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Degerli okurlarimiz,

Gegtigimiz yilin son aylarinda Cin’in Wuhan kentinden tehlikeli bir sekilde yayilmaya baslayan,
hastalik ve 6liime neden olan koronaviriis salgini, DSO tarafindan ‘kiiresel bir pandemi’ olarak
ilan edilmis ve lilkemiz mart ayindan itibaren bu salgin ile miicadele etmeye baslamistir. Saglik
hizmetlerinin sunumunda birey, aile ve toplumun korunmasi ve hastalik durumunda da hasta ile en
yakin ¢alisan saglik ekibi tiyeleri olarak hemsirelik mesleginin 6neminin bir kez daha algilandig1 bu
giinlerde Covid-19 ile ilgili hasta bakimi1 ve uygulamalarimiza yonelik kanita dayali bilimsel bilgiye
gereksinim duyulmaktadir. Bu dogrultuda yapilacak bilimsel ¢aligmalar bizlere katki saglayacaktir.

Dogru bir bilimsel bilginin olusumunda ve yayilmasinda mesleki dergilerimizin 6nemi biiytiktiir. Biz
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi ekibi olarak bu énemli gorevi yerine getirirken araci
olmaktan mutluluk duymaktayiz.

Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi 2020’nin ilk sayisinda; dort arastirma makalesi, {i¢
derleme makalesi ve bir olgu sunumu olmak lizere toplam sekiz calismaya yer verdik. Bu sayida yer alan
arastirma makaleleri sirasiyla ‘Primipar Annelerin Dogum Sekli Ve Emzirmeye Iliskin Ozelliklerine
Gére Emzirme Oz Yeterlilik Diizeyleri’, ‘ Cerrahi ve Dahili Kliniklerde Calisan Hemgirelerin Steroid
Tedavisine Iligkin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi’, ‘ Dogum Eyleminde Lavman Uygulamasinin Anne-
Bebek Saghgina Etkisi: Randomize Kontrollii Bir Calisma’, ‘Hastanede Cocugu Yatan Ebeveynlerin
Aile Merkezli Hemgirelik Bakimiyla Ilgili Deneyimleri’; derleme makaleleri sirasiyla ‘Diinyada Ve
Tiirkiye 'de Optimal Perinatal Bakima Yonelik Programlar’, ‘Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklarinda
Spiritiiel Bakim’, ‘Hemsirelik Egitiminde Yenilik¢i Egitim Paradigmasi: Ogretim Teknolojileriyle
Duyussal Alant Harekete Gegirmek’ ve olgu sunumu ‘Hemgirelikte Etkilesim Kuraminin Postpartum
Donemde Kullanimi: Bir Olgu Sunumu’ bagliklar1 altinda yer almaktadir.

Bilimsel bir ¢alismanin baslangicindan yayinlanmasina kadar gelen agamada titizlikle ve ¢ok biiyiik
bir emekle ¢alisilmaktadir. Bu yolculukta bu sayimizin hazirlanmasinda yayinlari ile katki saglayan
yazarlara, makale degerlendirmelerini titizlikle yapan hakemlerimize, 6zveri ile ¢calisan editdrlerimize
ve dergi ekibimize ayrica dergi tasarimimizi yapan Havva Deveci’ye desteklerinden dolay1 dergimiz
adina ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Dergide emegi gegen herkese yiirekten sevgi, saygi ve siikranlarimizi sunariz.
Saglikla Kalin

Sevgi ve saygilarimla

Prof. Dr. Oya KAVLAK

Bas Editor
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Primipar Annelerin Dogum Sekli Ve Emzirmeye iliskin Ozelliklerine Gore
Emzirme Oz Yeterlilik Diizeyleri

Feeding Self-Efficacy Levels Of Primiparous Mothers By Their Type of Delivery
and Breastfeeding-Related Characteristics

*Bu calisma yiksek lisans tez calismasi olarak yapilmistir. Calismanin bazi sonuglar 26-27-28
Nisan 2018 tarihleri arasinda yapilmis olan 1. Uluslararasi, 2. Ulusal istanbul Ebelik Giinleri
Kongresinde, Tuirkiye'de sozli bildiri olarak sunulmustur.

Alinig (Received): 23.03.2019 Kabul Tarihi (Accepted): 18.11.2019
oz

Amag: Primipar annelerin dogum sekli ve emzirmeye iliskin 6zelliklerine gére emzirme 6z yeterlilik
diizeylerini incelenmektir.

Yontem: Tanimlayici dzellikteki arastirma, Aralik 2016-Agustos 2017 tarihleri arasinda, Istanbul’da
bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiiriitiildii. Arastirmanin 6rneklemini 320 anne olusturdu.
Veriler “Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi-Kisa Sekli” ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Tanitict
Bilgi Formu” kullanilarak ilk 24 saatte yiiz yiize goriisme ve 15. giinde telefon ile goriisiilerek elde
edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin; yas ortalamasinin 23.99+3.85 yil oldugu, %52.2’sinin
orta egitim mezunu oldugu ve %65’inin ¢aligmadigi belirlendi. Annelerin; yasi, egitim ve ¢aligma
durumuna gore emzirme 6z yeterlilik 6lgegi 24. saat ve 15. giin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig:r goriildii (p>0.05). Annelerin bebegi ilk kucaga alma zamani,
dogumdan sonra ilk emzirme, ilk 24 saatte emzirme siklig1, emzirmeye tanik olma durumu ile 24.
saat ve 15. giinde Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlendi (p<0.05). Vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin, dogumdan sonra ilk 24. saatte
yapilan 6l¢iimlerde emzirme 6z yeterlilik diizeyinin 15. giinde yapilan dlgiimlere gore diisiik oldugu,
istatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptandi (p<0.000).

Sonug: Vajinal dogum yapan primipar annelerin emzirme 6z yeterlilik algisi sezaryen ile dogum
yapanlara gore yiiksektir. Primipar annelerin dogumdan iki hafta sonra emzirme 6z yeterlilik algist
ilk giine gore yiikselmektedir.

ABSTRACT

Objective: We aim to investigate the breastfeeding self-efficacy levels of primiparous mothers by
their type of delivery and breastfeeding-related characteristics.

Methods: A descriptive study was conducted in a Training and Research Hospital in Istanbul between
December 2016 — August 2017. The study sample included 320 mothers. The data were obtained
via face-to-face interviews in the first 24 hours and via telephone interviews on the 15th day using
“Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form” and the “Introductory Information Form” prepared
by the researchers.

Results: The mean age of the mothers who participated in the study was 23.99 + 3.85 and 52.2% of
them were middle school graduates and 65% of them did not work. The 24%-hour and 15%-day mean
scores of breastfeeding self-efficacy scale did not show any statistically significant difference by their
age, education and working status (p>0.05). A statistically significant difference was found between
the mothers’ first time to take the baby on their lap, the first breastfeeding after birth, the frequency of
breastfeeding in the first 24 hours, the status of witnessing breastfeeding and the Breastfeeding Self-
Efficacy Scale scores at 24 hours and 15 days (p< 0.05). Mothers who had vaginal and caesarean births
were found to have low levels of breastfeeding self-efficacy in the first 24 hours after birth compared
to the measurements performed on the 15" day, and the difference was statistically significant (p
<0.000).

Conclusion: The perception of breastfeeding self-efficacy of primiparous mothers who delivered
vaginally was higher than those delivered by cesarean section. Primipar mothers’ perception of
breastfeeding self-efficacy increases two weeks after delivery compared to the first day.

Kaynak Gosterimi: Turan, A., ve Bozkurt, G. (2020). Primipar annelerin dogum sekli ve emzirmeye iliskin 6zelliklerine gére emzirme

oz yeterlilik diizeyleri. EUHFD, 36(1), 1-10.

How to cite: Turan, A, and Bozkurt, G. (2020). Feeding self-efficacy levels of primiparous mothers by their type of delivery and
breastfeeding-related characteristics. EGE HFD, 36(1), 1-10.




Turan ve Bozkurt

GIRIS

Cocuklarda biiylime ve gelismeyi optimal diizeyde saglayan, fonksiyonel, biyoyararlilig1 yiiksek, sindirim sistemi fizyolojisine
en uygun besin anne siitiidiir. Anne siitiinilin igerigi sabit degildir. Anne siitiiniiniin igerigi ve miktari, bebegin yasina ve fizyolojik
durumuna, annenin beslenmesi, laktasyon donemine, emzirme siklig1 ve siiresine,bebegin gastrointestinal sistemine uygun olarak
ilk iki hafta icinde degismektedir (Aslan, 2016; Geng ve Ozkan, 2016; Gékceoglu, 2014; Topal ve digerleri, 2016).

Dogumu takiben ilk bes giin i¢inde az miktarda salgilanan kolostrum, olgun siite gére proteinden zengin ve yogun kivamlidir.
Kolostrum bagirsagin olgunlagsmasini saglayan, alerji ve intoleransi engelleyen epidermal biiylime faktorleri icerir. Bilirubinin
bagirsaktan atilmasini saglayarak sariligi 6nler. Laksatif ve proteinleri pargalayici 6zelligi sayesinde mekonyum ¢ikisini kolaylastirir
(Lawrence ve Lawrence, 2011; Geng ve Ozkan, 2016; Snell ve digerleri, 2017).

Dogumdan sonra 6-15 giinler arasinda salgilanan gegis siitiiniin, ilkbes giin i¢inde salgilanan kolostruma gore yag ve kalori
icerigi daha fazla, protein icerigi daha diisiiktiir. Annenin emzirme siklig1 gegis siitii miktarin1 etkiler. Bu donemde prolaktin
hormonu diizeyinin artmasina bagh siit miktar1 da artar (Geng ve Ozkan, 2016: Perry ve digerleri, 2013). Olgun (matiir) siit ise
dogum sonu 15. glinden itibaren diizenli olarak salgilananan, miktar olarak fazla, kolostruma gore daha sivt siittiir (Coskun, 2012;
Geng ve Ozkan, 2016).

Annenin sosyo kiiltiirel diizeyi, emzirme ile ilgili bilgi diizeyi, siitiiniin yetersiz oldugu ve bebegin doymadig: diisiincesi,
emzirmenin desteklenmesi, anksiyete ve depresyon, ¢alisma durumu, meme sorunlari, parite ve dogum sekli, ilk emzirme zamani,
emziren birini gérme ve emzirmeye iligkin annenin dnceki deneyimleri, dogum sonu agr1 (insizyon agrisi), dogumdan sonra hastanede
bebege mama verilmesi emzirmeyi etkileyen faktorlerdir (Akyiiz ve digerleri, 2007; Alus Tokat ve digerleri, 2015; Dennis, 2003

Cakmak ve Kuguoglu, 2007; Gokdemirel ve digerleri, 2008).

Annelerin siitiinii yetersiz olarak algilamasi, dogum sonu erken donemde ve sonraki donemde emzirme basarisini ve emzirmeyi
stirdiirmeyi etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Emzirmeye gec baslanmasi, bebegin ¢cok aglamasi, bebegin emdikten sonra
doymamus gibi goriinmesi, emzirmeden dnce bebege su, sekerli su verilmesi, annenin emzirme konusunda bilgisiz olmasi, bebegin
yeterli kilo almamasi annenin siitiinii yetersiz olarak algilamasina neden olmaktadir (Kurnaz, 2014; Atlas, 2006). Karatoprak ve
digerleri (2003), Catak ve digerleri (2012) emzirmeyi erken donemde birakmanin en 6nemli nedenlerinden birinin yetersiz siit algist
oldugunu belirlemistir. Akytiz (2007), Atlas (2006), Giirel (2009) ve Mizrak (2013) annelerin en ¢ok siitiiniin yetmedigi diisiincesi
ile ek gida verdigini bildirmektedir. Dogum sonu erken dénemde ek gidaya baslamak, annenin siit saliniminin azalmasina neden
olmakta ve emzirmenin siirdiiriilmesini olumsuz etkilemektedir.

Emzirme 6z yeterliligi annenin emzirme konusunda kendine olan giivenini yansitir (Brockway ve digerleri, 2017). Annenin
emzirme 0z yeterlilik algisi, bebegini emzirip emzirmeyecegini, emzirmek i¢in ne kadar caba gosterecegini, emzirmeye iliskin
diisiincelerini ve emzirme siirecinde karsilasacagi problemlerle ne diizeyde basa ¢ikabilecegini gosterir (Dennis, 1999). Emzirme 6z
yeterlilik algis1 diizeyi arttik¢a annelerin siitiinii daha yeterli algiladigt saptanmistir (Otsuka ve digerleri, 2008: Gokgeoglu, 2014;
Aslan 2016). Brockway ve digerleri (2017) yapmis olduklari metaanalizde, emzirme 6z yeterliligi yiliksek olan annelerin daha
uzun siire emzirdigini saptamistir. Yine emzirme 6z yeterlilik algisiyla emzirme basarisi arasinda olumlu yonde bir iliski oldugu
belirlenmistir (Yenal ve digerleri. 2013). Emzirme ile ilgili kigisel deneyimlerin emzirme davranislarinda etkili oldugu, primipar ve
multipar annelerin emzirmeye iliskin tecriibelerinin farkli oldugu bildirilmektedir (Hackman ve digerleri, 2015; Bartle ve Harley.
2017). Branddo ve digerleri (2018) parite ve emzirme deneyimi ile emzirme 6z yeterliligi arasinda iligski oldugunu saptamistir.
Yapilan ¢aligsmalarda emzirme deneyimi olmayan primipar annelerin multipar annelere gére emzirmeye daha geg basladigi ve daha
kisa emzirdigi saptanmistir (Australian Institute of Health and Welfare, 2011; Hackman ve digerleri, 2015; Mirghafourvand ve
digerleri, 2018). Literatiirde emzirme deneyimi olmayan, primipar annelerde dogum sekli ve emzirme iliskin 6zellikleri ile emzirme
0z yeterlilik iligkisini irdeleyen arastirmalarin sinirlt oldugu goriilmiistiir.

Bu calismada, primipar annelerin dogum sekli ve emzirme iliskin 6zelliklerine goére emzirme 6z yeterlilik diizeylerinin
incelenmesi amaglanmuistir.

Arastirma Sorulari: Bu arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmustir:

. Primipar annelerin emzirmeye iligkin 6zelliklerine gore 24. saat ve 15. giinde emzirme 6z yeterlilik puanlari agisindan fark
var midir?

. Primipar annelerin dogum sekli emzirme 6z yeterlilik algisini etkiliyor mu?

. Primipar annelerin dogum sekline gore ilk 24 saat ve 15. giinde emzirme 6z yeterlilik algis1 farklt midir?




Primipar Annelerin Dogum Sekli Ve Emzirmeye iliskin Ozelliklerine Gére Emzirme Oz Yeterlilik Diizeyleri

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Yapildig1 Yer: Tanimlayici 6zellikteki arastirma, 01 Aralik 2016-01 Agustos 2017 tarihleri arasinda,
Istanbul’da bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin, Kadin Dogum Kliniginin Dogum Sonu servisinde yiiriitiildii. Arastirmanin
yiriitiildiigli dogum sonu serviste her anne yataginin yaninda bir bebek yatagi bulunmakta ve bebekler anne yaninda kalmaktadir.
Bu klinikte vajinal dogum yapan kadinlar herhangi bir saglik sorunlari olmadiginda 24 saat sonra, sezaryen dogum yapanlar ise
herhangi bir saglik sorunu olmadiginda 48 saat sonra bebegi ile birlikte taburcu edilmektedir.

Evren ve Orneklem: Arastirmanin evrenini Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Klinigi’nde 2016 y1linda canli dogum
yapan 13652 anne, rneklemini 320 primipar anne olusturdu. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda incelenen olayin gériilme
sikligiyla ilgili 0-5 ay arasi ¢ocuklarda sadece anne siitii alma oranmi (%30,1) gosteren Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii (2014) verisi kullanilmis, evreni bilinen 6rneklem yéntem ve %3 hata oranina gore drneklem sayist hesaplandi. Orneklem
316 olarak belirlendi ancak c¢alismaya 320 anne kabul edildi. Anneler 6rneklem se¢im kriterleri géz oniinde bulundurularak
gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile ¢alismaya dahil edildi.

Orneklem Se¢im Kriterleri

. Annenin sorular1 anlama ve yanitlama yeterliliginde olmasi

. Annenin emzirmeye engel bir sorununun olmamasi

. Bebegin emmesini etkileyebilecek bir saglik probleminin olmamasi
. Bebegin apgar puaninin 5. dakikada en az 8 puan olmast

. Bebegin miadinda dogmus olmasi (38-42 gestasyon haftasi)

. Dogum sonu déonemde anne ve bebegin ayni odada tutulmasi

. Annenin primipar olmasi

Orneklemden Cikarilma Kriterleri

. Bebegin ek gida almasi
. Dogum sonu dénemde anne veya bebek ile ilgili emzirmeyi/emmeyi engelleyen bir saglik sorunu olmasi

Veri Toplama Araclari: Veriler “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi (Kisa Sekli)” kullanilarak elde edildi.

Tanitic1 Bilgi Formu: Aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgileri (Kurnaz, 2014; Alus Tokat ve digerleri, 2015; Boliikbast
2016) dogrultusunda hazirlanan form; annenin demografik, gebelik ve dogumuna iliskin, bebegine ve emzirme ile ilgili 6zelliklere
iligkin toplam 20 sorudan olusmustu.

Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi (Kisa Sekli): Olgek Dennis ve Faux (1999) tarafindan emzirme 6z-yeterlilik diizeyini 6lgmek
amactyla gelistirilmistir. Dennis (2003) tarafindan 33 madde olarak gelistirilen 6l¢ekte, madde toplam korelasyonu 0,60 altinda olan
maddeler ¢ikartilarak dlgek 14 maddeye indirilmistir. Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (kisa sekli) annenin emzirme 6z yeterliligini
6lgen toplam 14 maddeden olusmaktadir. Olgekten en fazla aliabilecek puan 70, en az alinabilecek puan 14’tiir. Olgek 5°1i Likert
tipte; 1= Hi¢ emin degilim, 2= Cok emin degilim, 3= Bazen eminim, 4= Eminim, 5=Cok eminim seklinde derecelendirilmektedir.
Olgekten alman puanlarin yiiksek olmasi, emzirme 6z-yeterliliginin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi
Tokat (2009) tarafindan yapilan 6lgegin, Cronbach’s Alfa degeri 0,86 olarak bulunmustur. Arastirma grubumuzda Cronbach’s Alfa
degeri ilk 24 saatte 0,86 ve 15. giinde 0,95 olarak belirlendi.

Verilerin Toplanmasi: Verilerin toplanmasi iki asamada gerceklesti. ik asamada; dogum sonrasi 24. saatte “Tamitic1 Bilgi
Formu” ve “Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi” yiiz-yiize goriisme yontemi dolduruldu. Arastirmanin ikinci asamada; 24. saatte verileri
alinan kadnlar 15. giin telefon ile aranarak “Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi” tekrar uygulandi.

Etik Yon: Arastirmanm yiiriitiilebilmesi icin Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay: (Etik kurul no:2016/442910) ve T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Istanbul
ili Cekmece Bolgesi Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden yazili izin (Say1/No: 40580992/663.08) alindi. Arastirmaya
katilan kadinlara arastirmanin amaci agiklanarak yazili onamlari alindi.
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Arastirmanin Degiskenleri: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; anne ve bebege ait sosyo demografik ozellikler (anne yas,
bebek yas, bebek cinsiyet vb), obstetrik ve jinekolojik 6zellikler ve emzirmeye iliskin &zellikler (bebegin ilk emzirme zamani,
bebegin ilk 24 saat i¢inde emzirilme sayisi annenin baskasinin emzirmesine tanik olma durumu, hastanede iken emzirme konusunda
yardim alma, bebege emzik/biberon verme,vb.). Arastirmanin bagimh degiskeni ise Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi puanidir.

Verilerin Analizi:

Arastirma sonunda elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programinda, parametrik ve nonparametrik tanimlayici istatistiksel analizler
kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayici istatistiksel yontemlerin (say1, frekans, ortalama, standart sapma, minimum-maksimum)
yaninda, gruplarin tanimlayici 6zelliklerinin homojenligini test etmek igin kategorik degiskenlerde ki-kare testi (Pearson ki-kare
testi, Yates diizeltmeli ki-kare testi ve Fisher kesin testi), nicel verilerin karsilastirmalarinda ikili grup karsilastirmalarinda Student t
testi, normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi. Sosyo-demografik
ozellikler sayi, ylizde dagilimi, ortalama, standart sapma degerleri halinde verildi. Sosyo-demografik degiskenler gibi bagimsiz
gruplar arasi karsilastirmalarda siirekli degiskenler i¢in Bagimsiz gruplarda t testi, Kruskall Wallis testi, One Way Anova,Mann
Whitney U ve Wilcoxon signed ranks testi kullanilmistir. Dogum tiiriine gore emzirme ile iligkili kategorik degiskenlerinin dagilimi
ki-kare analizi ile emzirme 6z yeterlilik puanlari ise normal dagilima sahip olma durumuna gére bagimsiz gruplarda t testi ve Mann
Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Annelerin ilk 24 saat ve 15. giindeki emzirme 6z yeterlilik puanlart arasindaki fark Wilcoxon
ile test edilmistir. Tiim analizlerde p<0.05 olmas istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan annelerin; yas ortalamalarinin 23.99 £3.85 oldugu, %52.2’sinin orta egitim (lise) mezunu oldugu ve %65’inin
calismadigr belirlendi. Normal ve sezaryen dogum yapan annelerin egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark (p<.05) oldugu, ¢alisma durumu, aile tipi ve yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, gruplarin
homojen oldugu belirlendi (p>0.05;Tablo 1).

Arastirma grubundaki normal dogum yapan annelerin dogumdan hemen sonra bebegini kucagina alma zamani, bebegini
emzirme zamani ve bebegin ilk 24 saat iginde emzirme siklig1 agisindan sezaryen dogum yapanlara gore ¢ok ileri diizeyde anlaml
fark oldugu saptand1 (p<0.001; Tablo 2). Normal ve sezaryen dogum yapan annelerin; emzirmeye tanik olma, hastanedeyken saglik
calisanlarindan emzirme konusunda yardim alma durumlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
goriildii (p>.05; Tablo 2).

Primipar annelerin yasi, egitimi ve ¢alisma durumuna gére Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi 24. saat ve 15. giin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriildi (p>0.05;Tablo 3).

Tablo 1. Annelerin Dogum Sekline Gore Sosyo-Demografik Ozellikleri Karsilastirma

2.

Normal Dogum Sezaryen Dogum Toplam 5P
Ozellikler (n:320) (n: 173) (n: 147) (n:320)

n (o) n (o) n (o)
Egitim Durumu
Okur-yazar 31(17.9) 12 (8.2) 43 (13.4)
Temel egitim(8 yil) 31(17.9) 23 (15.6) 54 (16.9) 9.803 ;.020
Orta egitim (lise) 88 (50.9) 79 (53.7) 167 (52.2)
Universite 23 (13.3) 33(224) 56 (17.5)
Calhisma Durumu
Calistyor 61 (35.3) 51(34.7) 112 (35.0) 0.011; 916
Calismiyor 112 (64.7) 96 (65.3) 208 (65.0)
Aile Tipi
Cekirdek aile 121 (69.9) 107 (72.8) 228 (71.3) 336 ;.562
Genis aile 52(30.1) 40 (27.2) 92 (28.7)

Min-max X +SS Min-max X +SS Min-max X +SS tp
Yas 18-37 23.76+3.85 18-38 24.27+3.84 18-38 23.99+3.85 1.178 ; .240

¥ : Pearson ki-kare analizi
Y:Gozlenen say1 <25 oldugu igin Yatest diizeltmeli ki-kare testi yapildi.
t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 318
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Tablo 2. Annelerin Dogum Sekline Gore Emzirmeye iliskin Ozelliklerini Karsilastirma

R Normal Dogum Sezaryen Dogum Toplam xsp
Ozellikler (n: 320) (n: 173) (n: 147) (n: 320)

n (%) n (o) n (%)
Bebegi ilk kucaga alma zamam
Dogumdan hemen sonra 125 (72.3) 1(7) 126 (39.4) 210.088; 0.000
30-60 dk. arasinda 36 (20.8) 27 (18.3) 63 (19.7)
61 dk. -120 dk. 9(5.2) 97 (66.0) 106 (33.1)
121 dk. ve iizeri 3(1.7) 22 (15.0) 25(7.8)
Bebegi ilk emzirme zamam
Dogumdan hemen sonra 109 (63.0) 1(.7) 110 (34.4) 193.769; 0.000
30-60 dk. arasinda 47 (27.2) 23 (15.6) 70 (21.9)
61 dk. -120 dk. 10 (5.8) 79 (53.7) 89 (27.8)
121 dk. ve tizeri 7 (4.0) 44 (29.9) 51(15.9)
Daha once emzirmeye tamk olma
Evet 121 (69.9) 98 (66.7) 219 (68.4) .395; 0.530
Hayir 52(30.1) 49 (33.3) 101 (31.6)
Hastanede emzirme konusunda yardim alma
Yardim almadi 11 (6.49) 7(4.8) 18 (5.6) 2.494; 0.287
Saglik ¢alisanlarindan 108 (62.4) 82 (55.8) 190 (59.4)
Saglik¢1 olmayan kisilerden 54 (31.2) 58 (39.5) 112 (35.0)
Bebegin emzik/biberon almasi
Aldt 65 (37.6) 84 (57.1) 149 (46.6) 12.233: 0.000
Almad: 108 (62.4) 63 (42.9) 171 (53.4)

X +SS X =SS tp
Bebegi ilk 24 Saat icinde Emzirme Sikligi 10.14 +£ 6.02 8.46 +£4.33 2.909; 0.004

¥*: Pearson ki-kare analizi
t: Bagimsiz gruplarda t testi. sd: 318

Tablo 3. Primipar Annelerin Demografik Ozelliklerine Gére Emzirme Oz Yeterlilik Olgek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ozellikler (N: 320) ik 24 Sait EOY puam 15. Giin_E(")Y puan
X =SS X+£SS

Anne Yasi

20 yas ve alt1 55.84+£9.23 63.39 £ 8.55

21-34 yas 57.22+7.77 63.39+7.79

35 yas ve listii 57.83+7.70 64.17+5.74
F:0.66; p=0.51 ¥ 0.11; p=0.94

Egitim Durumu

Okur yazar 57.33+8.17 64.23 +7.95

Temel egitim (1-8. sinif) 58.52 +7.00 64.15+9.11

Orta egitim (lise) 56.60 + 8.54 62.72+7.95

Universite 56.53+7.13 64.08+6.06
F:0.88; p=0.45 %*:3.47; p=0.32

Calisma Durumu

Calistyor 56.95+7.58 63.43 +7.41

Calismiyor 57.05+8.25 63.39+8.12
t:-0.10; p=0.91 MWU:11157.50; p=0.52

T: Bagimsiz gruplarda t testi
F: One Way Anova Ki-Kare (X2 ): Kruskall Wallis H Testi
MWU:Mann Whitney U Testi (15.glin puanlari normal dagilima sahip degil)
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Primipar annelerin emzirmeye iliskin 6zellikleri incelendiginde; bebegi ilk kucaga alma, dogumdan sonra ilk emzirme zamant,
ilk 24 saatte emzirme sikli§1 ve emzirmeye tanik olma durumuna gére 24. saat ve 15. giinde Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi
puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05;Tablo 2). Annelerin emzirme konusunda yardim almasi
ve bebeklerin emzik/biberon alma durumu ile dogumdan sonra ilk 24. saatte Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05). 15. giinde ise istatistiksel fark olmadig1 goriildi (p>0.05; Tablo 2). Annelerin
emzirme/siit sagmaya yonelik bilgi alma durumuna gore 24. saat ve 15. giin EQY diizeyi agisindan fark olmadig belirlendi (p>0.05;
Tablo 4).

Tablo 4. Primipar Annelerin Emzirmeye iliskin Ozelliklerine Gore Emzirme Oz Yeterlilik Puan Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

Emzirmeye iliskin Ozellikler (n:320) flk 24 Sa_at EOY puant 15 Gﬁ'lEOY puam
X£SS XSS

Bebegi ilk kucaga alma zamam

Hemen 58.61 +7.52 66.11 + 6.30

30-60 dk arasinda 58.65+7.37 64.56 + 6.00

61 dk - 2 saat arasinda 54.19 £ 8.38 59.64 +8.98

121 dk ve tizeri 56.80 + 7.44 62.80 + 8.02

F/ X% p F:7.36; p=0.00 X?2: 38.616; p=0.00

Dogumdan sonra ilk emzirme zamam

Hemen 58.85+7.42 66.67 +5.43

30-60 dk. arasinda 59.10 £ .20 64.54 £6.99

61 dk. - 2 saat arasinda 53.99 + 8.42 59.49 +9.44

121 dk. ve tizeri 55.45+7.81 61.61 £7.07

F/ X% p F:9.02;p=0.00 X?2: 44.45; p=0.00

Tlk 24 saatte emzirme siklig1

1- 5 kez 56.25 + 8.05 62.28 £9.11

6-10 kez 5530+ 7.99 62.17 £ 8.01

11 kez ve iistii 60.56 + .88 66.59 £4.75

F/ X% p F:13.05; p=0.00 X?: 18.83; p=0.00

Emzirmeye tanik olma

Evet 57.66 £ 7.92 64.00 = 7.55

Hay1r 55.60 + 8.06 62.10 + 8.39

t/U; p t:2.14;p=0.03 MWU:9529.0;p=0 0.04

Dogumdan sonra yardim alma

Yardim almadi 60.94 + 8.38 65.22 £ 6.61

Saglik ¢aliganindan aldi 55.99 +7.86 63.57 £8.38

Diger kisilerden ald1 58.11 £7.94 62.82+7.11

F/ X% p F:4.86; p=0.00 X2:1.83; p=0.17

Bebegin emzik/biberon almasi

Evet 56.01 +8.10 62.99 £ 8.24

Hayir 57.88 +7.86 63.77 £7.52

t/U; p t:-2.09; p=0.03 MWU:12118.0; p=0.44

Emzirme/Siit Saglamaya Yonelik Bilgi Alma Durumu

Evet 59.02 +8.17 65.22 +5.59

Hay1r 56.65 +7.94 63.07 £8.17

t/U; p t:1.19;p=0.05 MWU:5745.50;p=0.12

T: Bagimsiz gruplarda t testi
F: One Way Anova Ki-Kare (X2 ): Kruskall Wallis H Testi
MWU:Mann Whitney U Testi (15.giin puanlari normal dagilima sahip degil)
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Vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyi (EOY 6lgegi puanlart) dogumdan sonra ilk 24. saatte
yapilan 6l¢timlerde 15. giinde yapilan 6lglimlere gore diisiik oldugu, istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu
saptand1 (p<0.05; Tablo 5). Vajinal dogum yapan annelerin dogumdan sonra ilk 24.saatte ve 15.glinde yapilan 6lglimlerde emzirme
oz yeterlilik diizeyi (EQY 6lgedi puanlari) sezaryen dogum yapan annelere gore yiiksek oldugu, istatistiksel olarak aralarinda ok
ileri diizeyde anlaml1 fark oldugu gériildii (p<0.05; Tablo 5).

Tablo 5.Primipar Annelerin Dogum Sekline Gore Emzirme Oz Yeterlilik Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi

. . ilk 24 Saat EQY Olgek puanlar1 15, Giin EOY Olcek puanlar
Dogum Sekli (n:320)

X +SS X +SS
Vajinal Dogum (n: 173) 58.99+7.48 65.90+6.77 9.591 0.000
Sezaryen (n: 147) 54.69+8.01 60.47+8.07 7.983 0.000
t/U; p t: 4.960; 0.000 MWU: 7446.0; 0.000

Z*: Wilcoxon Signed Ranks Testi
t: Bagimsiz gruplarda t testi. sd:318.
MWU: Mann Whitney U testi (15.giin puanlari normal dagilima sahip degil)

TARTISMA

Bilgi yetersizligi ve c¢alisma kosullar1 nedeniyle annelerin emzirme sorunlar1 yasadigi, bebegini yeterince emzirmedigi
bildirilmektedir (Giines, 2015; Gokdemirel ve digerleri, 2008). Mirghafourvand ve digerleri, (2018) egitim seviyesi yiiksek
annelerin EOQY diizeyinin daha diisiik oldugunu saptamistir. Caligma grubumuzdaki primipar annelerin; yas, egitim ve c¢aligma
durumu agisindan 24. saat ve 15. giinde Emzirme Oz Yeterlilik diizeyi agisindan fark saptanmadi.

Emzirme basarisi icin dogumdan sonraki ilk bir saatte yenidogan aktif, canli uyanik oldugu i¢in ilk bir saatte emzirilmesi
onerilmektedir (WHO/UNICEEF, 2003). Arastirma grubumuzdaki annelerin %56.3’ii dogumdan sonra ilk bir saat icinde emzirmeye
baslamist1. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (2014) raporuna gére iilkemizde yenidoganlarm %50’si dogumdan
sonraki ilk bir saat icinde emzirilmektedir. Ilk bir saatte emziren annelerin, 24. saat ve 15. giinde Emzirme Oz Yeterlilik diizeyi
anlamli olarak yiiksekti. Sonuglarimiza benzer sekilde Aslan (2016) dogum sonu ilk yarim saatte emziren annelerin daha yiiksek EOY
diizeyine sahip oldugunu belirlemistir. Boliikbas1 (2016) ilk emzirme zaman ile Emzirme Oz Yeterlilik diizeyi arasinda istatistiksel
bir fark saptamamistir. Erken emzirmenin emzirme basarisindaki etkisi uzun yillardir kanitlanmistir. Buna gore erken emziren
annelerin emzirme 6z yeterlilik algisinin da olumlu olmasi beklenir. Dogru emzirme teknigi uygulayan ve bebeklerini sik emziren
annelerin emzirme konusunda daha basarilt oldugu ve bebek emdikce kendilerine olan 6z giivenlerinin arttig1 diisiiniilmektedir
(Boliikbasi, 2016). Boliikbas1 (2016)’nin sonucun farkli ¢ikmasimin nedeni galisma grubunun %57.0’si yetersiz emzirme eylemi
gosterdiginden kaynaklanabilir.

Annenin emzirme konusunda desteklenmesinin emzirmeyi olumlu yonde etkiledigi, desteklenmeyen annelerin kendini yetersiz
hissettigi bildirilmektedir (Bagc1 ve Altintug, 2016; Kurnaz, 2014; Doganer ve Bekar, 2006). Calisma grubundaki annelerden
ilk 24 saat icinde emzirme konusunda yardim almayanlarm EOP yiiksek oldugu 15. Giinde yapilan 6lgiimlerde fark olmadig
belirlendi. Benzer sekilde Ince ve digerleri (2017) dogum sonu dénemde annenin yardim almasinin, emzirme 6z yeterlilik puanini
etkilemedigini saptamistir. Literatiiriin aksine ¢alisma grubumuzdaki annelerde emzirme konusunda yardim almanin emzirme 6z
yeterlilik diizeyine etkisi gosterilmemistir.

Emzik kullanimmin emzirmeyi olumsuz etkiledigi (Jaafar ve digerleri, 2016), emzik kullaniminin emzirme oranlarini
diisiirdiigii ve emzirme siiresini kisalttig1 belirlenmistir (Buccini ve digerleri, 2016: Howard ve digerleri, 2003; Unsal ve digerleri,
2005). Caligma grubunda bebegine emzik/biberon vermeyen annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyi yiiksekti. Sonuglar literatiir ile
uyumludur.

Emzirme 6z yeterlilik algis1 yiiksek olan annelerin emzirme siirelerinin daha uzun oldugu belirlenmistir (Blyth ve digerleri,
2004; Meedya ve digerleri, 2010). ilk haftalarda anne siitiiniin yapisinda degisiklikleri bilmeyen anneler siitiiniin yetersiz oldugunu
algilayabilir (Atici ve digerleri, 2007; Serim, 2010; DeVane-Johnson ve digerleri, 2018). Calisma grubumuzdaki vajinal ve sezaryen
dogum yapan primipar annelerin 15.giindeki emzirme 6z yeterlilik diizeyi, ilk 24 saate gore anlamli olarak yiiksek idi. On besinci
giinde emzirme 6z yeterlilik diizeyinin yiiksek olmasti, anne siitli miktarinin artmasi ve diizenli salgilanmast ile iligkilendirilmistir.
Anne siitii miktar artikga emzirme 6z yeterlilik algisinin yiikseldigi diisiiniilebilir. Litaratiirde anne siitiindeki yapisal degisikliklerin
emzirme 0z yeterlilik diizeyini irdeleyen yaymlar smirlidir. Matiir siit salinimi baslayana kadar annelerin emzirme sorunlari
yasayabilecegi ve siitiinii yetersiz algilayabilecegi géz oniinde bulundurularak emzirme 6z yeterlilik diizeyinin ilk haftalarda tekrar
degerlendirilmesi Onerilebilir.
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Arastirma grubumuzda vajinal dogum yapan primipar annelerin dogumdan sonra ilk 24. saatte ve 15. giinde EOY diizeyi,
sezaryen dogum yapan anneclere gore anlamli olarak yiiksekti. Benzer sekilde birgok ¢alismada vajinal dogum yapan annelerin
sezaryen ile dogum yapanlara gore daha yiiksek EOY diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Aslan, 2016; Dennis, 2003; Mizrak
2013; Tokat, 2009). Akkoyun ve Arslan (2016). Béliikbas1 (2016) calismalarinda, dogum sekline gore EQY puanlari acisindan
anlamli fark saptamamistir. Wutke ve Dennis (2007) Polonya’da yaptig1 ¢alismasinda, vajinal dogum yapan annelerin sezaryen
yapanlara gore EQY daha diisiik oldugunu belirlemistir. Sonuglardaki farkliliklar aragtirma grubunun segimi ile agiklanabilir.

SONUC VE ONERILER

Bebegini kucagima erken alan, dogumdan sonra ilk bir saatte emziren, ilk 24 saatte sik emziren ve bebegine emzik/biberon
vermeyen annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyi yiiksekti. Vajinal dogum yapan primipar annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyi
sezaryen dogum yapanlara gore yiiksekti. Vajinal ve sezaryen dogum yapan primipar annelerin dogumdan iki hafta sonra emzirme
0z yeterlilik algist ilk giine gore yiiksekti.

Ebe ve hemsirelerin, annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyini yiikseltme ve emzirme bagarilarini arttirmada 6nemli sorumluluklari
bulunmaktadir. Annenin emzirme 6z yeterliligini arttirmasi i¢in dogum sonu servislerde calisan ebe ve hemsireler dogumhanede
baslayarak bebegin anne ile ten tene temasmin saglamali, ilk bir saatte annenin bebegini emzirmesi ve ilk 24 saat iginde sik
emzirmesini saglamalidir. Vajinal dogumlarin desteklenmesi ve ilk haftalarda annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeylerinin takip
edilmesi Onerilebilir.

Arastirmanin Simrhihklar: ve Genellenebilirligi: Arastirma Istanbul’da tek bir merkezde gerceklestirildigi icin elde edilen
sonuglar bu kurumla sinirhdir.
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Amag: Bu calisma, cerrahi ve dahili kliniklerde calisan hemsirelerin steroid tedavisine iliskin bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici 6zellik tasiyan bu arastirma, Afyon ilindeki bir iiniversite hastanesinin cerrahi
ve dahili kliniklerinde calisan 326 hemsireden arastirmaya katilmayi kabul eden ve arastirmanin
yapildig1 tarihlerde izinli yada raporlu olmayan toplam 261 hemsireyle 7 Subat — 6 Mart 2019 tarihleri
arasinda yapilmistir. Arastirma verileri, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Genel Bilgi”, “Komplikasyonlar”
ve “Hemsirelik Uygulamalar1” boliimlerini igeren toplamda 3 boliim ve 54 maddeden olusan “Steroid
Tedavisi Hemsire Bilgi Anketi” kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Arastirma bulgular1 incelendiginde, hemsirelerin %63.6’sinin  cerrahi  kliniklerde,
%36.4’tniin dahili kliniklerde ¢alistig1, %20.7’sinin mezuniyet sonrasi steroid ilaglara iliskin
egitim aldig1 saptanmistir. Hemsirelerin anketin tedaviye iliskin genel bilgi boliimiinden ortalama
12.52+4.7, steroid tedavisinin komplikasyonlarina yonelik bilgi boliimiinden ortalama 8.13+3.1,
steroid tedavisinde hemsirelik uygulamalarma yonelik bilgi boéliimiinden ortalama 14.34+4.4 puan
alarak anketin tiim boliimlerinden ortalamanin iizerinde puan aldigi belirlenmistir. Anketin tim
boliimlerinden dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerden daha
fazla puan aldigy, lisans ve yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerin bilgi puanlarinin lise ve 6n lisans
mezunu hemsirelerin bilgi puanlarindan daha yiiksek oldugu, hemsirelerin meslekte ¢aligma siiresi ve
klinik deneyim siiresi arttik¢a bilgi puanlarinin da arttig1 belirlenmistir.

Sonug: Arastirma sonucunda hemsirelerin bilgi puanlarinin ortalamanin tizerinde oldugu saptanmistir.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted for the purpose of determining the knowledge levels of surgical
nurses and internal clinics nurses concerning steroid treatment.

Methods: This descriptive study was carried out with a total of 261 nurses between February 7th —
March 6th, 2019, who agreed to participate in the study and were neither on leave nor on sick leave
between the aforementioned dates, among 326 nurses working in the surgery and internal clinics of
a university hospital in the Afyon province. Study data were collected using a “Questionnaire Form
for Nurse’s Knowledge of Steroid Treatment”, which includes the sections of “Personal Information
Form”, “General Information”, “Complications” and “Nursing Practices” and consists of a total of 3
sections and 54 items.

Results: Examining the study findings; it was determined that 63.6% worked in surgery clinics and
36.4% in internal clinics, 20.7% had trained on steroid drugs after graduation. It was determined that
the nurses obtained mean 12.52 + 4.7 points from the section of general information about mean
8.13+3.1 points from the section of information about complications of the steroid treatment; mean
14.34 £4.4 points from the section of information about nursing practices in the steroid treatment
and the nurses obtained scores above average from all of the sections of the questionnaire. It was
determined that the nurses working in internal clinics obtained higher scores from all of the sections
of the questionnaire than the nurses working in surgery clinics; the nurses with bachelor’s degree and
postgraduate degree had higher knowledge scores than the nurses who were high school graduates
and had associate degree; and as the nurses’ length of working in the profession and length of clinical
experience increased, the knowledge scores increased.

Conclusion: As a result of the study, it was found that the nurses’ knowledge scores were above
average.

Kaynak Gosterimi: Cigerci, Y., ve Yilmaz Akpinar, M. (2020). Cerrahi ve dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin steroid tedavisine iliskin
bilgi diizeylerinin belirlenmesi. EGE HFD, 36(1), 11-22.

How to cite: Cigerci, Y., and Yilmaz Akpinar, M.(2020). Determining the knowledge levels of nurses working in surgery and internal
clinics concerning steroid treatment. EGE HFD, 36(1), 11-22.
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Cigerci ve Akpinar Yilmaz

GIRIS

Sentetik kortikosteroidler, mineralokortikoid etkileri azaltilmis, glukokortikoid etkileri gliclendirilmis kortizol tiirevleridir
(Aki, 2007; Olgun, 2011). Gugli antiinflamatuar ve immiinsupresif etkilerinden dolay1 1940’11 yillarin sonlarindan beri ¢esitli tibbi
durumlarda kullanilan (alerjik, romatolojik, norolojik ve otoimmiin hastaliklar gibi) glukokortikoidlerin (Aki, 2007; Clifton ve

digerleri, 2018) klinikte en sik kullanilan formlart; kortizol, kortizon, prednizon, prednizolon, metilprednizolon ve deksametazon’dur
(Grover ve digerleri, 2007).

Sistemik (oral veya parenteral) glukokortikoidler, alerjik reaksiyonlar, astim alevlenmeleri, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
dermatolojik hastaliklar, oftalmolojik, romatolojik, hematolojik hastaliklar ve gastrointestinal bozukluklar gibi pek ¢ok hastalikta
kullanilir (Liu ve digerleri, 2013; Rice ve digerleri, 2017).

Faydal1 etkilerine ragmen, bu ajanlarin uzun siireli sistemik (oral veya parenteral) kullanimi, 6zellikle hiperglisemi ve diyabet
basta olmak iizere osteoporoz, hipertansiyon, oral kandidiyaz, miyopati, dislipidemi ve cushingoid goriiniim (aydede yiizii, ensede
bufalo horgiicii goriintiisii, ince ekstremiteler), jinekomasti, hirsutizm, immiin baskilanma ve yara iyilesmesinde gecikme, psikiyatrik
rahatsizliklar, katarakt ve glokom gibi pek ¢ok yan etkinin ortaya ¢ikmasina neden olur (Fsadni, 2015; Liu ve digerleri,. 2013; Rice
ve digerleri, 2017). Dorff ve Crawford (2013) tarafindan steroid yapida ilaglar kullanan hastalarda yapilan prospektif bir ¢alismada,
hastalarda en sik goriilen yan etkilerin sirasiyla oral kandidiyaz, 6dem, cushing sendromu, dispepsi ve kilo artis1 oldugu ayrica
deksametazon kullanan hastalarda bu yan etkilerin goriilme sikliginin daha fazla oldugu belirlenmistir. Waljee ve digerleri (2017)
tarafindan steroid tedavisinin yan etkilerine yonelik Amerika’da yapilan, genis ¢apli kohort aragtirmada; ilacin diisiik dozda ve 30
giinden daha az siirede kullanilmasi durumunda bile hastalarda sepsis riskinin 4 kat, ateroskleroz riskinin 3 kat, kirik olusma riskinin
ise 2 kat arttig1 saptanmistir. Steroid tedavisi sonucu ortaya ¢ikan komplikasyonlarin maliyetlerine iliskin 2009 yilinda ABD de
hazirlanan bir raporda, gastrointestinal komplikasyonlar igin (6rnegin, peptik iilser) 21.824 dolar, sepsis i¢in 9.914 dolar, katarakt
icin 1.913 dolar ve katarakt cerrahisi i¢in 4.416 dolar, psikiyatrik yan etkiler i¢in 1.914 ile 12.024 dolar a kadar ve kirik vakalari
icin 1.743 dolardan 18.358 dolara kadar yiiksek bir maliyet belirlenmistir (Rice ve digerleri, 2017).

Boylesine yaygin kullanimi1 olan bu ilaglarin tedavisinde diger saglik disiplinlerine gore hastalar ile daha uzun siireli ve daha fazla
iletisim halinde olmalar1 nedeni ile 6nemli bir konumda yer alan hemsirelere biiyiik sorumluluklar diismektedir. Hemsireler hastalara
recete edilen ilaclarin etki ve yan etkilerini, verilme nedenlerini, yiiksek doz veya zehirlenme belirtilerini, ila¢ alerji durumunu,
ilacin etkisini olumlu ya da olumsuz etkileyen faktorleri ve ortaya gikabilecek yan etkiler sonucu yaganabilecek zorluklari bilmelidir.
Steroid tedavisi alan bireylere verilecek etkin hemsirelik yaklagimi, hastanin tedaviden en iyi sekilde yararlanmasina, tedaviye
bagl komplikasyonlarin azaltilmasina ya da 6nlenmesine katkida bulunabilir (Alparslan ve Kapucu, 2008; Talas ve Pinarci, 2010).
Yapilan literatiir taramalarinda, steroid tedavisinin yan etkilerini arastiran ve hastalarin steroid tedavisine uyumunu inceleyen gesitli
calismalar oldugu goriilmektedir. Ancak literatiirde steroid tedavisine, tedavinin komplikasyonlarina ve steriod tedavisi altindaki
bireylerde hemsirelik uygulamalarina yonelik hemsirelerin bilgi diizeylerini inceleyen bir ¢calismaya rastlanmamustir.

Bu calismada, cerrahi ve dahili kliniklerde g¢alisan hemsirelerin steroid tedavisine iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesi
amaglanmistir. Bu ¢ergevede, aragtirma sorulari agsagida sunulmustur:

e  Hemsirelerin steroid tedavisine iliskin bilgi diizeyleri nedir?

e  Hemygirelerin steroid tedavisine iligkin bilgi diizeyleri, sosyodemografik 6zelliklerine ve steroid tedavisine iligkin egitim
alma durumlarina gore anlamli farklilik géstermekte midir?

YONTEM

Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu ¢alisma, 7 Subat — 6 Mart 2019 tarihleri arasinda Afyon ilindeki bir tiniversite hastanesi’nin
cerrahi ve dahili kliniklerinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini, belirtilen hastanenin cerrahi ve dahili kliniklerinde
calismakta olan toplam 326 hemsire olusturmus olup, arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis, evrenin tiimiine ulagilmasi
amaclanmistir. Calismanin uygulandigi tarih araliklarinda izin ya da rapor durumu olmayan ve arastirmaya katilmay1 goniillii olan
toplam 261 klinik hemsiresi ile arastirma tamamlanmistir (Sekil 1).

Arastirmada veri toplama araci olarak, “Sosyodemografik ve Bireysel Ozellikler Formu” ve arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir incelemesi (Ak1, 2007; Alparslan ve Kapucu, 2008; Arvas, 2014; Liu ve digerleri, 2013, Olgun, 2011, Rice ve digerleri,
2017, Salerno ve Hermann, 2007, Talas ve Pinarci, 2010) dogrultusunda hazirlanan “Steroid Tedavisi Hemsire Bilgi (STHB) Anketi”
kullanilmistir.

Sosyodemografik ve Bireysel Ozellikler Formu; arastirmaya katilan hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki
deneyim siiresi, ¢aligilan klinik, klinik deneyim siiresi, steroid tedavisi ile ilgili egitimi alma durumu ve klinikte kullanilan steroid
ilaglar ile ilgili dokuz soruyu igermektedir.
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Dabhili ve cerrahi kliniklerde ¢alisan
hemsireler (n=326)

l > Raporlu/izinli hemsireler (n:43)

Calismaya dahil olabilecek hemsireler
(n:283)

Calismaya katilmay: kabul etmeyen

l EE—— .
hemsireler (n:12)

Calismaya dahil edilen hemsireler
(n:271)

l e Eksik ve hatali veriler (n:10)

n:261

Sekil 1. Calisma Akis Semasi

Steroid Tedavisi Hemsire Bilgi (STHB) Anketi; steroid tedavisine iliskin hemsirelerin bilgi diizeylerini inceleyen STHB
anketi 54 ifadeden olugmaktadir. Anketin kapsam gegerliligi hemsirelik alaninda uzman alt1 akademisyen ve iki hemsire tarafindan
degerlendirilmigtir. Uzman goriigleri Davis teknigi dikkate alinarak degerlendirilmis (Davis, 1992) ve maddelerin kapsam gegerlik
indeksi 0,97 bulunmustur. Uglii likert tipte hazirlanmis olan (katilryorum “1 puan”, fikrim yok “0 puan”, katilmryorum “0 puan”)
anket ii¢ boliimden olusmaktadir. Anketin birinci boliimi olan “Genel Bilgi” boliimiinde alinabilecek puan araligi 0-22° dir. Bu boliim
steroidler ve steroid tedavisine iliskin hemsgirelerin genel bilgi seviyelerini degerlendirmeyi amaglayan 22 ifadeden olugsmaktadir.
“Komplikasyonlara Yonelik Bilgi” boliimi, anketin ikinci bolimiidiir; 12 ifadeden olugsmaktadir ve alinabilecek puan 0-12
arasindadir. Anketin tiglincii boliimii olan “Hemsirelik Uygulamalarina Yonelik Bilgi” béliimiinde alinabilecek puan araligi 0-20°
dir. Bu boliim steroid tedavisi uygulanan hastada hemsirelik uygulamalarina yonelik hemsirelerin bilgi seviyelerini degerlendirmeyi
amaglayan 22 ifadeden olugmaktadir. Anketin “Genel Bilgi” boliimiiniin Cronbach alpha katsayist 0.824, “Komplikasyonlara
Yonelik Bilgi” bolimiiniin Cronbach alpha katsayis1 0.810 ve “Hemsirelik Uygulamalarina Yonelik Bilgi” boliimiiniin Cronbach
alpha katsayist 0.853 olarak hesaplanmigtir. STHB anketinden alinabilecek en diigiikk puan “0” en yiiksek puan “54”tiir. Anketten
alman puan arttik¢a bilgi diizeyinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

Hemygirelerin, anket formlarindaki sorulari uygun olduklari bir zamanda kendileri tarafindan yanitlamalari igin, anketler
hemsirelere 08.30-16.30 ve 16.30-08.30 ¢alisma saatlerinde elden dagitilmistir. Arastirmaya dahil olan hemsirelerin gizliligini
korumak amaci ile anket formlarini isimsiz olarak doldurmalar istenmis ve sonraki ziyarette anketler arastirmacilar tarafindan
toplanmustir.

Aragtirmanin yapilabilmesi igin, Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan
2019/2 tarih ve sayili etik kurul izni ve aragtirmanin yapilacagi kurumlardan yazili izin alinmistir. Ek olarak hemsirelere arastirmanin
amaci hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili bilgilendirilmis onamlar1 alimmistir. Buna ek olarak hemsirelere herhangi bir zamanda
bu arastirmaya katilmay1 reddedebilecekleri ya da g¢ekilebilecekleri konusunda glivence verilmistir.

Veriler SPSS (Statistical Packag for the Social Sciences) 20.0 for Windows programinda analiz edilmistir. Arastirmadaki siirekli
degiskenler, tanimlayicr istatistikler ortalama, standart sapma, median, minimum ve maksimum degerleri, kategorik degiskenler,
tanimlayicr istatistikler frekans ve ylizde ile hesaplanmistir. Verilerin normal dagilimi1 Skewness-Kurtosis ve Shapiro-Wilk testi
ile degerlendirilmistir. STHB Anketinin giivenilirlik analizi i¢in Cronbach alfa katsayis1 kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin
bagimsiz grup karsilastirmalarinda Ki-Kare testi kullanilmistir. Stirekli degigskenlerin bagimsiz ikili grup karsilastirmalarinda Mann
Whitney U testi, bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. P degeri <0.05 istatistiksel
olarak anlaml1 kabul edilmistir.
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Cigerci ve Akpinar Yilmaz

BULGULAR

Hemsirelerin sosyodemografik ve bireysel ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Hemsirelere ¢alistiklart kliniklerde kullanilan
steroid ilaglar soruldugunda; hemsirelerin %84.3’ii deksametazon, %70.9’u metilprednizolon, %37.5’i prednizolon, %10.3’0
triamsinolon ve %6.5°1 betametazon kullanildigin1 belirtmigtir (Tablo 2).

Tablo 3’te hemsirelerin STHB Anketi “Genel Bilgi” boliimiine verdikleri yanitlarin dagilimi incelendiginde; “kortikosteroidler,
adrenal korteks (bobrek iistii bezleri) tarafindan salgilanan steroid yapili hormonlardir” ifadesine %87’si, “kortizol olarak bilinen
glukokortikoidler adrenal korteksten salgilanir” ifadesine %69.3’1 dogru cevap vermistir. Steroid ilaglarin yarilanma omiirleri ile
ilgili ifadeleri igeren “kortizonun yarilanma omrii < 12 saat olan kisa etkili bir steroiddir”, “deltacortril (prednizolon), prednol-L
(metilprednizolon) orta etkili (12-36 saat) steroidlerdir”, “dekort (deksametazon) yartlanma 6mrii > 36 saat olan uzun etkili bir
steroiddir” maddelerine hemsireler sirasiyla %44.1, %56.6, %36.0 dogru yanitlamislardir. Steroid tedavisinin kullanim alanlari ile
ilgili bilgi ifadelerini igeren “steroidlerin tedavide kullanim endikasyonlari, giiglii antiinflamatuar ve imminsupresif etkileridir”
(%67.0), “Steroidler alerjik ve otoimmiin hastaliklarda kullanilabilir” (%79.7), “steroidler, romatolojik ve norolojik hastaliklarda
kullanilabilir’(%69), “steroidler romatoid artrit (RA), deri enflamasyonlar1 gibi durumlarda kullanilabilir” (%69.7), “beyin
tiimorleri, spinal kord yaralanmalari gibi durumlarda steroid tedavisinden yararlanilir”(%61.7) maddelerine yiiksek oranda dogru
yanit verilmistir. Ancak yine steroid ilaglarin kullanim alanlart ile ilgili olan “bir hormon salgilanma bozuklugu olan Addison
hastaliginda steroid tedavisi kullanilmalidir” ifadesine %49.4’1 “Fikrim yok™ cevabi vermistir. Hemsirelerin %73.6°s1 “viicutta
kortizol salgilanma hizi gece yarisi ile sabah dokuz arasinda en fazladir” ifadesine “Katiliyorum” cevabi vermistir. “Cushing
sendromu kortizon tedavisinin 6zellikle ilk iki ayinda gelisir” maddesine hemsirelerin %66.7’si ve “iki hafta siire ile uygulanan
bir steroid tedavisi sonrasi adrenal korteks bir yila kadar baskilanabilir” maddesine hemsirelerin %60.5’1 “Fikrim yok” yanitt
vermislerdir. “Steroid tedavisinin sonlandirilmasinda, hastaya uygulanan ilag dozunun azaltilarak, idame tedavi siiresi kadar steroid
tedavisine devam edilmelidir” ifadesine hemsirelerin %60.9’u dogru cevap vermistir. “40 mg ve lizeri prednisolon ila¢ uygulamasi
yiiksek doz steroid tedavisidir” maddesine ise %47.1 ile dogru yanit verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Bireysel Ozelliklerine Gore Dagilimi (n:261)

Ozellikler n %
Yas ortalamasi (Ort £+ SS) 2743 +£5.28

Cinsiyet

Kadin 203 71.8
Erkek 58 222
Egitim Durumu

Lise 96 36.8
Onlisans 18 6.9
Lisans 137 52.5
Yiiksek lisans 10 3.8
Mesleki Deneyim Siiresi

1-5 y1l 140 53.6
6-10 y1l 80 30.7
11 y1l ve tizeri 41 15.7
Calisilan Klinik

Cerrahi Klinikler 166 63.6
Dahili Klinikler 95 36.4
Klinik Deneyim Siiresi

1-5y1l 173 66.3
6-10 y1l 65 249
11 yil ve iizeri 23 8.8
Steroid Tedavisi ile flgili Egitimi Alma Durumu

Egitim Almis 54 20.7
Egitim Almamis 207 79.3
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Cerrahi ve Dahili Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Steroid Tedavisine iliskin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

Tablo 2. Kliniklerde Kullanilan Steroid ilaglara liskin Bulgularin Dagilimi

Evet Hayir
ilaglar n % n %
Prednizolon (Deltacortil) 98 37.5 163 62.5
Betametazon (Celestone) 17 6.5 244 93.5
Deksametazon (Dekort, Onadron, Ultralan) 220 84.3 41 15.7
Metilprednizolon (Depo-medrol, Prednol) 185 70.9 76 29.1
Triamsinolon (Kenacort-A, Sinakord-A) 27 10.3 234 89.7
Tablo 3. Hemsirelerin STHB Anketi “Genel Bilgi” Bolimiine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi
Alnabilecek Puan
Cronbach’s Alpha Ort£SS aralig
0. 824 12.52+4.7 0-22

Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok
ifadeler n % n % n %
Kortikosteroidler, adrenal korteks(bobrek iistii bezleri) tarafindan salgilanan steroid yapili 227 87.0 1.9 29 11.1
hormonlardir.
Kortizol olarak bilinen glukokortikoidler adrenal korteksden salgilanir. 181 69.3 12 4.6 68 26.1
Kortizonun yarilanma dmrii <12 saat olan kisa etkili bir steroiddir. 115 44.1 31 11.9 115 44.1
Deltacortril (prednizolon), prednol-L (metilprednizolon) orta etkili (12-36 saat) steroidlerdir. 145 56.6 26 10.0 90 34.5
Dekort (deksametazon) yarilanma 6mrii >36 saat olan uzun etkili bir steroiddir. 94 36.0 49 18.8 118 45.2
Steroidlerin tedavide kullanim endikasyonlar1. giigli antiinflamatuar ve immiinsupresif 175 67.0 24 9.2 62 23.8
etkileridir.
Steroidler alerjik ve otoimmiin hastaliklarda kullanilabilir. 208 79.7 13 5.0 40 15.3
Steroidler. romatolojik ve norolojik hastaliklarda kullanilabilir. 180 69.0 24 9.2 57 21.8
Bir hormon salgilanma bozuklugu olan Addison hastaliginda steroid tedavisi kullanilmalidir. 114 43.7 18 6.9 129 49.4
Steroidler romatoid artrit (RA), deri enflamasyonlar1 gibi durumlarda kullanilabilir. 182 69.7 10 3.8 69 26.4
Beyin tiimorleri. spinal kord yaralanmalar gibi durumlarda steroid tedavisinden yararlanilir. 161 61.7 18 6.9 82 314
Steroidler kronik agrilarin (kanser agrilart gibi) hafifletilmesinde kullanilabilir. 115 44.1 65 24.9 81 31.0
Ameliyat sonras1 donemde agr1 yonetiminde kisa etkili steroid ilaglar kullanilmalidir. 107 41.0 69 26.4 85 32.6
Hipofiz tiiméorii sebebiyle cerrahi girigim gecirecek hastaya ameliyat dncesi donemde steroid 130 49.8 17 6.5 114 43.7
ilaglar baglanmalidir.
Viicutta kortizol salgilanma hiz1 gece yarisi ile sabah 9 arasinda en fazladir. 192 73.6 15 5.7 54 20.7
Steroid tedavisi uygulanan bir hastaya. tedaviye ek olarak ditiretik tedavi de baglanmalidir. 143 54.8 43 16.5 75 28.7
Steroid tedavisi midede peptik iilser gelisimini artirdid1 i¢in H, reseptdr antogonisti (ulcuran. 198 75.9 10 3.8 53 20.3
famodin) ya da proton pompa inhibitorii (nexium, lansor) ilaglar ile birlikte verilmelidir.
Steroid kullanan hastalarda hipotansiyon, hipoglisemi, halsizlik, bulanti - kusma, kas ve 148 56.7 25 9.6 88 33.7
eklem agrilarmin goriilmesi adrenal yetmezligin belirti ve bulgularidir.
Cushing sendromu, kortizon tedavisinin dzellikle ilk ikinci ayinda gelisir. 74 28.4 13 5.0 174 66.7
Steroid tedavisinin sonlandirilmasinda, hastaya uygulanan ila¢g dozunun azaltilarak, idame 159 60.9 16 6.1 86 33.0
tedavi siiresi kadar steroid tedavisine devam edilmelidir (6rnegin; 3 ay idame tedavi ardindan
3 ay daha tedaviye devam edilmeli).
2 hafta siire ile uygulanan bir steroid tedavisi sonrasi adrenal korteks 1 yila kadar 89 34.1 14 5.4 158 60.5
baskilanabilir.
40 mg ve tizeri prednisolon ilag¢ uygulamas: yiiksek doz steroid tedavisidir. 123 47.1 38 14.6 100 383
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Tablo 4’te hemsirelerin STHB Anketi “Komplikasyonlara Yonelik Bilgi” boliimiine verdikleri yanitlarin dagilimi incelendiginde;
hemsirelerin %71.6’s1 “Steroid tedavisi, hastada santral obezite ve aydede yiiz gelismesine neden olabilir” maddesine dogru
yanit vermistir. “Steroid tedavisi hastada 6deme neden olabilir”, “Steroid tedavisi, glikoz yapimi (glukoneogenezisi) ve insiiline
kars1 periferik direnci artirarak hiperglisemiye neden olabilir”, “Steroid tedavisi alan hastalarda kemik yogunlugu azaldigi icin
osteoporoz gelisebilir” ifadelerini hemsireler sirastyla %89.3, %87, %77.4 “Katiliyorum” diyerek dogru yanitlamislardir “Steroid
kullanan hastalarda kollajen yikiminin artmasi sonucu yaralarin iyilesmesi gecikebilir” ifadesine %62.1, “Steroid kullanan hastalar,
steroidlerin immiin sistemi baskilamas1 nedeniyle enfeksiyonlara (6zellikle viral ve mantar enfeksiyonlaria) acik hale gelir” ve
“Uzun siireli steroid tedavisi uygulanan bir hastada tedavinin aniden kesilmesi akut renal yetmezlige neden olabilir” ifadelerine
hemgirelerin %74.3’1 dogru yanit vermistir.

Tablo 5°te hemsirelerin STHB Anketi “Hemsirelik Uygulamalarina Yonelik Bilgi” boliimiine verdikleri yanitlarin dagilimi
incelendiginde; hemsirelerin giinliik caligma diizeninde yaptiklari faaliyetleri iceren “Steroid tedavisi uygulanan hastalarda; kan sekeri
takibi sik yapilmalidir” (%92), “Steroid tedavisi uygulanan hastalarda; ilaglarin tedavi saati sabah erken saatlerde planlanmalidir”
(%91.2), “Steroid tedavisi uygulanan hastalarda aldigi-¢ikardigi takibi yapilmalidir” (%83.9), “Steroid tedavisi uygulanan hastalarda;
giinliik kilo takibi yapilmalidir” (%83.5), Steroid tedavisi uygulanan hastalarda; kan basinci takibi yapilmasi 6nemlidir” (%81.6)
ifadelerine yiiksek oranda dogru yanit verilmistir. Hemsireler hasta diyetiyle ilgili olan “Steroid tedavisi uygulanan hastalarin
diyetleri karbonhidratlardan fakir olmalidir” (%68.6), “Steroid tedavisi uygulanan hastalarin diyetleri hayvansal yaglardan fakir
olmalidir” (%60.2), “Steroid tedavisi uygulanan hastalara sodyum igeren besinleri az tiiketmesi gerektigi anlatilmalidir”( %72.4)
ifadeleri yiiksek oranda dogru yanitlanirken “Steroid tedavisi uygulanan hastalarin diyetleri potasyum igeren besinler yoniinden
zengin olmalidir” ifadesi i¢in dogru yanitlama orani digerlerine gore daha disiiktiir (%58.2). Hemsirelerin %81.2’si “Steroid tedavisi
uygulanan hastalara enfeksiyonu olan kisilerle temas etmemesi gerektigi anlatilmalidir”, %78.9°u “Steroid tedavisi uygulanan hasta,
diisme riski yoniinden degerlendirilmeli ve travmalardan korunmalidir”, %78.9’u “Steroid tedavisi uygulanan hasta, tedavi siiresince
peptik iilser ve mide kanamasi belirtileri yoniinden gozlenmelidir”, %77’si “Steroid tedavisi uygulanan hasta hipokalemi belirti ve
bulgular yoniinden izlenmelidir” diyerek ifadeleri dogru yanitlamislardir. “Adrenal timor sebebiyle cerrahi girisim geciren hastaya,
omiir boyu ilag kullanmasinin gerekliligi agiklanmalidir” ifadesine hemsirelerin %60.5°1 “Katiliyorum” diyerek dogru cevap vermis
%34.5’1 de “Fikrim yok” ifadesini kullanmistir. Hemsirelerin %47.9’u “Cocuk hastalarda sistemik etkili steroid tedavisi sonrasi, en
az bir ay canli as1 yapilmamalidir” ifadesini dogru yanitlamstir.

Tablo 4. Hemsirelerin STHB Anketi “Komplikasyonlara Yonelik Bilgi” Boliimiine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Almnabilecek Puan
Cronbach Alfa Ort+SS arahig
0.810 8.13+3.1 0-12

Katilhiyorum Katilmiyorum Fikrim Yok
ifadeler n % n % n %
Steroid tedavisi, hastada santral obezite ve aydede yliz gelismesine neden 187 71.6 9 34 65 24.9
olabilir.
Steroid tedavisi hastada 6deme neden olabilir 233 89.3 14 5.4 14 5.4
Steroid tedavisi, glikoz yapimi (glukoneogenezisi) ve insiiline kars1 227 87.0 8 3.1 26 10.0
periferik direnci artirarak hiperglisemiye neden olabilir.
Steroid tedavisi alan hastalarda kemik yogunlugu azaldigi i¢in osteopo- 202 77.4 16 6.1 43 16.5
roz gelisebilir.
Steroid kullanimi organizmadan potasyum atilimini artiracagindan hipo- 141 54.0 27 10.3 93 35.6
kalemi gelisebilir.
Steroid kullanan hastalarda davranis bozuklugu gibi yan etkiler goriile- 124 47.5 37 14.2 100 38.3
bilir.
Steroid tedavisi alan erkek hastalarda jinekomasti, (kadin tipi meme 145 55.6 14 5.4 102 39.1
dokusu olusumu) goriilebilir.
Steroid kullanan kadin hastalarda hirsutizm (tiiylenme) ortaya ¢ikabilir. 172 65.9 15 5.7 74 28.4
Steroid kullanan hastalarda kollajen yikiminin artmasi sonucu yaralarin 162 62.1 25 9.6 74 28.4
iyilesmesi gecikebilir.
Uzun siire ve yiiksek doz steroid kullanimi, ¢ocuklarda biiyiimeyi gecik- 143 54.8 25 9.6 93 35.6
tirebilir.
Steroid kullanan hastalar, steroidlerin immiin sistemi baskilamasi nede- 194 74.3 12 4.6 55 21.1
niyle enfeksiyonlara (6zellikle viral ve mantar enfeksiyonlarina) agik
hale gelir.
Uzun siireli steroid tedavisi uygulanan bir hastada tedavinin aniden 194 74.3 7 2.7 60 23.0

kesilmesi akut renal yetmezlige neden olabilir.
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Tablo 6’da hemsirelerin sosyodemografik ve bireysel dzellikleri ile “STHB Anketi” boliimleri karsilastirildiginda; kadin
hemsirelerin anketin “Genel Bilgi”, “Komplikasyonlara Y onelik Bilgi” ve “Hemsirelik Uygulamalarina Y 6nelik Bilgi” boliimlerinden
erkek hemsirelerden daha yiiksek puan aldig1 her boliim i¢in bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (sirast ile:
p=0.030, p=0.001, p=0.023). Hemsirelerin egitim durumlart ile anketten aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda lisans ve
yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerin lise ve 6nlisans mezunu hemsirelerden daha yiiksek puan aldig1 belirlenmis ve bu sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (sirast ile: p=0.006, p=0.000, p=0.004). Hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi ile
anketten aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda 11 yil dizeri ¢alisanlar, 6-10 yil ve 1-5 yil ¢alisanlardan daha yiiksek puan almistir
ve bu puanlar istatistiksel olarak anlamlidir (sirasi ile p=0.001, p=0.008, p=0.012). Hemsirelerin ¢alistiklar1 klinikler ile anketten
aldiklar1 puan ortalamalari karsilastirildiginda, anketin tim bolimlerinden dahili kliniklerde ¢alisan hemsireler cerrahi kliniklerde
¢alisan hemsirelerden daha yiiksek puan almistir. Ancak bu fark sadece genel bilgi boliimii ve hemsirelik uygulamalarina yonelik
bilgi boliimii puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamlidir (sirasi ile p=0.048, p=0.014). Hemsirelerin klinik deneyim siiresi ile
anketten aldiklar1 puanlar karsilagtirildiginda, 11 yil iizeri ¢alisanlarin, 6-10 yil ve 1-5 yil ¢alisanlardan daha yiiksek puan aldig1
belirlendi ve bu puanlarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (sirasi ile p=0.000, p=0.007, p=0.037).

Tablo 5. Hemsirelerin STHB Anketi “Hemsirelik Uygulamalarina Yénelik Bilgi” Boliimiine Verdikleri Yanitlarin Dagilim

Alinabilecek Puan

Cronbach Alfa Ort+SS araligi
0.853 1434 +4.4 0-20

Katihyorum Katilmiyorum Fikrim Yok
ifadeler n % n % n %
Steroid tedavisi uygulanan hastalarda aldigi-¢ikardig: takibi yapilmalidir. 219 83.9 20 7.7 22 8.4
Steroid tedavisi uygulanan hastalarda; giinliik kilo takibi yapilmalidir. 218 83.5 23 8.8 20 7.7
Steroid tedavisi uygulanan hastalarda; kan sekeri takibi sik yapilmalidir. 240 92.0 12 4.6 9 34
Steroid tedavisi uygulanan hastalarda; kan basinci takibi yapilmasi 6nemlidir. 213 81.6 25 9.6 23 8.8
Steroid tedavisi uygulanan hastalarda; ilaglarin tedavi saati sabah erken saatlere 238 91.2 11 42 12 4.6
planlanmalidir.
Steroid tedavisi uygulanan hastalarda; oral yoldan uygulanan ilaglar yemeklerden 185 70.9 37 14.2 39 14.9
sonra verilmelidir.
Steroid tedavisi uygulanan hastalarin diyetleri karbonhidratlardan fakir olmalidir. 179 68.6 20 7.7 62 23.8
Steroid tedavisi uygulanan hastalarin diyetleri hayvansal yaglardan fakir 157 60.2 23 8.8 81 31.0
olmalidir.
Steroid tedavisi uygulanan hastalara sodyum igeren besinleri az tilketmesi 189 72.4 19 7.3 53 20.3
gerektigi anlatilmalidir.
Steroid tedavisi uygulanan hastalarin diyetleri potasyum igeren besinler 152 58.2 17 6.5 92 352
yoniinden zengin olmalidir.
Topikal steroid tedavisinde, ila¢ uygulandiktan sonra lizeri kapatilmamalidir. 108 414 29 11.1 124 47.5
Steroid tedavisi uygulanan hastalara enfeksiyonu olan kisilerle temas etmemesi 212 81.2 10 3.8 39 14.9
gerektigi anlatilmalidir.
Steroid tedavisi uygulanan hasta, diisme riski yoniinden degerlendirilmeli ve 206 78.9 24 9.2 31 11.9
travmalardan korunmalidir.
Steroid tedavisi uygulanan hasta, tedavi siiresince peptik iilser ve mide kanamasi 206 78.9 11 4.2 44 16.9
belirtileri yoniinden gozlenmelidir.
Steroid tedavisi uygulanan hasta hipokalemi belirti ve bulgular1 yoniinden 201 77.0 8 3.1 52 19.9
izlenmelidir.
Yiiksek doz steroid uygulanirken hasta kalp ritmi agisindan monitorize 187 71.6 29 11.1 45 17.2
edilmelidir.
Steroid tedavisi uygulanan hastaya, ila¢ kullanimi nedeniyle, korneada herpes ve 173 66.3 12 4.6 76 29.1
fungal enfeksiyon gelisebilecegi anlatilmalidir.
Adrenal bez cerrahisi ge¢irmis hastalarda ani hipotansiyon riskine kars1 dikkatli 171 65.5 10 3.8 80 30.7
olunmalidir.
Adrenal timor sebebiyle cerrahi girisim gegiren hastaya, dmiir boyu ilag 158 60.5 13 5.0 90 34.5
kullanmasinin gerekliligi agiklanmalidir.
Cocuk hastalarda sistemik etkili steroid tedavisi sonrasi, en az 1 ay canli ag1 125 479 13 5.0 123 47.1
yapilmamalidir.
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Tablo 6. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Bireysel Ozellikleri ile “STHB Anketi” Boliimlerinin Karsilastirilmasi

STHB Anketi
Komplikasyonlara Yonelik Hemsirelik Uygulamalarina

Genel Bilgi Bilgi Yonelik Bilgi
Sosyodemografik Ozellikler Ort.=SS Ort.=SS Ort.£SS
Cinsiyet
Kadin 12.91 +4.535 8.47 +2.952 14.76 + 4.088
Erkek 11.16 £ 5.370 6.95 +3.220 12.90 + 5.264
p* 0.030 0.001 0.023
Egitim Durumu
Lise 11.05 +5.002* 7.06+3.451° 13.25 + 4.828*
Onlisans 12.00 +4.576 7.06+2.437* 13.06 +4.179 *
Lisans 13.53 +4.497" 8.95+2.652" 1527 +4.027°
Yiiksek lisans 13.80 = 3.120 9.20 +1.932 14.50 + 3.837
p** 0.006 0.000 0.004
Meslekte Caliyma Siiresi
1-5y1l 11.59 £4.633 ¢ 7.77+3.129°¢ 13.71 +4.413 ¢
6-10 y1l 13.14+4.973 ¢ 8.06 +3.192 14.76 + 4.742 ¢
11 y1l ve lizeri 14.49+4.154 4 9.514£2.204 ¢ 15.7143.466 ¢
p** 0.001 0.008 0.012
Caligilan Klinik
Cerrahi Klinikler 11.99 +4.732 7.93+3.073 13.79 + 4.689
Dahili Klinikler 13.44 + 4.744 8.48 £3.059 15.32+£3.779
p* 0.048 0.143 0.014
Klinik Deneyim Siiresi
1-5 y1l 11.73+£4.799 ¢ 7.73+3.193 ¢ 13.84 + 4.595 ¢
6-10 yil 13.92 +4.338 ¢ 8.66 +2.723 15.31 +£4.042 ¢
11 y1l ve tizeri 14.48 £4.511¢ 9.65+2.4241 15.43 +£3.703
p** 0.000 0.007 0.037
Steroid Tedavisi ile ilgili Egitimi
Alma Durumu
Egitim Alnus 12.78 + 4.986 8.26 £3.103 14.17 + 4.929
Egitim Almamis 12.45+4.733 8.10 £3.073 14.39 + 4.307
p* 0.409 0.681 0.993

* Mann-Whitney U Test, ** Kruskal Wallis Test, p<0.05

+b Steroid tedavisi hemsire bilgi diizeyi anketi boliimleri puan ortalamalar1 bakimindan anlamli farklilik gésteren gruplar

@ Steroid tedavisi hemsire bilgi diizeyi anketi bolimleri puan ortalamalari bakimindan anlaml farklilik gosteren gruplar
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TARTISMA

Diinya da her y1l 10 milyondan fazla hastaya recete edilen steroid ilaglar (Warrington ve Bostwick, 2006), Amerika’da yaklasik
bir milyon kisi tarafindan kronik olarak kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda bu ilaglar1 kullanan hastalarin saglik bakim hizmetlerine
olan maliyeti kullanmayan hastalardan ortalama 445 dolar daha fazladir (Pisu ve digerleri, 2005).

Giiglii terapotik etkilerine ragmen, bu ajanlarin uzun siireli sistemik (oral veya parenteral) kullaniminin gesitli fizyolojik ve
psikolojik yan etkileri vardir (Warrington ve Bostwick, 2006). Fsadni (2015)’nin, kanser hastalarinda steroid tedavisinin yan
etkilerini inceledigi ¢alismada, iki haftadan daha uzun siire steroid kullanan hastalarda en sik goriilen yan etkinin sirast ile dispepsi,
proksimal miyopati, hiperglisemi ve oral kandidiyazis oldugu bildirilmistir. Guidry ve digerleri (2009)’nin ¢alismasinda, ortalama
steroid tedavi siiresi ile yasanan yan etki say1s1 arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir. Ug ay veya daha az siireyle steroid
tedavisi alan hastalarin ortalama 8.5 yan etki; 4-6 ay, 11.3 yan etki; 7-12 ay, 12.4 yan etki ve 12 aydan fazla, 13.8 yan etki yasadig1
saptanmuistir.

Steroidler, giiglii terapdtik etkileri nedeni ile kullanildiklart ¢ogu hastalikta kisa siirede etkili sonuglar alinmasini saglarlar
(Alparslan ve Kapucu, 2008). Ancak klinik kullanimlarinda veya tedavinin sonlandirilmast durumunda yagami tehdit eden boyutlara
ulasabilecek ¢ok sayida ciddi yan etkiye de neden olabilirler (Samanci ve Balci, 2001). Steroid tedavisinin etkinligi uygun hemsirelik
yaklasimu ile arttirilabilirken, tedaviden kaynaklanabilecek bazi yan etkiler dnlenebilir veya azaltilabilir (Talas ve Pinarci, 2010).
Bu galismada hemsirelerin “STHB Anketi” nin tim boliimlerinden ortalamanin {izerinde puan aldiklar1 goériilmektedir. Steroid
tedavisi alan hastalarin bakimina iliskin hemsirelerin bilgilerinin incelendigi benzer bir ¢alismada da, hemsirelerin %58.6’sinin
bilgi puanlari ortalamanin iizerinde bulunmustur (Baklacioglu, 1995). Bu ¢alismada hemsireler “STHB Anketi”nin hemsirelik
uygulamalari boliimiinden diger boliimlere oranla daha yiiksek puan almislardir. Bu sonucun ¢aligmanin 6zellikle klinikte calisan
hemsirelerle yapilmig olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Steroid ilaglar etki siirelerine gore ti¢ gruba ayrilmaktadir (Griffiths ve Jordan, 2002). Steroid ilaglarin etki siireleri ile ilgili ifadeleri
iceren “kortizonun yarilanma 6mrii < 12 saat olan kisa etkili bir steroiddir”, “deltacortril (prednizolon), prednol-L (metilprednizolon)
orta etkili (12-36 saat) steroidlerdir”, “dekort (deksametazon) yarilanma émrii > 36 saat olan uzun etkili bir steroiddir” maddelerine
hemsireler sirastyla %44.1, %56.6, %36 dogru cevap vermislerdir. Kliniklerde deksametazon ve metilprednizolon yiiksek oranda
kullanilmasina ragmen hemsirelerin ilaglarin etki siiresi ile ilgili bilgi diizeyleri yetersizdir. Hemsirelerin bu ilaclart hekimlerin
istem yapmalaria bagli olarak dogru cevapladiklari, ancak ilaca iligkin 6zellikli bilgilerinin yeterli olmadig1 disiiniilmektedir.
Literatiirde, hemsirelerin mezun olduklar1 okullarda aldiklar1 Farmakoloji egitimini yetersiz bulduklar1 ve ila¢ uygulama siirecinde
kendilerini sadece uygulayici olarak gordiikleri belirtilmistir (Isikli, 2000). Ayrica hemsirelerin kliniklerde bagimsiz ve tam bagimsiz
rollerinden daha ¢ok tam bagimli rollerine odaklanmis olmalarinin da bu sonucu etkiledigi diigiiniilmektedir.

Glukokortikoidler, romatolojik, dermatolojik, hematolojik, oftalmolojik, pulmoner ve gastrointestinal bozukluklar gibi pek
¢ok tibbi durumda etkili olan ilaglardir (Mahdy ve digerleri, 2017). Steroid tedavisinin kullanim alanlar ile ilgili bilgileri igeren
“steroidler alerjik ve otoimmiin hastaliklarda kullanilabilir”, “steroidler romatoid artrit (RA), deri enflamasyonlar1 gibi durumlarda
kullanilabilir”, “steroidler, romatolojik ve norolojik hastaliklarda kullanilabilir” ve “Steroidlerin tedavide kullanim endikasyonlari,
giiclii antiinflamatuar ve immiinsupresif etkileridir” maddelerine yiiksek oranda dogru yanit verilmistir. Ancak yine steroid ilaglarin
kullanim alanlar ile ilgili olan “bir hormon salgilanma bozuklugu olan Addison hastaliginda steroid tedavisi kullanilmalidir”
ifadesine hemsirelerin neredeyse yarist dogru cevap vermistir. Sonugta hemsirelerin ¢ogunlugunun steroidlerin genel kullanim
alanlarimi bildikleri ancak hastaliklar konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmektedir. Bu sonucun hemsirelerin kliniklerde
siklikla gordiikleri hasta gruplarinda steroid ilaglarin kullanilmast ile iliskili oldugu ve hemsirelerin Farmakoloji bilgilerinin yeterli
olmadig diisliniilmektedir. Ayn1 zamanda bu sonucun, hemsirelerin kliniklerde hasta yogunlugu, is yiikii gibi nedenlerle bagimsiz
ve yar1 bagimli rollerinden uzaklagmalarina ve bagimli hemsirelik rollerine odaklanmalartyla ilgili olabilecegi de diisiiniilmektedir.

Steroid tedavisinin agri olusumunu engellemedeki rolii, doku inflamasyonu ve édemi &nlemeleridir (Ates Onal, 2006). Steroid
tedavisi siklikla kronik agri i¢in, 6zellikle de iltihapli agri hallerinde kullanilir (Margolin ve digerleri, 2007). Agr1 reseptorlerinin
aktivasyonunda azalma saglayarak kanser agrilar gibi kronik agrilarin hafifletilmesinde de kullanilmaktadir (Alparslan ve Kapucu,
2008). Steroid ilaglarin agri yonetiminde kullanimu ile ilgili “Steroidler kronik agrilarin (kanser agrilart gibi) hafifletilmesinde
kullanilabilir”, “Ameliyat sonras1 donemde agr1 yonetiminde kisa etkili steroid ilaglar kullanilmalidir” maddelerine sirasiyla %44.1,
% 41 ile disiik oranda dogru cevap verilmistir. Bu sonug, hemsirelerin agr1 yonetiminde steroid ilaglarin kullaniminin 6nemini
bilmediklerini diisiindiirmektedir.

Giin i¢i ritimde kortizol sentezi sabah erken saatlerde en yiiksek seviyede oldugundan, steroid ilaclar bu saatlerde verilirlerse
viicuttaki sentezi daha az inhibe ederler (Aki, 2007). Hemsireler “viicutta kortizol salgilanma hizi gece yarisi ile sabah dokuz
arasinda en fazladir” ifadesine yiiksek oranda dogru cevap vermislerdir. Hemsirelerin bu madde i¢in yiiksek oranda dogru cevap
vermeleri, steroid tedavisinin zamaninda uygulanarak yarar saglayabilmesi yoniinden dnemlidir.

Glukokortikoid hormonlarindan, baslicas1 olan kortizoliin glikoz intolerans: ve hipertansiyona neden oldugu bilinmektedir (Gtir
ve digerleri, 2015). Literatiirde steroid tedavisinin yan etkileri arasinda hipergliseminin yiiksek oranda goriildiigii belirtilmektedir
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(Fsadni, 2015). Talas ve Pimarci (2010) ¢alismalarinda, hastalara kan basincini izleme nedeni sorulmus ve hastalarin %82.2’sinin
neden tansiyon takibi yapmasi gerektigini bilmedigi sonucuna ulagilmistir. Ozen (2014)’in caligmasinda ise hastalarin %16.6s1 kan
basinci ylikselmesinden, %7.8’1 diyabet gelismesinden steroid ilaglar1 sorumlu tuttugu belirtilmistir. Hastalarin bu konudaki bilgi
durumlart yetersizdir. Bu calismada hemsirelerin “steroid tedavisi, glikoz yapimi (glukoneogenezisi) ve insiiline karsi periferik

direnci artirarak hiperglisemiye neden olabilir”, “steroid tedavisi uygulanan hastalarda; kan basinci takibi yapilmast énemlidir.”
maddelerini yiiksek oranda dogru yanitlamislardir. Hemsirelerin bu konudaki bilgi diizeyleri istenilen diizeydedir.

Steroid tedavinin aniden sonlandirilmasi hipotansiyon, hipoglisemi, halsizlik, bulanti, kusma gibi akut adrenal korteks yetmezlik
belirtilerinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir (Karadakovan, 1989). Literatiirde her 1000 kisiden yedisine uzun siireli oral
kortikosteroid tedavisi verildigi, bunun da adrenal kriz riskini 100 kat artirdig: belirtilmektedir (Gudbjornsson ve digerleri, 2002).
Bu calismada hemsirelerin biiyiik bir boliimi “steroid tedavisinin sonlandirilmasinda, hastaya uygulanan ila¢ dozunun azaltilarak,

CEINT3

idame tedavi stiresi kadar steroid tedavisine devam edilmelidir”, “uzun siireli steroid tedavisi uygulanan bir hastada tedavinin
aniden kesilmesi akut renal yetmezlige neden olabilir”, “steroid kullanan hastalarda hipotansiyon, hipoglisemi, halsizlik, bulanti -
kusma, kas ve eklem agrilarinin goriilmesi adrenal yetmezligin belirti ve bulgularidir” ifadelerini dogru cevaplamistir. Literatiirde
hemsirelerin steroid tedavisinin sonlandirilmasina iligkin bilgi durumlarini inceleyen ¢alismaya rastlanmadigi i¢in hastalarin steroid
alimin1 sonlandirmaya iliskin bilgi durumlarina bakildiginda Talas ve Pinarci (2010)’nin ¢alismasinda, hastalarin %68.6’s1, Ozen
(2014)’in ¢alismasinda, hastalarn %83.9’u ilacin doktora danismadan veya ani olarak kesilmemesi gerektigini bildiklerini ifade

etmislerdir.

Hemysirelerin sosyodemografik dzellikleri ile “Steroid Tedavisi Hemsire Bilgi Diizeyi Anketi” boliimleri karsilastirildiginda; kadin
hemgirelerin anketin tiim boliimlerinden erkek hemsirelerden daha yiiksek puan aldigi her boliim icin bu sonucun istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu belirlendi. Bu durumun aragtirmaya dahil edilen kadin hemsirelerin sayisinin fazla olmasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Hemsirelerin egitim durumlari ile anketten aldiklar1 puanlar karsilagtirildiginda; lisans ve yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerin
lise ve Onlisans mezunu hemsirelerden daha yiiksek puan aldigi belirlendi ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi. Farkin genel bilgi boliimii puanlari agisindan lise ile lisans mezunu hemsireler arasinda, komplikasyonlara ve hemsirelik
uygulamalarina yonelik bilgi boliimleri puanlari bakimindan ise lise ile lisans mezunlari arasinda ve dnlisans ile lisans mezunlari
arasindaki puan ortalamalarindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir. Bu sonug egitim diizeyi arttik¢a bilgi diizeyinin de arttig1
sonucunu ortaya koymaktadir. Baklacioglu (1995)’ nun ¢alisma sonucuna gore hemsirelerin egitim diizeyinin yiikselmesi steroidlere
iliskin bilgi puanlarint arttirmaktadir. Kiigiikake¢a (2013)’ nin calismasinda da, benzer sekilde egitim diizeyi arttikga hemsgirelerin
yiiksek riskli ilag bilgi diizeyinin arttig1 saptanmustir.

Hemsirelerin meslekte ¢calisma siiresi ve klinik deneyim siiresi ile anketten aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda; 11 yil tizeri ¢alisanlar,
6-10 y1l ve 1-5 yil galisanlardan daha yiiksek puan almistir ve bu puanlar istatistiksel olarak anlamlidir. Baklacioglu (1995), bu
calismadan farkli olarak hemsirelerin galisma siiresinin steroidlere iliskin bilgi puanlarini etkilemedigi sonucuna ulasmistir. Isiklt
(2006)’nin caligmasinda ise hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi arttikga Farmakoloji bilgi diizeyi artmaktadir. Bu sonug ¢alismada
ulasilan sonug ile uyumludur.

Hemsirelerin ¢aligtiklar: klinikler ile anketten aldiklart puanlar karsilastirildiginda, anketin tim bdoliimlerinden dahili kliniklerde
calisan hemsireler cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerden daha fazla puan almistir. Ancak bu fark sadece genel bilgi boliimii ve
hemsirelik uygulamalarina yonelik bilgi boliimii puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamlidir. Baklacioglu (1995) calismasinda
ise calisilan kliniklerin hemsirelerin steroidlere iliskin bilgi puanlarini etkilemedigi sonucuna ulasmistir.

Hemsirelerin steroid egitimi alma durumlari ile bilgi puanlar1 kargilastirildiginda anketin biitiin boliimlerinde, daha dnceden steroid
tedavisine iliskin egitim alan hemsireler ile egitim almayan hemsirelerin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 goriilmektedir. Bu durumun steroid tedavisine iligkin egitim alan kisi sayisinin az olmasindan kaynaklandigi
diistinilmektedir.

SONUC

Cerrahi ve dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin steroid tedavisine iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu
calismada, hemsirelerin anketin biitiin boliimlerinden ortalamanin {izerinde puan almalarina ragmen, steroid ilaglarin etki siiresi
ve kullanim alanlarina iligkin bilgi diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Anketin tiim bdliimlerinden kadin hemsirelerin erkek
hemgirelerden daha yiiksek puan aldig1 belirlenmistir. Lisans ve yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerin bilgi puanlarinin, lise ve
onlisans mezunu hemsirelerin bilgi puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi ve klinik
deneyim siiresi arttik¢a bilgi puanlariin da arttig1 belirlenmistir. Hemsirelerin ¢ogunlugunun cerrahi kliniklerde ¢aligtig1 ancak
anketin tiim boliimlerinden dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerden daha fazla puan aldigt
belirlenmistir.
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Arastirmadan elde edilen sonuglar neticesinde; hemsirelik egitiminde farmakoloji ders saatinin arttirilmasi ve dersin hastalik
bilgisi dersleri ile paralel verilmesi, hemsirelerin steroid tedavisine iligkin bilgi diizeylerini artirmak amaciyla hizmet i¢i egitim
calismalarmin diizenlenmesi ve siirekliliginin saglanmasi, hemsirelerin is yiiklerini azaltmak amaciyla istihdam artisinin saglanmasi
onerilebilir. Ayni zamanda, lise mezunu hemsirelerin lisans egitimine tesvik edilmesi, steroid tedavisi alan hasta bakimi i¢in, hastanin
klinik durumuna ve kullanilan ilaca 6zgii standart protokoller belirlenmesi ve bu protokollere uyulmasi, literatiirde bu konuya dair
sinirli galisma bulunmasi sebebiyle farkli hastane ve kliniklerde benzer ¢alismalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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oz
Amag: Bu arastirma dogum eyleminin birinci evresinde yapilan lavman uygulamasinin anne-bebek sagligina
etkisinin ve kadinlarin bu uygulama hakkindaki gériislerinin belirlenmesi amaci ile yapilmigtir.

Yontem: Arastirma randomize kontrollii deneysel olarak Aralik 2015 ve Ocak 2017 tarihleri arasinda, bir
kadin, dogum ve c¢ocuk hastaliklar1 hastanesinde yapilmistir. Arastirmanin drneklemine randomizasyon ile
lavman grubuna 107 ve kontrol grubuna 93 olmak iizere toplam 200 kadin alinmustir. Arastirma verileri
Tanitic1 Bilgi Formu, Dogum Eylemi G6zlem Formu, Agr1 Skalasi, Dogum Deneyiminden Memnuniyet Alt
Olgegi, Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi ve Postpartum izlem Formu ile toplanmustir.
Lavman ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasinda ki-kare, t-testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Bulgular: Her iki gruptaki kadinlar dogum eyleminin ikinci evresinin uzunlugu (lavman: 0.15+0.24; kontrol:
0.1740.36; p>0.05), bebegin birinci (lavman: 8.54+0.65; kontrol: 8.65+0.65; p>0.05) ve besinci (lavman:
9.67+0.53; kontrol: 9.71+0; p>0.05) dakikadaki APGAR skoru ve dogum agrisi (lavman: 8.32+1.83; kontrol:
8.24+1.87; p>0.05) puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak benzerdi. Yine her iki gruptaki kadin-
lar dogum deneyimi (lavman: 34.47+5.81; kontrol: 34.66+4.96; p>0.05) ve bakim hizmetlerinden (lavman:
82.10+16.11; kontrol: 83.55+15.13; p>0.05) memnuniyetleri bakimimdan da benzerdi.

Gruplar birinci devrede digki kagirma bakiminda istatistiksel olarak benzer 6zellikte iken (lavman: %6.5;
kontrol: %7.5; p>0.05), ikinci devrede kontrol grubundaki kadinlarin daha fazla diski kagirdigi (%13.1%e
karst %47.3; p<0.05) belirlenmistir. Ancak, gruplarin dogum sonrasi anne (lavman: %4.9; kontrol: %4.5)
ve bebeklerde (lavman: %1.2; kontrol: %4.5) enfeksiyon belirtileri gériilme ve antibiyotik kullanma durum-
lar1 bakimindan benzer 6zellikte olduklari bulunmustur. Arastirmada bazi kadmlar dogumda digk: kagirma-
y1 utang verici bulduklarini (lavman: %55.1; kontrol: %43) ve diski kagirdiklarinda utandiklarini (lavman:
%9.3; kontrol: %12.9) bildirmislerdir. Lavman grubundaki kadmlarm %90.7°si de dogumda lavmani, do-
gumun temiz olmasi (%43.8), dogumu kolaylastirdig: (%16.9) ve doguma gelmeden 6nce yemek yeme/
bagirsaklarim dolu olmasi (%12.4) gibi nedenlerle gerekli gordiiklerini bildirmislerdir.

Sonu¢: Bu calismada, lavman uygulanmayan kadinlarin dogum eyleminin ikinci evresinde daha fazla
diski kagirdiklari, ancak lavmanin anne-bebek saglig: tizerinde onemli herhangi bir etkiye sahip olmadig:
sonuglarina vartlmistir.

ABSTRACT

Objective: To determine the effect of enema application on mother and baby health in the first phase of
labour and the opinions of women about this application.

Methods: This randomized controlled trial was conducted at a women, obstetrics and paediatrics hospital
between December 2015 and January 2017. In the sample of the study, 200 women were randomly assigned
to the enema group (107) and the control group (93). The data was collected by the introductory information
form, birth observation form, Pain Scale, Birth Experience Satisfaction Sub-Scale, Newcastle Nursing Care
Satisfaction Scale and postpartum inspection form. Chi-square, t-test and Mann Whitney U test were used to
compare enema and control groups.

Results: Groups were statistically similar on the length of the second stage of labour (enema: 0.15+0.24;
control: 0.17+0.36; p>0.05), means of APGAR score of baby in the first minute (enema: 8.54+0.65; control:
8.65+0.65; p>0.05) and fifth minute (enema: 9.67+0.53; control: 9.71+0; p>0.05) and mean of pain score
in labour (enema: 8.32+1.83; control: 8.24+1.87; p>0.05). Women in both groups were similar on the satis-
faction from birth experience (enema: 34.47+5.81; control: 34.66+4.96 p>0.05) and care services (enema:
82.10+16.11; control: 83.55+15.13; p>0.05).

While the groups were statistically similar on faecal incontinence in the first period of labour (enema: 6.5%;
control 7.5%; p>0.05), women in the control group missed more faeces (13.1%; 47.3%; p<0.05) in the
second stage. However, both group were similar on the infection signs and the antibiotic using of mothers
(enema: 4.9%; control 4.5%) and infants (enema: 1.2%; control: 4.5%) in postpartum. Some women in the
study reported that they found embarrassing stool to be embarrassing (enema: 55.1%; control 43%) and em-
barrassed when they missed stool (enema: 9.3%; control: 12.9%). In the enema group, 90.7% of the women
stated that they consider enema at birth as necessary for reasons such as being clean (43.8%), facilitating birth
(16.9%) and eating/ full bowels before birth (12.4%).

Conclusion: This study concluded that women not having enema missed more faces in the second phase of
labour, but that enema had no significant effect on mother and baby health.

Kaynak Gésterimi: Karacam, Z., Arslan, Kurnaz, D., ve Giines Oztiirk, G.(2020). Dogum eyleminde lavman uygulamasinin anne-bebek
sagligina etkisi: Randomize kontrolll bir calisma. EGE HFD, 36(1), 23-33.

How to cite: Karacam, Z., Arslan Kurnaz, D., and Giines Oztiirk, G.(2020). The effect of enema application on mother-baby health in
labour: a randomized controlled study. EGE HFD, 36(1), 23-33.
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GIRIS

Intrapartum lavman uygulamasi iilkemizde puerperal ve neonatal enfeksiyon riskini azalttigi, dogum eyleminin siiresini
kisalttig1 ve dogum alaninin kirlenmesini dnledigi gerekgeleri ile rutin olarak uygulanmaktadir (Giines Oztiirk ve Karagam, 2018
Karacam. Kurnaz ve Giines, 2017). Bununla birlikte giiglii kanita dayali uygulamalar dogum eyleminde rutin lavman uygulamasini
desteklememektedir (Reveiz, Gaitan ve Cuervo, 2013; World Health Organization, 2018). Diger yandan intrapartum lavman
uygulamasinin etkinliginin kanitlanmadigi, sulu diskinin maternal ve neonatal enfeksiyon olasiligini artirabilecegi, kadina rahatsizlik
verdigi ve maliyeti artirdig bildirilmektedir (Cuervo, del Pilar Bernal ve Mendoza, 2006; Yeat, Chen ve Lee, 2011)shorten labour
duration, and make delivery cleaner for attending personnel. However, a systematic review of the literature found insufficient
evidence to support the use of enemas. The objective of this RCT was to address an identified knowledge gap by determining the
effect of routine enemas used during the first stage of labour on puerperal and neonatal infection rates. Design: RCT (randomised
controlled trial; randomized clinical trial.

Diinya Saghk Orgiitii dogumda kanita dayali obstetrik uygulamalarin sistematik olarak benimsenmesini, etkisiz ya da zararh
olan uygulamalarin degistirilmesini ve mevcut en iyi kanitlara dayanan uygulamalarin kullanilmasini tesvik etmektedir (World
Health Organization, 2018). Ulkemizde de kamita dayali uygulamalar ve anne dostu uygulamalar1 kapsaminda intrapartum
lavman uygulamasi desteklenmemektedir. Buna ragmen yapilan arastirmalar lavman uygulamasinin kullanilmaya devam ettigini
gostermektedir (Chalmers ve digerleri, 2009; Karacam ve digerleri, 2017; Pazandeh, Huss, Hirst, House ve Baghban, 2015; Sandin-
Bojo, Larsson, Axelsson ve Hall-Lord, 2006)244 estimated eligible women was identified from a randomly selected sample of
recently born infants drawn from the May 2006 Canadian Census and stratified primarily by province and territory. Birth mothers
living with their infants at the time of interview were invited to participate in a computer-assisted telephone interview conducted by
Statistics Canada on behalf of the Public Health Agency of Canada. Interviews averaged 45 minutes long and were completed when
infants were between 5 and 10 months old (9-14 mo in the territories. Aydin’da yapilan bir ¢alismada dogumda lavman uygulanma
orant %76.6 olarak bildirilmistir (Karacam ve digerleri, 2017).

Literatiir incelendiginde intrapartum lavman uygulamasi ile ilgili bazi ¢alismalara rastlanmaktadir. ABD, Tayland, Kolombiya
ve Ingiltere’de yapilan dort randomize kontrollii arastirmanin dahil edildigi ve 917 kadinin yer aldig1 bir sistematik derlemede, bu
uygulamanin perinatal ve neonatal enfeksiyon oranlari ve kadinin memnuniyeti lizerinde etkisinin olmadigi ve dogum eyleminde
rutin olarak uygulanmamasi gerektigi bildirilmistir (Reveiz ve digerleri, 2013). Yine Cuervo ve digerleri (2006) ve Diinya Saglik
Orgiitii (2018) tarafindan yapilan ¢alismalarda da rutin lavman uygulamasinin klinik herhangi bir yararinin olmadigi rapor edilmistir.
Intrapartum rutin lavman uygulanmamas ile ilgili giiclii kanitlarin olmasina ragmen, iilkemizde halen rutin olarak uygulamast,
farkli sonuglar olup olmadiginin incelenmesine ve bu konuda ulusal bilimsel bilgilerin ortaya konulmasina gereksinim oldugunu
gostermektedir. Bu nedenlerden dolayi, bu arastirma dogum eyleminin birinci evresi siiresince yapilan lavman uygulamasinin anne-
bebek sagligina etkisinin ve kadmlarin bu uygulama hakkindaki goriiglerinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir.

Bu arastirmanin hipotezleri ve sorulari su sekildedir: 1. Lavman uygulanan ve uygulanmayan kadinlar arasinda dogum
eyleminin bir ve ikinci evrelerinin siiresi, dogumda hissedilen agr1 puani, APGAR skoru, dogum deneyiminden memnuniyet ve
bakim hizmetlerinden memnuniyet puanlart bakimlarindan fark yoktur. 2. Lavman uygulanan ve uygulanmayan kadinlar arasinda
postpartum maternal ve neonatal enfeksiyon goriilme bakimlarindan fark yoktur. 3. Lavman grubundaki kadinlarin lavman ile ilgili
goriisleri ve deneyimleri nelerdir? 4. Kadinlarin digski kagirma ile ilgili goriis ve deneyimleri nelerdir?

YONTEM
Arastirmanin Tasarimi

Arastirma, Aralik 2015 ve Ocak 2017 tarihleri arasinda, bir kadin dogum ve cocuk hastaliklar: hastanesi dogum salonunda
randomize kontrollii deneysel olarak yapilmigtir.

Calismanin Evren ve Orneklemi

Arastirmaya vajinal dogum yapmasi beklenen ve dogum salonuna kabulii yapilan kadinlar alinmistir.  Arastirmanin yapildigi
donemde bu klinige yatis1 yapilan, normal dogum yapmasi beklenen ve ¢alismaya uygunluk i¢in degerlendirilen kadin say1st 833°dii.
Arastirmanin drneklemine alinmasi gereken en az birey sayisi, 6n uygulamada (lavman: 10; kontrol: 10) dogum eyleminin bir ve
ikinci evrelerinin siiresi, dogumda hissedilen agr1 puani, APGAR skoru, dogum deneyiminden memnuniyet, bakim hizmetlerinden
memnuniyet puanlari verilerine dayali olarak G¥Power 3.1.9.2 ile hesaplanmistir. Bu degiskenlerin her biri ile hesaplamada t testi
icin etki biiytikliigii 0.08-1.22 arasinda degistigi goriilmiis ve bu calisma icin orta etki biiylikligliniin (0.50) kullanilmas1 uygun
bulunmustur. Sonug olarak calismaya alinmasi gereken en az birey sayisi, effect size: 0.5 ve a=0.05 power: 0.95 alinarak hesaplanmis
ve 176 (Lavman: 88 ve Kontrol: 88) olarak bulunmustur. Calismaya olas1 vaka kayiplar1 da dikkate alinarak toplam 220 (lavman
grubu: 110, kontrol grubu: 110) kadin alinmast planlanmistir. Ancak arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda bazi kadinlar sezaryene
alindiklart ve dogum salonundan kendi istekleri ile ayrildiklari i¢in arastirmaya 200 kadin (Lavman Grubu: 107 ve Kontrol Grubu:
93) alinmistir. Dogum sonrasi altinci haftada bazi kadinlara ulasilamamis ve arastirmanin takip boliimii 147 kadin (Lavman: 81 ve
Kontrol: 66) ile tamamlanmistir. Arastirmanin akis1 Sekil 1°de verilmistir.
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Uygunluk i¢in degerlendirilen: 833
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Lavman grubu: 81 Kontrol grubu: 66

Sekil 1. Arastirmanin Akig Semasi.

Arastirmaya Alinma ve Cikarilma Kriterleri

Arastirmaya 18 yas ve istiinde olan, gebeligi miadinda olan (37-42 hafta), vajinal dogum yapmasi beklenen, Tiirkge bilen
ve en az ilkokul mezunu (bazi verilerin 6z bildirim dlgekleri ile toplanmasi nedeni ile) olan kadimnlar dahil edilmistir. Genital
enfeksiyon (Dogum sonrasi anne ve bebekte enfeksiyon gelisme durumu izlenecegi gerekgesi ile), erken membran riiptiirii (anne
ve bebekte enfeksiyon riskini arttirdigt igin), baska herhangi bir enfeksiyon 6ykii olan, ruhsal ve zihinsel saglik problemi Sykiisii
olan, acil sezaryene alinan ve akut ya da kronik ishal ya da kabizlik problemi olan (var olan gastrointestinal sistem problemlerinin
arastirmanin sonuglarini etkileyebilecegi gerekgesi ile) kadinlar aragtirma kapsami disinda birakilmistir.

Randomizasyon ve Korleme

Arastirmada randomizasyon, bilgisayar ortaminda birinci arastirmact tarafindan yapilmistir. Kadinlar dogum salonuna kabul
sirasina gore 1°den 220’e kadar numaralandirilmis ve www.randomizer.org kullanilarak numaralarin lavman ve kontrol gruplarina
atanmas1 gerceklestirilmistir. Kadinlarin gruplara atanmasi, miidahale, veri toplama ve analiz asamalarina iligkin korleme
yapilamamus, ikinci ve iiclincii arastirmaci tarafindan yiiriitiilmiistiir. Analiz ve raporlama ise birinci ve ti¢lincii arastirmacilar
tarafindan yapilmgtir.

Veri Toplama Aragclar:

Aragtirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatlire dayali olarak hazirlanan Tanitict Bilgi Formu, Dogum
Eylemi G6zlem Formu ve Postpartum Izlem Formu kullanilmistir (Karagam ve digerleri, 2017; Kirlek ve Oztiirk Can, 2016; Olgag
ve Karagam, 2017; Ozcerezci Giiner ve Kavlak, 2016; Pazandeh ve digerleri, 2015; Reveiz ve digerleri, 2013). Ayrica kadimlarin
dogum agrilari, dogum deneyimi ve bakim memnuniyetlerini degerlendirmek i¢in Numaralandirilmig Agri Skalasi, Dogum
Deneyiminden Memnuniyet Alt Olcegi ve Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgeginden yararlanilmistir.

Tanitict bilgi formu. Bu formda kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik dzelliklerini sorgulayan toplam 20 soru bulunmaktadir.
Bu form arastirmacilar tarafindan yiiz yiize gortisme teknigi ile doldurulmustur.
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Dogum eylemi izlem formu: Bu form kadinlara dogum eyleminde yapilan miidahaleler, anne ve bebegin durumunu, kadinin
lavman ve kontrolsiiz digki kacirma ile ilgili deneyimleri ve goriiglerini belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Bu formda 28 soru yer
almaktadir. Bu form arastirmacilar tarafindan dogum eylemi siiresince gozlem yapilarak, hasta dosyasindan elde edilen veriler ve
yiiz ylize goriisme yontemleri kullanilarak doldurulmustur.

Numaralandrilmig Agri Skalasi (Visual Analog Skala: VAS): VAS sayisal olarak dl¢iilmeyen bazi degerleri sayisal hale ¢cevirmek
icin kullanilmaktadir. On cm bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi tizerinde
kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir. Agri1 i¢in bir uca
hi¢ agrim yok, diger ucuna ¢ok siddetli agr1 yazilir ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi iizerinde isaretler. Agrinin hi¢ olmadigi
yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin agrisini belirtir (Wewers ve Lowe, 1990). Ayrica agrinin
yeniden degerlendirilmesi i¢in agrida ne kadar degisim oldugunu belirlemek i¢in <’0”* agr1 yok, “’1-4” hafif agri, “’5-6 orta siddetli
agri, <°7-8” siddetli agri, ’9-10"" dayanilmaz agri olarak belirlenmistir (Eti Aslan, 2002). Bu 6l¢lim aracinin bir dilinin olmamasi ve
uygulama kolaylig1 6nemli bir avantajdir. Bu 6l¢ek tiim diinya literatiiriinde kabul gérmiis, kendini kanitlamis, kolay uygulanabilir,
giivenlidir ve yaygin kullanilan bir 6l¢tim aracidir.

Dogum Deneyiminden Memnuniyet Alt Olgegi: Bu calismada kadimlarin dogum deneyiminden memnuniyetlerini belirlemek
amact ile Lederman ve Weingarten (1981) tarafindan gelistirilen Postpartum Kendini Degerlendirme Olgeginin dogum deneyiminden
memnuniyet alt dlgegi kullanilmistir. Bu dlgek postpartum donemdeki kadinlarin annelige uyumunu degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis 82 maddesi ve 7 alt 6lgegi bulunan 4°lii likert tipi bir 6lgektir. Her bir alt 6lcek 10 ile 13 madde icermektedir. Olcegin
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmast Tagct ve Mete (2007) tarafindan yapilmis ve Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi 0.87 olarak
bildirilmistir. Tasc1 ve Mete (2007) Slgegin Dogum Deneyiminden Memnuniyet Alt Olgeginin tek basma da kullanilabilecegini
bildirmislerdir. Bu alt 6l¢ek 10 maddeden (6, 9, 28, 47, 48, 58, 67, 68, 73 ve 79 maddeler) olusmakta ve bu alt 6l¢ekten alinabilecek
puanlar 10-40 arasinda degismektedir. Dogum Deneyiminden Memnuniyet Alt Olgeginin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi
0.76 olarak bildirilmistir. Olgegin degerlendirilmesi, 6lgek maddelerine verilen “1”den “4”e (4:“Cok fazla tanimliyor, 3: “Kismen
tamimliyor”, 2: “Biraz tanimliyor”, 1: Hi¢ tanimlamiyor”) kadar degisen puanlarin sonuglarina dayanilarak yapilir. Olgekte bazi
maddeler ters yonliidiir. Dogum Deneyiminden Memnuniyet Alt Olgeginde yer alan 6, 9, 47, 67, 73 ve 79 maddeler de ters
yonlii olarak puanlanmaktadir. Bu alt 6l¢ekten alinabilecek diisiik puanlar dogum deneyiminden memnuniyetin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Tasct ve Mete, 2007). Bu dl¢egin kendini bildirim yontemi ile doldurulmasi saglanmistir. Bu ¢alismadan elde edilen
sonuglara gore yapilan hesaplamada Dogum Deneyiminden Memnuniyet Alt Olgeginin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayismin 0,85
oldugu bulunmustur.

Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olcegi (NHBMO): Bu ¢alismada kadinlarin bakim memnuniyetlerini belirlemek
amaci ile NHBMO kullanilmigtir. NHBMO, hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini belirlemek amaci ile Thomas ve
digerleri (1996) tarafindan gelistirmistir. Olcegin Tiirk toplumuna uyarlanmasi Akin ve Erdogan (2007) tarafindan yapilmustir.
Hastalarin hemsirelik bakimina iliskin memnuniyeti hakkindaki goriislerini igeren 19 maddeden olusan, 1-5 arasinda puanlanan bu
likert tipi 6l¢ekten; en diisiik 0, en yiiksek 100 puan alinabilmektedir. Yiiksek puan hemsirelik bakim memnuniyetine iliskin goriisiin
yliksek/ yeterli, diislik puan ise bakim memnuniyetine iliskin goriisiin diisiik/ yetersiz oldugunu gostermektedir. Bu 6lgegin Cronbach
alpha degeri 0.96 olarak bildirilmistir (Akin & Erdogan, 2007). Olgegin kendini bildirim yéntemi ile doldurulmasi saglanmgtir. Bu
arastirma sonuglara dayali olarak yapilan hesaplamada Olgegin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisinin 0.98 oldugu saptanmustir.

Postpartum izlem formu: Bu formda kadin ve bebeginin dogum sonrasi donemde karsilasabilecekleri enfeksiyon, diger hastaliklar
ve antibiyotik kullanma durumlarint sorgulayan 4 soru yer almaktadir. Bu form aragtirmacilar tarafindan dogum sonrasi altinci
haftada anneler ile telefon goriismesi yapilarak doldurulmustur.

Veri toplama araglarinin anlasilirligr ve kullanilabilirliginin gelistirilmesi igin 20 kisi ile 6n uygulama yapilmis, ancak anket
formunda herhangi bir degisiklik yapilmamistir. On uygulama kapsamina alinan kadinlar aragtirma 6rneklemine dahil edilmemistir.

Miidahale ve Verilerin Toplanmasi

Arastirma, bir akademisyen sorumlu arastirmaci, biri klinisyen ve digeri de arastirma gorevlisi olan iki ebe olmak tizere li¢
kisilik ekip tarafindan gergeklestirilmistir. Bu ¢alismaya klinisyen ebenin mesai saatlerinde vajinal dogum yapmasi beklenen ve
dogum salonuna yatist yapilan kadinlar dahil edilmistir. Aragtirma kriterlerine uygun olan kadinlar belirlendikten sonra, arastirma
ile ilgili agiklama yapilarak yazili ve s6zel olurlart almis, tanitict bilgi formu doldurulmus ve arastirmaya kabul sira numarasi
verilmistir. Ardindan klinisyen ebe kadinlarin kabul sira numarasina gore daha 6nce randomizasyonla belirlenen listeden hangi
grupta yer aldigini tespit etmis, lavman ve kontrol gruplarina atamasini yapmustir.

Lavman aragtirmanin yapildigi hastanede rutin olarak uygulandigi i¢in lavman grubuna dahil edilen kadinlara herhangi bir
uygulama yapilmamis ve olagan bakima birakilmistir. Kontrol grubuna ise rutin lavman uygulamasi yapilmamigtir. Bu hastanede
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lavman 177 ml’lik soliisyonda 28.5 g sodyum dihidrojen fosfat ve 10.5 g disodyum hidrojen fosfat igeren 210 ml B.T. ENEMA ile
yapilmaktadir.

Her iki gruptaki kadinlarin dogum eylemi boyunca diger biitiin bakim ve izlemleri olagan bakima birakilmis ve klinikteki tiim
bakimlari, bakimlarindan sorumlu ebeleri tarafindan yapilmistir. Dogum Eylemi izlem Formu, Dogum Deneyiminden Memnuniyet
Alt Olgegi ve Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olcegi yine klinisyen ebe ve Postpartum izlem Formu da dogum sonrasi
altinc1 haftada aragtirma gorevlisi ebe tarafindan doldurulmustur.

Etik Aciklamalar

Arastirma protokolii bir iniversitenin tip fakiiltesinin girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulu tarafindan onaylanmistir
(Say1: 2015/720). Arastirma verilerinin toplanabilmesi igin ¢alismanin yapildig ilin 11 Kamu Hastaneler Birligi’nden izin alimmustr.
Arastirmaya dahil edilen kadinlara arastirma ile ilgili bilgi verilmis, ¢alismaya katilmaya davet edilmis, sozlii ve yazili onamlart
alimmustir.

Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri Statistical Package for the Social Sciences Version 18 (PASW Inc, Chicago, IL, USA) programu ile analiz
edilmistir. Lavman ve kontrol gruplari tanitict bilgilere ilave olarak, dogum eyleminin birinci ve ikinci evresinin uzunlugu, perineal
travma ve/veya epizyotomi alaninda enfeksiyon gelisme, dogum sirasinda yasanan agri, dogum eyleminin birinci ve ikinci evresinde
diski kagirma durumu, dogum deneyimi ve bakim hizmetlerinden memnuniyet puanlari, annede ve bebekte enfeksiyon gelisme ve
antibiyotik kullanimi bakimindan karsilastirilmistir. Kategorik degiskenlere gore lavman ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasinda
ki-kare, siirekli degigskenlere gore karsilastiriimasinda ise Mann Whitney U ve t-testleri kullanilmistir. P<0.05 diizeyindeki degerler
istatistiksel olarak énemli kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan lavman ve kontrol gruplarindaki gebelerin yas ortalamasi, egitim durumu, es egitim durumu, meslek,
medeni durum ve gelir durumlar1 bakimindan istatistiksel olarak benzer 6zellikte oldugu saptanmistir. Ancak lavman guruplarindaki
gebelerin (%84.1) sosyal giivence bulunma oraninin kontrol grubuna (%72.0) gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla
oldugu bulunmustur (X?=4.294; p=0.038; Tablo 1).

Lavman ve kontrol gruplarindaki kadinlar gebelik, canli dogum ve yasayan ¢ocuk sayis1 ortalamalar1 bakimindan benzer 6zellikte
idiler (p>0.05). Yine lavman gurundaki gebelerin en son gebeligini planlama, istememe ve gebelik sirasinda herhangi bir saglik
sorunu yasama durumlar1 bakimindan istatistiksel olarak benzer 6zellikte olduklar1 saptanmistir (p>0.05; Tablo 2). Arastirmada
kadinlarin gebeliklerinde yasadiklar1 saglik problemleri gestasyonel diyabetis mellitus (lavman: n=4, %3.7; kontrol: n=7, %7.5),
erken dogum tehdidi (lavman: n=2, %1.9; kontrol: n=1, %]1.1), gestasyonel hipertansiyon (lavman: n=1, %0.9; kontrol: n=1, %]1.1),
abortus imminens (lavman: n=1, %0.9; kontrol: n=1, %1.1), anemi (lavman: n=1, %0.9), varis (lavman: n=1, %0.9), hiperemezis
gravidarum (kontrol: n=2, %2.2) ve hipertiroidi (kontrol: n=1, %1.1) olarak belirlenmistir. Kadinlarin diger gebelik 6zellikleri Tablo
2’de verilmistir.

Lavman ve kontrol gruplarindaki kadimlarin gebelik haftasi, dogum eyleminin ikinci evresinin uzunlugu, bebegin 1. ve 5.
dakikadaki APGAR skoru, bebegin dogum kilosu, dogum sirasinda kadinin hissettigi agr1 puani ve ebenin yardim ettigi dogumdan
memnuniyet durumu bakimindan istatistiksel olarak benzer ozellikte oldugu belirlenmistir (p>0.05). Her iki gruptaki kadinlar
dogum eyleminin spontan baslamasi, amniyotomi uygulanma, bebegin dogumundan 6nce annede ve bebekte problem yasanma
durumu, epidural analjezi ve vakum kullanimi, epizyotomi uygulanma ve dikis gerektiren spontan laserasyon varligi bakimlarindan
istatistiksel olarak benzer ozellikte olduklart saptanmistir (p>0.05; Tablo 3). Ancak lavman guruplarindaki gebelerin dogum
salonuna kabul edildigi servikal aciklik ortalamasi 3.89+1.10 (aralik: 2-9) iken, kontrol grubunda 5.73+2.02 (aralik: 3-10), dogum
eyleminin birinci evresinin uzunlugu ortalamasi 6.60+3.75 (aralik: 1.25-23) iken, kontrol grubunda 5.23+3.62 (aralik: 1-24.5) ve
dogumda fundal basing uygulanma oran1 %41.1 iken, kontrol grubunda %26.9 oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur (sirasi ile; Z= -6.735; p= 0.000; t= 2.572; p=0.011; X?>= 4.4650; p= 0.035; Tablo 3).

Intrapartum siiregte bebekte yasanan saglik problemleri fetal bradikardi (lavman: n= 17, %15.9; kontrol: n= 8, %8.6), fetal
tagikardi (lavman: n= 1, %0.9), mekonyumlu amniyotik mayi (Lavmna: n= 1, %0.9; kontrol: n= 7, %7.6) ve ablasyo plasenta
(kontrol: n=1, %1.1) idi.

Arastirmada gebelerin bebeklerinin oksiput posterior pozisyonda bulunma orani lavman grubunda %8.4 (n= 9) iken, kontrol
grubunda %5.4 (n=5) oldugu saptanmistir. Yine arastirmaya katilan bazi gebelere epidural analjezi (lavman: n= 3, %2.8; kontrol:
n=0, %0.0) ve vakum (lavman: n= 1, %0.9; kontrol: n= 1, %1.1) uygulandig1 belirlenmistir.
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Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Lavman (n=107) Kontrol (n=93)
Sosyo-demografik ozellikler t/ X2 P
n (%) n (%)
Yas +SS (min-max) 26.38+4.99 (16-38) 26.36+6.07 (14-43) 0.026 0.979
Egitim durumu
flkokul 78 (72.9) 72 (77.4)
Lise 18 (16.8) 16 (17.2) 1,636 0-441
Onlisans ve lisans 11 (10.3) 5(5.4)
Esin egitim durumu
Okur-yazar olan ve olmayan 2(1.9) 1(1.1)
Ilkokul 69 (64.5) 69 (74.2) 2882 0237
Lise 22 (20.6) 17 (18.3)
Universite 14 (13.1) 6 (6.5)
Meslek (Lavman: 105, Kontrol: 86)
Ev hanimi 90 (85.7) 79 (91.9)
Serbest meslek 9(8.6) 2(2.3) 3405 0-182
Is¢i ve memur 6(5.8) 5(5.9)
Sosyal giivence
Var 90 (84.1) 67 (72.0) 4.294 0.038
Yok 17 (15.9) 26 (28.0)
Algilanan gelir durumu
Gelir giderden diisiik 16 (15.0) 16 (17.2) 0.188 0.702
Gelir gidere denk 91 (85.0) 77 (82.8)
Medeni durum
Evli resmi nikahi var 100 (93.5) 90 (96.8)
Evli, resmi nikahi yok 6 (5.6) 1(1.1) 3408 0177
Ayr1 yastyor veya bosanmis 1(0.9) 2(2.2)
SS: Standart sapma, *t testi
Tablo 2. Kadinlarin Gebelik ve Dogumlarmna iliskin Ozellikleri
Lavman(n=107) Kontrol (n=93)
ort£SS (min-max) ort£SS (min-max)
Ozellikler t/X? p
Gebelik sayist 2.38+1.28 (1-7) 2.68+1.23 (1-7) -1.649 0.101
Canli dogum sayis1 2.1+1.1 (1-6) 2.31+0.89 (1-5) -1.552 0.122
Yasayan ¢ocuk sayist 2.08+1.05 (1-6) 2.30+0.91 (1-5) -1.555 0.122
Gebelik takiplerine baslanan ay 1.51+0.84 (1-6) 1.62+0.93 (1-5) -0.898 0.370
n (%) n (%)
Planlanmayan gebelik (Lavman n=105, Kontrol n=91) 24 (22.4) 25 (27.5) 0.671 0.413
Gebeligini istememe, (Lavman n=105, Kontrol n=91) 4(3.7) 7(7.7) 1.465 0.226
Gebelikte saglik sorunu yasama 10 (9.3) 16 (17.2) 2.717 0.099
Dogum oncesi egitim smiflarina katilma 2(1.9) 1(1.1) 0.212 1.000
Daha 6nce lavman deneyimine sahip olma 46 (43.0) 50 (53.8) 2.313 0.128
Daha onceki gebelik ve dogumlar ile ilgili saglik sorunu 5 (5.2) 5(5.8) 0.000 0.997

yasama (Lavman n=97, Kontrol n=86)

ort+SS (min-max): ortalama+Standart Sapma (minimum-maksimum) *Birden fazla saglik sorunu bildirilmistir.
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Lavman grubundaki kadinlarm lavman ile ilgili goriisleri ve deneyimleri incelendiginde kadinlarin %90.7’sinin dogumda
lavmanin gerekli oldugunu bildirdikleri belirlenmistir. Yine lavmanin neden gerekli oldugunu diisiindiikleri soruldugunda ise
kadinlarin %43.8’1 “dogumun temiz olmasi / dogumu kolaylastirmak / dogum i¢in gerekli”, %16.9’u da “gelmeden 6nce yemek
yeme / bagirsaklarin dolu olmasi” nedenleri ile gerekli gordiiklerini belirtmislerdir. Lavmanin gerekli olmadigini bildiren kadinlarin
%27.371, “disk1 kagirmamak i¢in yemek yemedikleri” i¢in bu uygulamay1 gereksiz bulduklarini bildirmislerdir (Tablo 4).

Arastirmaya katilan kadinlarin dogumda digki kacirma ile ilgili goriisleri incelendiginde her iki guruptaki gebeler diski kagirmanin
utang verici oldugunu (lavman: %55.1; kontrol: %43) bildirmislerdir. Yine dogumda digk1 kagirma deneyimleri incelendiginde iki
grupta da gebeler sirasi ile disk1 kagirmadiklarint (lavman: %83.2; kontrol: %72.0) ve digki kagirdiklarinda utandiklarini (lavman:
%9.3; kontrol: %12.9) bildirmislerdir. Lavman grubundaki gebelerin (%13.1) dogumun ikinci evresinde diski kagirma oranlarinin
kontrol gurubuna (%47.3) gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az oldugu bulunmustur (X?>= 28.310; p= 0.000; Tablo
4). Yine her iki gruptaki kadmlarin dogum deneyimi (lavman: 34.47+5.81; kontrol: 34.66+4.96; t= -0.245; p= 0.807) ve bakim
hizmetlerinden (lavman: 82.10+16.11; kontrol: 83.55+15.13; t= -0.651; p= 0.516) memnuniyetleri bakimidan benzer olduklari
saptanmustir. Lavman ve kontrol gruplarinin dogum sonrasi donemde anne ve bebekte enfeksiyon gelisme ve antibiyotik kullanimi
bakimindan istatistiksel olarak benzer olduklar1 saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Kadinlarin Dogum Eylemi ve Postpartum Déneme iliskin Verileri

Dogum eylemine iliskin 6zellikler oLr:;nsa(nm(;j?;z ) 02;:?;1(;_:12‘) t/Z/X? p-degeri
Doguma kabulde servikal dilatasyon 3.89+1.10 (2-9) 5.73£2.02 (3-10) -6.735 0.000
Gebelik haftast 39.57+1.20 (36-42) 39.40+1.63 (32-42) 0.836 0.404
Birinci evresinin uzunlugu (saat) 6.60+3.75 (1.25-23) 5.23+3.62 (1-24.5) 2.572 0.011
Ikinci evresinin uzunlugu (dakika) 0.15+0.24 (0.05-2.15) 0.17+0.36 (0.05-3.3) -0.577 0.565
Bebegin 1. dakikadaki APGAR skoru 8.54+0.65 (6-10) 8.65+0.65 (7-10) -1.190 0.235
Bebegin 5. dakikadaki APGAR skoru 9.67+0.53 (8-10) 9.71+0.48 (8-10) -0.467 0.641
Bebegin dogum kilosu (gr) 3304.37+454.43 3243.62+511.64 0.867 0387
(2250-4510) (1430-4300)
Dogumda hissedilen agri puani 8.32+1.83 (4-10) 8.24+1.87 (3-10) 0.299 0.765
Dogum deneyiminden memnuniyet puant 34.47+5.81 (13-40) 34.66+4.96; (21-40) -0.245 0.807
Bakim hizmetlerinden memnuniyet puani 82.10£16.11(19-95) 83.55+15.13 (19-95) 0.651 0.516
n (%) n (%)

Dogum eyleminin spontan baslamasi 106 (99.1) 87 (93.5) 4.484 0.051
Doguma kabulde angajman durumu

Fikse 95 (88.8) 86 (92.5) 0.787 0.375

Mobil 12 (11.2) 7(7.5)
Fetal tasikardi ya da bradikardi varlig: 31(29.0) 17 (18.3) 3.119 0.097
Amniyotomi uygulanma 59 (55.1) 59 (63.4) 1.275 0.312
Dogum oncesi annede saglik problemi 4(3.7) 2(2.2) 0.431 0.68
Dogum dncesi bebekte problem bulunma 20 (18.7) 18 (19.4) 0.014 0.905
Dogumda fundal basing uygulanma 44 (41.1) 25(26.9) 4.465 0.035
Epizyotomi uygulanma 61 (57.0) 48 (51.6) 0.584 0.445
Dikis gerektiren spontan laserasyon 30 (28.0) 27 (29.0) 0.024 0.876
Annede genital enfeksiyon belirtisi olma 4(4.9) 3(4.5) 0.12 1.000
Bebekte gobek enfeksiyonu belirtisi olma 1(1.2) 3(4.5) 1.506 0.326
Annede antibiyotik kullanimi 3(2.8) 1(1.1) 0.758 0.625
Bebekde antibiyotik kullanimi 2(1.9) 2(2.2) 0.020 1.000

ort+SS (min-max): ortalama+Standart Sapma (minimum-maksimum)
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Tablo 4. Kadinlarin Diski Kagirma ve Lavman ile ilgili Goriis ve Deneyimleri

Lavman (n=107) Kontrol (n=93)
Goriis ve deneyimler X? p-degeri
n (%) n (%)

Birinci devrede digki kagirma 7 (6.5) 7(7.5) 0.074 0.785
ikinci evrede diski kagirma 14 (13.1) 44 (47.3) 28.310 0.000
Goriisler (Lavman: 104; kontrol: 83)

Uta.rll.rlm/gekinirim/ ¢ok ayi1p bir sey/ ikinmaktan 63 (60.8) 40 (48.2)

cekinirim

Kotii hissederim / rahatsiz olurum 30 (28.9) 21(25.3)

Bebek i¢in zararli olabilir, korkarim 0 (0.0) 2(2.4)

Bir sey hissetmem / normal bir olay 11 (10.3) 16 (19.3)

Rahatlarim 0(0.0) 4 (4.8)
Deneyimler (Lavman: 107; kontrol: 93)

Diski kagirmadim 89 (83.2) 67 (72.0)

Utandim / kotii hissettim 12 (11.2) 15 (16.1)

Normal bir sey / bir sey hissetmedim 5(4.7) 6(6.5)

Korktum / ikinmaktan korktum 1(0.9) 2(2.2)

Rahatladim 0(0.0) 2(2.2)

Ebe i¢in tiziildiim 0(0.0) 1(1.1)
*Lavmanin gerekli oldugunu diisiinme 97 (90.7)
*Gerekli oldugunu diistinme nedenleri

Dogumun temiz olmasi 39 (43.8)

Dogumu kolaylastirmak / dogum igin gerekli 15 (16.9)

Gelmeden yemek yeme / bagirsaklarin dolu olmasi 11(12.4)

Diskiyla birlikte sancilar artiyor 10 (9.3)

Diski kagirmaktan korkma 9 (10.1)

Dogumda rahat itkinma 9 (10.1)

Saglik ¢alisanlarmin gerekli gérmesi 334

Ebe i¢in temiz ortam saglamasi 1(1.1)

Bebegi tuvalette dogurma korkusu 1(1.1)

Cok sik tuvaletim geliyor 1(1.1)
*Lavmanin gereksiz oldugunu diisiinme 10 (9.3)
*Gereksiz oldugunu diigiinme nedenleri *

Diski kagirmamak i¢in yemek yememe 3(27.3)

Diski kagirmaktan rahatsiz olmama 2(18.2)

Doguma gelmeden once diskilama 2(18.2)

Mutlaka gerekli degil 2(18.2)

Rahatsiz edici bir islem 1(9.1)

Tuvalete giderek de halledilebilir 1(9.1)
*Lavman ile ilgili olumlu deneyimler (n= 9/107)

Rahatlama 4(44.4)

Serinlik hissi 5(55.6)
*Lavman ile ilgili olumsuz deneyimler (n=29/107)

Karinda burulma / basing / agr1 / aci hisleri 17 (58.6)

Kotii hissetme / rahatsiz olma 6 (20.7)

Utanma 5(17.2)

Korku 1(3.5)

*Lavman grubundaki kadinlarm tamaminimn lavman deneyimleri olmadigindan bu bilgiler sadece lavman grubundaki kadinlarda elde edilmistir. "Baz1
kadinlar neden bildirmemislerdir. *Bazi1 kadinlar birden fazla cevap vermistir.
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TARTISMA

Bu ¢aligma dogum eyleminin birinci evresinde yapilan lavman uygulamasinin anne-bebek sagligina etkisini ve kadinlarin bu
uygulama hakkindaki goriiglerini incelenmek amaci ile deneysel olarak yapilmigtir. Caligmada tilkemizde yaygin olarak kullanilan
intrapartum lavman uygulamasi ile 6nemli sonuglar elde edilmistir. Bu sonuglar rutin lavman uygulamasinin anne-bebek sagligina
etkisinin olmadigini, ancak kadinlarin yapilmasi gereken bir islem olarak gordiikleri bilgilerini ortaya koymasi bakimindan 6nemlidir.

Calismada her iki gruptaki kadmlarin dogum eyleminin ikinci evresinin uzunlugu bakimindan benzer olduklar1 goriilmiistiir.
Benzer olarak Cuervo ve digerleri (2006), Clarke ve Jenkins (2007), Reveiz ve digerleri (2013), ve Diinya Saglhk Orgiitii (2018)
tarafindan yapilan ¢aligmalarda da lavman uygulamasinin dogum eyleminin siiresi {izerine etkisinin olmadig1 bildirilmistir. Ancak
bu bulgulardan farkli olarak Kovavisarach ve Sringamvong (2005), lavman uygulanmayan kadinlarin dogum eylemi siirelerinin
anlamli derecede daha uzun oldugunu rapor etmislerdir. Bu sonuglara gore ¢alismamiz bulgularinin, literatiirde yer alan ¢alismalarin
¢ogu ile benzer sekilde lavman uygulamasinin dogum eyleminin siiresini etkilemedigini gdsterdigi sdylenebilir.

Calismamizda, lavman ve kontrol grubundaki kadinlarin bebekleri birinci ve besinci dakikalardaki APGAR skorlari ve neonatal
enfeksiyon belirtileri goriilme oranlari bakimindan istatistiksel olarak benzerdi. Reveiz ve digerleri (2013) tarafindan yapilan
sistematik derlemede de benzer sekilde, lavman uygulanan ve uygulanmayan annelerin bebeklerinin 5. dakika APGAR skorlari
ve neonatal enfeksiyon oranlart bakimindan fark olmadigi bildirilmistir. Bu sonuglar dogumda lavman uygulamasinin neonatal
sonuglari etkilemedigini géstermesi bakimimdan énemlidir.

Arastirmamizda her iki gruptaki kadinlarin dogum eyleminin birinci evresinde diski kagirma bakiminda benzer 6zellikte
olduklari, ancak ikinci devrede lavman uygulanmayan kadinlarin daha fazla digki kagirdiklart goriilmiistiir. Benzer sekilde Reveiz
ve digerleri (2013) da lavman grubunda dogum sirasinda diski bulasinin daha az oldugunu bildirmislerdir. Bu sonuglar lavmanin
dogum eyleminde digki kagirmayi azalttigini gostermektedir. Ancak bunun anne-bebek sagligini gelistiren bir sonug olmadig1 kabul
edilmektedir.

Bu arastirmada dogum sonrasi annelerin enfeksiyon belirtileri goriilme ve antibiyotik kullanma durumlar1 bakimindan benzer
ozellikte olduklari saptanmistir. Cuervo (2006) ve Drayton (1984) tarafindan yapilan ¢alismalarda da benzer olarak, lavman uygulanan
ve uygulanmayan kadinlarda puerperal enfeksiyon oranlarinin benzer oldugu bildirilmistir. Bu sonuglar lavman uygulamasinin
annede enfeksiyon gelisimi 6nlemede etkili olmadigin1 géstermesi bakimindan 6nemlidir.

Calismamizda iki guruptaki kadinlarin da daha ¢ok diski kagirmay1 utang verici ve rahatsiz edici bulduklari, diski kacirdiklarinda
utandiklari ve doguma gelmeden ag¢ kalmadiklari ve bagirsaklarinin dolu olmasi nedenleri ile digki kagirma ihtimaline karsi lavmant
gerekli gordiikleri belirlenmistir. Bu konuda Kolombiya’da kanit temelli intrapartum bakim hizmetlerini incelemek amaci ile yapilan
bir ¢calismada da doktorlarin tiimiiniin kadinlarin disk1 kagirdiklarinda utandiklarini ve bu nedenle genellikle lavmani talep ettiklerini
bildirdikleri rapor edilmistir (Conde-Agudelo, Rosas-Bermudez ve Giilmezoglu, 2008). Ulkemizde Giines Oztiirk ve Karacam
(2018) tarafindan yapilan niteliksel bir ¢aligmada da benzer sekilde ebelerin kadinlarin diski kagirdiklarinda utandiklarini, tkinmay1
biraktiklarini ve ebeden 6ziir dilediklerini bildirdikleri rapor edilmistir. Bu sonuglar kadinlarin dogumda lavman uygulamasi ile ilgili
goriis ve deneyimlerinin kiiltiirel 6zelliklere gore degisiklik gosterebilecegi ve bu konuda daha fazla bilgi birikimine gereksinim
bulundugu sdylenebilir. Diger yandan kadinlarin dogum eyleminin ikinci evresinde diski kagirmaktan kagindiklari i¢in ikinmay1
durdurmalari, dogum siirecini etkileyebilir. Bu nedenle kadinlarin lavman uygulamasi konusunda goriis ve isteklerinin alinmasi
gerekebilir.

Arastirmanin Siirhihiklar:

Bu arastirmada bazi veriler kadmnlarin bildirimine dayali olarak toplanmistir. Bu nedenle bu verilere dayali olarak ¢ikarilan
sonuglar, saglik calisanlarinin gézlemleri yolu ile elde edilenlerden farkli olabilir. Ancak genel olarak anneler kendileri ve bebekleri
ile ilgili bilgi vermeye istekliydiler ve aragtirmacilar verilerin toplanmas! asamasinda bu duruma iliskin itina gdstermislerdir. Yine
postpartum dénemde bazi kadinlara ulasilamamistir. Bu duruma bagli olarak postpartum donemde anne-bebek sagligimn iliskin
sonuglar etkilenmis olabilir. Ancak vaka kayiplari sonrasi da en az olmas1 gereken 6rnekleme hacmine ulasildigindan ilgili sonuglarin
olumsuz etkilenmedigi diisliniilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Bu ¢aligmada dogum eyleminde lavman uygulamasinin ikinci devrenin uzunlugu, kadinin dogum agrisi, APGAR skoru, dogum
deneyimi ve bakim hizmetlerinden memnuniyet, dogum sonrasi anne ve yenidogan enfeksiyonlari iizerinde 6nemli bir etkiye
sahip olmadig1 sonuglarina varilmistir. Bu sonuglar, literatiirde yer alan aragtirma (Cuervo ve digerleri, 2006; Reveiz ve digerleri
2013: World Health Organization, 2018; Yeat ve digerleri, 2011)shorten labour duration, and make delivery cleaner for attending
personnel. However, a systematic review of the literature found insufficient evidence to support the use of enemas. The objective
of this RCT was to address an identified knowledge gap by determining the effect of routine enemas used during the first stage of
labour on puerperal and neonatal infection rates. Design: RCT (randomised controlled trial; randomized clinical trial sonuglari ile
tutarli bir bi¢cimde, intrapartum lavman uygulamasinin maternal ve neonatal sonuglari iyilestirmedigini gostermekte ve dogumda
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rutin olarak kullanilmasini desteklememektedir. Yine bu ¢alismada, daha 6nce yapilan ¢aligma bulgularinin da (Conde-Agudelo ve
digerleri, 2008: Giines Oztiirk ve Karacam, 2018) destekledigi gibi, kadinlarin dogumda diski kagirmay1 utang verici bulduklari ve
lavman uygulamasini gerekli gordiikleri sonucu elde edilmistir. Bu sonuglar arastirmamizda elde edilen bilgilerin genellenebilirligini
gostermesi bakimindan degerlidir.

Bu sonuglara dayali olarak intrapartum bakim hizmetlerinde ¢alisan ebe ve diger saglik calisanlarinin lavman uygulamasi
konusundaki bilgi ve uygulamalarint mevcut kanitlara dayali olarak giincellemeleri gerekmektedir. Yine orgiin ve hizmet ici egitim
programlarinda, intrapartum lavman uygulamasinin anne ve yenidogan sagligina katkist ile ilgili kanitlarin bulunmadigi ve rutin
olarak uygulanmamasi gerektigi vurgulanabilir. Ancak klinik uygulamalar sirasinda kadinlarin bilgilendirilmeleri ve digsk1 kagirmaya
bagli utanma ve dogum eylemi siirecinin etkilenme olasiliginin degerlendirilmesi de gerektigi de akilda bulundurulmalidir. Hastane
ve klinik yoneticilerinin intrapartum rutin lavman uygulanmamasi konusunda diizenleme yapmalari ve bu konuda hizmet i¢i egitim
planlamalar1 ve yiirlitmeleri gerekmektedir. Ayrica bu konudaki bilgi birikimini arttiracak, 6zellikle kadmlarin dogum eylemi
sirasinda diski kagirma ve buna bagli utanma duygularinin yonetimine iliskin, daha kapsamli kalitatif ve deneysel ¢aligmalarin
yapilmasi Onerilebilir.
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oz

Amag: Bu calisma, hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin aile merkezli hemsirelik bakimiyla ilgili
deneyimlerini belirlemek amaci ile yapildi.

Yontem: Tanimlayict ve analitik olarak planlanan arastirma Sakarya Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklart Hastanesi ve Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde 350 ebeveynin
katilimi ile gergeklestirildi. Veri toplama araci olarak soru formu ve Aile Merkezli Bakim Olgegi
(AMBO) kullanildi. Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS (Statiscial
Package for Social Sciences for Windows) 23 programu aracilifiyla degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan ebeveynlerin %89.7’sinin hastanede ¢ocugunun bakimina katildigi,
katilmayanlarim ise gogunlugunun bakima katilmay1 gerekli gormedigi belirlendi. AMBO’ye verilen
onemlilik ve tutarlilik diizeylerine ait ortanca degeri dort olarak saptandi. En yiiksek eslesme oranina
sahip maddeler ‘Hemsireler iyi bakim verildigini ¢ocuguma hissettirirler’ ve ‘Hemygireler ¢ocuguma
verdikleri bakimin iyi oldugunu bana hissettirirler’ iken en diisikk eslesme oranina sahip maddenin
‘Hemsireler ¢ocugumun durumunda olabilecek degisiklikler hakkinda aciklama yaparlar’ oldugu
belirlendi.

Sonu¢: Hemsirelerin, aileye ve cocuklara aile merkezli bakim uygulamalan ile ilgili verdikleri
bakimm iyi oldugunu hissettirdikleri, fakat cocuga verilen bakim ve g¢ocugun durumundaki
degisiklikler hakkinda ebeveynlerin daha fazla bilgilendirilmeye gereksinim duyduklar1 saptandi.
Hastaneye acil yatan ve yedi giin ve lizerinde hastanede kalan ebeveynlerin aile merkezli hemsirelik
bakim uygulamalarindan daha memnun olduklar1 belirlendi.

ABSTRACT

Objective: This study is implemented to determine the experiences of the parents whose children are
inpatient about the family-centered nursing care of the nurses.

Methods: The descriptive and analytical research was carried out with the participation of 350 parents
at the Sakarya Obstetrics and Gynecology Hospital and Sakarya University Training and Research
Hospital. Questionnaire and Family-Centered Care Scale (FCCS) were used as data acquisition tools.
The data obtained from the study were transferred to the computer environment and evaluated by the
SPSS (Statiscial Package for Social Sciences for Windows) 23.

Results: It has been determined that 89,7% of the parents, who participated in the study, were involved
in childcare in the hospital and those who do not, do not consider it necessary to do so. The median
number for the level of significance and consistency is calculated as four in consequence of descriptive
statistics of the scores in FCCS. While the highest matching ratio is ‘Nurses help my child to feel well-
cared-for’ and ‘Nurses help me to feel well-cared-for’, the lowest matching ratio is ‘Nurses explain
about changes I could expect in my child’s condition’.

Conclusion: It is observed that nurses make the family and children feel good about the family-
centered care practices provided by nurses, yet parents need more information about the possible
changes in their child’s situation and the childcare. The parents whose children are inpatient from
emergency, and who stayed in the hospital for seven days and over, noted that they are pleased
concerning the family-centered care practices of nurses.

Kaynak Gosterimi: Garli, E.,, ve Cinar, N. (2020). Hastanede cocugu yatan ebeveynlerin aile merkezli hemsirelik bakimiyla ilgili
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GIRIS
Cocuk aile ortaminda yetisir ve toplumsal yasama hazir hale gelir. Psikolojik, fizyolojik, zihinsel ve bedensel agidan tam bir
iyilik halinde biiyiimesinde ve davranislarinin gelismesinde ebeveynlerin gérevi cok dnemlidir (Celik, 2018). Aile ve aile iiyeleri ile

olan iliskileri farkl sekillerde ve kesintiye ugramadan hayat boyu devam eder (Sousa, Antunes, Carvalho, Casey, 2013). Hastanede
yatan ¢ocuklarda da bu iliskinin kesintiye ugramadan devam etmesi gereklidir (Isler ve Conk, 2006).

Cocugun hastaneye yatmasi ebeveynler ve ¢ocuk igin stresli bir durumdur (Hallstrom, Runesson, Elander, 2002). Bu durum
ailenin giinliik rutinlerinin, aile igindeki rollerinin ve gérevlerinin degismesine neden olmaktadir (Cavusoglu, 2013, s.5: Sarajarvi,
Haapamaki, Paavilainen, 2006). Aile i¢indeki degisikliklerin diginda hastane ortaminin taninmamasi, bilmedikleri araclarla
karsilagmalari, ailenin gocugun bakimu ile ilgili gérevlerinin degismesi, tedavi siireci ile ilgili belirsizlik ve ¢ocuklarinin bakimu ile
ilgili yeterli bilgiye sahip olmamalar1 ailenin anksiyete yasamalarina neden olmaktadir (Cavusoglu, 2008; Hockenberry, Wilson,
Sanders, 2009).

Hastanede yatma aileleri oldugu kadar ¢ocuklari da birgok yonden etkilemektedir. Aile ortamindan uzaklagmalari, belirsizliklerin
¢ok oldugu tanimadiklar1 bir ortama girmeleri, fiziksel acidan zarar gérmeleri, agrili islemler, ameliyat ve kontrol kayb1 gibi
durumlar ¢ocuklarin endise duymalarina saglamaktadir. Fakat hastane ortaminda kalmanin ¢ocuklar tizerindeki olumsuz etkisinin en
onemli nedeni ailelerinden ayrilmalaridir (Newton, 2000; Palmer, 1993). Cocugun duygusal destege ihtiyaci oldugu i¢in, hastaneye
yattiginda da primer bakimindan sorumlu kisilerle olan iliskilerinin siirdiiriilmesi 6nemlidir (Boztepe ve Cavusoglu, 2009).

Cocuk ve ailenin yasadigi stres ve kaygiy1 en aza indirerek ¢ocugun iyilesme siirecini hizlandirmanin en iyi yolu aile merkezli
bakim (AMB) uygulamasidir (Weglarz ve Boland, 2005). AMB; ailenin kiiltiirel farkliliklarin1 6nemseyen, yalnizca ¢ocugun degil
biitiin aile bireylerinin ihtiyaglarin1 dnemseyen bir yaklasimdir. Aile ile saglik profesyonelleri arasinda isbirligini dngoren, ¢ocuk
ve ailesini fiziksel, duygusal, sosyal, kiiltiirel ve dini ag¢idan bir biitiin olarak ele alan bir bakim modelidir (Arango, 2011; Potts
ve Mandleco. 2012). Aileyi bakimin her asamasina katmay1 esas alir. Saygi, is birligi ve destek aile merkezli bakim felsefesinin
temelini olusturur (Yildirim, 2008).

Ailelerin hastanede ¢ocuklarinin bakimina katilabilmeleri i¢in ¢ocuklarinin yattif1 yeri tanimalasi ve saglik ¢aligsanlart ile
aralarinda iyi bir iletisim olmas1 gerekir. Aile merkezli bakim uygulamalar1 dogrultusunda ailenin ¢ocugun bakimina katilmasi aile
ve saglik caligsanlart arasindaki iletisimi giiclendirir (Dur, G6zen ve Bilgin, 2016). Saglik ¢caliganlari ailelerin temsilcileri olarak aileye
karar verme asamasinda yardime1 olur ve aileyi her yoniiyle bakima dahil etmeyi amaglar (Majamanda, Munkhondya, Simbota ve
Chikalipo, 2015). Bu nedenle ¢ocugun hastaneye yatisindan itibaren g¢ocuklara ve ailelere servisin tanitilmasi, servis rutinleri ve
servis ¢alisanlart ile ilgili bilgi verilmesi, tedavi siiresi boyunca ¢ocukla ilgili tarafsiz ve tam bir sekilde aileye bilgi verilmesi aile
merkezli bakim ile ilgili 5Gnemli hemsirelik girisimlerindendir (Aktas, Tekséz ve Ocakei, 2012). Aragtirmalarda ¢ocugun durumu ile
ilgili bilgi verilen, gocugunun bakimina ve karar verme asamasina katilan annelerin daha az korku ve anksiyete yasadigi saptanmistir
(Linkede, Leonard, Presler ve Garwick, 2002; Kuzlu, Kalinci ve Topan, 2011).

YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin aile merkezli hemsirelik bakimiyla ilgili deneyimlerini belirlemek amaciyla
tanimlayici ve analitik olarak gerceklestirildi.

Arastirmanin izni

Arastirmanin etik onay1r Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alindi. Arastirmanin
yapilabilmesi igin Sakarya Ili Kamu Hastaneleri Birliginden gerekli izinler alindi. Aile Merkezli Bakim Olgegi (AMBO) nin
arastirmada kullanilabilmesi i¢in Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirligini yapan Arslan ve Altiparmak’tan izin alindi. Arastirmaya katilan
ebeveynlere arastirma ile ilgili bilgilendirme yapildi ve caligmaya katilmaya goniillii olanlar 6rnekleme alindi.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Sakarya Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesindeki
cocuk kliniklerinde ¢ocugu yatan ebeveynlerle Mayis 2015 ve Mart 2016 tarihleri arasinda yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sakarya Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi ¢ocuk kliniklerinde ¢ocugu yatan ebeveynler olusturdu. Orneklemini ise, belirtilen hastanelerin ¢ocuk kliniklerinde
¢ocugu yatan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun 350 ebeveyn olusturdu.
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Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

-Cocugun en az {i¢ giindiir hastanede yatryor olmasi
-Ebeveynlerin iletisim probleminin olmamasi
-Ebeveynlerin ¢aligsmaya katilmaya goniillii olmast

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar:

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan konuya iligkin literatiir incelenerek hazirlanan Soru Formu ve Aile
Merkezli Bakim Olgegi kullamldi1 (Altiparmak ve Arslan, 2016; Boztepe ve Cavusoglu, 2009; Curley, Hunsberger, Harris, 2013).

Soru formu

Soru formu ebeveynlerin ve ¢ocugun sosyo-demografik 6zelliklerine, ¢ocugun hastane deneyimine ve bakima yonelik 14
sorudan olugmaktadir.

Aile Merkezli Bakim Ol¢egi (AMBO)

Ebeveynlerin aile merkezli hemsirelik bakimryla ilgili deneyimlerini belirlemek amaciyla AMBO kullanildi. Olgek Curley ve
digerleri (2013) tarafindan gelistirilmis (Curley ve digerleri, 2013). Altiparmak ve Arslan (2016) tarafindan Tirkce gecerlilik ve
giivenilirligi yapilmigtir. Onemlilik ve tutarlilik olmak iizere iki boliimden olusan 6lgegin yedi maddesi bulunmaktadir. Ayni sorular
hem 6nemlilik hem de tutarlilik béliimlerinde yer almaktadir. Her bir madde bir ile bes puan arasinda derecelendirilir. Olgekten
almabilecek toplam puan 7-35 arasinda degismekte olup hem 6nemlilik hem de tutarlilik boliimleri igin benzerdir. Olgegin énemlilik
boliimiinde; ebeveynler hemsirelerin verdigi bakimin ne kadar dnemli oldugunu degerlendirirken, tutarlilik bdliimiinde; hemsirelerin
cocugun bakimina ne kadar ilgi gosterdikleri degerlendirilmektedir. Olgegin alt boyutlar1 bulunmamaktadir. Aile merkezli bakim
Olceginin degerlendirilmesinde, 6nem ve tutarlilik puanlart tek bir puanda birlestirilerek eslesmenin yiizdelik derecesi hesaplanir
(Altiparmak ve Arslan, 2016).

Eslesme yiizdesinin belirlemesi

Oncelikle her bir maddenin énem ve tutarlilik puanina bakilir. Ayn1 maddenin énem puani ile tutarlilik puan1 ayni ya da tutarlilik
puani 6nem puanindan 1 puan yiiksek ise ebeveynlerin hemsirelerden bekledigi bakim uygulamalari ve ¢ocuga verdikleri bakim
arasinda olumlu bir eslesme bulunmaktadir. Maddenin tutarlilik puant 6nem puanindan 2 puan ya da daha yiiksek ise ya da tutarlilik
puani 6nem puanindan diisiik ise madde igin eslesme saglanamamaktadir. Eslesme yiizdesi; ebeveynler hemsirelerin verdigi
bakimin 6nemliligini ve ¢ocugun bakimiyla ne kadar ilgilendiklerinin derecesini tanimlar. Tutarlilik puani, 6nem degerlendirilmesi
yapilmadan da kullanilabilir (Altiparmak ve Arslan, 2016).

Eslesme yiizde puaninin hesaplamasi

Eslesme yiizde puant hesaplanirken, eslesen madde sayis1 6l¢ek toplam madde sayisina boliinerek 100 ile ¢arpilir bdylece toplam
eslesme puant elde edilir. Eslesme yiizde puanmin yiiksek olmasi hemsirelerin ebeveynlerle ilgilendigini ve ¢ocuga iyi bakim
verdiklerini gosterir. Eslesme ylizde puaninin diisiik olmasi; hemsirelerin ebeveynlere yeterli ilgi gostermediklerini ve gocugun
bakimina yeterli zaman ayirmadiklarini gosterir (Altiparmak ve Arslan 2016). Olgegin orijinalinin dnem ve tutarlilik Cronbach alfa
katsayilari sirastyla 0.70 ve 0.90 olarak saptanmistir. Tutarlilik maddeleri igin faktor yiikleri 0.86 ile 0.92 arasinda degismektedir
(Curley ve digerleri, 2013). Yapilan bu arastirmada da 6nemlilik i¢in Cronbach alfa katsayist 0.83; tutarlilik icin Cronbach alfa
katsayis1 0.84 olarak saptanmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken: AMBO puan ortalamasi.

Bagimsiz degiskenler: Ebeveynlerin egitim durumu, ¢ocugun yasi, cinsiyeti, cocugun hastane deneyimi, hastanede ¢ocugun
bakim ve tedavisine katilma durumu ve katilmama nedenleri.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri hasta odalarinda yiiz yiize gorisme teknigi kullanilarak toplandi. Arastirmact yanl bilgiyi 6nlemek amaciyla
ebeveynlere, cocuklarinin bakiminda gorev almadigini agikladi. Veri toplama formunun doldurulmasi yaklasik 15 dakika siirdi.

Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics 23 programu ile degerlendirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelendi ve normal dagilmadigi goriildii. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict analiz ( frekans, min., max. ve ortanca.) Mann
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Olgek giivenirligi igin Cronbach’s Alfa degerleri hesaplandi.
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BULGULAR

Calismaya katilan ebeveynlerin %40.3iiniin ilkokul mezunu, %89.4’tinlin ev hanimi, %74.6’sinin ¢ekirdek aile, %35.4’tiniin iki
¢ocuga sahip ve yas ortancasinin 31.00 oldugu belirlendi. Cocuga yakinlik derecesi bakimindan ¢alismaya katilanlarin %98.9’unu
annelerin olusturdugu saptandi.

Cocuklarin %40.6’simin 1 yas alt1, %47.7’sinin kiz ve %56.6’s1nin siit gocugu servisinde yatmakta oldugu belirlendi. Cocuklarin
%80.0’inin hastaneye acil yatis yaptig1, %32.3 linlin solunum yolu hastaliklar1 nedeni ile hastanede yattig1 ve %88.9’unun 3-6 giin
arasinda hastanede yattig1 saptandi.

Tablo 1°de aile merkezli bakim &lgegine verilen puanlar tanmimlayict istatistikleri ve eslesme oranlar gosterilmektedir. Onemlilik
ve tutarlilik diizeylerine ait ortanca degerleri 4 olup tiim maddeler i¢in ayni oldugu belirlendi. En yiliksek eslesme oranina sahip
maddelerin 6. ve 7. maddeler (%88.9) oldugu, en diisiik eslesme oranina sahip maddenin ise 5. madde (%70.0) oldugu saptandi.

Ebeveynlerin egitim durumlari ile 6nemlilik, tutarlilik ve eslesme yiizdesi arasindaki iliski incelendi. Uygulanan Kruskal Wallis
testi sonucuna gore egitim durumlari arasinda 6nemlilik diizeyi, tutarlilik diizeyi ve eslesme yiizdesi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Hastanede yatan ¢ocuklarin cinsiyetleri ile dnemlilik, tutarlilik ve eslesme yiizdesi arasindaki iliski incelendi. Uygulanan Mann
Whitney U testi sonucuna gore hastanedeki ¢ocuklarin cinsiyetleri arasinda énemlilik diizeyi, tutarlilik diizeyi ve eslesme yiizdesi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 1. Aile Merkezli Bakim (")lg:egine Verilen Puanlarin Tanimlayici istatistikleri ve Eslesme Orani(n=350)

Onemlilik Diizeyi Tutarhlik Diizeyi | Eslesme
Maddeler En Diisiik/ En Diisiik/ °
En Yiiksek Puan Ortanca En Yiiksek Puan Ortanca  n %
Hemsireler bana iyi 1-5 4.00 1-5 400 276 78.9

karsilandigimi hissettirirler.

Hemsireler cocugumun
bakiminda 6nemli bir yerim 1-5 4.00 1-5 4.00 303 86.6
oldugunu hissettirirler.
Hemsireler gocugumun
hemsirelik bakimini

planlarken beni ekibin -3 4.00 -3 4.00 283 80.9
degerli bir liyesi sayarlar.
Hemysireler yaptiklart
hemsirelik bakimi hakkinda 1-5 4.00 1-5 4.00 252 72.0
aciklama yaparlar.
Hemsireler gocugumun
jg;gﬁ?ﬁifﬁﬁfﬁ;ﬁ 1-5 4.00 1-5 400 245 70.0
aciklama yaparlar.
Hemsireler iyi bakim
verildigini ¢ocuguma 1-5 4.00 1-5 4.00 311 889
hissettirirler.
Hemsireler ¢ocuguma
verdikleri bakimin iyi 1-5 4.00 1-5 4.00 311 889
oldugunu bana hissettirirler.
Toplam 7-35 28.00 7-35 28.00

En Diisiik/En Yiiksek Puan Ortanca
Olgek Toplam 18-70 56.00
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Tablo 2’ de hastanede yatan ¢ocuklarin yaslari ile nemlilik, tutarlilik ve eslesme yiizdesi arasindaki iligki belirlendi. Uygulanan
Kruskal Wallis testi sonucuna gore hastanedeki ¢ocuk yaslari arasinda onemlilik diizeyi, tutarlilik diizeyi ve eslesme yiizdesi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.05). Buna gore 5-12 yas grubundaki ¢ocuklarin dnemlilik diizeyi,
tutarlilik diizeyi ve eslesme yiizdesi ortancalari 1 yas alt1 ve 1-4 yas grubundaki ¢ocuklarin ortancalarindan anlamli derecede daha
yliksek oldugu saptandi.

Tablo 3°te cocuklarin yattiklari servisler ile 6nemlilik, tutarlilik ve eslesme yiizdesi arasindaki iligki belirlendi. Uygulanan Kruskal
Wallis testi sonucuna gore ¢cocuklarin yattiklari servisler arasinda dnemlilik diizeyi, tutarlilik diizeyi ve eslesme yiizdesi bakimimdan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.05). Buna gore siit ¢ocugu servisinde yatanlarin énemlilik diizeyi ortancasi
yenidogan yogun bakim ve ¢ocuk servisinde yatan ¢ocuklarin ortancalarindan anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlendi. Siit
¢ocugu servisinde yatan cocuklarin tutarhilik diizeyi ve eslesme yiizdesi ortancalarinin ¢ocuk servisinde yatanlarin ortancalarindan
anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi.

Tablo 2. Hastanede Yatan Cocuklarin Yaslari ile Onemlilik, Tutarhlik ve Eslesme Yiizdesi Arasindaki iliski

En Diisiik/En Yiiksek  Ortanca p

1Yas alt1 9-35 26.00
Onemlilik  1-4 Yas 11-35 28.00
Onemlilik 28.058  0.000%*
Diizeyi 5-12 Yas 20-35 30.00

13-18 Yas 11-35 29.00

1 Yas alt1 9-35 27.00

1-4 Yas 13-35 28.00
Tutarlilik 25273 0.000%*
Diizeyi 5-12 Yas 21-35 30.00

13-18 Yas 2234 28.00

1 Yas alt 28.57-100 85.71

1-4 Yas 0-100 85.71
Eslesme 12267 0.007*
Yizdesi 512 vag 0-100  100.00

13-18 Yas 0-100 85.71

#p<0.01, **p<0.001

Tablo 3. Cocuklarn Yattiklar: Servisler ile Onemlilik, Tutarlilik ve Eslesme Yiizdesi Arasindaki iliskinin incelenmesi

En Diisiik/En Yiiksek Ortanca p

Yenidogan yogun bakim 20-35 30.50
One m lilik Siit gocugu 9-35 26.00 12.505 0.000%
Diizeyi Cocuk cerrahi 18-33 29.00

Cocuk servisi 10-35 30.00

Yenidogan yogun bakim 20-35 29.50
Tutarh.hk Siit gocugu 9-35 27.00 31014 0,000
Diizeyi Cocuk cerrahi 21-34 30.00

Cocuk servisi 12-35 30.00

Yenidogan yogun bakim 57.14-100 85.71
Eslesme': Siit gocugu 0-100 71.43 1244 0.000%
Yiizdesi Cocuk cerrahi 57.14-100 85.71

Cocuk servisi 14.29-100 100.00

#p<0.001
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Tablo 4’te hastaneye yatis tiirleri ile 6nemlilik, tutarlilik ve eslesme yiizdesi arasindaki iligki yer almaktadir. Uygulanan Mann
Whitney U testi sonucuna gore yatis tiirleri arasinda 6nemlilik diizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p>0.05). Yatis tiirleri arasinda tutarlilik diizeyi ve eslesme yiizdesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu
(p<0.05). Buna gore hastaneye acil yatis yapanlarin tutarlilik diizeyi planli yatis yapanlardan anlamli derece daha yiiksek oldugu
belirlendi. Tablo 4’te ¢ocuklarin hastanede yattiklari giin sayilari ile 6nemlilik, tutarlilik ve eslesme yiizdesi arasindaki iliski de yer
almaktadir. Uygulanan Mann Whitney U testi sonucuna gore ¢ocuklarin hastanede yattiklar1 giin sayilari arasinda eslesme yiizdesi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Cocuklarin hastanede yattiklar1 giin sayilar arasinda
onemlilik ve tutarlilik diizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.05). Buna gore hastanede 3-6 giin
arasinda kalanlarin 6nemlilik ve tutarlilik diizeyleri ortancalarinin 7 giin ve iizeri hastanede kalanlarin ortancalarindan anlaml
derecede daha diisiik oldugu tespit edildi.

Tablo 4. Hastaneye Yatis Tiirleri, Hastanede Yattiklar1 Giin Sayisi ile Onemlilik, Tutarhlik ve Eslesme Yiizdesi
Arasindaki iligki

Yats En Diisiik/En Yiiksek Ortanca z p
Tiirii
Onemlilik Diizeyi Acil 9-35 28.00 -1.073 0.283
Planli 10-35 27.00 . .
P Acil 9-35 28.50
Tutarhilik Diizeyi -3.098 0.002%*
Planhi 12-35 27.00
Eslesme Yiizdesi Acil 0-100 85.71 22.192 0.028*
Planli 0-100 85.71 .
Giin Sayis1 En Diisiik/En Yiiksek Ortanca z P
Onemlilik _0-6 Giin 935 27.00 6134 0.000%*
Diizeyi 7 Giin ve iizeri 23-35 33.00 '
Tutarlilik  0-6 Gin 9-35 28.00 -4.572 0.000%**
Diizeyi 7 Giin ve iizeri 20-35 32.00 . .
Eslesme 0-6 Gin 0-100 8571 -1.890 0.059
Yizdesi 7 Giin ve iizeri 0-100 100.00

#<0.05, F*p<0.01, **p<0.001

TARTISMA

Aile merkezli bakimda aile bakim uygulamalarinin her agsamasina katilir. Anne-babalar bakimi planlama, bilgiyi paylasma,
kayit altina alma ve en dnemlisi kararlara katilmada aktif rollere sahiptirler. Bu rollerin uygulanmasinda hemsirelerin 6nemi ¢ok
fazladir (Yildirim, 2008). Bu arastirmada, hemsirelerin ¢ocuklara verilen bakimin iyi oldugunu ¢ocuk ve aileye hissettirdikleri; fakat
¢ocugun durumunda olabilecek degisiklikler hakkinda yeterli diizeyde bilgi vermedikleri saptandi. Tagdelen’in (2006) calismasinda
‘Cocugun durumu hakkinda kesin bilgiye sahip olmak’ ifadesi ebeveynlerin ¢ogu tarafindan en 6nemli ifade olarak belirlenmis olup,
hastanede ¢ocuklarinin yaninda kalirken bilgi gereksinimini tiim ihtiyaglarinin iistiinde tutmuslardir (Tasdelen, 2006). Tosun ve
Tiifekei’nin (2015) galismasinda da, ¢ocuklarin bakimu ile ilgili bilgi alamadiklari ve verilen bilginin de anlasilmadigi belirlenmistir.
Cocugun hastaneye yatisindan itibaren tedavi siireci ile ilgili bilgilerin tam ve tarafsiz bir sekilde ebeveynler ile paylagilmast AMB
ile ilgili 6nemli hemsirelik uygulamalarindandir (Tosun ve Tiifekci, 2015). Bu arastirmadan farkli olarak Altiparmak ve Arslan’in
(2016) arastirmalarinda hemsirelerin ¢ocuklara verilen bakimin iyi oldugunu ¢ocuk ve aileye hissettirdikleri, hemsirelerin aileye
yeterli bilgi verdigi goriilmektedir. Arabiat ve digerlerinin (2018) arastirmasinda ebeveynlerin yilizde seksen besinin aile merkezli
bakimdan memnun olduklar1 belirlenmis olup; ebeveynler ¢ocuklarinin bakiminda nemli goriildiiklerini, bir ekip {iyesi olarak
deger gordiiklerini ve hemsirelerin ¢ocuklarina iyi bakim verildigini hissettirdiklerini ifade etmiglerdir. Bu sonuglar ailelerin
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugunu, hemsirelik uygulamalarinda aile merkezli bakim felsefesinin
onemli oldugunu gostermektedir.

Aile merkezli bakim uygulamalarmin temelinde iyi bir aile dykisii almak yatmaktadir. Cocugun yasi, ebeveynlerin yasi,
egitim durumlari, sosyal yasamlari, kiiltlirel 6zellikleri dikkate alinarak uygun iletisim saglanmalidir (Ocakci, 2006). Ebeveynlerin
egitim durumlarinin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerini etkiledigi bildirilmistir (Asilioglu, Akkus, Baysal, 2009;
Gorgen ve Dogan, 2002). Arikan ve digerlerinin (2014) ¢alismasinda ebeveynlerin egitim durumlari ylikseldikce ebeveyn katilimi,
iletisim ve teknik beceri memnuniyet diizeyinin arttig1 belirlenmistir. Bu arastirmada ailenin egitim durumlari arasindaki farklilik
degerlendirildiginde 6nemlilik diizeyi, tutarlilik diizeyi ve eslesme yiizdesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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bulunmadi (p>0.05). Hemsirelerin ailelerin egitim seviyelerine uygun sekilde iletisim kurarak bakimin siirdiiriilmesinde ailenin
katilimina 6nem verdigi diistiniilmektedir.

Tim toplumlarda cocuklar, gelecegin yetigkin bireyleri olarak, eldeki biitiin olanaklar maksimum diizeyde kullanilarak
yetistirilen, egitilen, biitiin ihtiyaglar1 karsilanan degerli bireylerdir. Cocugun biiyiime siirecinde degigsmeyen tek konu saglik
hizmetlerinden yararlanma hakkidir. Cocuk dogdugu andan itibaren bu hizmetlerden cinsiyet farki olmadan yararlanabilmelidir (Er,
2006). Bu arastirma hemsirelerin gocuklar arasinda cinsiyet ayrimi yapmadan aile merkezli bakim uygulamalarini stirdiirdiiglini
gostermektedir.

Hemsire hastanede yatan ¢ocugun korku ve kaygisini azaltmali, alismis oldugu rutinlerini olabildigince siirdiirmeli, ailenin
bakima katilimini saglamali, her yas grubu ¢ocugun gereksinimlerinin farkli oldugunun bilincinde olup hastanede yatmanin ¢ocuk
i¢in olumlu bir yasanti olmasini saglamalidir (Biiylikgéneng ve Toriiner, 2012, s.24). Hastanedeki cocuk yaslari arasindaki farkliliklart
inceledigimizde 6nemlilik diizeyi (p<0.001), tutarlilik diizeyi (p<0.001) ve eslesme yiizdesi (p<0.01) bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Buna gore 5-12 yas grubu ¢ocuklarin 6nemlilik diizeyi, tutarlilik diizeyi ve eslesme ytizdesi
ortancalari 1 yas alt1 ve 1-4 yas grubu ¢ocuklarin ortancalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi. Okul ¢ag1 5-12
yas ¢ocuklar1 verilen bilgileri okul 6ncesi ¢ocugundan daha dogru anlar, cesur gériinmek isterler. Ailelerine yasadiklart korku ve
kaygiy1 daha az yansitirlar. Bu ¢alismadan farkli olarak Curley ve digerlerinin (2013) ¢alismasinda, hastanedeki gocuklarin yaslari
arasindaki farkliliklar degerlendirildiginde onemlilik puaninin, tutarlilik ve eslesme yiizdelerinden farkli oldugu, 1 yas altinda
onemlilik puaninin 13 yas {istii cocuklara oranla daha fazla oldugu saptanmis. Bu sonuglara gore aile merkezli bakimin ¢ocuklarin
yaslarina gore planlanmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Cocuklarin yattiklari servisler arasindaki farkliliklar incelendiginde siit gocugu servisinde yatanlarin dnemlilik diizeyi ortancasi,
yeni dogan yogun bakim ve ¢ocuk servisinde yatan ¢ocuklarin ortancalarindan anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlendi.
Yine siit gocugu servisinde yatan ¢ocuklarm tutarlilik diizeyi ve eslesme yiizdesi ortancalarinin ¢ocuk servisinde yatan ¢ocuklarin
ortancalarindan anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlendi. Bu durumun ¢ocuklarin yag gruplariyla paralel sonuglar gosterdigi
diisiiniilmektedir. Cocuklarin yag gruplari arasindaki farkliliklar incelendiginde de 5-12 yas grubundaki ¢ocuklarin 6nemlilik diizeyi,
tutarlilik diizeyi ve eslesme ylizdesi ortancalari, 1 yas alt1 ve 1-4 yas grubundaki ¢ocuklarin ortancalarindan anlamli derecede daha
ylksektir. Bir yas alt1 donem ¢ocugun anneye bagimli oldugu, 1-4 yas déonemi ¢cocugun ise ¢ok hareketlendigi, cevreyi tanimaya
calistigy, hareketli, aktif bir donemdir. Bu sebeple ¢ocugun siirekli tehlikelere karsi korunma ihtiyaci vardir. Ayrica bu donem ayrilik
anksiyetesinin yogun yasandig1 bir ddnemdir. Hastane gibi yabanci ortamlarda ¢ocugun anneye olan baglilig1 artmakta ve annesinin
yanindan ayrilmak istememektedir. Bir yas alt1 ¢ocuga sahip annelerin ¢ocugun bakimi zamanlarinin ¢ogunu almakta ve kendi
gereksinimlerine zaman ayirmakta zorluk ¢cekmektedirler. Bu durum annenin kaygisini arttirdigi icin aile merkezli bakimin istendik
diizeyde saglanamadig1 diisiiniilmektedir. Kuzlu ve digerlerinin (2011) yaptig1 calismada da ¢ocuklarin yas gruplariyla annelerin
gereksinimlerini karsilama durumlari karsilastirildiginda gereksinimlerini karsilayan annelerin 4 yag ve iistii cocugu olan anneler
oldugu bulunmustur. Siit cocugu servislerinde anneye sosyal destek saglayacak diizenlemeler yapilmalidir. Annenin ihtiyaglarini
giderebilecegi zamanlar belirlenerek, ¢ocuga aileden birinin ya da hastane i¢i bir bakim personelinin bakmasi saglanmalidir.
Hemsirelerin aile merkezli bakim uygulamalarini servislere gore planlamasi gerektigi diistiniilmektedir.

Ailenin ve ¢ocugun yatistan etkilenme durumu, hastaneye uyumlarini, g¢ocugun bakim ve tedaviye katilma siirecini
etkileyebilmektedir (Kuzlu ve digerleri, 2011). Bu arastirmada, hastaneye acil yatislarda ailenin ve ¢ocugun yasadigi stres ve
kaygiy1 en aza indirmek igin islemler sirasinda ailenin ¢ocugun yaninda kalmasina izin verildigi, hastalik ve tedavi siireci ile ilgili
bilgilendirmenin ve servis tanitiminin hemsireler tarafindan yapildigi disiiniilmektedir. Hastaneye acil yatis plansiz oldugu igin
¢ocuk ve ailesinin kendilerini bu duruma hazirlama olanaklar1 yoktur ve bu durum onlarda sok etkisi yaratabilmektedir. Cocugunu
kaybetme korkusu, tani ve tedavi islemlerini bilmeme, ¢ocugun durumundaki belirsizlikler, hastanedeki ses ve goriintii, gocuga
takilan arag-geregler, acil kapisinda ¢ocugu beklemek, saglik calisanlarinin heyecanli ¢alisma temposu ailenin kaygi yagamasina
ve kendilerini ¢aresiz hissetmelerine neden olabilir. Acil durumlarda yasanan bu belirsizlikler ailenin gereksinimlerini ve saglik
calisanlarindan beklentilerini arttirmaktadir. Korku ve endisenin yogun yasandigi bu dénemde ¢ocuklarina uygulanan tedavi ve
bakimm en iyisi oldugu konusunda saglik ¢alisanlarina giiven duymak, ¢ocugun durumu hakkinda siirekli bilgilendirilmek ve
¢ocuklarinin yaninda bulunmak isterler (Yiiksel, 2015). Cocugun durumuna yonelik bilgilendirmenin yapilmasi ¢ocuk ve ailenin
stres ve kaygi diizeyini azaltacaktir. Hastaneye acil ve planli yatis ayrim1 yamadan hastanin durumuna uygun gerekli bilgilendirme
ve tanitimlar yapilmalidir. Aile merkezli bakimin temelinde ¢ocuk ve aile arasindaki baglart korumak, ¢ocugun ve ailenin hastane
ortaminda kendilerini giivende hissetmeleri, ailenin ¢ocugun saglik durumu ile ilgili bilgilendirilmesi, ailenin ¢ocugun bakimina
katilimini saglamak ve hastaneye yatmanin ¢ocuk ve aile {izerindeki olumsuz etkilerini dnlemek yer almaktadir (Celik, 2018).

Cocugun hastaneye yatmasi ebeveynlerin giinliik rutinleri, aile ortamindaki rolleri ve sorumluluklarinda degisikliklere sebep
olmaktadir. Arastirmada hastanede kalis siiresi uzadikga aile merkezli bakimdan memnuniyet diizeyinin arttig1 belirlendi. Bu
calismadan farkli olarak saglik bakimima yonelik memnuniyet diizeylerinin belirlendigi benzer iki ¢alismada, hastanede kalis
stiresi uzadik¢a bakimdan memnuniyet diizeyinin distiigii saptanmistir (Arikan ve digerleri, 2014; Ulus ve Kublay, 2012). Bu
durumun ailenin hastane ortamini tanimamasi, bilmedikleri araglarla karsilagmalari, gocugunun bakimindaki rollerinin degismesiyle
ebeveynlerin yasadigi kaygidan kaynaklandigi diigsiiniilmektedir. Hastanede yatis siiresi uzadik¢a hemsire ve aile arasinda etkili
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iletisimin artarak ailenin bakima aktif katiliminin saglandig1 goriilmektedir. Cocugun hastaneye yatisindan itibaren aile ile etkili
iletisim kurulmasi, servis tanitiminin yapilmasi ve ¢ocugun durumu ile ilgili bilgilerin tam ve eksiksiz verilmesi 6nemli aile merkezli
bakim uygulamalarindandir.

SONUC

Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin aile merkezli hemsirelik bakimu ile ilgili deneyimlerini degerlendirmek amaciyla yapilan
bu aragtirmanin sonucunda ebeveynlerin aile merkezli bakim uygulamalarindan memnun olduklari; fakat bu uygulamalarin daha da
gelistirilmesi gerektigi saptandi. Hemsirelerin ebeveynlere ve cocuga iyi bakim verildigini hissettirdikleri fakat cocugun durumu ile
ilgili olabilecek degisiklikler ve verdikleri bakimla ilgili daha fazla bilgilendirme yapmalar1 gerektigi belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda; pediatri klinikleri ve yogun bakim iinitelerinde hastane yonetimi tarafindan AMB protokolleri
olusturulmasi ve benimsenmesi, hemsirelere AMB uygulamalarini gelistirmek i¢in diizenli araliklarla hizmet i¢i egitim programlari
diizenlenmesi, AMB uygulamalarindan memnuniyet diizeylerini belirlemeye yonelik daha fazla arastirma yapilmasi 6nerilmektedir.
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oz

Optimalite kavrami saglik hizmetlerinde en iyi, en uygun sifatlar1 yerine kullanilir ve en iyi saglik
sonuglarina ulagmay1 hedefler. Perinatal optimalite ise prekonsepsiyonel donemden baslayarak, gebelik,
dogum, dogum sonrast donem, fetiis/yenidogan sagligi ve bu siirecte kadinin ailesi i¢inde optimal
sonuglar1 saglamay1 ve gelistirmeyi amaglar. Bugiin perinatoloji alaninda, ozellikle dogumlarda,
gereksiz birgok midahale olmast kadmlarin aldiklart saglik hizmetlerinden memnuniyetsiz
ayrilmalarina neden olmaktadir. Perinatoloji alaninda optimal yaklasim, saglikli kadmlarin karmasik
teknolojiye ihtiyaci olmamasi ile birlikte kadin merkezli bireysel ve rutin obstetrik miidahalelerde
bulunmaktan kagman bir bakimi saglamaya odaklanir. Bu sebeple de saglik bakiminda optimaliteyi
saglamanin en temel yolu kanita dayali verilerin uygulamaya aktarilmasidir. Bu derlemenin amaci

Diinyada ve Tiirkiye’de optimal perinatal bakima yonelik programlarin incelenerek ebelik ve
hemsirelik meslegine katkisini ortaya koymaktir.

Diinyada uygulanan perinatal saglik hizmetlerinin optimalitesi agisindan iilkelerin saglik sistemleri
icinde yiirtitiilen programlar veya hastaneler tarafindan yiiriitiilen perinatal programlar bulunmaktadir.
Bu programlar kadmlarimn ihtiyaglarima gore sekillenmektedir. Bu programlara 6rnek olarak; “The
Door, New Hampshire Prenatal Program, Alberta Perinatal Health Program, Alaska Perinatal Health
Program, MORE®®, Perinatal Loss Program, Perinatal Oral Health Program, Perinatal Palliative
Care Program, Homeless Perinatal Program, Comprehensive Perinatal Services Program, Antenatal
Education Class” programlari bulunmaktadir. Kanita dayali uygulamalarin perinatal alanda yeni
modeller veya programlar ¢ergevesinde akis semalari ile birlikte hizmet sunumunun yapilmasi, ebelik
ve hemsirelik mesleginin sanatsal yonii ile gerceklestirilmesi bu alanda optimal hizmet sunumunu
kolaylastirmaktadir.

ABSTRACT

The term “Optimality” is used to intend the best and the most appropriate in the healthcare services
whereas the term “Perinatal Optimality” aims to provide and develop the optimal solutions in the
family during the process starting from preconceptional period until postpartum, including pregnancy,
birth and fetus health. Nowadays, the presence of many unnecessary interventions, especially during
birth, leads great and widespread unsatisfaction among women, regarding healthcare services. The
optimal approach in the area of perinatology focuses on the woman-centric, individual care avoiding
usual obstetric interventions as much as possible which arises from the fact that healthy women do
not need complex technology. That’s why the main way of providing optimality in healthcare is
transferring evidence-based data in practice. This review aims at examining the optimal perinatal care
programs for Turkey and the world is to reveal the contribution of nursing and midwifery professions.

Regarding the use of optimality in perinatal healthcare services in the world, there are perinatal
programs driven in the healthcare systems of the countries and/or programs driven by the hospitals.
These programs are formed with respect to the needs of women. Among the examples of this kind of
programs there are The Door, New Hampshire Prenatal Program, Alberta Perinatal Health Program,
Alaska Perinatal Health Program, MORE®®, Perinatal Loss Program, Perinatal Oral Health Program,
Perinatal Palliative Care Program, Homeless Perinatal Program, Comprehensive Perinatal Services
Program, Antenatal Education Class Program. Evidence-based practice in the perinatal field through
new models or programs within the framework of the flow of service delivery services, midwifery and
the artistic aspect of the nursing profession facilitates optimal service provision in this field.

Kaynak Gésterimi: Demir Yildinm, A., ve Oskay, U. (2020). Diinyada ve Tiirkiye'de optimal perinatal bakima yénelik programlar. EGE

HFD, 36(1), 45-52.

How to cite: Demir Yildinm, A., and Oskay, U.(2020). Perinatal programs for optimal care world and Turkey. EGE HFD, 36(1), 45-52.

45


https://orcid.org/0000-0001-8385-3954
https://orcid.org/0000-0001-8385-3954
mailto:aycademiryildirim@gmail.com

Oskay ve Demir Yildirnm

GIRIS
Optimalite kavrami saglik hizmetlerinde en iyi, en uygun sifatlar1 yerine kullanilir ve en iyi saglik sonuglarina ulagmay1 hedefler.
Perinatal optimalite ise prekonsepsiyonel donemden baslayarak, gebelik, dogum ve dogum sonrast dénem, fetiis, yenidogan sagligi

ve bu siirecte kadinin ailesi icinde optimal sonuglari saglamay1 ve gelistirmeyi amaglar. Bunun i¢inde saglik bakiminda optimaliteyi
saglamanin en temel yolu kanita dayali verilerin uygulamaya aktarilmasidir (Yiicel, 2012).

Perinatal bakim siireci, antenatal, innatal ve postnatal siireci kapsar. Perinatal doneme iligkin bakim gereksinimleri gebelik
oncesi donemde aile planlamasi hizmetleri ile baslay1p giivenli ebeveynlige hazirlanma, gebelikte tanilama yontemlerinin kullanimu,
dogum sonrasi annenin ve yenidoganin bakimu ile birlikte kadin merkezli bir hizmet sunumudur (Coskun, 1996).

Perinatal bakim siirecinin gelistirilmesinde Dogum Servislerini Gelistirme Koalisyonu (Coalition for Improving Maternity
Services) (CIMS) dogumda dogalliga dayanan, dogum ve bakim odakli bir felsefe gelistirmistir. Bu felsefeye gore CIMS’in ilkeleri;
giiclendirme, otonomi, zarar vermeme ve sorumluluk alma olarak belirlenmistir (CIMS, 1997; Basgol ve Oskay, 2014).

Perinatal bakim programlarint etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir. Bunlari inceledigimizde, kadimin yasi, ilk gebelik
yasi, gelir getiren bir iste ¢alismasi, gebelik ve ¢ocuk sayisi, kendi ve esinin 6grenim durumu, ailenin ekonomik durumu, bakim
hizmetlerine uzaklik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Basar ve Cicek, 2018). Etkileyen bu faktorler goz 6ntine alindiginda optimalitenin
saglanabilmesi i¢in 6zel programlar tasarlanarak basariya ulasildig1 goriilmiistiir.

Bu derlemenin amaci Diinyada ve Tiirkiye’de optimal perinatal bakima yonelik programlarin incelenerek ebelik ve hemsirelik
meslegine katkisini ortaya koymaktir.

DUNYADA PERINATAL OPTIMAL BAKIMIN SAGLANMASINA YONELIK PROGRAMLAR

Perinatal saglik hizmetlerinde opitimalitenin saglanmasi igin, tilkelerin saglik sistemleri veya hastaneler tarafindan yiiriitiilen
gesitli perinatal programlar bulunmaktadir. Bu programlar kadmnlarin ihtiyaglarina, hizmetin daha kaliteli yiiriitilmesine, kanita
dayali uygulamalara ve egitimlere gore sekillenmektedir. Her iilkenin kendi ihtiyacina goére sekillenmis olan programlarin
etkinligini degerlendiren ¢aligmalarla yapilmis ve optimaliteyi saglayacak programlarin 6zellikleri bu caligmalarin 15181nda asagida
Ozetlenmistir.

The DOOR

Amerika’da 1972 yilinda kurulmus olan The Door, gengler i¢in saglik ve egitim imkanlari saglayan, onlara sosyal olanaklar ve
is imkan1 sunan bir kurulustur. Kurulusun aktif katilimi olan bir perinatal programi da bulunmakta ve grup egitimleriyle hizmetlerini
siirdirmektedir. Ajansin perinatal programi, agirlikli olarak ergenlere, dogum oOncesi ve diger saglik hizmetlerini sunmaktadir.
The Door, New York Eyaleti lisansli Ergen Saglik Merkezi’nin himayesinde faaliyet gostermektedir. The Door hizmet modelinin
tanimlanmasi ve etkisini degerlendirmek igin yapilan bir arastirmada programa katilanlarin yaridan fazlasmin (%60) ad6lesan
gruptan, bir kisminin ise (%38) taciz magdurlart ve (%16) aileleri tarafindan diglanan gruptan olusmaktadir (Deward ve Zaengle,
2000). Ajans ayni zamanda perinatoloji hemsireleri, okul hemsireleri, sosyal gorevliler, kadin dogum uzmanlari ve yenidogan
uzmanlari i¢in; bilgilerini gelistirmek, yetenek ve beceri seviyelerini yiikseltmek, 0-15 yas grubu ile etkilesime girme becerileri ve
Lamaze egitim becerilerini kazandirmak amacini kapsayan bir dizi egitim programlart yiiriitmektedir. Bu beceri gelistirme egitimleri
sonucu adolesanlari bu siirece adapte etmekte kolaylik sagladigi ve adélesanlarla kurulan iligkiler de iyilesme oldugu saptanmistir
(Budin, 2000).

New Hampshire Prenatal Program (PRAMS)

New Hampshire sehrinde prenatal program olarak; Halk Sagligi Hizmetleri Anabilim Dali, Anne ve Cocuk Sagligi Boliimi,
Saglik ve insan Hizmetleri Boliimiiniin ortaklig: ile Riskli Gebelik Degerlendirme ve izleme Sistemi (Pregnancy Risk Assessment
Monitoring System-PRAMS) Projesi yiiriitiilmektedir. Proje, 1987°de bebek dliimlerini ve diigiikk dogum agirligini azaltma girisiminin
bir pargasi olarak Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) tarafindan baslatilmistir. New Hampshire eyaleti prenatal
programi 30 yildan fazla siiredir hem akademi hem de hastanelerde egitim programi yiiriitmektedir. PRAMS, gebelik oncesi, sirasi
ve sonrasinda maternal tutumlar, davraniglar ve deneyimler hakkinda devlete ait, poptilasyona dayali veriler toplamaktadir (Desisto
ve digerleri, 2104; Kair ve Colaizy, 2016). PRAMS veri toplama formlar1 posta yoluyla cevap gelene kadar ii¢ kez gonderilir,
iiclincii kez posta yolu ile iletisim saglanamadiginda veriler telefon araciligiyla toplanir. Yine New Hampshire’da perinatal sagligin
iyilestirilmesi icin 6zellikle hemsirelik programlarina egitim destegi siirdiiriilmektedir. Son yillarin saglik gostergelerinin iyilesmesi,
mortalite ve morbidite oranlarinin diismesi bu programin basarisi olarak diisiiniilmektedir (Frank ve digerleri, 1999).

Alberta Perinatal Saghk Programi (Alberta Perinatal Health Program)

Alberta Perinatal Saglik Programi, saglik profesyonelleri i¢in dogum 6ncesi, dogum, dogum sonrast ve yenidogan konularini
iceren E-Ogrenim modiilleri gelistirmistir. Saghk profesyonelleri web tabanli Perinatal Health E-Learning (HELP) Modiillerine
haftada 7 giin 24 saat erisim saglayabilmektedir. Perinatal HELP modiilleri, cografi zorluklar nedeniyle egitim alamayan saglik
calisanlarinin egitim gereksinimlerini saglayan bir programdir. Saglik ¢alisanlari ve 6grenciler i¢in erisim {icretsizdir.
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MORE®® Program

Kanada Kadin Dogum Uzmanlari ve Jinekologlar Dernegi, obstetrik hasta giivenligi programlarinin ‘Obstetrik Risklerin Verimli
Bir Sekilde Yonetilmesi’ (MORE®?) ile ulusal diizeyde hasta gilivenligini arttirmada lider rolii istlenmistir. Programin son noktast,
su¢lama kiiltiiriinii, sikayetlerde gézlenen azalma ve iyilestirilmis bakim kalitesiyle, hasta giivenliginin herkesin sorumlulugunda
olduguna odaklanmis ve siirekli bir hasta glivenligi kiiltlirli izerine sekillenmistir. Program, yiiksek giivenilirlik organizasyonlari
(HRO’lar), sistem hata teorisi, takim fonksiyonu ve uygulama topluluklar1 (CoP) ilkelerini ¢aligma ortami i¢in degerler olarak
biitiinlestirmistir (Milne ve Lalonde, 2007). MORE®® programina annenin saglik sonuglari agisindan bakildiginda, tiglincti ve
dordiincii derece annelik hiizniinii 6nemli 6l¢lide azalttigi, yenidogan sonuglari agisindan da ciddi morbidite oranini 6nemli 6l¢iide
azalttigi saptanmistir (Thanh ve digerleri, 2010).

MORE®® programi, obstetride ¢alisan saglik ¢alisanlarinin her birine bir fark yaratma firsati ve sorumlulugu veren bir hasta
giivenligi kiiltiriini desteklemektedir. MORE®® programin obstetrik ortami daha giivenli ve daha arzu edilen bir ortam haline
getirmede etkili olduguna inanilmaktadir (Milne ve Lalonde, 2007).

Alaska Perinatal Saghk Programi (Alaska Perinatal Health Program)

Alaska perinatal saglik programi, anne ve bebeklerinin sagligini korumak ve kendileri i¢in miimkiin olan en iyi saghgi tesvik
etmek i¢in liderlik saglayan organize bir halk sagligi organizasyonudur. Alaska eyaletinin saglik sisteminin perinatal saglik hizmetleri
diisiik dogum agirlikli yenidoganlarda mortalite hizini diisiirmek igin 3. diizey bakim sistemine gegmistir. Ugiincii basamak saglik
hizmeti bulunan hastanenin perinatoloji servisinde veya daglik bolgelerde yasayan riskli gebe ve yenidogan i¢in ugak ile transferleri
saglamaktadir. Alaska’da gebe bir kadinin veya bebegin iiciincii basamak saglik kurumuna tasinmasi i¢in yaygin olarak kabul edilen
standart, en az 24 haftalik gebelik haftasidir; daha erken dogum yapmasi beklenen kadinlar veya daha geng bir gebelikte dogan
bebekler genellikle transfer edilmemektedir (Bradford ve Pam, 2001).

Perinatal Kayip Programi (Perinatal Loss Program)

Bu program, 1980’li yillarda hastanelerde uygulamaya ge¢mistir. Program, herhangi bir gebelik yasindan itibaren yenidogan
donemine kadar ¢ocugun kaybina neden olan ailelere biitiinsel bakim, destek ve takibini saglar. Perinatal kayiplar ile ilgili ailelere
bakim saglamalari i¢in yapilan bir aragtirmada hemsirelerin bu konuda egitimlerinin eksik oldugu ve yoksunluk ve kayiplar ile ilgili
egitimlere gereksinim duyuldugu, bakim sirasinda etkili stratejiler gelistirilmesi gerektigi bulunmustur (Roehrs ve digerleri, 2008).
Artan sayida kanit, bu tiir programlarin, gebelik kaybi1 ve bebegin 6liimii ile ilgili perinatal ve pediatrik 6liim standartlarinin bakim,
rehber ve egitim programlarinin ortaya ¢ikmasini saglamistir (Kobler ve Limbo, 2011).

Perinatal Agiz Saghgi Program (Perinatal Oral Health Program)

Erken o6nleyici miidahalenin dis hastaliklarinin ciddiyetini ve sonraki saglik bakim masraflarin1 azaltabilecegi bilinmektedir.
Bu nedenle, dogum 6ncesi donem ve erken ¢ocukluk déneminde bu hizmetlerin sunulmasi, bir annenin ve daha sonra ¢ocuklarinin
agiz saglhigimin degerlendirilmesine yardimer olmak amaciyla yiiriitiilen bir programdir. Gebelikte agiz sagliginin degerlendirilmesi
(pOHP) bir Tip Fakiiltesi (SOM) ve Dis Hekimligi Fakiiltesi (SOD) araciligt ile gergeklestirilmektedir. Programin amaci gebelerin
agiz sagligi kliniklerinden alacagi hizmetlerde karsilasabilecekleri engelleri azaltmak ve agiz sagligini gelistirmektir (Jackson ve
digerleri, 2015). Dogum 6ncesi bakim saglayicilarin simdi gebelik sirasinda ag1z sagligini gelistirmeleri ve dis tavsiyeleri saglamalar1
onerilmektedir. Bununla birlikte, Avustralya’daki ebeler bu rolii iistlenecek sekilde egitilmistir. Yapilan arastirmalarda annelere
dogum sonrasi taburculuk egitimi olarak agiz sagligi egitimi (OHEP: An Oral Health Education Program) verilerek hem annelerin
agiz sagligini koruma hem de yenidoganin agiz sagligini korumak amaglanmis ve annelerin hastaneden taburcu edilmeden dnce
dogum sonrasi linitedeki annelere saglanan agiz sagligi egitim programi ile, annelerin bebeklerde ve kiigiik cocuklarda agiz sagligi
bakimi ve dis ¢liriigliniin 6nlenmesi hakkindaki bilgilerini artirmaya yardimci olabilecegi diistintilmistiir (George ve digerleri, 2015:
Hallas ve digerleri, 2015).

Kapsamh Perinatal Hizmet Program: (Comprehensive Perinatal Services Program)

Comprehensive Perinatal Services Program uygulamasinda standart obstetrik servislerden farkli olarak, kadinlara beslenme,
psikososyal ve saglik egitimi alanlarinda gelismis hizmetler verilmektedir ve gebelikten dogum sonrast 60 giine kadar hizmet
sunumuna devam edilmektedir. Travay ve dogum sirasinda annelere ve bebeklere giivenli bakim hedefini gergeklestirmek igin,
2004-2005 yillarinda perinatal iinitelere sahip 16 hastanede yerinde yapilan risk degerlendirme programi gelistirilmistir. Risk
degerlendirmesi, hastane kayitlarinin giincel kanitlar esliginde, ulusal kilavuzlar ve standartlar géz oniine alinarak yapilmaktadir.
Miidahaleler perinatal zarar riskinin ¢ogunu ele alarak yapilmaktadir. Bu nedenle, bu klinik alanlar glivenligi arttirma stratejilerinin
odak noktasi olmustur. Perinatal hasta giivenligi programinin temel yapisal ve siire¢ bilesenlerini uygulamadaki basari, perinatal
zararin azaltilmasi, talep sayisi ve talep maliyetlerinin azaltilmasi ile miimkiin olmustur. Incelenen 16 perinatal birim i¢in sonuglara
bakildiginda ise belirli bir azalma goriilmiistiir (Simpson ve Kortz, 2009).

Perinatal Palyatif Bakim Programi (Perinatal Palliative Care Program-PPCP)

Perinatal Palyatif Bakim Programi, bebeklerine Trisomy 13, Trisomy 18, anensefali veya bilateral renal agenez gibi yasami
sinirlayici bir tani konan ailelere yardime1 olmaktadir. Leuthner ve Jones (2007) yiiriittiikleri bir caligmada perinatal palyatif bakim
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kavramlarini gézden gecirmisler ve Fetal Endiseler Programinin perinatal palyatif bakim hizmeti olarak gelisimini anlatmislardir.
Fetal Endiseler Programi ile ilgili hemsirenin koordinatdr olarak roliinii 6zel olarak vurgulamislardir. Perinatal palyatif bakim
programlar disiplinleraras: bir ekip tarafindan verilen bakim tiirtidiir. En yaygin disiplin tiirleri manevi bakim (%89), tip (%87),
hemgirelik (%84), sosyal hizmet uzmani (%83) ve bakim personeli (%79) dir (Wool ve digerleri, 2015). Yapilmig bir vaka
calismasinda ise palyatif bakimda hemsirelerin 6nemi bakimin 6zelligi anlatilmistir (Engelder ve digerleri, 2012).

Evsiz Perinatal Programi (Homeless Perinatal Program-HPP)

Evsiz Perinatal Programi, evsiz gebe kadinlara kapsamli dogum 6ncesi hizmetler sunan ilk programlardan biridir. Bu program,
200 aktif goniillii ile birlikte dogum Oncesi egitimi ve ebeveynlik siniflarini birlestirerek bakim saglamaktadir. HPP’nin Saglikli
Yasam Merkezi’nin saglikli dogum sonuglarini arttirici, anne ve bebek sagligi ve refahini arttirici, giiglii ebeveyn-¢ocuk bagini
gelistirici ve etkili ebeveynlik becerileri arttirict bir etkisi bulunmaktadir. HPP nin 1992°de yapilan bir degerlendirme raporunda,
dogum sonuglarmi iyilestirme ve basvuran gebelerin yasamlarini donistirmeye yonelik ¢aligsmalarin iyi sonuglar vermesi ile
programin hedeflerine ulastig1 ifade edilmistir (Ovrebo ve digerleri, 1994). Evsiz gebe kadinlarin gebe izlemlerinin 6niindeki
bariyerler ile ilgili yapilmig bir ¢aligmada, yiiriitiilen HPP modeli sayesinde evsiz gebe kadinlarin izlemlere katilabilme imkaninin
daha c¢ok oldugu sonucuna ulasilmistir (Bloom ve digerleri, 2005).

Antenatal Egitim Siniflar1 Programlar: (Antenatal Education Class Program)

Tiim gebelere farkli 6zellikte egitim igerikleri olan doguma hazirlik siniflart ile egitimler yiiriitiilmektedir. Her kurumun kendi
icinde 6zellesmis gruplari ve egitim felsefeleri bulunmaktadir. Bazi siniflarda aktif dogum, Lamaze felsefeleri uygulanirken, bazi
smiflarda geng gebelik, SSVD (sezaryen sonrasi vajinal dogum), babali egitim gibi farklilasmis siniflarda yiiz yiize egitimlerin
yani sira ¢evrimic¢i egitimlerde yiriitiilmektedir. Yapilan bir meta-analizde antenatal siniflarin degerlendirilmesi yapilmis ve bu
degerlendirme de tilkelerin saglik sistemlerine gore siniflarin etkisinin degistigi sonucuna ulagilmistir (Brixval ve digerleri, 2014).
Diinyanin her tarafinda yiiriitiilen antenatal egitimler birbirinden ¢ok farkli 6zelliklere sahiptir. Bazi iilkelerde egitim programlari
cok sistematik, programli olarak yiiriitiilirken bazilarinda belirli bir program dahilinde olmaksizin yiiriitilmektedir (Din¢ ve

digerleri, 2014).

Kirsal Alanda Perinatal Bakim Programm

Diinya ¢apinda bir¢ok kirsal alanda perinatal bakim hizmeti saglamada zorluklar yasanmaktadir. Bu sorunun 6nemli sebeplerinden
birisi kirsal alanda perinatal bakim sunumunu yapacak saglik personelinin yetersiz olmasidir. Kore’de kirsal alanda perinatal saglik
hizmetlerinin yetersiz olmasi nedeniyle perinatal bakimin iyilestirilmesi i¢in, hiikiimet igbirligi ile bir ¢aligma yapilmis ve kirsal
alanda saglik personellerin tercihleri ve kirsal alanda yasayanlarin saglik hizmeti alma tercihlerine bakilmistir. Sonug olarak bu
bolgelerde daha kapsamli saglik merkezlerinin agilmasi gerekliligi kabul gdrmiistiir (Jang ve digerleri, 2019).

Kamu-Ozel s birligi Perinatal Bakim Programi

Kamu ve 6zel saglik hizmetlerinde calisan ebeler, hemsireler ve kadin dogum uzmanlarinin ig birligi ile hazirlanan perinatal
bakim plan yiiriitiilmiistiir. Caligmanin sonucunda gebelere daha az miidahalede bulunulmus, daha az maliyet ¢ikmis ve daha ¢ok
memnuniyet bulunmustur (Shaw-Batista ve digerleri, 2011).

Anne Dostu Hastane Modeli

Dogum Servislerini Gelistirme Koalisyonu 1996 yilinda (Coalition for Improving Maternity Services-CIMS) tarafindan bakimda
anne dostu modeli benimsenerek kanit temelli bakim rehberleri hazirlanmigs ve ABD’nin birgok eyaletinde anne dostu hizmeti
veren kuruluglar  olusturulmustur. Misyon olarak, dogum sonuc¢larmin iyilestirilmesini, maliyetlerin  6nemli
ol¢iide azaltilmasini, etkin olmayan tarama ve tani iglemleri yerine; uygulama gerekgesi kanit temelli literatiire dayanan saglikli
yasam modelinin tesvik edilmesi amaglanmaktadir. CIMS tarafindan 10 adimda anne dostu hastane modeli tanimlanmigtir. CIMS
2007 yilinda tekrardan eklemeler yaparak anne dostu hastane modelini giincellemistir. Bunda da dzellikle dogumun bir hastalik
olmadigi, sagligin devamliliginin bir pargast oldugunun unutulmamasi gerektigi vurgulanmistir (Hotellinng, 2007).

ULKEMIZDE PERINATAL OPTIMAL BAKIMIN SAGLANMASINA YONELIK PROGRAMLAR

Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri Programi

Dogum Oncesi Bakim, annelerin saglik diizeyini yiikseltmek ve anne 6liimlerini azaltmak amaciyla rutin hizmetler arasinda yer
almakta olup iilke genelinde uygulanmaktadir. Hazirlanan ‘Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi’ne gore gebelerin herhangi bir
riski yoksa en az 4 kez izlemi saglanmaktadir. Riskli gebeler i¢in ise Riskli Gebelik Protokolleri Rehberi yayimlanmistir.

Gebelere Demir ve D Vitamini Destek Programi

Gebelikte anne ve bebek saglig1 agisindan anemiye bagli olusabilecek komplikasyonlar: dnleyebilmek amaciyla 2007 yilinda
gebelere demir destek programi baglatilmistir. Her gebeye gebeliginin 16. haftasindan itibaren bes ay, dogumdan sonra ii¢ ay 40-
60 mg demir destegi saglanmaktadir. Ulkemizde 2011 yilindan itibaren de her gebeye ve emzirme déneminde annelere D vitamini
destegi verilmektedir (Simsek ve Cakmak, 2019).
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Anne Dostu Hastane Programi

Nitelikli gebe, lohusa izlemi ve tim dogumlarin giivenli kosullarda hastanede gergeklestirilmesi saglanarak anne ve bebek
oliimlerini azaltmak amaglanmaktadir (Simsek ve Cakmak, 2019).

Ulkemizde de dogumda uygulanan miidahale oranlarmin artmasi ve sezaryen oranlarmin ciddi anlamda artmas: ile birlikte
perinatal optimalite i¢in yiiriitiilen Anne Dostu Hastane modeli vardir (Basgdl ve Oskay, 2014).

Gebe Okulu/Gebe Bilgilendirme Simiflari/Doguma Hazirhik Programi

‘Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan yayinlanmis olan 2014/28 Sayili Gebe Bilgilendirme Sinifi Genelgesi’
ile gebelere sunulan bilgilendirme ve danigmanlik hizmetlerinde etkin hizmet sunumu ve tiim tlkede standardin saglanmasi
amaclanmistir. Gebe okulu, gebe bilgilendirme sinifi ile doguma hazirlik ve danismanlik merkezlerine yonelik 02.10.2018 tarihli ve
2018/23 sayil1 Genelge yayinlanmistir. Gebe Bilgilendirme Genelgesi ile birlikte doguma hazirlik egitimleri Tiirkiye nin neredeyse
her ilgesinde, 834 adet Toplum Sagligi Merkezinde, 333 adet ikinci ve iiclincii Basamak saglik kuruluslarinda {icretsiz olarak
verilmeye devam etmektedir (Yilmaz-Esencan ve digerleri, 2018).

Dogum-Sezaryen Programi

Sezaryen oraninin, son dogum verilerine bakildiginda yillar icinde artig gosterdigi goriilmektedir. Mevcut oran gelismis iilkelerin
oranlarinin, Diinya Saglik Orgiitii 6nerilerinin (%5-15) ve iilkemiz hedeflerinin iizerindedir. Saglik Bakanhigim 2017 saglik
istatistikleri yilliginda en son sezaryen orani %53,0 olarak verilmistir. Bakanligimiz anne ve bebek sagligint korumak amaciyla
iilke genelindeki tiim hastanelerde sezaryen endikasyonlarini izlem ¢aligmalarint devam ettirmektedir (Simsek ve Cakmak, 2019).

Dogum Sonu Bakim Programi

Dogum sonrasi donemde Onlenebilir nedenlerle meydana gelen anne ve bebek dliimlerini dnlemek amaciyla gelistirilmis bir
programdir. Genel olarak annenin dogumdan sonra tam iyilesmesi ger¢eklesmeden taburcu edilmemesi saglanmaktadir. Dogum
Sonu Bakim Y6netim Rehberine (ilgili genelgeye istinaden) uygun olarak lohusa izlemi yapilmaktadir (Simsek ve Cakmak, 2019).

Anne Oliimleri izleme Program

Ulkemiz, son yillarda gebe izlem hizmetlerinin hizmet kalitesinin artirilmasi ile anne dliimlerinde yakaladigimiz diigme egilimi
ile diinyada anne oliimlerinde en ¢ok diisiis saglayan 10 iilkeden biri olmustur. Kuskusuz yillar iginde artan gelismislik diizeyi ve
izlenen saglik politikalarinin katkistyla anne ve bebek oliimliiliigiinde ciddi azalmalar meydana gelmistir. Anne 6liim orant 1990
yilinda yiiz bin canli dogumda 68 iken bugiin (2017) yiiz bin canli dogumda 14.4’e diismiistiir. Saglik Bakanligi Anne Oliimleri On
Inceleme Komisyonunda, her ay illerden gelen gebelige bagh tiim éliimler degerlendirilerek, nedenlerine ve iig¢ gecikme modeline
gore gebelige bagl 6liimler ile anne 6limleri siniflandirilmakta, nedenleri tam olarak belirlenemeyen 6liimler, hastane, hekim ve
anne ad1 gizli kalmak {izere Merkez Inceleme Komisyonunda goriisiilmektedir (Simsek ve Cakmak, 2019).

Acil Obstetrik Bakim (AOB) Yonetim Rehberi

Acil obstetrik bakim (AOB); gebelik, dogum ve dogum sonrast 42 giinliik ddnemde meydana gelen, anne ve fetiis yasamini
tehdit eden, acil miidahale gerektiren durumda verilen hizmetleri tanimlamaktadir. Saglik kurulusuna bagvurduklarinda anne ve
fetiistin; hizla ilk degerlendirmelerinin yapilmasini, yasami tehdit eden belirti ve bulgularin varliginda ilk girisimlerin uygulanmasini,
basvurulan saglik kurulusunda miimkiin ise tedavilerin yapilmasini; gerekli durumlarda stabilize edildikten sonra daha st diizey
saglik kuruluguna gonderilmesini ve gerektiginde uygulanabilecek giivenli kan naklini kapsamaktadir (Simsek ve Cakmak, 2019).
AOB konusunda son 10 yilda yayimlanan raporlar ¢ok disiplinli bir ekip yaklasiminin énemini vurgulamaktadir. Multidisipliner
ekip ¢aligmasina yonelik bu yaklasim; kadmlar i¢in pozitif klinik ve emosyonel sonuglar tiretmesi, yiiksek teknoloji ortaminda
kadin merkezli bakim1 gelistirmesinden dolay1 hem tip hem de ebelik meslegi tarafindan memnuniyet verici olarak karsilanmistir
(Karakog ve Ozerdogan, 2018).

Riskli Gebelik Yonetim Rehberi

Rehber gebelik dncesi, dogum oncesi, dogum ve dogum sonrast donemlerde yapilmasi gereken ig ve iglemleri igerir ve birinci
basamakla diger saglik kuruluslari arasinda esgiidiim ve ilgili uzmanlik dallariyla multidisipliner yaklasimi da gerektirir. ‘Riskli
Gebeliklerin Onlenmesi Program1’ kapsaminda iilke genelinde anne 6liimlerine sebep olan yiiksek riskli durumlarin yonetilmesinde
kaliteli, standart, giivenli, nitelikli hizmet sunulmasi ve uygulamada birlikteligin saglanmas1 amaciyla Riskli Gebelikler Yonetim
Rehberi hazirlanmistir (Saglik Bakanligi Riskli Gebelik Yonetim Rehberi, 2014).

Misafir Anne Projesi

Ikamet ettikleri yerde hastane bulunmayan anne adaylarinin, dogumlarina 10 giin kala en yakin yerlesim yeri merkezine
getirilerek kamu kurumlar1 misafirhanelerinde konaklamalari ve dogumlar1 hastanede gerceklestirildikten sonra evlerine geri
donmeleri saglanmaktadir (Simsek ve Cakmak, 2019).

Perinatal Bakim Siirecinde Opitimal lyilestirme i¢in Bir Ornek-istanbul il Saghk Miidiirliigii-Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Brangi Komisyon Caligsmasi
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Istanbul 11 Saglik Miidiirliigiiniin ‘Bolge Saglhk Planlamasi’na katki saglamak iizere istanbul ili sinirlart igerisinde kadin saglig
ve dogum hizmeti veren kamu—zel—liniversite-muayenehane dahil tiim saglik kuruluslarinda kadin saglig1 ve dogum hizmetlerinin
iyilestirilmesine katki saglamak iizere Miidiirliik tarafindan kurulan Kadin Sagligi ve Dogum Hizmetlerinin lyilestirilmesi
Komisyonu’nun ¢aligmasi yiiriitmiistiir. Bu kapsamda komisyon belirli hedefler iizerinde ¢alismistir (Saglik Bakanligi, Istanbul i1
Saglik Miidiirliigii, 2017).

SONUC

Ebe ve kadin saglig1 hemsireleri kadinlarin yasam dongiilerinin her aninda yer aldig1 gibi iireme ¢agi boyunca da yanlarinda
olan ve kilit rol oynayan mesleklerdir. Bu iki 6nemli meslek grubu; gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde kadin, esi ve ailesinin
saglik gereksinimlerini karsilayan, ailenin sagligin1 koruyan ve yiikseltmek amaci ile bakim veren perinatal sagilik hizmetlerinin
temel tagi olarak yer alirlar. Perinatal opitimalite programlarinin incelenmesi sonucunda ebe ve kadin sagligi hemsirelerinin
mesleki sorumluluklar1 kapsaminda optimalite kavramini bilmeleri ve bunu perinatal bakima yansitmalar1 gelistirilen programlarin
etkinliginin arttiritlmasi bakimindan dnem tagimaktadir.

Perinatal bakimda optimalitenin yaninda kaliteyi saglayan 6nemli bir strateji de kanita dayali uygulamadir. Yapilan arastirmalarin
klinikte yer bulmasi genellikle ¢ok zaman almakta bu sebeple de arada olusan bosluktan kaynakli saglik hizmetlerinin sunumunda
esitsizliklerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu durumu dnlemek ve degisikliklere gidilebilmesi igin literatiirde ki oneriler
sunlardir; degisime hazir olma, mentdrlerin var olmasi, kaynak temini, 6diillendirme ve tanitma sistemi, siirekli egitimdir (Deliktas
ve Kabukcuoglu, 2017).

Perinatal optimalitenin saglanmasinda, oncelikle kanita dayali bakim uygulamalarinin klinik alanda kiiltiirel, sosyal yasama
uyarlamalar yapilarak ¢esitli programlar veya modellerle yapilan aragtirmalar sonucunda olumlu sonuglar alinabildigi goriilmektedir.

Perinatal optimalite bakiminda programlarin ve onlarin akis semalarimin izlenerek ilerlenmesi igin 6zellikle saglik personeline
mezuniyet sonrast siirekli egitimin saglanmasi, gebeligi etkileyebilecek agiz sagligi gibi programlar veya gebelik sonucunun
olumsuz oldugu durumlarda perinatal yas programlari ile optimal sonuglarin alinmasi miimkiin oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Perinatal
bakim hizmeti sunumunda ebe ve kadin saglig1 hemsirelerinin egitici, arastirici, yonetici, savunucu, uygulayici rollerinin de etkin
bir sekilde kullanmasi sonucu optimaliteyi arttirici etkisi bulunacagi diisiiniilmektedir. Kanita dayali uygulamalarin perinatal alanda
yeni modeller, programlar veya akis semalari ile birlikte hizmet sunumunda etkisi olan ebelik ve kadin sagligi hemsgireligi mesleginin
sanatsal yonii ile birlestirilerek gerceklestirilmesinin saglanmasi bu alanda optimal hizmet sunumunu kolaylastirmaktadir. Ozellikle
ebe ve kadin saglig1 hemsirelerinin mesleki rol ve yetkinliklerine bakildiginda saglik hizmeti sunulan her alandaki birey, aile ve
gruba sunulan gelistirici, koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve destekleyici bakimi icermesi nedeniyle perinatal optimalite
acisindan kapsayici bir hizmet modeli gelistirilebilir.
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oz

Spritiiel bakim, saglik profesyonellerinin bireye yaklasimda holistik modeli temel alarak hareket
ettigi bir bakim modeli olup son donemlerin en popiiler konularindan biridir. Saglik ve hastalik
gereksinimleri arttikga insanlarin spiritiiel anlamda beklentileri de artmaktadir. Spiritiiel bakim ile
ilgili yapilan galismalar kronik hastaliklara, kanser gibi kritik hastaliklara ve terminal donemdeki
hastalarin spiritiiel yoniine odaklanmis durumdadir. Oysaki kardiyovaskiiler sistem (KVS) hastalar:
6liim korkusu, anksiyete, yasama dair kaygi, stres ve duygusal rahatsizlik yasamaktadir. Yagadiklart
bu donemsel krizler depresyon yasamalarina neden olmakta dolayisiyla da hastaneye yatislar1 ve
mortalite oranlarini yiikseltmektedir. Bu hastalara verilecek spiritiiel bakimla depresyon azalabilir veya
Onlenebilir, hastalik ve etkileriyle bag etme kolaylasir ve yasam kalitesi artar. Bu ¢aligmanin amact
KVS hastaliklartyla miicadele eden hastalar spiritiiel gereksinimler dogrultusunda degerlendirmek ve
spiritiiel bakima olan ihtiyag¢larin1 vurgulayarak farkindalik yaratmaktir.

ABSTRACT

Nowadays, spiritual care, in which healthcare professionals act by using holistic model as base while
taking care of an individual, is one of the most popular matters. As the needs for health and diseases
increase, people’s expectations regarding spirituality increase, too. Studies regarding the spiritual care
are focused on chronic illnesses and critical illnesses such as cancer and on the spiritual aspect of
the patients who are in the terminal period. However, cardiovascular disease (CVD) patients suffer
from the fear of death, anxiety, stress, emotional disturbance and worry about life. These periodic
crises result in depression, thus raising the rate of admission to hospitals and mortality. By means of
the spiritual care provided to these patients, depression can be reduced or prevented, coping with the
diseases and their effect gets easy, and the quality of life is improved. This study aims at evaluating the
patients who are fighting with CVDs in line with their need for spiritual care and at laying emphasis
on the matter.

Kaynak Gésterimi: Dogu Kékci, O., ve Kutlu, O. (2020). Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinda spirittiel bakim. EGE HFD, 36(1), 53-59.
How to cite: Dogu Kékcii, O., and Kutlu, O. (2020). Spirutual care in cardiovascular system diseases. EGE HFD, 36(1), 53-59.
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GIRIS
Spritiiel bakim, holistik bakim modelinin i¢inde yer alir. Saglik profesyonellerinin bireye yaklagiminda, holistik modeli temel
alarak hareket ettigi bir bakim modelidir. Holistik model; spritiiel saglik diginda, zihinsel ve fiziksel sagligi da kapsamaktadir

(Booth ve Kaylor, 2018; Park ve Sacco, 2017). Saglik ve hastalik gereksinimleri arttik¢a insanlarin spiritiiel anlamda beklentileri de
artmaktadir (Maclean ve digerleri, 2003).

Son yillarda spiritiiel bakimin énemi artmis ve yapilan ¢alismalarda terminal donem hastalarinda (kritik hasta) ve ileri evre
hastaliklarda (kanser gibi) spiritiiel bakimin saglik bakiminin 6nemli bir 6gesi oldugu vurgulanmistir (Schneider, 2018). Ancak
kardiyovaskiiler sistem (KVS) hastalig1 olan bireylerin spiritiiel bakima olan ihtiyaglarini igeren ¢aligmalar bulunmamaktadir. KVS
hastalig1 olan bireyler uzun yillar bu hastaliklarla miicadele etmekte ve dolayisiyla yasam kalitesi diigmektedir. Bu nedenle KVS
hastaliklarina sahip bireylerin de hemsirelik yaklasiminda spritiiel bakimin yer almasinin dnemli oldugu diistiniilmektedir.

Bu calismanin amacit KVS hastaliklariyla miicadele eden hastalart spiritiiel gereksinimler dogrultusunda degerlendirmek ve
spiritliel bakima olan ihtiyaglarini vurgulamaktir.

Spiritiialite ve Spiritiiel Bakim Arasindaki iliski

Spiritiialite sozliikte ‘‘manevi-ruhani degerlere baglilik’’ olarak tanimlanmistir. Bu baglamda spiritiialite bireyin kendi ig
diinyasina yonelmesi ve bu yonelme ile kazanilan ngoriiyle hayatini sekillendirmesidir (Uygur, 2016). Diger bir deyisle; bireyin
gevresiyle olan etkilesimini, yasam i¢indeki konumunu, hayatin anlamini ¢6zme ve kabul etme ¢abasidir (Arslan ve Konuk-Sener,
2009).

Insanoglu hayat1 boyunca miicadele ettigi problemlerin {istesinden gelebilmek igin, yasamdan edindigi kisisel deneyimleri,
ahlaki, spiritiiel ve kiiltiirel degerleri kullanmaktadir (Hicdurmaz ve Oz, 2013). Dolayisiyla insanin spiritiiel yonii; fiziksel, sosyal,
duygusal yénii kadar dnemlidir ve bu boyutlar birbiriyle etkilesim halindedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik, *“Yalnizca hastalik
ve sakatligin olmayisi degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik halidir.”” seklinde agiklamasi spiritiiel bakimin varligina
ve gerekliligine isaret etmektedir (Atabek Asti ve Karadag, 2018). Spiritiiel bakim, yasamsal krizler sonucu olusan; sikintili,
tiziintiildi, korkulu, yalnizlik, timitsizlik, stresli ve acili zamanlarda bireylerin yaninda olarak destek olmak, danigmanlik etmek, adet,
ibadetlerini ve ritiiellerini yapmalarina rehberlik etme, varliklarina bir mana, hayatlarina bir anlam vermelerinde rol oynamaktir

(Karagiil, 2012).

Spiritiiel Bakim ile Tlgili Literatiir Ornekleri

Hemsireler bakim hizmetlerini holistik ve hiimanistik ¢agdas bakim felsefesi 1s1ginda biitiinciil bakis agis1 ile yaklagmasi igin
spiritiiel bakim1 da sunmast gerekmektedir. Bu dogrultuda hemsirelik hizmetlerinde spiritiiel bakim konusunda yapilan ¢aligmalar
son yillarda artmaktadir. Saglik profesyonellerinin spiritiiel yoniind, spiritiiel rollerini ve spiritiiel bakima engel durumlar1 gésteren
ornekler bulunmaktadir. Geer ve digerlerinin (2018) caligmasinda, spiritiiel bakima engel olan durumlar arasinda bilgi eksikligi,
hastalar ile saglik profesyoneli arasinda etkin iletisimin kurulamamas1 vurgulanirken; saglik profesyonellerinin spiritiiel bakimi
degerlendirme ve uygulama, bakim kalitesinin ilerletilmesi ve kisisel destek ve danismanlik konularinda daha yeterli olduklarina
ulastlmistir.

Son yillarda literatiirde spiritiiel bakimin kanser {izerine ¢caligma 6rnekleri vardir. Atashzadeh-Shoorideh ve digerleri (2018), on
bes ebeveyn lizerinde yaptiklart calismalarinda; kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerine spiritiiel bakimi saglamada karsilasilan engeller
ve kolaylagtiricilart irdelemistir. Caligma sonucunda; yasadiklari stres nedeniyle din ve tanridan uzaklagsmay1 igeren spiritiiel kagis,
destek kaynaklarmin eksikligi, siirekli hastanede zaman gegirme gibi spiritiiel bakimi saglamada karsilagilan engeller vurgulanmustir.
Tiim bu siireglerin merkezinde olan aile {iyelerinin birbirinden uzaklagmasi ya da tam aksine duygusal baglamda birbirlerine
baglanmay1 saglamasi ile ilgili aile etkilenebilirligi tizerinde de durulmustur. Hem aile iiyelerini hem de saglik profesyonelini
kapsayan ¢oklu destek (saglik bakim destegi, sosyal destek, spiritiiel destek, duygusal destek ve gocuk destegi) olusturulmustur
(Atashzadeh-Shoorideh ve digerleri, 2018). Anisa ve digerleri (2018), son donem meme kanseri hastalarinin spiritiiel bakiminda
saglik profesyonellerinin yeterliligini inceledikleri ¢alismalarinda; saglik profesyonellerinin spiritiiel bakim yeterliliklerinin
diisiik oldugunu ve spiritiiel bakimin yasamin sonuna dek hastalarin ihtiya¢ duydugu bir destekleyici terapi niteliginde oldugunu
belirtmislerdir (Anisa ve digerleri, 2018). Benzer sekilde Moosavi ve digerleri (2019) on sekiz katilimer (kanser hastalari, hasta
yakinlar1 ve saglik profesyonelleri) ile yaptiklart ¢alismalarinda, spiritiiel bakimin etkin verilmesiyle; spiritiiel gelisimin (hem aile
hem de saglik profesyoneli igin) olusmasi, huzur, nese ve umut duygularinin desteklenmesi, kabullenme (hastalik, tedavi siiregleri
vb.), yalnizlik duygusunda azalma gibi yararlarin olacagini belirtmistir (Moosavi ve digerleri, 2019).

Spiritiiel bakimin farkli hastalik gruplarinda ¢alisilmis 6rnekleri mevcuttur. Tip 2 diyabete bagli amputasyon olan hastalarin
spiritiiel bakiminin beden imajina etkisini inceleyen Imeni ve digerleri (2018); spiritiiel inanglarini gelistirmek amacryla meditasyon
seanslari1 kullanarak, spiritiiel bakimin hastalarin beden imaji1 ve ruh saglig1 tizerine olumlu etki yaptig1 sonucuna varmislardir
(Imeni ve digerleri, 2018). Kamali ve digerleri (2018), preeklemsili kadinlara verilen spiritiiel bakim egitiminin postpartum stres
bozukluguna etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda: yiiz yiize egitimi kullanarak ii¢ seans spiritiiel bakim egitimi vererek; spiritiiel
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bakimin kolay, uygulanabilir, ilag dis1 bir miidahale ve uygun maliyetli bir uygulama olarak postpartum stres bozukluguna olumlu
etki yaptig1 sonucuna ulagsmiglardir (Kamali ve digerleri, 2018). Fradelos ve digerleri (2015) ¢alismalarinda, spiritiialitenin stresli
durumlarla basa ¢ikmay1 sagladigini, sosyal destegi ve kisisel degerleri giiclendirdigini, yasam tarzini olumlu etkiledigini, yasam
kalitesini arttirdigini, umut kaynagi oldugunu ve hastalik ile bas etmeyi kolaylastirdigini belirterek; kronik bobrek hastaliklarinin
spiritiiel ihtiyaglarmin fark edilmesi, degerlendirilmesi ve ele alinmasint vurgulamistir. Bu sekilde yasam beklentisi ve mental
sagligin olumlu ¢iktilari olacagini belirtmislerdir (Fradelos ve digerleri, 2015).

Kalp Hastaliklarinda Spiritiiel Bakimin Onemi

Kalp hastaliklar1 diinyada ve Tiirkiye’de en 6nemli ani 6liim sebebidir. Yetmis bes yas alt1 6liimlerde kadin niifusunu %45’inden,
erkeklerin ise %38’i nden kalp hastaliklar1 sorumludur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise 2030 yilina kadar da 23 milyon kisinin
Kardiyovaskiiler Hastalik (KVH)’lardan dolay1 hayatin1 kaybedecegini belirtmektedir (Dogu ve Kaya, 2018: Dogu ve digerleri
2015).

Kalp problemi yasayan hastalar; 6liim korkusu, yasama dair endise, belirsizlik, stres ve duygusal problemler yasamaktadirlar.
Hastalar, iyilesme siirecinde 6liim korkusu, kaygi ve stresle miicadele ederken, yasam kalitesi diigmekte ve normal giinliik
yasantisina donebilmesinde destege ihtiyag duymaktadir (Dogu ve Aydemir, 2018; Dogu ve Kaya, 2018; Junehag ve digerleri,
2014). Kalp problemi sonrasi hastalar; daha dnceki yasantilarina donmede zorluk yasamakta, bosanma, is kayb1 ve is degistirme gibi
problemlerle miicadele etmekte ve bu baglamda hem hastalar hem de aile {iyeleri yogun stres yasamaktadir (Dilek, 2008). Kavradim
ve Ozer (2016) ¢aligmalarinda, kalp problemi gegiren bireyde ‘benlik kavrami’ alaninin etkilendigini ve dolayisiyla bireyde kendini
kot hissetme, gelecek konusunda belirsizlik, umutsuzluk, sugluluk duygular1 gibi problemler ortaya ¢iktigini ifade etmektedirler
(Turan-Kavradim ve Canli Ozer, 2016). Kalp problemi yasayan hastalar1; anksiyete, depresyon, 6liim korkusu, kisisel kontrol kaybr,
sosyal izolasyon, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe, yorgunluk, uykusuzluk, konsantrasyon eksikligi gibi pek ¢ok
yasamsal krizlere maruz kalmaktadir (Kozan Akgiil, 2013). Benzer sekilde Dogu ve Aydemir (2018) ¢aligmalarinda, kalp hastalarinin
yasadiklart agrili olay ve solunum sikintis1 nedeniyle anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugunu, yasadiklar1 6lim
korkusunun bireyin normal giinliik yasantisina donmesinde zorluk ¢ekmesine, sik komplikasyonlar ile tekrar hastaneye donmesine
neden oldugunu belirtmistir. Kalp hastaliklari sonrasi bireyin danismanlik almasinin, pozitif destek ve motivasyon saglanmasinin
gerektigi, dzellikle kronik hastaliklarda komorbid faktdrler olarak emosyonel durumun goz dniine alinmasi ve psikolojik destegin
saglanmasini 6nermislerdir (Dogu ve Aydemir, 2018).

Literatiirde kalp hastalarinda depresyonun yaygin oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Bekelman ve digerleri, 2007;
Rutledge ve digerleri, 2006). Bu problem, bireylerin hastalik nedeniyle yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesi, daha sik hastaneye
yatis ve yiiksek mortalite ile iligkilidir. Bu hastalarin spiritiiel iyilik halinin yiikseltilmesi depresyonu azaltabilir veya 6nleyebilir ve
boylece yasam kalitesiyle birlikte diger semptomlarin tedavi ve yonetiminde olumlu gelismeler gézlenebilir. Dolayisiyla hastaneye
yatig ve mortalitenin de azalacagi diisiiniilmektedir. (Bekelman ve digerleri, 2007; Dogu ve Kaya, 2018). Literatiirle uyumlu olarak
Park ve Sacco (2017) ¢aligmalarin da kalp hastalarinda depresyon gibi psikolojik problemlerin goriildiigiinii ve bu hastalarin spiritiiel
acidan her tiirli bakima muhtag olduklarimi ifade etmislerdir. Saglik profesyonellerinin bu hastalar1 gerek dini acidan gerekse
spiritiiel tartigma ortami yaratarak desteklemeleri gerektigini vurgulamistir (Park ve Sacco, 2017). Juenger ve digerleri (2002) da
yaptiklart caligmada kalp hastalarmin saglik yonetiminde kaygi ve depresyonun azaltilmasi gerektigini belirtmistir (Juenger ve

digerleri, 2002).

Bekelman ve digerleri (2008), kalp hastalarinin agir semptomlar (nefes darligi, halsizlik gibi) nedeniyle saglik durumlarinin
kotiilestigini, fonksiyonel kisitlamalar nedeniyle bagimliliklarinin arttigini ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigini ifade
etmislerdir (Bekelman ve digerleri, 2008). Benzer sekilde; kalp hastalarimin giinliikk yasam aktivitelerini ger¢eklestirmede zorluk,
asir1 yorgunluk, izole edilmis hissi, desteksiz hissetme, 6liim korkusu, gliven kaybi, umutsuzluk, benlik algisinda degisim,
kontroliinii kaybetmis hissi, sliphe, aci, hayal kiriklig1, evi terk etmekten korkma, anlam ve amag kaybi gibi bulgular1 yasadigini
iceren ¢alismalar bulunmaktadir (Park ve Sacco, 2017; Junehag ve digerleri, 2014; Horne ve Payne, 2004). Bagka bir ¢calismada da
kalp hastalarinin umutsuzluk diizeyi irdelenmis ve ¢alisma sonucunda umutsuzluk diizeyinin basta manevi gelisim olmak {iizere,
stres yonetimi, fiziksel aktivite ve bireyler arasindaki iliskiyi etkiledigi vurgulanmigtir (Kiling ve digerleri, 2016).

Uysal (2012) caligmasinda, kardiyak rehabilitasyon ve rehabilitasyon fazlarindan bahsetmektedir. Bu fazlardan ilki kalp hastaligi
olan bireylerin psikolojik bozukluklarini azaltmak, motivasyonu yiikseltmek, pozitif tutum gibi soyut kavramlari igermekte ve
onemini vurgulamaktadir (Uysal, 2012). Bu soyut kavramlar ancak spiritiiel bakim ile elle tutulur hale gelecektir.

Spritiiel boyuta yonelik yapilan biitiinciil bakimin hasta bireylerin iyilesme siire¢lerine ve yasam kalitesine katkist literatiirde
vurgulanmaktadir (Atashzadeh-Shoorideh ve digerleri, 2018; Imeni ve digerleri, 2018; Kamali ve digerleri, 2018; Fradelos ve
digerleri, 2015). Manevi degerlere sahip olan hastalar, hastaliklari, hastalikla iligkili agr1 gibi sorunlar ve diger stresorleri ile bas
etmede ve iyilesme siireglerinde inanglarindan yararlanabilir. Hastalik ile miicadele siirecinde birey, hem tibbin olanaklarindan
yararlanmakta hem de maneviyat: ve inanciyla yasamini tehdit eden bu durumla bas etmeye ¢alismaktadir. Ozellikle, kalp
hastaliklar1 gibi yasami tehdit eden hastaliklarda spritiiel gereksinimler ortaya ¢ikmakta ve gereksinimlerin karsilanmasi, bireyin
hastaligini kabul etmesine ve gelecek i¢in plan yapmasina yardimet olmakta, iyilesme siirecini olumlu etkileyerek yasam umudunu
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arttirmaktadir (Cinar ve Arslan, 2017).

KVS Hastalarinin Spiritiiel Bakiminda Hemsirenin Rolii

Spiritiiel bakimin etkin verilmesiyle olusan spiritiiel saglik; fiziksel (olumlu saglik davranislari gelistirme, dogru beslenme,
uyku ve aktivite diizeni vb.), sosyal (adalet, nezaket, onur vb.) ve ruhsal (iyimser tutum ve umut duygusunu geligtirmek vb.)
boyutlarda hasta bireyleri etkiler (Asadzandi. 2018). Spiritiiel bakimin saglik profesyonelleri tarafindan etkin verilmesiyle; saglik
profesyonellerinin verdigi bakimin niteligini arttirma, kaygi diizeyini diisiirerek umut duygusunun gelismesini saglama, hasta
memnuniyetini arttirma, hastalarin yasam kalitesini yiikseltme ve hastalarin ruhsal dinginligini saglama gibi etkili ve verimli
yararlar1 vardir (Ho ve digerleri, 2018).

Spiritiiel bakimda amag hastalarin ihtiyaglarii ve beklentilerini karsilayacak dogrultuda spiritiiel bakimi planlamaktir. Bu
amagla:

e KVS hastalar ve aileleri spiritiiel ihtiyaglarin1 paylasmanin saglik hizmetinin kapsamina ait olup olmadigini bilmedikleri
i¢in spiritiiel gereksinimler ile ilgili konusma aktivitesi normallestirilmeli ve giinliik hayatin bir parcasi oldugu konusunda hasta
ikna edilmelidir.

e  Hastalarin kendilerini izole, yalniz ve desteksiz hissetmelerini onlemek veya gidermek amaciyla hastalarin kendi
bakimlarinda spiritiiel destekg¢i isteyip istemedigi sorgulanmali; sosyal destek amaciyla aileleri ile daha fazla zaman gegirmeleri ve
liizum halinde din gorevlisinden yardim almasi saglanarak hastalik siirecini atlatmasi desteklenmelidir.

e  Hastalar hastanede kaldig: siire boyunca din ve spiritiialite arasindaki ayrim vurgulanarak bireyin spiritiiel varligim
kesfetmesi (hayatin anlami ve amacini fark etme) saglanmalidir.

e  Hastalarin yasadiklari 6liim korkusu, yalnizlik hissi ve evi terk etmekten korkma duygularinin hasta i¢in ne ifade ettigi ve
hastay1 nasil etkiledigi tartigilarak aciga kavusturulmalidir.

e  Hastalarn, kiiltiirel ve dini gereksinimlerine (ailesi/saglik profesyoneli ile birlikte dua etme, ibadet etme, hac isareti gibi
dini sembol bulundurma vb.) ve tercihlerine (erkek saglik profesyonelini reddetme vb.) saygi gosterilerek bakim gereksinimlerinin
karsilanma sekline gore talepleri goz 6ntinde bulundurulmali ve birlikte planlanmalidir.

e  Hastalar ile kurulacak iletisimde spiritiiel boyutu ortaya ¢ikaran sorular (zor giinlerde basa ¢ikmaniza yardimei olan nedir?
/ En ¢ok deger verdiginiz seyler nelerdir? / Kendinizi spiritiiel bir insan olarak tanimlar misiniz? vb.) kullanilmalidir.

e  Hastalara uygulanan tan1 yontemleri (anjiografi vb.) ve yogun tedaviler (antikoagiilanlar, analjezikler, antiaritmikler vb.)
sonucu hastada gelisen bilinmeyen korkusu ve gelecek kaygisini ifade etmeli ve bu dogrultuda spiritiiel danismanlik verilmelidir.

° Hastalarin tibbi giindemden uzak diistinceleri (aile ici iliskileri, yasami, inanc1 sorgulama vb.) fark edilmeli ve hastalarin/
ailelerinin bas etme yollar1 (dua etmek, bir mum yakip dua etmek, kopegini yiiriiylise ¢ikarmak, banyoya saklanip kendini bir an o
ortamdan soyutlamak, pembe dizileri izlemek vb.) desteklenmelidir.

e  Herkesin spiritiiel ihtiyaglart oldugu unutulmamali ve fiziksel gereksinimler gibi spiritiiel gereksinimlerde
degerlendirilmelidir.

e  Hastalarin spiritiiel ihtiyag isaretleri (hayal kirikligi, korku, siiphe, umutsuzluk, giivende hissetmeme, kontrol kayb1 ve ben
bunlart hak edecek ne yaptim/neden ben? gibi ifadeler) ve arayislart desteklenmeli ve giderilmelidir.

e  Hastalara zaman verilmeli, terapétik iletisim ve yansitict dinleme gibi iletisim becerileri kullanilmalidir.

° Hastalarin spirittiel krizlerini azaltmak amaciyla; elini tutmak, sirtint sivazlamak, masaj, miizik, kitap okuma terapileri,
gevseme ve meditasyon teknikleri gibi aktiviteler kullanilmalidir.

e  Hastalarn iginde bulunduklari duruma uyum saglayabilmeleri igin, 6ncelikle durumu kabul etmeleri (aile destegi ve ayni
deneyimi yasamis hastalarla iletisim saglanmali) ve rahatlikla bu durumu paylasabilmeleri konusunda cesaretlendirilmelidir.

e  Hastalar spiritiiel kriz (sucluluk, aglama, yasamin anlam ve 6nemini kaybetme gibi) yoniinden irdelenmelidir.

e  KVS hastalarim olumlu etkileyebilecek spiritiiel degerleri (sevgi duyma, sosyal yasama baghlik hissi, faydali/ise yarar
hissetme vb.) tartisilmali ve spiritiiel endiseleri 6grenilmelidir (Kagal ve Demirsoy, 2018; O’Brien ve digerleri, 2019; Sajadi ve
digerleri, 2018; Cinar ve Eti Aslan, 2017; Balboni ve digerleri, 2013; Murray ve digerleri, 2004; Junehag ve digerleri, 2014).

Sonug¢

Spiritiiel bakim son zamanlarin popiiler konularindan biridir. Yapilan ¢alismalar kanser gibi kritik hastaliklara veya terminal
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donemdeki hastalarin spiritiiel yoniine odaklanmis durumdadir. Ancak KVS hastaliklarina sahip bireylerin yasadiklar1 yasamsal
krizler, onlarin da spiritiiel bakima olan gereksinimlerini ortaya koymaktadir. Saglik profesyonelleri KVS hastaliklaria sahip
bireylerde spiritiiel bakimin katkilarii unutmamali ve her daim hastalarin spiritiiel gereksinimlerini degerlendirmelidir. Bu sayede
sunulan hemsirelik bakiminin niteligi artmakla birlikte kaygi diizeyini diisiirerek umudun gelismesi, hasta ve ailesinin saglik
hizmetinden memnuniyet diizeyinin artmasi, yagam kalitesinde yiikselme, hasta ve ailesinin ruhsal dinginligini saglama gibi pek
¢ok yarar saglayacaktir (Ho ve digerleri, 2018; Fradelos ve digerleri, 2015).

Konuyla ilgili caligmalarda saglik profesyonelleri spiritiiel bakim konusunda kendilerini yetersiz/zayif olarak degerlendirmis ve
bu konuda egitim almadiklarini ifade etmislerdir (Ho ve digerleri, 2018; Balboni ve digerleri, 2013). Son birkag yildir yurtdisindaki
birgok kurulus ‘Opening the Spiritual Gate’ (OSG) kursunu yiiriitmekte ve saglik profesyonellerinde spiritiiel farkindalig arttirmaya
¢alismaktadir (O’Brien ve digerleri, 2019). Ayrica Cone ve Giske (2018), saglik profesyonellerinin gerek 6grencilik miifredatlarina
gerekse alanda g¢alisanlar icin; hazirlik (farkindalik olusturma), hasta ile baglanti kurma (hasta ile iliski kurma ve siirdiirme) ve
yansitma (deneyimleri paylasma, destek olma, gelisim) asamalarindan olusan agik yolculuk teorisini dnermektedirler (Cone ve
Giske, 2018). Saglik profesyonellerinin sahada spiritiiel konular iizerine tartismalar1 ve spiritiiel bilgilerinin klinik uygulamalarina
yansitmalari; hem hasta hem de saglik profesyonellerinin yasamlarinin spiritiiel boyutunu olumlu etkileyecektir (Meredith ve

digerleri, 2012).
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Egitimde yenilik¢i paradigmalarin giderek daha fazla Onem kazanmasiyla birlikte ogretim
teknolojileri egitime yerlesmeye devam etmektedir. Ogretim teknolojilerinin egitimde kullanilmasi;
ogrencilerin 6grenmeye aktif katilmasini, 6grenmenin kalici olmasini ve egitimin niteliginin artmasini
saglamaktadir. Bu makalenin amaci; duygu, deger ve tutum gibi bireysel 6zelliklerin 6n plana ¢iktig
duyussal alanin 6grencilerin &gretimi sirasinda harekete gecirilmesinde &gretim teknolojilerinin
yararini ortaya koymaktir. Ogretim sirasinda kullanilan mobil teknolojiler, simiilasyonlar, bilgisayar
modelleri, EDpuzzle, Instagram, Kahoot, dijital 6ykiileme araglar1 gibi 6gretim teknolojileri ve giincel
programlar, 6grencilerin dikkatini, ilgisini, motivasyonunu ve memnuniyetini arttirmaktadir. Bu
baglamda; hemsire egitimciler, cagin getirdigi yenilik¢i egitimi takip ederek 6gretim teknolojilerini
kullanmay1 benimsemeli, desteklemeli ve siirekli mesleki gelisim etkinlikleriyle kendini gelistirmelidir.

ABSTRACT

With increasingly becoming more importance of innovative paradigms in education, instructional
technologies continue to settle in education. Using instructional technologies in education provides
active participation of students in learning, permanent learning, and increasing the quality of edu-
cation. The purpose of this article is to reveal the benefits of instructional technologies to stimulate
affective domain in which individual characteristics such as emotions, values and attitudes come to
the forefront during the teaching of students. Instructional technologies and current programs such as
mobile technologies, simulations, computer models, EDpuzzle, Instagram, Kahoot, digital storytelling
tools used during teaching increase the students’ attention, interest, motivation and satisfaction. In this
context; nursing educators should adopt/support the use of instructional technologies by following the
innovative education provided by the era and should improve themselves through continuous profes-
sional development activities.

Kaynak Gésterimi: Conoglu, G., Ozkiitiik, N., ve Orgun, F. (2020). Hemsirelik egitiminde yenilik¢i egitim paradigmasi: Ogretim
teknolojileriyle duyussal alani harekete gecirmek. EGE HFD, 36(1), 61-65.
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GIRIS

Paradigmalar, bir alanin fikirlerini yonlendiren kuramlar, yenilikler ve ilkeler i¢in bir varsayimlar ¢er¢evesidir (Bahramnezhad
ve digerleri, 2015). Kuhn’a gore paradigma, bilim adamlar1 tarafindan kabul gérmiis olan inanglar biitiinii veya problemlerin nasil
anlagilmasi gerektigi konusu tizerinde hemfikir olunan geleneklerdir (Giines, 2003). Hemsirelik egitiminde kullanilan paradigmalarin
Ogrencilerin degisen ve artan gereksinimlerine cevap vermesi ve egitim, elestirel diislinme, analiz etme ve problem ¢dzme
becerilerini ve aktif 6grenmeyi (yenilik¢i egitim paradigmasi) desteklemesiyle birlikte hemgirelik egitiminin niteliginin artacagi
diisiiniilmektedir (Ozkan ve Akduran, 2014). Bu dogrultuda hemsire egitimciler de egitici merkezli egitim programlarimi gdzden
gecirerek dgrenci merkezli grenme iizerine odaklanmali (Ozkan ve Akduran, 2014), bilginin akilda kaliciligimi saglamak igin farkl:
yontemler kullanmali (Seren ve Yakinci, 2015), 6grenme etkinlikleriyle 6grencilerin duygularini ve degerlerini ifade etmelerine,
degerlerini davraniglarina yansitmalarina ve meslege karsi 6nemli katkilar saglamalarina firsat vermeli (Day ve digerleri, 2017) ve
egitim programi gelistirmede ve diizenlemede teknolojiden yararlanmalidirlar.

Bilgi toplumunun itici giiciiniin bilgi olmasi, bilginin iiretilmesinde ve kullanilmasinda aktif rol oynayacak nitelikli bir insanin
kaliteli bir egitimle yetistirilebilecegi ve bunun i¢in de nitelikli egiticilere gereksinim duyuldugu kabul edilmektedir (Geng, 2017). Bu
dogrultuda; gelisen teknolojinin dogru ve etkin kullanilabilmesi i¢in bu konuda hemsire egitimcilere de 6nemli rol ve sorumluluklar
diismektedir. Hemsire egitimciler, teknoloji konusunda gerekli bilgi, beceri, tutum ve davranisa sahip olmali ve iginde bulunduklart
cagin getirdigi becerileri kazanabilmesi i¢in siirekli mesleki gelisim etkinleriyle desteklenmelidirler. Bununla birlikte, teknolojinin
egitime entegre edilmesinde dgretim elemaninin biligsel ve psikomotor becerileri ile deger, inang ve tutum gibi duyussal becerileri
de 6nem kazanmaktadir (Ceylan, 2017; Kisa ve Kaya, 2006).

Hemsirelikte egitsel yenilikler gelistirirken, duyussal alan da g6z 6niinde bulundurulmalidir. Duyussal alan, dikkatli planlanmis
Ogretim stratejileri gerektiren bir 6grenme alani olup, profesyonel hemsirelik standartlarina uygun degerler, tutumlar ve inanglarin
gelisimi ile ilgilidir (Oermann, 2016). Bireysel 6zelliklerin 6n planda oldugu duyussal alan i¢inde; duygu, tutum, davranis, deger,
gidillenmislik, kaygi, benlik, kisilik, ilgi, takdir ve mizag gibi 6zellikler yer almaktadir (Basavanthappa, 2009; Bastable ve Doody,
2008: Demirel, 2003; Demirel, 2015; Kablan, 2014; Sénmez, 2001; Van Hoozer, 1987). Bu 6zellikler, bireyin yasami boyunca
edindigi yasantilarin triinii olup, duygusal ve sosyal gelisme hedeflerini kapsamaktadir (Bastable ve Doody, 2008: S6nmez, 2001).
Bu alana yonelik becerilerin dgrencilere egitimleri sirasinda kazandirilmasi dnemlidir (Ozgelik, 1998). Bu makalenin amact; duygu,
deger ve tutum gibi bireysel 6zelliklerin 6n plana ¢iktigi duyussal alanin, 6grencilerin 6gretimi sirasinda harekete gegirilmesinde
ogretim teknolojilerinin yararini ortaya koymaktir.

Hemsirelik Egitiminde Duyussal Alan ve Ogretim Teknolojileri

Hemsirelik egitiminde mesleki degerlerin gelistirilmesi i¢in duyussal 6grenme ile ilgili mevcut ve gelecekteki degisiklikleri
izlemek gerekmektedir. Ogrencilerin duyussal alanmni harekete gecirebilmek icin gérsel goriintiileme, isitsel etkileme, filmler ya
da videolar, yazili metin, hikaye anlatimi gibi duyusgsal 6gretim yontemleri kullanilabilmektedir (Taylor, 2014). Ayrica, hemsirelik
ogrencilerinin hasta bakimi i¢in sinifta, laboratuvarda ve klinik ortamda hazirlanmasinda teknolojiyle 6gretime de gereksinim
duyulabilmektedir (Scheckel, 2012). Buna paralel olarak hemsirelik dgrencilerinin gelisen teknolojiler hakkinda egitim almasi
ve hemsirelik egitimi sirasinda teknolojiye yonelik olumlu tutum sergilemesi de dnemlidir. Karaveli Cakir (2017) fenomenolojik
yaklasimi kullandig1 ¢alismasinda; dgrencilerin teknolojik ekipman kullanimiyla ilgili olarak teknolojiye hakim olmama duygusu,
korku, endise, beceriksizlik ve yetersizlik duygusu yasadiklarini saptamigtir. Duyugsal 6grenmede dnemli olan bir diger 6ge de
ogrenme ortaminin yapilandirilmasinda duyussal alanin da dikkate alinmasidir. Kangas-Niemi ve digerleri (2018), palyatif bakim
baglaminda mesleki yeterligin duyussal 6gelerine yonelik dgrenmeleri kolaylastirmanin farkli yollarini arastirdiklart ¢alismada;
iliski kurma, 6grenme i¢in alan yaratma, pedagojik bir ortam yaratma ve yansitma olmak iizere dort tema tanimlamislardir.

Teknolojinin gelisimiyle birlikte bilgisayarlar saglik bakiminin tiim alanlarinda kullanilmaya baslamistir (Renjith ve digerleri,
2015). Sendir ve Yilmaz Coskun (2016) derlemelerinde, hemsirelik egitiminde bilgisayar destekli simiilasyonlarin kullanilmasinin
onemini vurgulamis, bilgisayar destekli bu programlarin; interaktif egitime, donanmimli saglik profesyonellerinin yetigsmesine,
hasta giivenligine ve bakim kalitesinin artmasina olanak sagladigini belirtmislerdir. Ayrica, akilli telefonlar, tabletler ve android
uygulamalar da egitimi desteklemek i¢in kullanilan mobil cihaz teknolojileridir (Renjith ve digerleri, 2015). Hemsirelik egitiminde
kullanim1 artan bu mobil cihaz teknolojileri, saglik hizmetleri ortaminda hemsirelik 6grencilerine hemsirelik igslemleri ve tedavileri,
ilaclar ve hastalik bilgileri sunma avantaji ile de 6nem kazanmaktadir (Day-Black ve Merrill, 2015). Choi ve digerlerinin (2015)
iletisim yeterligi ve duygusal zekay1 arttirmak icin akilli telefonda video klip kullanmanin etkisini inceledikleri ¢alismada; deney
grubunun iletisim yeterligi ve duygusal zekasi, kontrol grubundan daha anlamli sekilde gelismistir. Lee ve Kwon (2016) akillt
telefon videosu kullandiklar1 6z-yonelimli temel hemsirelik uygulamalarinda; hemsirelik &grencilerinin 6z-yeterlik ve beceri
yeterligi arasinda anlamli fark saptamazken, uygulama memnuniyeti lizerinde etkili oldugunu bulmuslardir. Lee ve digerleri
(2018) hemsirelik egitiminde mobil teknoloji konusunda yaptiklari sistematik incelemede; hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve klinik
becerilerinin gelistirilmesi konusunda tutarlt sonuglara ulasamadiklarini, ancak dgrencilerin geleneksel 6gretim yontemlerine gore
mobil teknolojilerden memnuniyet duyduklarini ve bu yontemleri tercih ettiklerini belirtmiglerdir. Mobil tabanli video kliplerin
hemsirelik beceri egitiminde kullanilmasi; 6grencilerin 6zgiivenlerini ve motivasyonlarini yiikseltmekte, 6grencilerin videolara
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erisilebilirligini artirabilmekte ve sonucta dgrenme ciktilarini da iyilestirebilmektedir (Lee ve digerleri, 2016). Bu baglamda
kullanilan mobil teknolojilerin; 6zellikle Z kusagi olan 6grencilerin dikkatini cekmeyi basardigini, motivasyonlari, iletisim becerileri
ve memnuniyetleri izerinde pozitif etki olusturmastyla birlikte 6grencilerin duyugsal alanina hitap ettigini sdylemek miimkiindiir.

Bilgisayar modelleri, animasyonlar, simiilasyon laboratuvarlari ve sinematik teknolojileri de ders igerigini gorsel olarak
gelistirmek, dgrencilere etkili 6gretim deneyimleri saglamak ve 6grenme deneyimlerini arttirmak i¢in hemsire egitimciler tarafindan
kullanilmaktadir (Zaunderer ve Ganzer, 2011; Renjith ve digerleri, 2015). Firat ve digerleri (2018) ¢alismalarinda; dgrencilerin,
Massive Open Online Course (Kitlesel Agik Cevrimici Kurs) i¢in hazirlanan animasyon destekli videolarin en fazla animasyonlarindan
ve kullanisliliklarindan memnun kaldiklarini saptamislardir. Bu bulgulari, gelistirilen animasyon destekli video ders modiillerinin
hedeflerine ulastigini gosteren bir sonug olarak degerlendirmislerdir. Ward (2015) simiilasyon kullandig1 ¢alismasinda; 6grencilerin
kendilerine uygulanan duyussal alan egitimi stratejileriyle ruhsal hastaliklari olan hastalara yonelik degerleri ve tutumlari konusunda
farkindaliklarinin arttigini ifade etmistir. Farkli simiilasyon yontemleri (rol oynayan bir hasta ve yiiksek kaliteli manken) ile egitim
alan 6grencilerde, bilissel ve motor alanlara yonelik performanslarinda 6nemli bir farklilik goriilmemistir. Ancak, rol oynayan hasta
simiilasyonu, 0grencilerin duyusgsal alanda (6grencilerin kigilerarasi, iletisim ve profesyonel hemsirelik becerileri) 6grenmelerini
saglamada daha etkili olmustur (Shepherd ve digerleri, 2010). Bu baglamda egitimde kullanilan farkli 6gretim teknolojilerinin;
ogrencilerin farkindaliklari, memnuniyet diizeyleri ve iletisim becerileri ilizerinde etkili olabilecegi ve &grencilerin duyussal
alanlarini harekete gecirebilecegi diisiiniilmektedir.

Edmodo, EDpuzzle, Facebook, Twitter, Instagram, Kahoot, infografik araclar ve dijital dykiileme araglari gibi giincel programlar
da egiticilerin ders yonetimini saglama, sosyal medya araglarini egitime katma ve degerlendirme yapma amaciyla kullanabilecekleri
bilgi ve iletisim teknoloji araglaridir (Ceylan, 2017). EDpuzzle; egitmenlerin, 6grencilerin dersi biitiiniiyle incelemelerini ve
igeriginin anlasilip anlagilmadigini belirlemelerini saglamalarinda yardimer olan, 6grenmede ¢evrimigi videolarn kullanimi igin
yol sunan bir video paylasim programidir (Mischel, 2018). Literatiir incelendiginde; EDpuzzle kullanilan derslerde 6grencilerden
olumlu geri bildirimler alindigi (Mischel, 2018), yonetim bilisim sistemlerinin ya da video kullaniminin 6grencilerin analitik
diistinme, iletigim, akranlarla isbirligi ve takim ¢alismasi, yaraticilik ve teknoloji becerilerini gelistirdigi bulunmustur (Armstrong
ve digerleri, 2009; Alpay ve Gulati, 2010). Teknolojinin gelismesiyle, egitimcilere ilgi ¢ekici 6grenme firsatlart gelistirmesi i¢in
bir yol olusturan (Shellenbarger ve Robb, 2015), 6grencilere zengin yaratici ve yansitict grenme deneyimleri saglayan (Saritepeci,
2018) ve duyussal 6grenmeyi destekleyebilen (Price ve digerleri, 2015) bir diger program ise dijital 6ykiileme araglaridir. Dijital
hikayeler kisa olup, dijital medya kullanimiyla elde edilen goriintiilerin ve miizigin kullanildig: kisisel anlatilardir (Christiansen
2011). Ayrica, Instagram tizerinden dijital 6ykiileme anlatim1 ¢gevrimi¢i olarak, siifta ve klinik konferansla 6grenme etkinlikleriyle
birlestirilebilir. Yeni bilginin uygulanmasini degerlendirmek icin Instagram iizerinden dijital hikayeler kullanilabilir. Ogrenciler, cep
telefonlart ile gektikleri fotograflari olusturarak ve gondererek hemsirelik kavramlarini géstermek igin Instagram1 6gretme 6grenme
stratejisi olarak kullanmaya tesvik edilebilirler (Shellenbarger ve Robb, 2015). Kahoot gibi ¢agdas oyun tabanli 6grenci yanitlama
sistemleri de 6grencilerin katilimini tesvik etmekte, 6grenme deneyimlerini gelistirmekte, egitimcilerin 6grencilere ger¢ek zamanl
geribildirim vermesini saglamakta, oyunlastirma yoluyla motivasyonu ve sorumlulugu arttirmakta, dikkat daginikligini azaltmakta
ve 6gretme-ogrenme kalitesini iyilestirmektedir (Licorish ve digerleri, 2018). Bu ¢alismalar goz 6niine alindiginda; 6gretim sirasinda
kullanilan giincel ve teknolojik yontemlerle 6grencilerin derse olan ilgileri, motivasyonlar1 ve 6grenme deneyimleri artirilabilirken,
ayni zamanda dgrencilerin degerlendirmeleri de yapilabilmektedir.

SONUC

Sonug olarak, teknolojinin, hemsirelik disiplini tarafindan kabul géren bir paradigma oldugu, hizla gelismeye devam ettigi ve
egitimde onemli bir ara¢ olarak kullanildig1 ¢aligmalarda da goriilmektedir. Bu baglamda; hemsire egitimcilerin de 6grencilerin
duyussal alanlarmn1 harekete gecirebilecek Ogretim teknolojilerinden yararlanmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda; hemsire
egitimciler, egitim ve dgretimde duyugsal alana yonelik 6grenme hedeflerini de goz 6nilinde bulundurmali, ¢cagin getirdigi yenilik¢i
egitimi takip edebilmeli, 6gretim teknolojilerini kullanmay1 benimsemeli, desteklemeli ve siirekli mesleki gelisim etkinlikleriyle
kendini gelistirmelidir. Bununla birlikte, hemsire egitimciler, 6gretim teknolojileri kullanmadan 6nce her 6grencinin bu teknolojiye
erisilebilirligini sorgulamali ve etik konular1 gz ardi etmemelidir.
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Hemsgirelik, temelinde kuram, arastirma ve uygulamalar1 barindiran bir meslektir. Hemsirelik
mesleginin temel amaci, hasta ya da saglikli bireylere verilen bakimda giincel bilimsel bilgileri
kullanmaktir. Kavram ve kuramlar, hemsireler tarafindan verilen bakimn bilimsel temele oturmasini
saglayan temel taslardir. Hemgsirenin verdigi bakimin kuram ve kavramlara dayanmasi gerekir. Ida
Jean Orlando’nun Hemsirelikte Etkilesim Kurami hasta ve hemsire arasinda kurulan iletisim yoluyla
hastanin gereksinimlerinin karsilanmasi temeline dayanir. Bu olguda, kadin hastaliklar1 ve dogum
servisinde yatmakta olan postpartum donemdeki bir kadmma Orlando’nun Hemsirelikte Etkilesim
Kurami kapsaminda verilen bakimin 6rnegine yer verilmistir. Olgu, erken postpartum dénemde
olan bir annenin bakiminda hemsirelikte etkilesim kurammm kullanimma 6rnek olusturmak icin
sunulmaktadir. Veriler, hasta goriismeleri, arastirmact gozlemi ve hasta dosyalarindan toplanmustir.
Toplanan veriler ve hastanin sézel ve s6zel olmayan davraniglart dogrultusunda yardima gereksinimi
oldugu belirlenmistir. Modele gore uygulanan amagli hemsirelik siireci, hastanin giinlik yasam
gereksinimlerinin karsilanmasinda yarar saglamistir.

ABSTRACT

Nursing is a profession that based on theory, research and practices. The main aim of the nursing
profession is to use current scientific knowledge in the care given to patients or healthy individuals.
Nursing care should be based on theories and concepts. Ida Jean Orlando’s Theory Nursing Interaction
is based on meeting the needs of the patient through communication between the patient and the nurse.
In this case report, an example of the care given to woman in postpartum period at obstetric clinic
outpatient with Orlando’s Theory Nursing Interaction. This model was used to example of the use of
nursing interaction theory in the care of a mother in early postpartum period. Data were collected from
patient interviews, researcher observation and patient files. It was determined that the patient needed
help according to the collected data and verbal and nonverbal behaviors of the patient. The purposeful
nursing process applied according to the model was beneficial in meeting the daily life needs of the
patient.
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GIRIS
Hemysirelik, bireyin sagligi tehdit altinda oldugunda, bu tehdidi ve gerginligi ortadan kaldirma ve bireyin yasantisinin her
yoniinde denge saglamada gorev alan bir meslektir. Hemsireler, bu gorevi yerine getirirken bireyde baski yapan unsurlar1 azaltma,

fiziksel, sosyal ve psikolojik ¢evresini ydnetme, uyum ve savunma mekanizmalarini koruma ve destekleme siireci igine girer (Unsal,
2017). Bu siireg igerisinde kendi meslegine 6zgii bir hemsirelik siireci kullanarak bireyin sorununu ¢ézmeye odaklanir.

Hemsirelik siireci, birbirini izleyen bir dizi basamakla bireye ait problemleri ¢ozme siirecidir. Hemsire, siirece bireyden
veri toplayarak baslar. Daha sonra elde ettigi verileri degerlendirir, karsilastirir ve siniflandirir. Problemlerin ortaya konulmast
sonucu hemsirelik tanilar1 belirlenir. Hemgirelik tanisi, hemsirenin bireyin var olan ya da olasi problemlerini bagimsiz hemsirelik
yaklasimlarini kullanarak ¢éziimlemesidir (Kacaroglu Vicdan, 2010). Profesyonel bir meslek olan hemsirelikte, hemsirelik siirecinin
kullanim1 ve dogru uygulanabilmesi i¢in arastirmalardan elde edilen sonuglarin, kuram temelli bilgilerle iliskilendirilmesi gereklidir.
Boylece hemsirelik siireci i¢erisinde yapilan uygulamalar kavramsal bir ¢atiya sahip olur (Mc Even ve Wills, 2011).

Hemsirelik, temelinde felsefe, kuram, uygulama ve arastirma olan bir meslektir. Kuramlar, hastadan toplanan verilere bir bakis
acis1 getirerek, gruplandirilip anlamlandirilmasini saglar. Hemsirelik kuramlari insan, toplum, saglik ve hemsirelik olarak dort
temel kavram {izerine kuruludur. Bu kavramlar ayn1 zamanda hemsirelik uygulamalarint da belirler. Her bir hemsirelik kurami1
dort temel kavrami degisik varsayim ve degerler yoniinden ele alir (Velioglu, 2012). Hemsirelik kuram ve modelleri, bireyi odak
noktasina koyarak hemsirelik uygulamalarinin mesleksel boyut i¢inde degerlendirilmesini saglar. Ayrica, hemsirelik bilgisini ve
uygulamalarini sistematik bir sekle sokarak hemsireye rehberlik eder (Kacaroglu Vicdan ve Giilseven Karabacak, 2014).

Ida Jean Orlando’nun Hemsirelikte Etkilesim Kurami

Irlandali bir Amerikali olan Ida Jean Orlando, egitimi sonrasi uzun yillar hemsirelik ve akademisyenlik yapmus, calismalarindan
ve deyimlerinden yola g¢ikarak etkilesim kuramini olusturmustur. Orlando’ya goére birey, hasta oldugu zaman ruh sagligi da
bozulur. Bu nedenle hangi alanda ¢aligirsa ¢aligsin tiim hemsirelerin ruh sagligi kavramlarini iyi bilmesi gerektigini ifade etmistir
(Velioglu, 2012). Orlando’nun etkilesim teorisi hasta ve hemsire arasindaki karsilikli iligkinin/iletisimin 6nemine dikkat ¢eker
(Hicdurmaz, 2017).

Bireyler, ihtiyaclarini kendilerine 6zgii bir bicimde ifade eder. Bu durum yer ve zamana gore degisiklik gosterebilir. Hastalar,
bazen gereksinimlerini ifade etmede giicliikk yasayarak kendilerini dolayli yoldan ifade etmeyi tercih ederler. Hemsire, boyle bir
durumla karsilastiginda, hastanin kurdugu dolayli iletisimi fark etmeli, iletisimi dogrudan ve agik bir iletisim haline getirmelidir.
Hemsire, hastanin gereksinimlerini tek tek incelediginde, hastanin sikintist ve gereksinimleri arasindaki iligkiyi anlayip daha iyi bir
hemsirelik bakimi sunabilir (Babacan Giimiis, 2014). Hangi hastalik olursa olsun hastanin davranisi iyilestirilirse, hastanin saglik
diizeyi artar ve hemsirelik bakiminda amaca ulasilmasi kolaylasir (Gaudet ve Howett, 2018).

Orlando’nun hemsirelik siireci hastanin davranigi, hemsirenin tepkisi ve hastanin yararina planlanan hemsirelik girisimleri
olmak iizere li¢ temel unsurdan olusur. Hastanin davranigi, hemsire-hasta etkilesiminde anlik olarak hemsire tarafindan gézlenen
davranistir. Bu davraniglar hem sozlii (aglama, giilme vb.) hem de sozsiiz (yemek yeme, yiirlime, cilt rengi vb.) olanlari i¢inde
barindirir (Hicdurmaz, 2017). Hemsgire, hastanin s6zlii ve sozsiiz davraniglar: ile hastanin yardima gereksinimi olup olmadigin
belirler (Babacan Giimiis, 2014). Orlando 6zellikle, hastanin tedavi siireci ile ilgili vermis oldugu red tepkilerinin, ger¢ek anlamda
bir red olmadigini, aslinda sikintisinin bir isareti oldugunu ifade etmistir. Hemsire bu davraniglart gérmezden gelmek yerine bu
davranislarla ilgilenmelidir. Hemgirenin tepkisi: Hemsire, hastanin davranisina iliskin veri toplarken hastanin davraniglarini algilayip
otomatik olarak diislince ve duygu olusturur. Hemgirenin girisimi: hemsirenin kendi vermis oldugu tepkisine yonelik gelistirdigi
faaliyetlerdir. Hemsirenin girisimleri otomatik ve amagli olarak iki farkli sekilde goriilebilir. Otomatik hemsirelik siireci; hastanin o
anki gereksiniminden baska nedenlere yonelik kararlardir. Amac¢li hemsgirelik siireci; hastanin o anki gereksinimini karsilamak i¢in
planlanan 6zel hemsirelik girisimleridir (Higdurmaz, 2017).

Tim bunlarin yani sira; postpartum donem, kadinlarin yeni bir rol tstlendikleri ve anne olmaya alismak i¢in ¢abaladiklari
bir siirectir. Ayn1 zamanda dokuz ay boyunca meydana gelen fizyolojik degisikliklerin tekrar gebelik dncesi doneme hizlica geri
donme siirecidir. Bu dénemde kadinlar hem fiziksel hem de ruhsal agidan meydana gelen degisikliklerle bas etmek igin ¢aba
sarf ederler. Bu donemde anneler emzirme, uyku-dinlenme ve duygusal bas etme gibi konularda sorun yasayabilirler. Annelerin
sorunlarla bas etmelerinde yaslari, gebelik sayilar1 ve sosyal destek diizeyleri etkilidir (Bagci, 2014). Postpartum dénem igerisinde
hemsireler tarafindan yapilan anne ve bebek izlemlerinde annelerin genel sistem degerlendirmelerinin yani sira ruhsal sagliginin
da degerlendirilmesi mutlaka yapilmalhidir (Ustgorel ve Yanikkerem, 2017). Annenin genel tutumu, yeterlilik durumu, sosyal
destek durumu, bakim verme becerisi, yorgunluk diizeyi gibi durumlar degerlendirilmeli (Taskin, 2014) ve gereksinimlerine uygun
hemsirelik bakimi verilmelidir. Orlando’nun kurami, hastadan gelen sozlii ve davranigsal tepkilere 6nem veren bir kuram olmasi
nedeni ile postpartum donemdeki annelerin 6zellikle ruhsal sorunlarinin belirtilerinin fark edilmesinde faydali olabilir.
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Bu olgu sunumu, sagligin siirdiirtilmesi, gelistirilmesi ve korunmasinda ayrilmaz bir parca olan hemsirelik girisimlerinin bilimsel
bir kuram alt yapisina dayandirilmasinin gerekliligine dikkat ¢cekmeyi amaglamaktadir. Bu nedenle, postpartum dénemde olan bir
annenin davranislari degerlendirilerek, yasadigi sorunlar ve gereksinimleri Ida Jean Orlando’nun Hemsirelikte Etkilesim Kurami’na
gore belirlenmistir. Olgu iizerinden Orlando’ya 6zgli amagli hemsirelik siireci gergeklestirilmistir. Caligma 6ncesinde bireyden sozlii
onam alimuigtir.

OLGU SUNUMU

Yirmi dort yasinda, lise mezunu ve ev hanimi lohusanin, bir yaginda bir ¢ocugu mevcuttur. Son adet tarihini bilmeyen lohusa,
ultrasonografiye gore 36 haftalik gebe iken agri, kanama ve amniyon sivist gelisi ile acil servise basvurmustur. Alinan oykiisii ve
yapilan fiziksel muayenesinde herhangi bir sistemik hastaligi, ilag ve alerji 6ykiisii bulunmayip, madde kullaniminin oldugu, gebeligi
istemedigi, esinden ayr1 yasadigi saptanmistir. Yapilan laboratuvar analizlerine gore; kan sonucglarina dair bir sorun olmamakla
birlikte idrar analizinde benzodiazepin varlig1 tespit edilmistir. Ajite olan ve saldirgan davranislar sergileyen lohusa i¢in dogum 6ncesi
donemde psikiyatri konsiiltasyonu istenmistir. Konsiiltasyon sonrasinda normal spontan vajinal dogum (NSVD) yapamayacagi ve
dogum sirasinda komplikasyon riski olabilecegi nedeniyle kadin dogum uzmani tarafindan sezaryen dogum onerilmistir. Daha 6nce
NSVD yaptig1 halde mevcut riskler sebebiyle sezaryen dogum yapan lohusanin 3200 gram agirhiginda, saglikli bir erkek bebegi
olmustur. Dogumdan sonra bebegi istemedigi ve bebegin annede madde kullanimi olmasi nedeni ile yenidogan yogun bakimda
izlendigi 6grenilmistir. Lohusanin refakat¢isi bulunmamaktadir. Postpartum 1. giindeki degerlendirme sirasinda yapilan lohusa fizik
muayenesinde bag-boyun bolgesinin ve memelerin normal, fundusun umblikusun bir cm altinda ve sert kivamda oldugu, barsak
sesinin mevcut oldugu ve gaita ¢ikisinin olmadig1 saptanmistir. Lohusanin perine bdlgesinin degerlendirilmesinde herhangi bir
anormal bulguya rastlanmamistir. Ancak hem losia takibinin yapilmasi hem de bireysel hijyeninin saglanmasi agisindan gerekli
olan ped veya hasta bezini kadinin kullanmadig1 ve i¢ ¢amasirini giymedigi gozlemlenmistir. Sabah mevcut olan idrar sondasi giin
icerisinde ¢ikarilmis ve spontan idrarin var oldugu saptanmustir. Alt ekstremite muayenesinde varis ve iki bacak arasinda 1s1 ya
da renk farkina rastlanmamistir. Lohusanin giin igerisinde kan basinct siirekli 90/60-90/50 mmHg, nabz1 62-66 atim/dk arasinda
seyretmistir.

Lohusaya bakim verilen siire igerisinde, giin boyunca siirekli uyudugu, postpartum birinci giinde olmasina ragmen ameliyat
onliiglinlin {izerinde oldugu, mobilize olmadigi, iletisim kurmak istemedigi, iletisim kurdugunda kisa ciimleler kurdugu ve goz
temasindan kacindig1 gézlemlenmistir. Ayrica lohusaya, kiyafetlerinin giydirilmesi konusunda 6neride bulunuldugunda ilk seferde
“daha sonra” demis, ikinci teklif sonrasi “giyinelim diyorsun ama ¢amasirim yok™ gibi ciimleleri agresif tavirlarla kurmus ve
bagirmig, mobilize olmasit gerektigi konusulurken sakin olmasina ragmen bir anda “agrim var” diye bagirarak asir1 tepki vermis,
yogun bakimdaki bebegi i¢in siit sagmay1 ve bebegini gérmeyi istememis, bebekten bahsedilince hirginlagmistir. Lohusadaki sozel
ve sozel olmayan davraniglara yonelik verilen kuram temelli bakim, Orlando’nun amagli hemsirelik siireci uygulama basamaklarina
gore dizayn edilmis ve asagida sunulmustur.

TARTISMA

Literatiirde, Ida Jean Orlando’nun Hemsirelikte Etkilesim Kurami’ni hem olgu sunumu hem de arastirmalarda kullanimu ile ilgili
ornekler mevcuttur (Abdoli ve Safavi, 2010; Akyiiz ve ark, 2017; Can ve ark, 2019; Uslu ve ark, 2016). Kuramin kronik hastalik ya da
kanser tanis1 almis bireylerde kullanimi ile ilgili olgu sunumlari goriilmektedir (Akyiiz ve ark, 2017; Can ve ark, 2019; Uslu ve ark,
2016). Hemsirelikte Etkilesim Teorisi ¢ergevesinde Tip 1 diyabetli bir addlesana verilen bakim 6rneginde, hastanin gereksinimleri
karsilandik¢a sozel ve sdzel olmayan davraniglarinda olumlu degisiklikler oldugu belirlenmistir. Hatta bireyin hastalik yonetimine
uyumunun arttig1 da saptanmistir (Uslu ve ark, 2016). Tip 2 diyabetli bir hastanin davranislart degerlendirilerek kuram cergevesinde
hemsirelik bakimi verilen baska bir vakada da hastanin gereksinimlerinin karsilanmasi sonrasi davranislarinda olumlu yonde degisim
ve hastalik yonetimine uyumunda artma saglanmistir (Can ve ark, 2019). Kuramin leiomysarkom tanili bir gebede kullanimi da
iletisimin kanser ve gebelik siireclerine uyumda kolaylik ve ambivalan duygularin yonetiminde destek sagladigini ortaya koymustur
(Akyiiz ve ark, 2017). Hemsirelik dgrencileri ile yapilan kuram temelli bir ¢alisma, kuramin 6grencilere dgretilmesinin iletisim
becerilerini ve verecekleri bakimin kalitesini artirabilecegini belirlemistir (Abdoli ve Safavi, 2010).

Bu olgu sunumunda, erken postpartum dénemde olan bir anne ile kuram g¢ergevesinde goriismeler yapilmis ve hastanin iletisim
kurma sorunu, kendini izole etme gibi sorunlarinda olumlu ilerlemeler yasandigi goriilmiistiir. Postpartum dénem, kadmlarin yeni bir
rol Gistlendikleri ve anne olmaya alismak icin ¢abaladiklari bir siirectir. Ayn1 zamanda dokuz ay boyunca meydana gelen fizyolojik
degisikliklerin tekrar gebelik 6ncesi doneme hizlica geri donme siirecidir. Bu donemde kadinlar bir yandan hem fiziksel hem de
ruhsal agidan meydana gelen degisikliklerle bas etmek igin ¢aba sarf ederlerken bir yandan da emzirme, uyku-dinlenme ve duygusal
bas etme gibi konularda sorun yasayabilirler (Bagc1, 2014).

69



Tablo 1. Hasta izlemi ve Yapilan Girisimler

GOZLEMLER

Dogrudan Gézlemler: Hemsirenin Hastanmin Davranisina Yonelik Tepkisi

N N N NN

S X

v

Hastanin Sézel Olmayan Davranislart

Lohusanin giin boyunca siirekli uyumasi

Mobilize olmamast

Postpartum birinci giinde olmasina ragmen ameliyat 6nliigiiniin tizerinde olmasi

Lohusanin hasta bezi/ped/alt i¢ gamasirt giymemis olmast.

Kars1 taraf istemedikge iletisime gegmemesi. Iletisime gegtiginde kisa ciimleler kurmasi ve goz temasindan kaginmast.
Hastanin Sézel Davraniglar

Lohusaya iizerinin giydirilmesi konusunda oneride bulunuldugunda ilk seferde “daha sonra” demesi, ikinci teklif sonrast “givinelim diyorsun
ama ¢camagsuim yok” gibi cimleleri agresif tavirlarla kurmasi ve bagirmast.

Lohusayla mobilize olmasi gerektigi konusulurken sakin olmasina ragmen bir anda “agrim var” diye bagirmasi ve asir1 tepki vermesi.
Yogun bakimdaki bebegi i¢in siit sagmak istememesi

Bebegini gormek istemedigini ifade etmesi ve bebekten bahsedilince hirgilagmast.

Dolayh Goézlemler: Hastanin Davranisi ile ilgili Diger Bilgiler

FAALIYETLER

A N NN N U U N

<

Hemsirenin Faaliveti: Amach Hemsirelik Siireci
Dogrudan Yardim

Lohusaya, kendini mutsuz ve kotii hissetmesinin nedenlerinden birinin tizerindeki 6nliik olabilecegi, bunu ¢ikardig: takdirde koridorda daha
rahat yuriiyebilecegi soylenerek tizerini degistirmesi konusunda desteklenmeye ¢alisildi. Lohusanin servis odasinda bulunan banyoda tizerindeki
ameliyat 6nliigiinii ¢tkarmasina yardim edilerek, tizerine kiyafet giymesi saglandi.

Mobilize olmasini saglamak i¢in, yataktan kalkip odada ve koridorda yiiriidigii takdirde barsaklarinin rahatlayacagi, karmn agrisinin azalacagi,
kendisini daha rahat hissedecegi ve bebegini gormeye gidebilecegi kisa ve net climleler kurularak anlatild.

Bireysel hijyenini saglamasi agisindan banyoda elini-yiiziinii yikamasi i¢in yardim edildi.
Dolasim ve barsak fonksiyonlarinin daha iyi olmasi igin s1vi alimi konusunda sozel olarak cesaretlendirildi, su ve meyve suyu igmesi saglandi.
Postpartum erken dénemde perine hijyenin 6nemi anlatilarak, ped kontrolii ve degisimi konusunda yardim edildi.

Anne-bebek baglanmasini saglayabilmek amaciyla yogun bakimda olan bebegini gérmesi, dokunmasi ve ilk besininin mutlaka anne siitii olmasi
gerekliligi ifade edildi.

Yapilan tiim girisimlerde anne ile géz temas: kurularak, yumusak bir ses tonu ile ona anlasilmak istendigi mesaji verilerek iletisim kurulmaya
calisildi.

Tim girisimler anneyi yormayacak ve iletisim ve davranig problemleri olusturmayacak sekilde planlanarak, anne i¢in uyku ve dinlenme
periyotlar1 ayarlandi.

Bebegini emzirmek istemeyen anneye en iyi besinin anne siitii oldugu, en azindan siitiinii sagip hemsireler tarafindan bebegine verilmesinin
saglanabilecegi konusuldu. Buna ragmen siit sagmay1 da reddeden lohusanin hekimi ile goriisiilerek siit salgilanmasini baskilama konusu
goriigiildii.

Bebegini yogun bakim initesine giderek goérmesi konusunda cesaretlendirildi.
Dolayli Yardim

Lohusanin hijyenini saglamasi i¢in gerekli olan i¢ ¢amasir1 ve ped klinik ¢alisanlari tarafindan hastane disindan temin edilmistir.
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RAPORLAMA

Gereksinimleri Karsilandiktan Sonra Hastanin Davranisindaki Gelisme
Sozel Olmayan Davraniglar

v" Siirekli olan uyku halinin azalmasi

v lletisime daha istekli ve acik olmasi

v Sik sik mobilize olmast

v lletisim sirasinda géz temas1 kurmaya baglamasi

v" Genel hijyeni konusunda daha dikkatli davranmaya baslamasi.
Sozel Davranmiglar

v Lohusanin kendisi ile ilgilenildigi igin tesekkiir etmesi

v' Agrilarinin gegtigini sdylemesi

v' Artik daha az uyudugunu ifade etmesi

v Siitiinii sagmak istemedigi ve bebegini gérme konusunda heniiz karar vermedigini, diisiinecegini belirtmesi.
KAYIT TUTMA

v Lohusanin davranislarinin gercek nedenleri incelendiginde; postpartum donemde olmasina ragmen tek basina kalmasimnin, istemedigi bir bebegi
diinyaya getirmis olmasinin verdigi sikintilar oldugu diisiiniilmiistiir. Lohusanin gereksinimleri karsilandiginda sézel ve sozel olmayan davra-
niglarinda olumlu yonde ilerlemeler goriilmiistiir.

Gebelik sirasinda ruhsal hastaliga sahip olma gebenin 6z bakimini, beslenmesini ve genel sagligini olumsuz yonde etkileyebilir.
Gebelikte yetersiz kilo alma, sigara, alkol ya da madde kullanma gibi olumsuz davranislar gériilebilir (Oztiirk ve Aydin, 2017).
Yasanan olumsuz davranislar sadece annenin sagligini etkilemekle kalmayip bebegin sagliginin da olumsuz etkilenmesine neden
olabilir. Gebelikte yasanan ruhsal sorunlar, postpartum depresyon goriilme riskini de artirabilmektedir. Postpartum dénemde var
olan ruhsal sorunlar ise maternal baglanmada sorunlara yol agabilmektedir (Oztiirk ve Aydin, 2017; Cankaya ve ark, 2017). Bu gibi
durumlarin erken tespit edilmesinde hemsirenin rolii biiyiiktiir. Hasta ile siirekli etkilesim ve iletisim igerisinde bulunan hemsirelerin,
hastanin davranislarini dikkatli bir sekilde yorumlamasi ve elestirel diisiinme becerisini kullanmasi énemlidir. Ancak kliniklerde
hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi (Cigek Korkmaz ve Argon, 2018) nedeni ile hemsireler, tedavi yiikiiniin altinda
ezilmekte ve hastadan yeterli veri toplayamayarak bakim verici rollerine gereken zamani ayiramayabilmektedir. Bu durum da
hastanin gereksinimlerinin karsilanmadan taburcu olmasina yol agabilmektedir.

Postpartum donem icerisinde hemsireler tarafindan yapilan anne ve bebek izlemlerinde annelerin genel sistem degerlendirmelerinin
yant sira ruhsal saghiginin da degerlendirilmesi mutlaka yapilmahdir (Ustgorel ve Yanikkerem, 2017). Annenin genel tutumu,
yeterlilik durumu, sosyal destek durumu, bakim verme becerisi, yorgunluk diizeyi gibi durumlar degerlendirilmeli (Taskin, 2014) ve
gereksinimlerine uygun hemsirelik bakimi verilmelidir. Bu nedenle bu olguda sunulan kuram temelli hemsirelik siireci drneginin,
postpartum donemde olan bir kadina yonelik verilecek hemsirelik bakiminda hemsirelere katki sunacag diisiiniilmektedir.

SONUC

Hemsirelik kuram ve modellerinin hasta bakiminda uygulanmasi bakimin kalitesini ve hasta memnuniyetini artirmaktadir.
Kurama dayali bakim verilmesi, aynt zamanda hemsirelerin de is doyumunun artmasi tizerinde etkili olabilmektedir. Orlando’nun
teorisine gore; birey hasta oldugunda ruh sagligi da bozuldugu i¢in, hangi alanda g¢alisirsa ¢aligsin tiim hemsireler hastanin iletigim
stirecini iyi degerlendirmelidir. Olgu sunumunda da goriildigii gibi kadin sagligi ve hastaliklarinda Orlando’nun Etkilesim Kurami
kullanimi ile hastanin yardim gereksinimi fark edilmistir. Hemsirelik girisimleri modelde yer verilen amacgl hemsirelik siirecine
gore planlanmis ve sonugta hastanin davranislarinda olumlu bir iyilesme siireci oriilmeye baslanmistir. Bu dogrultuda Orlando’nun
Etkilesim Teorisi’nin ruh saglig1 hemsireligi alani diginda da kullanilabilecegi sdylenebilir.
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EGE UNIiVERSITESIi HEMSIRELIK FAKULTESI DERGISi
DERGI HAKKINDA
Derginin Tanimi

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi (EGEHFD) 22 Ekim 1984 giin ve 18553 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
“Universitelerde Ders Araci Olarak Kullanilan Kitaplar, Teksirler ve Yardimei Ders Kitaplar1 Disindaki Yayinlarla ilgili Y onetmelik”
baglaminda yayimlanmaktadir.

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi tarafindan acik erigimli, Nisan, Agustos ve Aralik olmak iizere yilda ii¢ say1/bir cilt hakemli
bilimsel bir dergi olarak yayimlanir. Dergi bilimsel yayim hayatia 1985 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi
adiyla baglayarak, ulusal alanda yayimlanan ilk hemsirelik dergileri arasinda yer almaktadir. Hemsirelik Yiiksekokulu’nun fakiilteye
doniistiiriilmesi sonras1, 2011 yilinda yayin ad1 “Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi” olarak degistirilmistir. Hakemli
dergiler igerisinde yer alan dergi yayin kurulu, sorumlu bir bas editor, yardimci editorler ve dokuz alan editoriinden olugsmaktadir.

Dergi, Tiirkiye Atif Dizini (Diger Indeksler) ve Sosyal Bilimler Atif Dizini (SOBIAD) kapsaminda taranmaktadir.

Dergi Kiinyesi

Onceki Basligi: Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi
Onceki Adiyla Yayimlandig1 Y1l Arahigi: 1985-2011

ISSN: 2147-3463

e-1ISN:2667-6648

Amac ve Kapsam
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi;
. Bilimsel arastirma ve yayin okuryazarligini arttirma,

. Bilimsel normlara ve bilim etigine uygun, nitelikli ve 6zgilin arastirma sonuglarinin meslektaslar ve ilgili disiplinlerle
paylasilmasinda araci olma,

. Bilimsel platformda iletisimi gelistirme ve gii¢clendirme amaci ve idealleriyle yayin hayatini stirdiirmektedir.

Hemsirelik bilim alan1 ve uzmanliklari ile ilgili olmak {izere bakim etkilesimindeki disiplinleri kapsayan 6zgiin arastirma raporlari,
derlemeler, ileri ¢oziimleme derlemeleri (sistematik derlemeler ve meta analizler) ve olgu sunumlari derginin kapsamindadir.
Derginin hedef kitlesi farkli uygulama alani ve uzmanlik diizeyindeki hemsireler, hemsirelik 6grencileri ve saglik ekibinin diger
iyeleridir.

Yayin Politikasi

EGEHFD’ye agik erigimli ve tam metin kayit edilebilir sekilde, internet araciligiyla Dergipark Dizini iizerinden iicretsiz olarak
ulasilmaktadir.

Acik Erisim Politikas1

EGEHFD Acik Erisim politikas: kapsaminda yaymlanmaktadir. A¢ik Erisim Adresi: https://dergipark.org.tr/tr/pub/egehemsire

Genel ilkeler

EGEHFD’de yayimlanmak iizere gonderilen makalelerde tiim degerlendirme siireci ¢ift-koérleme ile hakemler ve yazarlarin kimlik
bilgileri gizli tutularak stirdiiriiliir. Stire¢ tamamlandiktan sonra yazinin kabul edilip edilmedigi sorumlu yazara bildirilir.



https://dergipark.org.tr/tr/pub/egehemsire

Degerlendirme Siireci

Makalelerin degerlendirilmesi internet iizerinden makale gdnderim sistemine basvuru siireciyle baslar. Yazar ekibi, arastirmanin
basligy, arastirmacilara ait bilgiler ve aragtirmayla ilgili dnceki akademik ge¢mis bilgisini iceren bir Baslik Sayfas: dosyasini, Tiirkce
ve Ingilizce baslik ve 6zetlerin yer aldi81 yazar ve kurum bilgilerinin gizli tutuldugu bir Ana Metin dosyasini, dzgiin arastirmalar igin
Etik Kurul Onay Formunu ve Telif Hakki Yazar Onay Formunu sisteme yiikler. Yazar ekibinin bagvuru kosullarinin uygun sekilde
yerine getirildigini teyit ettikleri Son Kontrol Listesinin sisteme yiliklenmesi ile bagvuru siireci tamamlanir.

Yazar Sorumlulugu

EGEHFD’de ifade edilen beyanlar ve goriisler, yazar(lar)in sorumlulugundadir. Yayimlanacak metnin bilimsel dili ve yiiriitiilen
arastirmanin etik gereklilikleri karsilama sorumlulugu yazarlara aittir. Yazar ekibinin arastirma yontemlerine uygun sekilde
standart uygulama kilavuzlarimi dikkate almasi ve metnin buna uygun bir akisla sunulmasi gerekmektedir (Randomize kontrollii
¢alismalar igin CONSORT, sistematik derleme ve meta-analiz arastirmalar i¢in PRISMA gibi).Diizenlenmis ana metin ilk bagvuru
sirasinda gerekli gosterilen tiim kosullar1 saglamali ve derginin yazim kurallari ¢er¢evesinde makale i¢in gerekli boliimler, basliklar
ve kaynaklarda yer alan bilgiler metnin anonimlik ilkesini ihlal etmeyecek sekilde yazar ve kurum isimlerine yer verilmeden
sunulmalidir.

Yazar(lar), dergi yayin siirecine basvuru ile birlikte EGEHFD Yayin Kurulu’nun gerekli gordiigii degisikliklerin yapilacagini veya
yazarm izni alinarak icerigi bozmayacak degisikliklerin yapilabilecegini onaylamis olur. Degerlendirme sonucu metinlerinde
diizenleme talep edilen yazar(lar), tiim hakemlere ait diizenlemeleri icerecek sekilde kirmizi renk ve alti gizili olarak vurgulanarak
gerekli diizenlemenin yapildig: tek bir Microsoft Word dokiimanini iki hafta icerisinde sisteme yiiklemekle sorumludur. Hakem
degerlendirmeleri sonucu diizenlenmis metnin sisteme yiiklenmesi sirasinda diizenlemelere iligkin ayrintili bilginin yer aldigt
«Editor ve Hakemlere Bilgilendirme” adl1 bir notun da ayrica sisteme yiiklenmesi gerekmektedir.

Editor ve Hakem Sorumlulugu

Bagvurularin tamamlanmasinin ardindan 6n kontrol basamaginda, derginin yardimei editorleri araciligiyla metnin intihal ve teknik
uygunluk agisindan hakem degerlendirmesine uygunlugu degerlendirilir. Ozgiinliigii intihal programi araciligiyla raporlanan ve
basvuru kosullarini karsilayan metinler alan editorlerine yonlendirilerek bilimsel degerlendirme siireci baslatilir.

Bilimsel degerlendirmeye iliskin ilk degerlendirmeyi alan editorii yaptiktan sonra hakem degerlendirmelerine sunar ve gelen
degerlendirme sonuglarini Dergipark sistemi araciligiyla bagvuruyu takip eden on iki haftalik siire igerisinde yazara bildirir.
Diizenleme talebinin yerine getirilmesine iliskin yazardan kaynakli gecikmeler makalenin reddi i¢in bir neden olarak kabul edilir. Her
bir makale metni, alaninda uzman ti¢ bagimsiz hakem tarafindan incelenip yayimlanmasi uygun bulunan metinler alan editoriiniin
onayinin alinmasinin ardindan, bas editdre yonlendirilir. Makalenin yayimlanmasinda son karar EGEHFD Bag Editoriine aittir.

Yayin Etigi ve Bilimsel Sorumluluk

EGEHFD, yayin etiginde en yiiksek standartlara baglidir ve Committee on Publication Ethics (COPE) ve International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) tarafindan gelistirilen ilkeleri benimser; konuyla ilgili asagidaki kilavuzlarin izlenmesini tavsiye
eder (http://www.icmje.org/recommendations,https://publicationethics.org/resources/guidelines).

Yayinlanmak iizere gonderilen makaleler 6zgiin, yayimlanmamis ve ayni anda farkli bir dergiye degerlendirmek amact ile
gonderilmis olmamalidir. Etik standartlara uygun olmayan tiim makaleler yayimdan ¢ikarilir. Intihal programiyla taranan metnin,
kaynaklar hari¢ benzesim oraninin %20’in tizerinde olmamasi gerekmektedir.

EGEHFD, 1975 Helsinki Deklarasyonu’nun 2013 yilinda revize edilen Insan Deneyleri Komitesi’nin etik standartlarina uymay1 ilke
edinmis bir dergidir. Bu dogrultuda EGEHFD’de yayimlanmak iizere gonderilen 6zgiin arastirma makalelerinin yerel ya da ulusal
etik kurul onay yazilarinin sisteme yiiklenmesi gerekmektedir.

Cikar Catigmast

Makalede dogrudan veya dolayl: ticari baglant1 veya maddi destek veren kurum varsa yazarlar; kullanilan ticari iirlin, ilag, firma
ile ticari higbir iliskisinin olmadigini ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konstiltan, diger anlasmalar), baslik sayfasinda
bildirmelidir. Ayrica yazar, ¢ikar ¢atismasit s6z konusu ise bu durum agiklanmalidir. Agiklanmasi dngoriilen ¢ikar catismast tipleri
icinde akademik taahhiitler, kisisel iligkiler, politik, finansal veya kurumsal baglantilar yer almaktadir.

Dil

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi’nin yayn dili Tiirk¢e ve Ingilizcedir.
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YAZARLARA BiLGi

MAKALENIN HAZIRLANMASINA YONELIK GENEL KURALLAR
MAKALENIN BICIMSEL OZELLIKLERI

Yayin dili, Tiirkge ve Ingilizcedir.

Sozciik sayisi: Ozgiin Arastirma Makaleleri, Meta Analiz ve Sistematik Derlemelerde 6000-8000, Derleme ve Olgu Sunumlarinda
3000-5000 kelime ile sinirlandiriimalidir.

Kaynak sayisi, tiim makalelerde en fazla 50 ile sinirlandiriimalidir.
Sayfanin kenar bosluklari sagdan, soldan, iistten ve alttan 2,5 cm olacak bigimde diizenlenmelidir.
Baslik ve paragraf girisleri sola yasli, makalenin tamamu ise iki yana yasli olacak sekilde bicimlendirilmelidir.

Ana metin 12 punto, 6z, kaynaklar, tablolar ve sekiller 10 punto, ¢ift satir aralikli ve Times New Roman yazi tipinde yazilmalidir.

Ana bagliklar; tiim harfler biiyiik ve koyu olmalidir. Ana basliklarin altinda yer alan alt basliklar; sola yasli, koyu ve ilk harfleri
biiyiik olacak bigimde, alt basliklarin altindaki diger basliklar; bir tab igeride, koyu ve ilk harfi biiyiikk diger harfler kiigiik
olacak bi¢imde yazilmalidir.

Baslik sayfasi ve ana metin ayr1 iki Microsoft Word dosyast olarak sunulmalidir. Ana metin; baslik, 6z, abstract ve anahtar
kelimeler ile baslamali, metin, kaynakga, tablolar, sekiller ve varsa ekler olarak sunulmalidir.

Baslik sayfasindan baslanarak tiim sayfalar numaralandirilmalidir. Sayfa numarasi sayfanin sag alt kosesinde verilmelidir.

Tablolar metinde kullanilis sirasina gore numaralandirilmalidir. Tablo numarasindan sonra nokta ve bir karakter bosluk
birakilmali, kelimelerin ilk harfi biiyiik olacak bi¢imde ismi tablonun tizerine yazilmalidir.

Tiim makalelerde tablo, sekil ve grafiklerin toplam sayisi en fazla bes olmalidur.
Sekil ve grafik basliklart yazilirken ilk harf biiyiik diger harfler kiiglik olacak bigimde sekil ve grafiklerin altinda yer almalidir.

Sekiller dijital formatli, 300 DPI ¢6ziiniirligiinde ve .jpeg kayitli olmalidir. Tablo, sekil ve grafikler, her biri ayr1 sayfada ve
kaynaklardan sonra yer almalidir. Her bir tablo, sekil ve grafige metin icerisinde atifta bulunulmalidir.

Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise kaynak belirtilmelidir.

Virgiil ve noktadan dnce bosluk birakilmamalidir.

() ve “” gibi igaretlerle belirtilen climle ya da kelimelerden 6nce ve sonra bosluk birakilmamalidir.

Ondaliklt sayilar yazilirken nokta kullanilmalidir.

Yiizde (%) ile ifade edilen rakamlarda % ile rakam arasinda bosluk birakilmamalidir.

Cesitli istatistik veriler simgeleriyle gosterilmelidir. Varyans analizi degerleri (F), istatistiksel degerler (n, %) gibi.

Kisaltmalar Bashkta ve Oz’de kullanilmamali, metin i¢inde aciklamalari ilk kullanildiklar1 yerde verilmeli ve parantez icinde
kisaltmasi yazilmalidir. Kisaltma sayis1 miimkiin oldugunca az olmalidir.

Yazilar “.doc” seklinde kaydedilmeli Word belgesi olarak gonderilmelidir. “PDF” formatinda gonderilmemelidir.

MAKALENIN BOLUMLERI:

Bashk Sayfasi

Metnin Tiirk¢e ve Ingilizce tam ad1 yalnizca ilk harfleri biiyiik, koyu ve ortaya hizalanmis olarak, bir alt satira da yazarlarin ismi
ayn1 bi¢cimde yazilir. Yazarlarin, unvanlari, ¢alistigi kurum adi ve adresi, iletisim bilgileri (tel, fax ve e-posta adresleri ve ORCID
bilgileri), tiim yazarlarin makaleye katkist ve varsa ¢ikar ¢atigmasi hakkindaki bilgi alt satira gegildikten sonra sola yasli bigimde
yazilmalidir. Gonderilen makale hakkindaki bilgi (bilimsel toplantida sunulmasi, fon destegi alinmasi veya tez ¢alismasindan
iretilmesi gibi) yazar bilgilerinin altinda yer almalidir.




Oz/Abstract
- Tiim yayn tiplerinde ilk sayfa, en fazla 250-300 kelimeden olusan 6z, abstract ve anahtar kelimelerden olusur.

-Arastirma yazilarinda 6z “Amag, Yontem, Bulgular, Sonu¢ ve Anahtar Kelimeler”; abstract “Objective, Methods, Results,
Conclusion ve KeyWords” alt bagliklarindan olusmalidir.

- Derleme makalelerinin 6z ve abstract boliimii; giris, amag, gelisme ve sonug anlami tagtyacak sekilde igerigi tam olarak yansitmalidir.
- Olgu Sunumunun Oz ve Abstract béliimii; olguyu kisaca tanimlamali ve hemsirelik bakimima yénelik siiregleri igermelidir.

- Tiirkge ve Ingilizce olarak en az ii¢ en fazla bes tane anahtar kelime verilmelidir. ilk anahtar kelime biiyiik harfle baglamali, diger
kelimelerin ilk harfi kiigiik yazilmali, kelimeler arasinda noktali virgiil (;) olmali ve son kelimenin bitimine nokta konulmalidir.
Tiirk¢e anahtar kelimeler “Tiirkiye Bilim Terimleri”’ne uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimleri.com). ingilizce anahtar
kelimeler “Index Medicus: Medikal Subject Heading (MeSH)” standartlarina uygun olmalidir (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.
html).

Ana Metin

Ozgiin Arastirma Makalesi

Ozgiin aragtirma makaleleri dergi kapsamina uygun konularda, 6zgiin ve nemli bilimsel sonuglar sunan, bilimsel arastirma siirecini
tamamlamis, raporlandirilmis ¢alismalardir. Ozgiin Arastirma makaleleri asagidaki boliimlerden olusur:

*Girig: Bu boliimde konunun 6nemi ve dayandigi bilimsel diisiinceler anlasilir ve net olarak ifade edilmeli; ortaya konulan aragtirma
problemi giincel calismalar dogrultusunda agiklanmali; probleme yonelik bilgi agigi ayrintili olarak belirtilmelidir. Ardindan
arastirmanin amacti, hipotez(ler)i ya da aragtirma soru(lar)ina yer verilmelidir.

*Yontem: Buboliimde, aragtirmanin tipi, yapildigi yer, evren ve drneklemi, veri toplama teknigi ve araglari, verilerin degerlendirilmesi
ve etik yonii yer almalidir.

*Bulgular: Bulgular, istatistiksel verilerle desteklenmis olarak arastirma hipotezlerini test edecek ya da sorularina yanit verecek
sekilde ve sistematik bir bicimde sunulmalidir. Sekil ve tablolarda verilen bilgiler, gerekmedikge tekrarlanmamalidir. Bu kisimda
sadece analiz sonuglar1 yer almalidir.

*Tartisma: Bu boliimde bulgular degerlendirilmeli ve sistematik bigimde sunulmalidir. Elde edilen veriler ile arastirma sorulari
veya hipotezlerin hangilerinin dogrulandigi ya da dogrulanmadigi gerekgeler ile agiklanmalidir. Calismanin sinirlhiliklarindan, eksik
yonlerinden s6z edilmelidir.

*Sonug: Bu boliimde konunun énemi kisaca vurgulanmali; tekrara yer vermeden bulgulardan elde edilen sonuglarin alana saglamig
oldugu yeni bilgi ya da katkis1 6zetlenerek gelecek calismalara oneriler sunulmalidir.

*Kaynaklar: Kullanilan tim kaynaklar American Psychological Association (APA) 6 (http://www.tk.org.tr/APA/apa 2.pdf)
kurallarina gore hazirlanmali ve metnin sonunda ayr1 bir sayfada alfabetik siraya gore verilmelidir.

*Tablolar: Tablolar ¢ift satir aralikli olmali ve dikey ¢izgiler siitunlar1 ayirmak i¢in kullanilmamalidir. Tiim kisaltmalar p degeri igin
(*, **) ve diger semboller dipnotlarda tanimlanmalidir. Her bir tablo kaynaklardan sonra ayri bir sayfada yer almalidir.

Meta Analiz ve Sistematik Derleme

Meta-analiz ve sistematik derleme makaleleri PRISMA Bildirimi (PRISMA Statement: Checklist of items to include when reporting
a systematic review or meta-analysis) (www.prisma-statement.org) kontrol listesine gore hazirlanmali, Girig, Yontem, Bulgular,
Tartisma, Sonug ve Kaynaklar boliimlerinden olugmalidir.

Derleme

Alaninda birikimi ve ¢alismalari olan uzman kisiler tarafindan yazilmasi tercih edilen derleme makaleleri; giincel ve gereksinimlere
yonelik konularda, ulusal ve uluslararasi giincel kaynaklar dogrultusunda konuyla ilgili tartigmalarin ve yazar goriiglerinin ortaya
koyuldugu ¢alismalardir. Boliimleri; Giris, Konu Bagliklar1 ve Kaynaklar olarak siralanmaktadir.
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Olgu sunumu

Alana bilimsel katki saglayan ve dnemli klinik deneyimleri igeren olgularin yer aldig1 ¢alismalardir. Olgu sunumu yazilari; Giris, Olgu
Sunumu, Tartisma, Kaynaklar ve gerekirse tablolardan olusur. Yazili bilgilendirilmis onam alinmali ve ana metinde belirtilmelidir.

Tesekkiir

Yazinin hazirlanmasinda veya arastirmada katkis1 bulunan kisi ya da kurumlara tesekkiir edilebilir.
Kaynaklar

Referans Stili ve Format

Yazarlar, metin i¢inde ve kaynakcada yer alan atiflari, APA 6 kurallarina (http://www.tk.org.tr/APA/apa 2.pdf) uygun olarak
yazmalidir. Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur.

Kaynakgada bulunan tiim kaynaklar metin i¢inde belirtilmelidir. Metindeki yazar adi1 ve tarih bilgisi, kaynakcadaki yazar ad1 ve tarih
bilgisi ile birebir ayni olmalidir.

Kullanilan tiim kaynaklar metnin sonunda ayri bir bolim halinde yazar soyadlarma gore alfabetik olarak numaralandirilmadan
verilmelidir. Alfabetik siralama yalnizca soyadin ilk harfine gére yapilmaz, ayni ilk harfe sahip kaynaklarin da kendi igerisinde harfe
gore alfabetik olmalar1 gerekir. Tek yazarli ayni yazarin yayinlari yillara gére ge¢cmisten giiniimiize dogru siralanir.

Yayin tiirlerine gore kaynak gosterme ornekleri asagida verilmistir.

a) Tiirkge Kitap

Karasar, N. (2015). Bilimsel arastirma yontemi. (28. Baski) Ankara: Nobel Yayin Dagitim.

b) Editorlii Kitap

Oren, T.,Uney, T.,Célkesen, R. (Ed.). (2006). Tiirkiye bilisim ansiklopedisi. Istanbul: Papatya Yaymcilik.
¢) Ingilizce Kitap

Bandura, A. (1997). Self-efficacy: Theexercise of control. New York: FreemanandCompany.

d) Ingilizce Kitap Icerisinde Biliim

Bassett, C. (2006). Cultural studies and new media. In G. Hall& C. Birchall (Eds.), New cultural studies: Adventures theory (pp.
220-237). Edinburgh, UK: Edinburgh University Press.

e) Tiirkce Kitap Icerisinde Boliim

Erkmen, T. (2012). Orgiit kiiltiirii: Fonksiyonlari, 6geleri, isletme ydnetimi ve liderlikteki énemi. M. Zencirkiran (Ed.), Orgiit
sosyolojisi kitabt iginde (s. 233-263). Bursa: Dora Basim Yayin.

P Tiirk¢ce Makale

Yavuz Van Giersbergen, M., Gegit, S. (2017). Son giin ve saatlerdeki yagam sonu bakiminda kanita dayali uygulama onerileri. Ege
Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 33(1), 171-181.

g) Ingilizce Makale

Ter, N., Yavuz, M., Aydogdu, S.,Kaya Biger, E. (2015). The effect of 2 adhesive products on skin integrity used forfixation of hip and
knee surgical dressings: a randomized controlled trial. Journal of Wound Ostomy and Continence Nursing, 42(2), 145-150.

h) Sekizden Fazla Yazarli Makale

Unsal Atan, S., Ozturk, R., Gulec Satir, D., [ldanCalim, S., KaraozWeller, B., Amanak, K. ... Akercan, F. (2018). Relation between
mothers’ types of labor, birth interventions, birth experiences and postpartum depression: A multicentre follow-up study. Sexual and
Reproductive Healthcare, 18,13-18. doi: 10.1016/j.srhc.2018.08.001
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ozturk%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30420081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gulec%20Satir%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30420081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ildan%20%C3%87alim%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30420081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karaoz%20Weller%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30420081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amanak%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30420081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Akercan%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30420081

1) DOI’si Olmayan Online Edinilmis Makale

Diizgiin, G.,Karadakovan, A. (2018). Palyatif bakimda kanser rehabilitasyonu ve hemsirelik yonetimi. Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisi, 34(3), 103-118. Erisim adresi: http://dergipark.gov.tr/download/article-file/602453

i) Tiirkge Tezler

Yavuz, M. (1998). Giiniibirlik cerrahi hastalarimin bakimi i¢in hemsire bakim formu gelistirilmesi ve formun kalite giivenliginin
izlemi. (Doktora Tezi). Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, izmir.

Jj) Kongre Bildirisi

Yavuz Van Giersbergen, M., Sahin Kéze, B. (2018, Nisan). Hemygirelik ogrencilerinin Operating Room Nursing Dersinde video ile
konu anlatimi ve Kahoot kullanimina iliskin goriisleri. 21. Ulusal Cerrahi Kongresi 16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi’nde sunulan
bildiri, Antalya.

k) Web sayfasi, makale bashgi, boliim bashg
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EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI DERGISI
SON KONTROL LiSTESI

1.Makalenin Tiirii

O Ozgiin Arastirma

O Derleme

O ileri Coziimleme Derlemeleri (Sistematik derleme, meta analiz)
3 Olgu sunumu

Bashk Sayfasi

a 2.Makalenin Tiirk¢e ve Ingilizce bashg1 biiyiik harf ile yazildi ve baglikta kisaltma kullanilmad.

O 3.Tim yazarlarin akademik unvanlari, kurumlari, yazigma adresleri, is telefonlari, cep telefonlari, e-posta adresleri
ve ORCID bilgileri belirtildi.

a 4.Tiim yazari(lar)in makaleye katkilar1 (fikir, tasarim, veri toplama ve/veya isleme, analiz ve/veya yorum, yaziy1
yazma, elestirel inceleme veya revizyon) listelendi.

a 5.Makale bilimsel bir toplantida sunulmus ise sunuldugu toplant: ve yili belirtildi.

a 6. Arastirma bilim uzmanhig1 ya da doktora tezinden iiretildi ise Universite, varsa Enstitii ve y1l1 belirtildi.

a 7. Makalede dogrudan veya dolayl: ticari baglant1 veya calisma i¢in maddi destek veren kurum(lar) mevcut ise;

kullanilan ticari {iriin, ilag, firma ile ticari higbir iliskinin olmadigini ve varsa nasil bir iliskinin oldugu (konsiiltan, diger
anlasmalar) belirtildi.

Ana Metin

a 8.Tiirkge ve ingilizce ile 6z /abstract yazildi ve 6zlerde kisaltma kullaniimadi.

a 9. Arastirma makaleleri, meta analizi ve sistematik derlemelerde; sdzciik sayist 6000-8000 sozciik, derleme ve
olgu sunumlarinda 3000-5000 sézciik ve kaynak sayilart 50 kaynak ile sinirlandirildi.

a 10.Tiirkge ve Ingilizce anahtar sdzciikler 6z/abstract sayfasmin sonuna ilgili yere yazildi.

a 11.0zetler ana metnin 1. sayfasi olacak sekilde numaralandirildi. Ana metinde yazarlara ait herhangi bilgi verilmedi.
O 12.Yeni, alisilmadik ve yabanci terimler kullanilmigsa yanlarinda Tiirkge esanlamlilarina yer verildi.

a 13.Kisaltmalar kullanilmigsa metin i¢indeki ilk agik kullanimda terimin yaninda parantez iginde kisaltmasi
belirtildi.

a 14.Makalelerde alt boliim basliklari istenen sekilde yazildi.

a 15. Makale tiirleri i¢in uluslararasi gegerliligi olan standart kilavuzlarca sunulmus yonergeler kullanild.

a 16.Bilimsel etik ilkelere uyuldugu belirtildi. Etik kurul iznine iliskin gegerli evrak numarasi eklendi.

Kaynaklar

a 17.Kaynak gosterimi metin i¢inde ve kaynakg¢ada belirtilen kurallara (APA6) uygun olarak yapildi.
a 18.Kaynaklar alfabetik sira ile dizildi.

Tablo, Sekil/Grafik ve Resimler
) 19.Tablo, sekil, grafikler ve resimler kaynaklardan sonra ve her biri ayr1 bir sayfada yer alacak sekilde verildi ve

metin iginde atifta bulunuldu.

a 20.Tablo basliklar tablonun tizerinde verildi ve kelimelerin ilk harfi biiyiik yazildi. Metinde kullanilis sirasina gore
numaralandirildi.

O 21. Sekil, grafik bagliklart sekil, grafiklerin altinda verildi ve kelimeler kiigiik harfle bagladi.

a 22. Tablo, sekil ve grafiklerin toplam sayisi en fazla bes tane olacak sekilde sinirlandirildi.

a 23. Sekil, grafik ve resimler dijital formatli, .jpeg kayitli ve 300 DPI ¢6ziiniirliikte olacak sekilde kullanild.

Tiim Makale

a 24. Metin dosyalar1 Microsoft Word dokiimani olarak sisteme yiiklendi.

a 25. Ozgiin arastirma makaleleri i¢in Etik Kurul Onay Formu sisteme yiiklendi.
a 26. Telif Hakk: Yazar Onay Formu sisteme yiiklendi.
O 27. Son Kontrol Listesi kontrol edildikten sonra ¢ikt1 alinarak isaretlendi. Yayin bagvurusu siirecinde taranarak

sisteme yiiklendi.
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