daha iyi bir yagam kalitesi saglanmug
olur34,35,37.
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Modelin Varsayimlar

Model, hem hemsirelige hem de davranig bilimi yaklagimlarini yansitan varsayimlara
temellenmistir’>*,

1.

Insanlar, kendilerine 6zgii saglik potansiyellerini en iyi sekilde ifade
edebilecekleri yagam kogullarini olugturmaya ¢alisirlar.

Insanlarin, yeteneklerini/dz-yeterliliklerini degerlendirerek farkindaliklarini
yansitma kapasiteleri vardir.

Insanlar, pozitif yonde gelismeye deger verirler ve kisisel olarak kabul edilebilir
diizeyde degisim ve duraganlik arasinda denge kurabilirler.

Bireyler kendi davraniglarini aktif olarak gelistirmeye ¢alisirlar.

5. Bireyler, tiim biyopsikososyal karmasalarinda cevreleri ile etkilesim icerisinde

olurlar ve gevreyi zaman igerisinde ve siirece yayarak degistirirler.

Saglik profesyonelleri, kisilerarasi ¢evrenin bir pargasi olup, bireyleri birbirleriyle
etkilesim icerisinde olmaya yoneltir.

Cevre-insan etkilesimi insanlarin davranis degisikligini etkileyen 6nemli
unsurlardandir.

Saghgi Gelistirme Modellerinin Teorik Onermeleri3*3¢

Modelden tiireyen teorik o6nermeler saglik davraniglari tizerinde yapilan
aragtirmalarin temelini olusturmaktadir.

Oncelikli davraniglar ile kalitsal ve kazanilmis ézellikler inanglar: etkiler ve
saglig1 gelistirmeye yonelik davraniglarin yapilmasini saglar.

Insanlar, sonuglarina deger verdikleriamaglar edinmekten ve bunlara erismekten
haz duymaktadirlar.

Algilanan engeller, saghigi gelistirici bir davranigin eyleme doniismesini
sinirlandirabilir

Oz yeterlilik, bir eylemin ya da davranisin yerine getirilebilmesini saglar.
Algilanan engelin azalmasi olumlu saglik davranisinin yapilmasini saglar.
Davranisin sonucu pozitif ise 6z yeterlilik artar.

Pozitif duygular, davranigin eyleme doniisme olasiligini artirmaktadir.

Insanlar, kendileri igin 6nemli olan davranislar1 bagkalar1 da benimsediginde,
saglig1 gelistirme davranigini gergeklestirmeye daha yatkin olurlar, o davranigin
meydana gelme olasiligina daha ¢ok inanirlar ve bu noktada yardim almali ve
davranisin ger¢eklesmesi icin desteklenmelidirler.

Aileler, akranlar ve saglik profesyonelleri, kisiler arasi etkilesim s6z konusu
oldugunda 6nemli birer kaynaktirlar ve bir saglik davranisinin eyleme déntisme
olasiligini artirabilen ya da azaltabilen degerlere sahiptirler.

Dis gevrede meydana gelen duruma 6zgii etkiler, bir saglik davraniginin eyleme
doniisme olasiligini artirabilecek ya da azaltabilecek 6neme sahiptirler.
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Fiziksel Aktiviteye Uyum

e Uygun zamanlar

olusturma
) e Diizenli aktivite
yapilmasi Diyabet Hastahgina Uyum
e Dogru,diizenli bir
uyum (aktivite,diyet
ve doz alimi)
e Kontrollerin
Diyete Uyum zamaninda yapilmast
e Diizenli beslenme i
zamanlart ' |
o lcerigine uygun ! '
1
beslenme < ! i,
N 7’
\'/
Saghk Sonuglari
ila¢ Uyumu e Subjektif Saglik
e Objektif Saglik
. Doz alim
zamanlarimin
— ayarlanmast
. Tlaglarin zamamnda
yenilenmesi

Sekil 2. Saglig1 Gelistirme Modeli'ne Gore Diyabetli Hastalarin Hastaliklara Uyum Modeli

e Belirli bir eylem planin uygulanmas: c¢abasi, sagligi gelistirme davranisini
yapmasina ve davranis: sirdiirmesini saglar.

e Beklenen davranisla sonuc¢lanmast i¢in stirdiiriilen eylem planina baglilik, diger
aktiviteler daha dikkat ¢ekici oldugunda yani hedeflenen davraniga tercih
edildiginde azalir.

Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeline gore diyabetli hastalarin hastaliklarina uyum
saglamalarinda yardimei olabilecek model igerigi sekil 2’de verilmistir.

Saglig1 Gelistirme Modeli rehber alinarak diyabetli hastalarin diyetlerine uyumuna
iliskin 6rnek sorular asagida verilmistir’*>;

1) Bireysel Ozellikler ve Deneyimler: Gegmiste diyet yapmay1 hi¢ denediniz mi? Bu
deneyimlerden ne 6grendiniz?

2) Davranisa Ozgii Algilar:
e Eylemin Algilanan Yararlar:: Diyet yapmanin kisisel yararlar1 nelerdir?

e Eylemin Algilanan Engelleri: Diyet yaparken karsilasabileceginiz sorunlar
(engeller) nelerdir?
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o Algilanan Oz-Etkililik: Diyetinizin kontroliinii saglamak icin bu engelleri
asacaginizdan ne kadar eminsiniz?

e Aktivite Iliskin Duygu Durumu: Diyetinize uydugunuzda kendinizi nasil
hissediyorsunuz?

e Kisileraras: Etkiler

— Sosyal Normlar: Ailenizden veya arkadaslarinizdan sizin diyetinize uymanizla
ilgili beklenti icinde olan var m1?

— Sosyal Destek: Sizi diyetinize uymaniz igin kim destekler?

— Rol Modelleri: Ailenizde veya arkadaslariniz arasinda diyet yapan kimse var mi1?

e Durumsal Etkiler: Caligma ortaminiz ve gevreniz diyet yapmanizi nasil etkiliyor?
3) Davranis Ciktis1*>*

e Davranisa Iliskin Plan Yapma: Diyetinize uyabilmek icin kendinize haftalik/
aylik hedef belirlemeye ve bir plan gelistirmeye hazir misiniz?

e Acil, Birbiriyle Yarisan Istekler ve Tercihler: Diyetinize uyma siirecinde ne gibi
problemlerle karsilastiniz? Gelecekte bu problemlerden nasil uzak durabilirsiniz?

e Sagligi Gelistirme Davranisi: Birey diyetine uyma ve glisemi kontroliini
saglamada basarili olmusgtur ve bunu yasam bi¢imi haline getirmistir.

Sonug olarak;

Diyabet, yasam boyu devam eden kronik bir hastalik olmasi sebebiyle, bireyin
hastaliga uyumu i¢in pek ¢ok etkenle bas etmesi gerekmektedir. Bu etmenlerle bas
etmede, hastanin diyabete uyum yonetiminde saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
etkili oldugu bilinmektedir. Diyabetli hastalarin diyet, tedavi ve egzersiz uyumunu
iceren saglikli yasam stiline kavugmasinda, Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeline
uygun gelistirilen rehber esliginde diyabetli hastalara bakim verilmesinin, olumlu
etkileri olacag: diisiintilmektedir. Bunun i¢inde modele gore diyet, tedavi ve egzersiz
alanlarinin tek tek ele alinarak ¢aligitlmasinin uygun olacagini diisiinmekteyiz. Ayrica
alana iligkin randomize kontrollii ¢aligmalarin yapilmasinin da kanit olusturma
agisindan meslegimize ve kanit tabanli bakim alanimiza katki verecektir. Bu derleme
¢aligma konu hakkinda farkindalik olusturmas: ve meslektaslarimizi bilgilendirmesi
yoniiyle literatiiriimiize katki saglayacaktir.
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Gegmis yillarda dogum hizmetleri egitimi olmayan, kisisel deneyimleri ile yardim saglayan,
dogurganligini tamamlamis, bilge olarak nitelendirilen ebe kadinlar tarafindan veriliyordu.
Bu dénemde medikalizasyon olarak tanimlanan ve dogum eylemini kolaylastiran, dogum
agrisini azaltan bazi gelismeler ortaya ¢ikmistir. Medikalizasyonun sonucunda dogal bir olay
olarak algilanan dogumlar riskli olarak algilanmis, asir1 tibbi miidahalelerle yonetilmeye
baslanilmistir. Giiniimiizde normal dogum elektronik fetal monitorizasyon, epizyotomi,
lavman benzeri uygulamalarla gerceklesmekte sezaryen oranlari da bu gelismelere paralel
olarak giderek artmaktadir. Dogumun medikalizasyonu sonucunda kadin gebeligi ile ilgili
yeterince bilgilendirilerek kararlara katilamamakta, dogumunu yonetememekte, dogumunu
evortamlarindan uzaklasarak gerceklestirmekte ve dogum i¢in harcananan para artmaktadir.
Hastanede gerceklesen dogumlarda bebegin anne ve aile uyeleri ile etkilesimi hastane
kurallar1 dahilinde gerceklesmekte ve gecikmektedir. Bu nedenle giiniimiizde medikalize
edilmis dogumlar sorgulanmaya baslamis ve Saglik Bakanlig1 Tiirkiye’de sezaryen oranlarini
dustirmek ve dogal dogumu desteklemek i¢in 6nlemler almistir.

Dogal dogumu desteklemek icin ekip ¢alismasi ve dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin nitelikli
bir bicimde verilmesi 6nemlidir. Bu nedenle kadinlarin dogum 6ncesi donemde ve travayda
bildikleri bir ebe/hemsire tarafindan izlenmesi gerekir. Hemsirenin, ebenin, doktorun ve
kadinin dogal dogum konusunda kendilerini rahat hissetmeleri gerekir.

Anahtar Kelimeler: Dogal dogum, gebelik, medikalizasyon, miidahale.
ABSTRACT

In the past, child births were assisted by elder, wise women who had finalized their own fertile
period, provided help with personal experiences and had no formal education. During this
period some improvements to ease labor and labor pain, described as medicalization, emerged.
As a result of medicalization, labor which used to be perceived as a natural phenomenon,
started to be perceived as risky and began to be managed with advanced medical interventions.
Nowadays, labors have been taking place with electronic fetal monitoring, enema, and
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episiotomy, cesarean section rates are increasing in parallel with these developments. As a
result of medicalization of the labor, women are not making informed decisions about their
pregnancy, labor takes place away from the home environment and costs of delivery increase.
During labors taking place at the hospitals, baby’s interaction with the parents and other
family members are delayed under the rules of the hospitals. For this reason, nowadays,
medicalized births have been started to be questioned and the Ministry of Health in Turkey
have taken precautions to lower cesarean births and support natural childbirth. Teamwork to
support natural childbirth and prenatal care is important to provide quality prenatal services.
Therefore, a women’s prenatal and intrapartum period should be followed up by the same
(familiar) midwife/nurse. Nurse/midwife, physician and women should all feel confident
about natural child birth.

Key Words: Intervention, medicalization, natural childbirth, pregnancy

GIRiS

Gegmis yillarda evde ebelerin yonetiminde gerceklesen dogumlar teknolojinin
gelismesiyle birlikte hastanelerde ve hekimlerin kontroliinde gerceklestirilmeye
baglanilmistir. Teknolojik gelismelere paralel olarak hastanelerde ger¢eklestirilen
dogumlarda kullanilan tibbi miidahalelerin sayis1 da giderek artmistir. Literatiirde
dogumun medikalizasyonu olarak tanimlanan kan transfiizyonu, forseps, vakum,
epizyotomi ve sezaryen benzeri miidahaleler anne ve bebek saglig1 acisindan son derece
6nemli olmasina karsin, bu uygulamalarin rutin hale gelmemesi ve zorunlu olmadik¢a
kullanilmamas: onerilmektedir'. Buna karsin son yillarda hastanelerde gerceklesen
dogumlarda tibbi miidahalelere siklikla rastlanmakta, ilk dogumlarin hemen hemen
tamamindaepizyotomiuygulanmakta, sezaryendogumlarsayicaartmaktadir’. Sahin’in
belirttigine gore, Tiirkiye’de hastanelerde meydana gelen tiim dogumlarin %65’inden
fazlasina, primiparlarin ise %901ndan fazlasina epizyotomi uygulanmaktadir’.
Gereksiz tibbi miidahelelerin sonucunda anne ve bebek sagligi riske girmekte, yiiksek
maliyetli dogumlar ger¢eklesmektedir. Dogumun medikalizasyonunda meydana gelen
artisin en 6nemli nedeninin dogum o6ncesi bakim hizmetlerinin, 6zellikle anneleri
dogal doguma hazirlayan egitimlerin yetersizligi oldugu diigtintilmektedir. Caligmalar
ebelerin yonetiminde gergeklesen dogumlarda sezaryen, indiiksiyon, analjezi, anestezi
ve girisimli dogum oranlarinin daha az oldugunu gostermektedir*®. Bu nedenle risk
tasimayan gebeliklerde dogum oncesi bakim hizmetlerinin ayni ebe ya da hemsire
tarafindan yirttiilmesi 6nerilmektedir. Bu makalede dogumun medikalizasyonu
konusunda meydana gelen gelismelere ve ebe ve hemsirelerin dogal dogumu artirmadaki
rollerine vurgu yapilmasi hedeflenmistir.

Dogumun Tarihgesi

Milat’tan sonra 1800’ld yillarin ortalarina kadar kadinlar sorun olmadikea bebeklerini
dogal bir sekilde evlerinde diinyaya getiriyorlardi. Evde gerceklesen dogumlarda
kadinin yaninda annesi, bir yakini veya esi bulunuyordu. Dogum hizmetleri 6rgiin
egitimi olmayan, kisisel deneyimleri ile yardim saglayan, dogurganligini tamamlamus,
bilge olarak nitelendirilen ebe kadinlar tarafindan veriliyordu. Bu dénemde iyi bir ebe;
35 yasindan biiyiik, birkag dogum yapmis, kendi deneyim ve gézlemleriyle kolay dogum
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yapma yontemlerini 6grenmis, yardimsever bir kisilik olarak tanimlanmaktaydi.
Binbesyiizlii yillarda bilgi kaynag: olarak basvurulan bir dogum kitabinda, dogum
yapan kadinin ihtiya¢ ve duygularinin farkinda olunmasi, kolay bir dogum i¢in kadinin
zihin giictiniin kullanilmasi gerektigi savunulmustur”.

Dogum ve kadinla ilgili olumlu inan¢larin oldugu bu yillarda toplumlarin genel saglik
diizeyi ditsiik, anne ve bebek liimleri ise oldukea yiiksekti. Anne ve bebek 6liimlerinin
6nemlinedenleriarasindadar pelvisve zor dogum eylemi yer almaktaydi'. Binsekizytizlii
yillarda, dogum eylemini kolaylastiran ve dogum agrisini azaltan bazi gelismeler ortaya
¢ikmus, forseps kesfedilmis ve zor dogumlarda kullanilmas: sonucunda anne ve bebek
oliimleri azalmigtir. Ilk kez kralice Victoria'ya dogum agrisini hissetmemesi igin
kloroform uygulanmistir. Kloroform’un uygulanmasi dogum agrisinin azaltilmasini
saglamakla birlikte, kullanma yetkisinin sadece hekimlere ait olmasi dogumun ebelerin
kontroliinden ve dogal ortamdan ¢ikarak doktorlarin kontroliinde ve hastanelerde
gerceklesmesine yol agmistir®. Boylece dogumlar ev ortaminin diginda, destek saglayan
bireylerin katilimi olmadan gesitli araglar kullanilarak gerceklestirilmeye ve genellikle
erkek hekimler tarafindan ilag uygulamalari yapilarak yonetilmeye baslanilmistir. Tibbi
gelismelerin sonucunda dogum oldugundan daha riskli bir siireg olarak kurgulanmaya
ve gereksiz tibbi miidahaleler mesrulastirilmaya baslanilmistir. Asir1 ve gereksiz
uygulamalar ile recete edilmis dogumlar ortaya ¢ikmuis, kadinlar gebeliklerini riskli,
problemli ve belirsizliklerle dolu, dogumu ise agri-ac1 veren bir olay olarak algilamaya
ve medikal bakis agis1 ile gormeye baglamistir. Gegmis yillarda dogum, annenin gaba ve
basarisini ortaya koydugu, annelik roliiniin gergeklestigi, kutlanmasi gereken bir olay
olarak algilanirken, yeni uygulamalarin sonucunda tibbin kontroliinde gergeklesen,
kadinlarin pasif bir rol iistlendigi, hizmet alic1 ve hasta roliine biiriindiikleri bir olay
olarak goriilmeye baslanmigtir”1.

Bin sekizytizli yillarda hastanelerin daha fazla donanima sahip olmalar1 sonucunda,
anne ve bebegin yasaminin kurtulmasini saglayan olanaklar elde edilmisti. Ancak,
tibbi miidahaleler beraberinde hastane enfeksiyonu riskini de getirmisti. Bu donemde
hekimler tarafindan takip edilen ve hastanelerde gergeklesen dogumlarda septiseminin
daha gok goriildiigii belirlenmis ve hastanede dogum yapan kadinlara evde dogum yapan
kadinlardan daha ¢ok miidahale yapildig1 da saptanmistir®!’. 1930 yilinda yapilan bir
¢aligmada anne 6lim oraninin ebelerden bakim alan kadinlarda, hekimlerden bakim
alan kadinlara gére daha diisiik oldugu belirlenmistir®. Hastanelerde gergeklesen
dogumlarda 6liim oranlarinin yiiksek olmasinin, dogumun dogasina bagli olmayip,
hastanelerin kosullarinin kotii olmasina ve yetersiz hijyen uygulamalarina bagl
oldugu da anlasilmaya baslanmigtir. Bu sonuglar dogumlarin evde gerceklesmesinin
daha giivenli oldugu fikrini ortaya koymustur. Ancak sulfanamidlerin kesfi ile birlikte
enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasinin sonucunda dogumlar yeniden hastanelerde
ve erkeklerin kontroliinde gergeklesmeye basladi™?. Dogumlarin evden hastaneye
kaymasinin bir diger nedeni de, hekimlerin kendi egitimleri i¢in dogumu bir vaka
olarak gormeleriydi. Hekimler i¢in evde gergeklestirilen dogumlarda anestezi, forseps
ve vakum benzeri uygulamalarin yapilmasi oldukga giictii. Hekimler dogum sirasinda
yaptiklar1 miidahaleleri hastanelerde daha rahat uygulayabilmekteydiler. Hekimler
kendi ekipmanlarini evlere tagima zorlugundan kurtulmak i¢in, dogumlar: hastanede
yaptirmayi tercih ettiler. Bylece hekimler daha fazla kadina ayni anda bakmaya ve
daha ¢ok para kazanmaya bagladilar. Ayrica hastanelerde gerceklesen dogumlarda
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hekimlere yardimci olan insan giicti de (hemsire, ebe ve diger ekip iiyeleri) ticretsiz
olarak saglanmaktaydi. Kadinlar da hastanelerde sunulan otelcilik hizmetleri, agrisiz
dogum teknikleri ve dogum sonrasi evde yapmalar: gereken isleri (biiyiik ¢ocuklarin
bakimi ve diger ev isleri gibi) yapmayarak dinlenme firsat1 elde ediyorlardi. Kadinlar
dogum sonu donemde hastanede dinlenme olanagi elde etikleri icin, hastane
dogumlarini daha gok tercih etmeye bagladilar *. Ayrica tibbi bilgi ve teknolojinin
artmasiyla birlikte, doktorlar pelvis dl¢iilerine iliskin bilgi sahibi olmaya basladilar ve
bu bilgilerini dogum 6ncesi bakimda ve dogumun yonetiminde kullanarak anne ve
bebek 6limlerini azalttilar. Boylece dogum ebelerin kontroliinden ¢ikarak doktorlarin
kontroliine girmeye basladi®. Ebeler de giiglerini artirmak amaciyla dogum sirasinda
uyguladiklari miidahaleleri artirmis, ancak hekimler ebeleri kendileri i¢in tehdit olarak
algiladiklar1 icin, ebelerin doguma miidahalelerini sinirlandirmistir. Bazi gebeler
hastanelerde ebelerden anestezi almak istemelerine ragmen, hekimler ebelerin anestezi
uygulamasina izin vermemis ve ebeleri egitimsiz olarak nitelendirmislerdir. 1911
yilinda bir hekim tarafindan yazilan kitapta ebelerin egitimsizliginden s6z edilmistir.
Hatta baz1 yayinlarda hekimlerin ebeleri anne o6liimlerinden sorumlu tuttuklar: da
gorilmiistiir®®.

Zadoroznyl"* ge¢mis yillarda oldugu gibi giiniimiizde de, dogumun oldugundan daha
riskli bir olay olarak kurgulandigini, sinirsiz tibbi miidahalelerin mesrulastirildigini
belirtimektedir. Dogumu riskli olarak algilayan ve bu konuda yeterince bilgi sahibi
olmayan kadinlar sezaryen dogumlarin vajinal dogumlardan daha giivenli oldugunu
ifade etmektedirler. Cindoglu” calismasinda kadinlarin dogum sirasinda hastane
ortamindan, hekim ve hemsirelerin davraniglarindan memnun olmadiklarini ortaya
koymustur. Caligmada ayrica dogumun kadin dogum hekimleri tarafindan da son
derece riskli bir durum olarak ifade edildigi, hekimlerin 6nemli bir boliimiiniin
sezaryen dogumlari vajinal doguma oranla daha sorunsuz bulduklar: belirtilmektedir'.

Dogumun medikalizasyonunun bir bagka nedeni de kontraseptif yontemlerin artmasiyla
birlikte kadinlarin daha az ¢ocuk sahibi olmaya baglamalaridir. Dogum sayisinin
azalmasi evde dogumun izlenme olanagini azaltmis, dogumun kadin i¢in bilinmeyen
bir olay olarak algilanmasina yol agmistir. Bu durum dogumun evden hastanelere
kaymasina neden olmustur’. Olaya bebekler a¢isindan bakildiginda, hastanede dogan
bebekler kendilerini soguk, giiriiltild, bityiik ve agir1 151klr ortamlarda bulmaktadirlar.
Hastanede gerceklesen dogumlardan sonra bebekler genellikle annelerinden ayri
tinitelerde tutulmakta, annelerinin sicakligini hissederek emzirilmek yerine biberonla
beslenmeye baslamislardir. Ayrica hastanelerde gerceklesen dogumlarda saglik
ekibinin onceligi ebeveynlerin 6nceliklerinden farkliydi. Bu nedenle emzirme dahil
anne ve bebek etkilesimi kurallar dahilinde gerceklesmekte, gecikebilmekte veya
bazen engellenmektedir. Hastanelerin kat1 kurallar: nedeni ile yeni dogan bebeklerin
kardesleri ve diger yakinlari ile etkilesimleri de olduk¢a ge¢ baglamaktaydi'®".

Son yillarda vajinal dogumlarda 6nemli ol¢iide azalma, sezaryen dogumlarda da
artis olmaya baglamistir. Bu artisin nedenleri arasinda sezaryen dogumlarin normal
dogumlara oranla daha kisa siirede gerceklesmesi ve hekimlerin maddi kazanglarinin
daha fazla olmasi yer almaktadir. Cindoglu'® hekimlerin dogumda sezaryeni tercih
etme nedenleri ile ilgili yaptig1 calismada iki hekim “Sezaryen dogumlarin zaman
ve para agisindan daha avantajli” oldugunu belirtmistir. Hekimlerin bu konudaki
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ifadelerine bakildiginda 6zel hastanede normal dogum yaptiran bir kadin dogum
uzmant “Normal dogum yaptirdiginda muayenehanede hasta bakamayacagini ve
daha az para kazanacagini” belirtmistir. Bir bagka hekim de normal dogumu tercih
etmeme nedenini “evde ¢oluk ¢ocugunuz ayr siz ayri, on saat ter icinde tirag olmadan
normal dogumu bekleyeceksiniz” olarak aciklamistir. Sezaryen oranlarinin artmasinin
bir bagka nedeni de dogumun normal siiresi ile ilgilidir. Bazi hekimler 10-12 saatten
uzun siiren eylemin normal olmadigini diigiinmektedir. Buna karsin ebeler 6zellikle
ilk dogumlarda siirenin uzun olmasini normal kabul etmektedir. Bu nedenle ebeler
tarafindan gerceklestirilen dogumlarda daha az miidahale yapilmaktadir. Sezaryen
dogumlarin tercih edilmesinin bir diger nedeni de, vajinal dogumun gerceklesme
zamaninin belirsizliklerle dolu bir deneyim olarak goériilmesidir. Oysa sezaryen, dogum
zamanini belirsizlikten kurtararak planlanabilir hale getirmektedir".

Diinya Saglik Orgiitii iyi bir dogum 6ncesi bakimin sonucunda gergeklesen sezaryen
oraninin %151 gegmemesi gerektigini belirtmektedir. Buna karsin sezaryen oranlari
giderek artis gostermektedir'®. Tiirkiye’de sezaryen ile dogum hizi, 2003 yilinda yapilan
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasrna gore biiyiik 6lgiide artmistir'®®. Tirkiye'de
sezaryen oranlar1 2001 yilinda %21 iken, 2009 yilinda %47, 2013 yilinda da %48 olarak
belirlenmistir. Her y1l sezaryen oranlarinda artis goriilmesi tizerine Saglik Bakanlig1
sezaryen oranini diigiirme programi baglatmigtir? 2.

Dogumun medikalizasyonunun bir diger nedeni de son yillarda hasta haklar ile
ilgili gelismelerdir. Giiniimiizde ebeveynler eylemde anne ve bebek sagligini tehdit
eden durumlara iligkin ge¢mis yillara oranla daha fazla bilgi sahibi olup haklarini
daha ¢ok aramaktadirlar. Bu nedenle hekimler sezaryeni, dogumda teknolojiyi ve
ilaglar1 daha ¢ok kullanmaktadir. Hekimler dogumu daha fazla kontrolleri altinda
tutarak, medikalize ederek olasi suglamalar ve davalardan kurtulabileceklerini de
disiinmektedirler”. Kadin dogum uzmanlarinin dogum sirasinda siklikla girisimlerde
bulunduklari, sezaryen karar1 verilmesinde yonlendirici olduklari ve kadinlar
bilgilendirerek onamlarini almadiklari, boylece kadinlarin hastanelere ve kendilerine
olan bagimliliklarini artirdiklar: da diigtintilmektedir.

Dogumun medikalizasyonunun anne ve bebek sagligina etkisi

Dogumun medikalizasyonu anne ve bebek sagligina 6nemli katkilar getirmistir.
Bu uygulamalarin bazilari; giivenli kan nakli, anestezi, sezaryen, antibiyotiklerin
kullanimi, epidural anestezi, elektronik fetal monitér ve preimplantasyon genetik
tani testleridir. Glinimiizde anestezi, sezaryen ve antibiyotiklerin kullanimina bagl
olarak pek ¢ok riskli gebelik ve dogum saglikli bir sekilde sonuglanmaktadir. Ancak bu
gelismeler her dogumun riskli oldugu ve hastalik olarak algilanmasi gerektigi anlamina
da gelmemelidir. Ayrica gebelikte ve dogumda uygulanan tibbi miidahaleler de bazi
riskleri icermektedir. Ornegin yapilan girisimlerin yanlis sonug vermesi nedeniyle
kadinlar gereksiz kaygilar yasamaktadirlar. Epizyotominin rutin uygulanmasi, dogum
sonu donemde annenin hareketlerini kisitlamakta emzirme, agr1 ve enfeksiyon riski
olugsmaktadir. Amniotomi enfeksiyon ve diisiik riskini artirmaktadir*»*. Sezaryen ve
epidural anestezinin giinlimiizde yaygin uygulandigini bilmekteyiz. Sezaryen sonrasi
komplikasyon goriilme siklig1 (kanama, emboli, organ yaralanmalari, enfeksiyonlar,
yeni doganda solunum problemleri) artmaktadir. Bu durum annelerin hastanede daha
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uzunyatmalarina yolagmaktadir®*. Epidural anestezinin dogumda konforu saglamakla
birlikte dogum sonu donemde idrar yapmada gecikme, hipotansiyon, siddetli bas agrisi,
dogumun ikinci evresinde gecikme ve ilk 24 saatte emzirme sorunlarina yol a¢tig1 da
belirlenmistir®?.

Giiniimiizde normal dogum elektronik fetal monitorizasyon, epidural kullanimi,
indiiksiyon, epizyotomi, lavman, perine tirasi, litotomi pozisyonu ile gerceklesmektedir.
Normal tireme deneyimlerini yasayan kadinlar hasta olarak adlandirilmakta medikal
bakis acis1 anne karninda tibbin tuzagina diismiis bebek imajini yaratmaktadir.
Dogumun medikalizasyonu sonucunda kadinlar dogumlarini ev ortamlarindan
uzaklagarak gerceklestirmekte ve dogum sirasinda desteksiz kalmaktadirlar.

Dogumun medikalizasyonuna feminist yaklasim

Dogumun medikalizasyonu sonucunda feministler kadin bedeninin ne kadar
kendilerine ait oldugunu sorgulamaya baglamislardir. Feministler, gerekli olmadig:
halde kadin bedenine bir¢ok miidahalede bulunuldugunu ve sonugta bu miidahalelerin
tibbin cinsiyet¢i yaklagiminin bir driinii oldugunu ifade etmektedirler. Bu goriisiin
sonucunda Amerika Birlesik Devletlerinde alternatif feminist saglik merkezleri
ortaya ¢ikmistir. Bu klinikler kiiretaj ve aile planlamasi, medikal abortus, lezbiyen
sagligl, gebelik hizmetleri, dogal dogum dersleri, psikoterapi, tecaviiz sonras1 bakim
ve rehabilitasyonu da igeren hizmetleri vermektedir®. Ayrica son yillarda dogal dogum
anlayisin1 benimseyen uygulamalar da baslatilmigtir. Dogal dogum anlayisinin
benimsendigi kurumlarda dogumun gerceklestigi fizik ortamlar ev ortamina
benzetilmekte, travay odalarinda ve dogumun gerceklestigi alanlarda tibbi aletlerin
azaltildig1, suda dogum ve toplarla agrinin azaltilmaya ¢alisildig: goriilmektedir.

Dogumun medikalizasyonunu azaltmada ebe ve hemsirenin rolii

Saglikli bir gebelik, dogum ve dogum sonu donem kadinin bu donemlere hazirligini
ve uyumunu gerektirir. Gebelige ve dogum sonu doéneme uyum saglanabilmesi
i¢in, kadinin ayni ebe yada hemsire tarafindan yakindan izlenmesi gerekir. Ebe ve
hemsirelerin, gebeleri ev ziyareti yolu ile kendi ortamlarinda izlemeleri sonucunda
gebeler kendilerini daha ¢ok giivende hissedecek, dogumla daha iyi bas edebilecek ve
sonucta daha az tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyacaklardir.

Dogum korkusuna yol agan 6nemli nedenlerden birisi de dogum agrisiile bas edememe
kaygisidir. Kadinlar dogum agrisi ile bag etme kaygisi nedeni ile hekimlerinden daha
¢ok miidahale talep etmektedirler. Bu sorun gebelerin ebe ve hemsireler tarafindan
dogum oncesi donemde hazirlanmalari ile giderilebilir. Dogumun kadinlar tarafindan
agr1 ve ac1 olarak algilanmasinin terk edilmesi ve bu gercegin 6ncelikle ebe, hemsire
ve hekimler tarafindan kabul edilmesi gerekmektedir. Ayrica gebenin destek alacag:
bir arkadas, es benzeri yakininin ebe yada hemsire tarafindan dogum 6ncesi donemde
egitilerek doguma katilimini saglamak dogum sirasinda anneye duygusal destek
saglamasi acisindan onemlidir. Suda dogum ve agr1 sirasinda hareket etme, masaj,
dikkati bir objeye yonlendirme benzeri farmakolojik olmayan uygulamalarin dogum
sirasinda kullanimini saglamak dogum agrisinin daha az hissedilmesine yardimeci
olacaktir. Sonug olarak, ebe ve hemsirelerin dogal dogum konusunda kendilerini
gelistirerek bu alandaki rollerine sahip ¢ikmalari 6nerilmektedir.
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Yazarlara Bilgi

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi hakemli bir dergidir ve
yilda {i¢ kez yayimlanir. Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Yazilar editérler ve
danigsmanlar tarafindan degerlendirilerek yayimlanir.

Makale Gonderimi

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisine makale gondermek icin;
http://www.hacettepehemsirelikdergisi.org/ adresindeki “Makale Goénderim” linki
kullanilmalidir. Makale ile ilgili tiim islemler bu adresten takip edilebilir.

Genel Bilgiler

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi hemsirelik bilimi,
uygulamalari, egitimi ve yonetimi alaninda giincel yayinlar: kabul etmektedir.

Yayinlar; derginin amacina uygunluk, dogruluk, giincellik ve hemsireler
tarafindan kullanilabilirligi acisindan incelenmektedir.

Gonderilen yazilarin tamaminin ya da 6nemli bir boliimiiniin baska bir yerde
yayimlanmamis ve yayimlanmak iizere baska bir dergiye gonderilmemis olmasi
gerekmektedir. Yazilarin yasalara ve etik kurallara uygunlugu ve bilgilerin dogrulugu
yazarlarin sorumlulugundadir.

Yayimlanan yazilar i¢in yazarlara herhangi bir ticret 6denmez.

Yazim kurallarina uygun olan yazilar en az iki danismanin incelemesinden gecip
onay alindiktan ve onerilen degisiklikler yazarca yapildiktan sonra yayimlanabilir.
Yazilarda anlam ve yazim kurallar1 bakimindan gerekli diizeltmeler editorler ve
danismanlar tarafindan yapilabilir. Yazinin yayimlanmasinda son karar editorlere
aittir. Makalenin yayimlanmasi kabul edildikten sonra her tiirlii yayin hakki dergiye
ait olur.

Dergide yayimlanan arastirmalarin verileri arastirmac tarafindan 5 yil siireyle
saklanmalidir. Derginin yayin politikasi ve uluslararas: yayin kuruluslarinin kurallari
geregince gerektiginde bazi yazilarin verileri ve analiz programlar: yazarlardan
istenebilecektir.

Yazarin/yazarlarin yazinin yayimlanmasina izin verdiklerini ve yayin etigi
kurallarina uyduklarini belirten Yayin izni Formunu imzalamalidirlar.

Yazi Cesitleri

Dergide yayimlanmak tizere kabul edilecek yazi gesitleri arastirma, derleme, olgu
sunumu ve editdre mektup’tur.

- Arastirma: Bilimsel aragtirma sirecini tamamlamis, raporlandirilmig
calismalardir. Arastirma makaleleri ozet, sekiller, tablolar ve kaynaklar dahil
olmak tizere en fazla 5000 kelime olmalidir. Bu makaleler;

o  Ozet (amag; gere¢c ve yontem; bulgular; sonu¢ béliimlerinden olusan 150-200
kelimelik Tiirkge ve Ingilizce hazirlanmali)

o Giris
o  Gereg ve yontem
o  Bulgular
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o Tartisma
Sonug ve oneriler
o  Kaynaklar seklinde yapilandirdmalidir.

(=)

- Derleme: Hemsirelik alaninda giincel ve gereksinime yonelik konularda, ulusal
ve uluslararasi literatiir kullanilarak konu ile ilgili tartismalarin ve yazar/
yazarlarin goriislerinin ortaya kondugu calismalardir. En fazla 3000 kelime
olmalidir. Derleme makaleleri;

o  Ozet (150-200 kelime, Tiirkce ve Ingilizce hazirlanmaly)

o  Konu ile ilgili basliklar

o  Kaynaklar seklinde yapilandirilmalidur.

- Olgu sunumu: Alanda 6nemli klinik deneyimleri iceren olgularin yer aldigi
caligmalardir. En fazla 2000 kelime olmalidir.

Ozet (150-200 kelime, Tiirkce ve Ingilizce hazirlanmaly)

Girig

Olgu sunumu

Tartisma

Kaynaklar seklinde yapilandiridmalidur.

S © © © ©

- Editore mektup: Dergide yayimlanan makaleler ile ilgili goris, katki, sorular1
iceren, baslk ve 6zet bolumleri bulunmayan yazilardir. En fazla 500 kelime
olmalidir. Editére mektup yazilarinda atifta bulunulan makalenin adi, yayinlandigi
say1 ve tarih belirtilmeli, mektubu yazan kisinin isim, kurum ve adres bilgileri
verilmelidir.

Yazim Kurallar:

Dergide yayimlanmasi i¢in gonderilen yazilar asagida yer alan 6zelliklere uygun
olmalidur.

Dergide yayimlanmak tizere gonderilen makaleler baslik sayfasi, Tiirkce ve
Ingilizce &zeti iceren 6zet sayfasi ve anahtar kelimeler, metin sayfasi, kaynaklar,
tablolar, sekil ve grafikler boliimlerinden olusmaktadir.

Baglik Sayfast

Baslik sayfasinda; makalenin Tiirkce ve Ingilizce bashig1, yazismanin yapilacagi
yazar ve diger yazarlarin ad-soyadlari, akademik unvanlari, kurumlari, adresleri,
e-posta adresleri, telefon ve faks numaralar: yer almalidir. Makale daha 6nce bildiri
olarak sunulmus ise bu sayfada belirtilmelidir.

Ozet Sayfast ve Anahtar Kelimeler

Ozet sayfasinda; Tiirkge ve Ingilizce olarak hazirlanan 150-200 kelimelik 6zetler
bulunmalidir. Arastirma makalelerinde O6zet; amag, gereg, yontem, bulgular ve
sonug bolimlerini icerecek sekilde, derleme ve olgu sunumlarinda boliimsiiz olarak
hazirlanmalidir. Editére mektup niteligindeki yazilarda 6zet yer almamalidir.

Tirkge ve Ingilizce Ozetlerin sonunda en az 3, en fazla 5 anahtar kelime, Tiirkce-
Ingilizce olarak yazilmalidir. Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings
(MeSH)” (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)’e uygun olarak verilmeli, Tiirkce
anahtar kelimeler MeSH terimlerinin ¢evirisi olmalidir.
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Metin Sayfast

Metin, baslik 12 punto koyu renk (bold), 6zet, ana metin ve kaynaklar 12 punto,
tablolar 10 punto olacak sekilde cift satir aralikli Times New Roman karakterinde iki
yana yasli olarak yazilmalidir. Yazi A4 boyutunda sayfaya her kenardan 2.5 cm bosluk
kalacak sekilde yerlestirilmelidir. Yazilarda dipnot kullanilmamali, agiklamalar metin
icinde verilmelidir. Metinde yer alan sekil, grafik ve fotograflarin eni 11 cm, boyu 8
cm'yi agmamalidir.

Degerlendirmenin tarafsizca yapilabilmesi i¢cin metin bolimiinde yazarlarin
kimligine iliskin hi¢bir bilgi bulunmamalidir.

Yazilarda Tiirk Dil Kurumu’nun yazim kilavuzu 6rnek alinmali, yabanci sozciikler
yerine olabildigince Tiirk¢e sozciikler kullanilmalidir. Tiirk¢e'de alisilmamis s6zctikler
yazida kullanilirken ilk gectigi yerde yabanci dildeki karsiligi parantez icinde
verilmelidir (Bu kural Tiirk¢e makaleler i¢in gecerlidir). Genel olarak kabul gormiis
kisaltmalar yazi icinde kullanilabilir, ancak ilk kullanildig1 yerde parantez i¢inde ne
oldugu agiklanmalidur.

Kaynaklar

Kaynaklarin yaziminda Vancouver stili kullanilmalidir.
Kaynak yaziminda asagidaki noktalara dikkat edilmelidir.

Metin icinde

. Kaynaklar metin i¢inde gecis sirasina gore numaralandirilarak belirtilmelidir.
Birden fazla kaynak kullanildiysa kaynaklar arasina virgiil konulmalidir. Arka
arkaya ikiden fazla kaynak kullaniminda ilk ve son kaynak numaralar1 belirtilmeli
ve araya “tire” isareti konulmalidir (6rnegin 2-6).

+  Kaynak numaralari iist simge seklinde belirtilmelidir.

Ornegin;

Bu konuda yapilan bir ¢alismada’

....... ilgili calisma.........

Reeves® makalesinde .....

..... seklinde tanimlamaktadir .

Ayni ctimlede farkl kaynaklardan alint: varsa;
Ornegin;

.......... hastanin bilgi diizeyi®, yasam bi¢imi’.......

Metin Sonunda

o+ Metin sonunda kaynaklar metin icindeki kullanildiklar1 siraya gore
numaralandirilarak ayri bir liste halinde verilmelidir.

+  Kaynaklarda yer alan yazar sayis1 6 ya da daha az ise hepsi yazilmali, 7 ya da daha
fazla ise 6. yazardan sonra Tiirk¢e kaynaklarda “ve ark’; yabanci kaynaklarda “et
al” olarak kisaltilmalidir.

o Dergi isimleri Index Medicus'ta yer aliyor ise Index Medicus’ta gectigi sekilde
kisaltilmis olarak, yer almiyorsa tam olarak yazilmalidir.
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«  Yazim dili Ingilizce olan makale kaynaklarinda Tiirk¢e kaynaklarin Ingilizce
cevirileri parantez i¢inde verilmelidir.
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Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med ] 1994; 84:15.
Cocuk Hekimi Goziiyle Yaslilik. Geriatri 2000. 2000; 14:1.

Sayi Numarast Verilmeyen Makaleler

Ornegin;

Ciment J. US senate pases patients’ bill of rights. (News). BMJ 1999;319:209.

Biiken N., Biiken E. Tip etigi ve tip hukuku acisindan klinik ila¢ arastirmalari.
Tirk Psikiyatri Derg 2003; 14:289-99.

Cilt Numarast Verilmeyen Makaleler
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Spatar HM. Frengi kobaylar1 hep siyahti. Cumhuriyet Bilim Teknik 18 Kasim
2001; (817): 10-11.

Nazik HD. Hormon replasman tedavisinin yararlari ve zararlari: Klinik
uygulamalardan 6rnekler. Focus 2002; (2): 882-84.
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Terakye G. Psikiyatride etik ikilemler. 3P Dergisi 1994; 30-33.
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Elektronik dergi

LaPorte RE, Marler E, Akazawa S, Sauer F. The death of biomedical journals.
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htm. September 26, 1996.
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library/books/hoffman/materiamedica/stjohns.htm. July 16, 1998.

CD-ROM
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University Press; 1992.

*Kaynaklarin gosterilmesi ile ilgili daha fazla bilgi icin Uluslararasi Tip Dergileri
Editorler Kurulu'nun 6nerdigi yazim kurallarina bakiniz. http://www.icmje.org/.

** Yazim kurallar1 Mart 2010 tarihinde giincellenmistir.
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journal, accuracy, currency and the applicability of findings/ideas to nursing.
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o Discussion
Conclusion
o References

o

- Review: Includes discussions of current and need based nursing topics based on
the international literature and authors’ opinions. It should have maximum 3000
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o  Abstract (150-200 words)

Titles on related topics

o  References
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- Case Reports: Must include unique and important clinical experiences and
cases. It should have maximum 2000 words.
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Case report
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References
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include maximum 500 words, but don’t include title and abstract. Letters should
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Manuscript Preparation
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MBrowser.html).
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Times New Roman.

Tables must be written 10 fonts with Times New Roman.

All pages must be written double-spaced, and justify text on both sides.

Pages should have 2.5 cm spaces among all sides.

Footnotes shouldn’t be used in manuscripts, explanations should be given in the
text.

Figures, graphics, and photographs should be 11 ¢cm in width, 8 cm in length.
Manuscript text shouldn’t contain author information for unbiased evaluation.
Abbrevations used should be defined in parenthesis where the full word is first
mentioned.

References

Vancouver style is used in referencing.
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referencing.

References in Text

References must be listed serially according to the order of mentioning in the
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references must be seperated with “-’; between first and last reference (e.g. 2-6).
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