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EDITORDEN 7 /

Degerli Okurlarimiz,

Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi'nin 2020 vyili
ikinci sayisinda hemsirelik bakimi ve uygulamalari ile ilgili
bes arastirma, bir sistematik derleme, ¢ derleme ve bir olgu
sunumundan olusan 6zgln yazilari sizlere sunmaktan bUylk
mutluluk duymaktayiz.

Bu sayida “Hemsirelerin Hemsire Yardimcilarinin s ve Gérev
Tanimlari ile ligili Gorisleri: Malatya Ormegi, Ortopedik Cerrahi
Geciren 65 Yas Ustli Hastalarin intraoperatif Basing Yaralanmasi
Risk Degerlendirmesi, Acil Hemsirelerinin llac Uygulama Hatalarini
Etkileyen Faktorlerin - incelenmesi, Postpartum Dénemdeki
Kadinlarin Depresyon ve Yorgunluk Diizeylerinin Incelenmesi
ve Yetiskin Kadinlarin Kardiyovaskiiler Hastaliklara iliskin Risk
Faktorleri Bilgi Duzeyi ile Saglikli Yasam Bicimi Davranislari
Arasindaki lliskinin Incelenmesi” baslikli tanimlayici ve kesitsel
arastirma makalelerini; “Yoksullugun Kadin Sagligina Etkisi:
Lisansustt Tezlere Yonelik Bir Sistematik Derleme”isimli sistematik
derleme calismasini; “COVID-19 Pandemisi Suirecinde Gebelik ve
Dogum Yonetimi, Akuprestr Kullaniminin Cerrahi Girisim Sonrasi
Uyku Kalitesine Etkisi ile Gozden Kacirilan Bir Konu: Cocugun
Hastanede Yatmasinin Aile Uzerindeki Olumsuz Etkileri ve
Onleyici Hemsirelik Yaklasimlari” baslikli derleme makalelerini ve
ayrica “Watson insan Bakim Kurami'na gore Postpartum Anneye
Buttincul Hemsirelik Yaklagimi: Olgu Sunumu” basliklar altinda
yer alan makaleleri siz degerli okurlarimizin ilgisine sunuyoruz.

Yayin hayatina Nisan 2019 vyilinda bagslayan Saglik Bilimleri
Universitesi Hemsirelik Dergisi Turk Medline ve Google Scholar
indekslerinde taranmaktadir. Ayrica dergimizin, siz degerli
arastirmacilarin - gonderdigi  nitelikli  arastirma  makaleleri
sayesinde, TUBITAK /ULAKBIM TR Dizin kapsamindaki dergiler
arasina girmesi igin, inceleme surecinde oldugunu bildirmekten
gurur duymaktayiz. Dogru bilimsel bilginin olusumunu ve
yayllmasini saglayarak hemsirelik mesleginin bilgi birikimini
artiracak seckin makalelerle sizleri bulusturmaya devam edecegiz.

Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi, Agustos 2020
sayisina degerli calismalarini génderen kiymetli yazarlara,
bilimsel katkilarini esirgemeyen sayin hakemlere ve DergiPark
sistemi Uzerinden saylyl yayima hazirlayan tim editdr kuruluna
tesekkir ediyorum. Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19)
pandemisi ile mucadelede saglik ekibinin tim Gyelerinin ve
ozellikle hemsirelik mesleginin éneminin bir kez daha ortaya
ciktigl bu surecte, tim zorluklara ragmen, buyUk bir titizlik ve
Ozveriyle, saglik hizmetini strdiren tim saglik calisanlarina
sUkranlarimi sunuyorum. Ayrica 30 Agustos Zafer Bayrami'ni
kutluyor, basta Gazi Mustafa Kemal Atattirk olmak Gizere istiklal
mdcadelemizin tim sehit ve gazilerini rahmet, minnet ve
sayglyla aniyorum.

Prof. Dr. Cevdet ERDOL
Bas Editor
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(074

Giris: Saglik hizmeti sunumunda, egitimleri lise dizeyinde verilen hemsire yardimeiligl adi altinda yeni bir
meslek grubu tanimi yapiimistir. Saglik calisanlarinin gogunlugunu olusturan hemsirelerin, birlikte gorev ya-
pacagl bu meslek grubunun is ve gorev tanimlari hakkindaki gérsleri ekip galismasi agisindan dnemlidir.
Amag: Bu arastirma; hemsirelerin hemsire yardimeilarinin is ve gorev tanimlar hakkinda gorislerini belirle-
mek amaciyla gerceklestirildi.

Yéntem: Tanimlayici nitelikteki bu arastirmada, Malatya il merkezindeki bir egitim arastirma hastanesi ve
Ozel hastanelerde galisan toplam 824 hemsire yer aldi. Arastirmada 6rneklem segimine gidilmemis olup,
arastirmaya katilmayi kabul eden tiim hemsireler dahil edildi. Veriler, hemsirelerin sosyodemografik dzellikle-
ri, hemsire yardimcilarinin i ve gorev tanimlarini bilme durumunu ve bu meslek hakkinda gorislerini iceren
coktan segmeli ve acik uglu sorulardan olusan bir anket formu ile toplandi. Verilerin degerlendirimesinde
say! ve ylzdelik hesaplama kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin, hemsire yardimciligl hakkindaki gorusleri incelendiginde; 9%59,35’inin hemsire
yardimeilaninin gérev tanimlarini bilmedikleri ve %64,20’sinin hemsire yardimcilig uygulamasini olum-
suz buldugu tespit edilmistir. Arastirmada hemsire yardimeiligl 6grencilerinin klinik uygulamalan sirasinda
hemsirelerin %58,13'Un0n vital bulgulan alma, 9%27,32’sinin ise agiz bakimi ve yatak yarasi bakimi yapma
gibi hemsirenin gorevi olan uygulamalarda goreviendirdikleri saptanmistir. Hemsirelerin %5840’ hemsire
yardimcilariyla beraber calismak istemediklerini ve %92,20'si ise hemsire yardimeilarinin galismaya basla-
malanyla birlikte yasal sorunlar yasayacaklarini distindUklerini ifade etmistir.

Sonug: Bu arastirmanin sonuglari, hemsirelerin gogunlugunun hemsire yardimeiliginin is ve gorev tanim-
larini bilmediklerini ve 6grencilere gorev tanimlarinda yer almayan uygulamalar yaptirdiklar gorilmektedir.
Hemsirelere ve tim saglik profesyonellerine, saglik sisteminde yeni bir kavram olan hemsire yardimcisinin
gorev ve sorumluluklarina yonelik bilgilendirme yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gorev; hemsirelik; hemsire yardimeiligl; is tanimi.

ABSTRACT

Introduction: In the in healthcare delivery, a new profession group definition has been made under the
name of nurse assistant, whose education is given at high school level. The opinions of the nurses, who
constitute of the majority of the healthcare professionals, about the duties and job descriptions of this
profession which they will be work together, are important in terms of teamwork.

Aim: This research was carried out to determine the opinions of nurses about nurse assistants’ job descriptions.
Methods: In this descriptive study, a total of 824 nurses working in an education research hospital and
private hospitals, located in Malatya city center were included. Any sample selection has not been made,
and all nurses who agreed to participate in the study were included. The data were collected through a
questionnaire form consisting of multiple choice and open-ended questions about the socio-demograph-
ic characteristics of nurses, the status of knowing job descriptions of nurse assistants and their opinions
about this profession. Numerical values and percentages were used to evaluate obtained the data.
Results: When the views of the nurses about the nurse assistants were examined, it was determined that
59.35% of the nurses did not know their job descriptions and 64.20% found the practice of nurse assistants
unfavorable. In the study, it was found that 5813% assigned their assistant students to take vital signs during
their clinical practice, 27.32% assigned the assistant nurses to do the tasks of the nurse, such as oral care
and bed wound care. It was determined that 5840% did not want to work with the nurse assistants and
92.20% of them stated that they would experience legal problems when nurse assistants started to work.
Conclusion: According to the results of this research, it was seen that the majority of nurses do not know
the job descriptions of the nurse assistant and the nurses had the nurse assistants done the applications
which are not included in their job descriptions. It is recommended that nurses and all other health profes-
sionals be informed about the duties and responsibilities of the assistant nurse, which is a new concept in
the health system.

Keywords: Duty; job descriptions; nursing; assistant nurse.
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Giris

Tum duinyada oldugu gibi, Ulkemizde de nitelikli hemsire is glict
planlamasi énemli bir konu olmustur (Baydin, Sen, Alan, Yil-
maz ve Ozcan, 2018). Bunun saglanabilmesi icin Ulkemizde
Universite dizeyinde hemsirelik egitimi hizla yayginlastiriimistir.
Ulkemizde 2020 yili itibariyle, hemsire ihtiyacinin gideriimesi
icin hizmet veren hemsirelik lisans programi sayisi 152’ye ¢i-
karilmistir (Yiksekogretim Kurulu [YOK], 2020). Ancak, artan
bakim ihtiyacinin mevcut hemsire sayisiyla karsilanamamasi
ve dustk maliyetle bakim hizmeti saglama gereksiniminin art-
maslyla birlikte hemsire yardimciligl kavrami ortaya cikmistir
(Kizilkaya ve Akgin Senyuva, 2014). Yapilan literatlr incele-
mesinde hemsire yardimciligl kavraminin ilk olarak 1941 yilin-
da Amerika’'da tamamen gonulll bir sivil hareketi olarak ortaya
ciktigl tespit edilmistir. Hemsire yardimceilarinin, 80 saat stren
egitim sonrasinda herhangi bir Ucret almaksizin askeri kuv-
vetlerde saglik hizmeti sunumunda gorev aldiklari bildirilmistir
(Lippmann, 1941). Tum dlinyada artan bu hizmet alanina y&-
nelik Amerika'da saglik hizmeti saglayicilarinin blyuk bir kis-
mini olusturan hemsire yardimcilarina; hastanin beslenmesi,
banyo yaptiriimasi, tuvalet intiyacinin giderilmesi, kiyafetlerinin
giydirimesi gibi gorev tanimlanmasi yapilmistir (Sorrentino
ve Remmert, 2020). Ulkemizde ise 18.01.2014 tarihli 28886
saylll Resmi Gazete'de yayimlanan “Saglik Bakanligl ve Bagli
kuruluslarinin Teskilat ve Goérevleri Hakkinda Kanun HUkmUn-
de Kararname ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapiimasina Dair
Kanun” kapsaminda: “Hemsire Yardimcisi”, saglik meslek lise-
lerinin hemsire yardimceilig programindan mezun olup hemsire
nezaretinde yardimci olarak galisan, ayrica hastalarin gunltk
yasam aktivitelerinin yerine getirilmesi, beslenme programinin
uygulanmasi, kisisel bakim ve temizligi ile saglik hizmetlerine
ulasiminda yardimci olan ve refakat eden saglik teknisyeni, ola-
rak tanimlanmis ve yurirlige girmistir (Resmi Gazete, 2014a).
Hemsire yardimcilarinin is ve gérev tanimlari da 22 Mayis 2014
tarih ve 29007 sayill Resmi Gazete'de yayinlanan “Saglik Mes-
lek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlarina Dair Yonetmelik” uya-
rinca su sekilde belirlenmistir (Resmi Gazete, 2014b):

-Hastanin yatagini yapar.

-Hasta odasinin dizenini ve temizliginin yapiimasini saglar.

-Hasta glvenliginin saglanmasina yardim eder.

-Hastanin tedavi planinda yer alan ve hemsirenin uygun gor-
dugu oral ilaglar hastaya verir.

-Hastanin kisisel bakim ve temizligi ile ilgili gereksinimlerinin
karsilanmasina yardim eder.

-Hastanin deri bUtlnlUgina gézlemleyerek hemsireye bilgi verir.

-Hastalarin muayene, tetkik ve tedavi igin hazirlanmasina,
tibbi islem éncesinde elbiselerinin degistiriimesine ve islem
sonrasinda giyinmesine yardim eder.

-Yatak yarasini dnlemeye yonelik koruyucu islemlerde hemsi-
reye yardim eder.

-Hastanin gunlik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesine
yardim eder.

-Yataktan kalkamayan veya kalkmasi uygun gortlmeyen has-
tanin bosaltimina yardimcei olur, varsa bosaltimla ilgili sorun-
larini hemsireye bildirir.

-Hastanin idrar torbasini bosaltir veya degistirir.

-Hastadan steril olmayan idrar 6rnegi ve diski &rnegi alir.

-Hastanin beslenme programina uygun olarak beslenmesine
yardimcl olur

-Kilo takibi gereken hastalarda ginltk kilo takibini yapar.

-Hemsirenin uygun gordUgu durumlarda hastanin ylrimesi-
ne ve hareket etmesine yardim eder.

-Hareket kisitllig olan hastalarda uygun gorilen pozisyonu verir.

-Hastanin baska bir klinige ya da birime transferine yardim ve
refakat eder.

-Hasta igin planlanan egzersiz programinin hastaya uygulan-
masina yardim eder.

-llgilendigi hastalarin genel durumunda fark ettigi degisiklik-
leri hemsireye bildirir.

-Olum sonrasi yapilmasi gereken bakimlari uygular.

-Alinan kan, doku veya diger érneklerin laboratuvara naklini saglar.

-Hasta bakiminda kullanilan malzemelerin hazirlanmasini,
temizligini, dezenfeksiyonunu ve uygun sekilde saklanmasi-
na yardim eder.

Bu hukuki dizenlemeler kapsaminda, saglik meslek liselerinin
hemsire yardimciligl bolimlerinde 2014-2015 egitim-6gretim
yllindan itibaren hemsire yardimcili§i egitimi surdlrilmekte
olup, bu 6grenciler egitimlerinin bir parcasi olarak hastaneler-
de klinik uygulama yapmaktadirlar. Hemsire yardimciligl prog-
ramlarindan ilk mezunlar 2018 yilinda verilmistir (Milli Egitim
Bakanhg [MEB], 2018). Saglik bakim hizmetinde hemsire
yardimcisi olarak yeni bir meslek grubunun istihdam edilecek
olmasi ve diger saglik profesyonelleri ile etkilesimlerinin na-
sil olacaginin belli olmamasindan dolayr hemsire yardimcilig
kavrami guncel ve dikkat ceken bir konu olarak karsimiza ¢ik-
maktadir (Baydin ve ark, 2018). Heniiz istihdamlari basla-
mayan hemsire yardimcili§l programi mezunlarinin is ve gorev
tanimlari belirlenmis olmasina ragmen var olan belirsizliklerin
giderilmesi adina ileride ekip olarak galisacaklari hemsirelerin
bu konudaki géruslerinin alinmasinin énemli oldugu dtsunul-

mektedir.
Amac

Bu arastirma; Malatya'daki bir egitim arastirma hastanesi ve
Ozel hastanelerde gorev yapan hemsirelerin, hemsire yardimci-
larinin is ve gorev tanimlari konusundaki gortslerini saptamak
Uzere planlanmistir.

Arastirma Sorusu

Hemsirelerin hemsire yardimcisinin is ve gorev tanimina iliskin

gorUs ve dustnceleri nelerdir?
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Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma, tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Ocak-Mart 2019 tarihleri arasinda Malatya ilinde-
ki bir egitim arastirma hastanesi ve 6zel hastanelerde calisan
hemsireler ile elektronik ortamda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Malatya il merkezindeki hemsire yardim-
cilari 68rencilerinin uygulama yaptigl egitim arastirma hastane-
si ve 6zel hastanelerde gorev yapan hemsireler olusturmustur.
Arastirmaya katilan hemsirelerin belirlenmesinde herhangi bir
orneklem secme yontemi uygulanmayarak gonullultk esas
alinmistir. Bu hastanelerde galisan 1750 hemsireye dijital or-
tamda anket gdnderilmis, ankete cevap veren toplam 824
hemsire ile calisma tamamlanmistir (%47.08).

Veri Toplama Araglari

Arastirmacilar tarafindan literatlr taranarak “Hemsirelerin
Hemsire Yardimcigl Hakkinda Gorusleri Anketi” olusturul-
mustur (Chan ve ark, 2014; Isono, Suzuki, Ogura, Haruta ve
Maeno, 2017; Rodriguez, Reinhardt, Spinner ve Blake, 2018).
Anket toplam 10 soru ve iki balimden olusmaktadir. ilk balim
yas, cinsiyet, egitim bilgileri ve ¢alisilan kurum olmak Gzere sos-
yodemografik ¢zellikleri tanimlayan 4 soru icermektedir. ikinci
bdlum ise hemsirelerin; hemsire yardimcilarinin is ve gorev ta-
nimini bilip bilmediklerini, hemsire yardimcilarinin galismaya
baslamalariyla birlikte yasal sorunlar yasanip yasanmayacagi
dusUncesini, hemsire yardimcilari ile calisip calismama istegini,
hemsire yardimcisi olarak klinik uygulamaya gelen 6grenci olup
olmadigl sorularini igeren 4 coktan secmeli ve hemsirelerin
hemsire yardimciligl programinda 6grenim goren &grencilere
klinik uygulamada yaptirdiklari gérevlerin neler oldugu, hemsi-
relerin hemsire yardimciligl uygulamasi hakkindaki goraslerini
(ifadeler olumlu ve olumsuz olarak siniflandinlmistir) iceren 2
aclk uclu sorudan olusmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yuritilmesi icin inoni Universitesi Saglik Bilimleri
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Tarih:
2018 Karar no: 23-3) arastirma onayi alinmustir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, etik kurul onayi alindiktan sonra Malatya il
merkezindeki bir egitim arastirma hastanesi ve 6zel hastane-
lerde gorev yapan 1750 hemsirenin kurumsal e-posta adres-
lerine “Hemsirelerin Hemsire Yardimciligr Hakkinda Gorusleri
Anketi” elektronik anket platformu olan Google Forms aracilig

ile yonlendirilmistir. Elektronik ortamda arastirmaya katilan 824
hemsirenin anketi doldurmasiyla veriler elde edilmistir. Verilerin
toplanmasi asamasinda arastirmayla ilgili hemsirelere anketin
on kisminda agiklama yapilmis, arastirmanin énemi hakkinda
bilgi verilmistir. Ayrica, katilimcilarin arastirmadan istedigi za-
man ayrilabilecegi yazi ile belirtiimis, soru formunun basina ek-
lenen kabul etme/etmeme secenegi ile de online olarak onam

alinmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi icin, IBM SPSS Version 22.0. (Ar-
monk, NY: IBM Corp.) programi kullanilmistir. Tanimlayici ista-
tistiklerin gosterimi igin frekans ve ylzde kullanilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitici 6zelliklerine bakildi-
ginda, %86,40'nin kadin, %7560’ nin 20-29 yas araliginda ol-
duklari gortlmustar. Hemsirelerin %56,55’inin lisans mezunu
oldugu ve %6990’ Inin egitim arastirma hastanesinde gorev
yaptiklar belirlenmistir (Tablo 1) .

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri (n=824)

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 712 864
Erkek 112 136
Yas gruplari

20-29 623 756
30-39 151 18,3
40-49 50 6,1
Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi 169 20,5
On lisans 104 12,7
Lisans 466 56,5
Yuksek lisans 82 99
Doktora 3 04

Calisilan Kurum
EAH* 576 699
Ozel Hastane 248 301

* Egitim ve Arastirma Hastanesi

Arastirmada yer alan hemsirelerin 9%59,35’inin hemsire yar-
dimcilarinin gorev tanimlarini bilmedikleri, %61,41inin calis-
tiklar kurumlarda klinik uygulamaya gelen hemsire yardimcisi
Ogrencisi oldugu saptanmistir. Hemsirelerin hemsire yardimcisi
Ogrencilerine klinik uygulamada yaptirdiklar gorevlere bakil-
diginda; en cok vital bulgular alma (%58.13), agiz bakimi ve
yatak yarasi bakimi (%27.32), tedavi hazirlama (%9,83) gibi
uygulamalar yaptirdiklar gortlmusttr. Hemsirelerin %64,20'si
hemsire yardimciligl uygulamasini olumsuz olarak degerlen-
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dirmis, %58,40’1 hemsire yardimcilaryla beraber ¢alismak is-
temediklerini ve %92,20’si hemsire yardimcilarinin calismaya
baslamalariyla birlikte yasal sorunlar yasayacaklari distncesin-
de olduklarini bildirmislerdir (Tablo 2).

tarafindan hastabakicilar veya temizlik gorevlileri tarafindan ya-

pilan isler olarak algilandigi ve bu ylzden kendi gérevlerini be-
nimsemedikleri bildirilmistir (Baydin ve ark, 2018). Dolayisiyla

hem hemsirelerin hem de hemsire yardimciligl 6grencilerinin

Tablo 2. Hemsirelerin Hemsire Yardimcisinin Gérev ve Sorumluluklari ile ilgili Gériisleri (n=824)

Degiskenler n %
Hemsirelerin hemsire yardimciliginin gérevini tanimini

bilme durumu

Evet 335 406
Hayir 489 594
Hemsirelerin galistigi klinikte hemsire yardimcisi olarak

uygulamaya gelen 6grenci olma durumu

Evet 506 614
Hayir 318 386
Hemsirelerin hemsire yardimciligi 6grencilerine klinik uygulamada

yaptirdiklar gérevler*

Vital Bulgulart Alma 479 58,3
Bakim Yapma™* 225 273
Tedavi Hazirlama 81 9,8
Damar Yolu Agcma 17 20
Enjeksiyon Yapma 16 194
Hemsirelerin hemsire yardimciligi uygulamasi hakkindaki goérusleri

Olumlu 295 358
Olumsuz 529 64,2
Hemsirelerin galistiklari birimlerde hemsire yardimcisi ile beraber

calisma istekleri

Evet 343 416
Hayir 481 584
Hemsirelerin, hemsire yardimcilarinin calismaya baslamalariyla birlikte yasal sorun yasayacagini

diisiinme durumu

Evet 760 92,2
Hayir 84 78

*n katlanmistir; **Agiz bakimi, yatak yarasi bakimi.

Tartisma

Ulkemizde “Hemsire Yardimcilig» mesleki tanimi, 18.01.2014
tarihli 28886 sayili Resmi Gazete 'de yayinlanarak yararli-
ge girmistir (Resmi Gazete, 2014). Ancak arastirmaya katilan
hemsirelerin yarisindan fazlasi hemsire yardimciliginin gorev
tanimini bilmediklerini ifade etmislerdir. Bu dogrultuda hemsi-
relerin, klinik uygulama igin gelen hemsire yardimcisi 6grencile-
rine gérev tanimlarinda yer almayan vital bulgulari alma, tedavi
hazirlama, enjeksiyon yapma, damar yolu acma gibi uygula-
malari yaptirdiklarr gérilmustar. Hemsire yardimeihigl programi
Ogrencileri Uzerinde yapilan bir arastirmada da, hemsire yar-
dimciliginin goérev tanimlari arasinda bulunan; hastanin farkli
bir klinige transferi, hastanin idrar torbasini degistirme, 6lim
sonrasi bakim verme, yataga bagimli hastalarin bosaltimina ve

gunlUk yasam aktivitelerine yardim etme gibi islerin 6grenciler

hemsire yardimciligl gérev tanimini net bir sekilde bilmedikleri

gorulmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin neredeyse tamamina yakini
hemsire yardimcisi istihdamiyla birlikte yasal sorun yasaya-
caklarini dustnduklerini belirtmislerdir. Oysa hemsire yardim-
ciliginin gorevlerinin (carsaf degisimi, hastanin yikanmasina
yardimci olma, taburculuk islemlerinden sonra hasta odasinin
temizligi gibi) tanimlandigi ve istihdaminin saglandig Glke-
lerden biri olan ABD’de, hemsire yardimcilarinin belirli stan-
dartlarda egitimlerini tamamlamalari ve gorev tanimina gore
calismalari ile sorun yasanmadigi belirtimektedir (Isono ve
ark, 2017; Walton ve Rogers, 2017). Ulkemizde de hemsire
yardimcilarinin belirli standartlarda egitimlerini tamamlama-
lari ve gorev tanimina gore calismalari saglanirsa bu karma-

sikliklarin yasanmayacagini distinmekteyiz. Boylelikle hem-
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sire yardimcilarinin klinik veya yogun bakimda hasta transferi,
hastanin kisisel bakim ve temizligi, hastalarin beslenmesi gibi
islerde gorevlendiriimeleriyle aktif calisan hemsirelerin is yUk-
lerinin azalacagl ve hemsirelerin hasta bakiminin planlanmasi
ve yUritllmesine daha fazla vakit ayiracaklari dngértlmektedir
(Gong, 2015). Ancak arastirmaya katilan hemsirelerin yarisin-
dan fazlasinin hemsire yardimciligi uygulamasini olumsuz ola-
rak gordUgu gorilmektedir. Bu durumun hemsirelerin hemsire
yardimciligl gorev tanimini net bir sekilde bilmemelerinden ve
hemsire yardimcilhigl istihdaminin henlz yapilmadigindan kay-

naklanabilecegi dustnUlmektedir.
Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirma anketinin, sadece bir egitim arastirma hastanesinde
ve 6zel hastanelerde galigan hemsirelerde uygulanmasi, dolayi-
slyla Universite hastanelerinde galisan hemsirelerin goruslerini
yansitmamasi ve anketin tek bir ilde uygulanmis olmasi neden-
leriyle sonuglarin genellenememesi arastirmadaki sinirliliklar

olarak belirlenmistir.
Sonug

Bu calismanin sonuglar hemsirelerin yarisindan fazlasinin
hemsire yardimciliginin is ve gorev tanimini bilmedigini, uygu-
lamayi olumsuz bulduklarini ve ileride calismaya baslamalariyla
birlikte yasal sorunlar olabilecegini dustunduklerini gostermek-
tedir. Ayrica hemsirelerin hemsire yardimciligl &grencilerine,
hemsirelerin gorev tanimlarinda yer alan uygulamalari da yap-
tirdiklar gortlmektedir. Bu dogrultuda hemsirelere ve tim saglik
profesyonellerine, yeni bir kavram olmasi nedeniyle karmasa
yasanmamasi icin hemsire yardimcisinin gorev ve sorumluluk-

larina yonelik bilgilendirme yapilmasi 6nerilmektedir.

Etik Komite Onayi: Calismanin yUritdlmesi icin etik kurul
onayl Inéni Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu'ndan (Tarih:1812.2018 ve Sayi No:23-3) arastirma
onay alinmistir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sarmi - Y.C ve EH.Y; Veri Toplama - Y.C; Verilerin Analizi ve
Yorumlanmasi - Y.C ve E.H.Y; Makalenin Hazirlanmasi - Y.C
ve E.H.Y; Yayinlanacak Son Haline Onay Vermek - E.H.Y.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Cikar Catismast: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu galisma igin finansal destek
almadiklarini agiklamislardir.
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Giris: Ameliyat olan hastalar, cerrahi prosedir sirasinda basing yaralanmasi gelisimine egilimli-
dir. Ortopedik cerrahi gegiren yasli hastalar ise, basing yaralanmasi agisindan risk grubunda yer
almaktadir.

Amag: Bu arastirmada, ortopedik cerrahi gegiren 65 yas Ustl hastalarin intraoperatif basing yara-
lanmasi gelisme riskinin degerlendirilmesi planlanmistir.

Yoéntem: Tanimlayici desendeki arastirmanin érneklemini, Ankara'da bulunan bir hastanenin Orto-
pedi ve Travmatoloji ameliyathanesinde, arastirmaya katiimayi kabul eden 102 hasta olusturmus-
tur. Arastirmanin verileri; 3S Ameliyathane Basing Yaralanmasi Risk Tanilama Olgegi ile sosyo-de-
mografik ve klinik 6zelliklere ait veriler igin kisisel bilgi formu kullanilarak toplanmustir. Veriler sayi,
yUzde, ortanca, ceyreklerarasi genislik olarak gosterilmis olup, veri analizinde Mann Withney U testi
ve Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 72,39+ 5,89 olan hastalarin %69,6'si kadin, %30,4't erkektir. Olgek total
puan ortancalari 1700 iken, kadinlarin élgek puan ortancasi 18,00, erkeklerin puan ortancasi ise
16,00 olarak bulunmustur (p<0,05). Yapilan ameliyat tiiriine gére puan ortanca degerleri ise; am-
putasyon yapilan hastalarin 24,00, posterior flzyon cerrahisi gegirenlerin 21,00, total diz protezi
cerrahisi gegirenlerin 17,00 ve acik reduksiyon internal fiksasyon cerrahisi gecirenlerin 13,50 olarak
bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Arastirmanin sonugclar dogrultusunda; 65 yas st kadinlarda ve amputasyon yapilan has-
talarda basing yaralanmasi riskinin ylksek oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane hemsireligi; basi Ulser; hemsirelik; intraoperatif bakim; ortope-
dik cerrahi.

ABSTRACT

Introduction: Patients who have surgery tend to develop pressure sores during the surgical pro-
cedure. Elderly patients who underwent orthopedic surgery are in the risk group for pressure sore.
Aim: In this study, it was planned to evaluate the risk of developing intraoperative pressure sore in
patients over 65 years old who have undergone orthopedic surgery.

Methods: The descriptive research’s sample consisted of 102 patients who accepted participation
in a hospital operating room of Orthopedics and Traumatology in Ankara. The data of the research
were collected using 3S Operating Room Pressure Wound Risk Diagnosis Scale and personal in-
formation form for data regarding socio-demographic and clinical features. The data were shown
as numbers, percentages, median, interquartile range and, Mann Whitney U test and Kruskal-Wallis
test were used in data analysis.

Results: Of the individuals with an average age of 72.39+5.89, 69.6% are women, and 304% are
men. When the total scale median score was 1700, the scale mediean score of women was found
to be 18.00 and the median score of men was 16,00 (p<.05). According to the type of surgery
performed, the median scores were; 24.00 of those who underwent amputation operation, 21.00
of those who underwent posterior fusion surgery, 1700 of those who underwent total knee replace-
ment surgery and 13.50 of those who underwent open reduction internal fixation surgery (p<0.05).
Conclusion: In line with the results of the research; pressure injury risk was high in women and
individuals undergoing amputation surgery over 65 years old.

Keywords: Intraoperative care; nursing; operating room nursing; orthopedic surgery; pressure ulcer.
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Giris

Tum saglik hizmetleri ortamlarinda ortak bir sorun olan basing
yaralanmalari, cilt ve/veya cilt alti dokuda olusan lokalize yara-
lanmalardir ve genellikle kemik cikintilarinin Gzerinde olusmak-
tadir (Campbell, Woodbury, Labate, LeMesurier ve Houghton,
2010; Angmorterh ve ark, 2019). Yaygin olarak gorilen yara-
lanma bdlgeleri; sirt Ustl pozisyonda skapula, oksipital bolge,
sakrum ve topuklar; lateral pozisyonda kulak, omuz, trokanter,
dizin mediali, malleoller; yUzUstl pozisyonda ise burun, alin,
g08Us, sUperior iliyak cikinti, ayak kenari ve ayak parmaklaridir
(Angmorterh ve ark., 2019).

Cerrahi bir prosedUr sirasinda basing yaralanmasi gelisimi ciddi
bir sorundur. intraoperatif ddnemde basinc yaralanmasi gelisi-
mi igin birincil risk faktorleri, hareketsizlik, makaslama kuvvetive
basincin yarattigl agrinin veya rahatsizligin algilanamamasidir.
Bunlarin yani sira ileri yas, bilissel durum, enfeksiyon, inkon-
tinans, akciger hastaligl, beden kitle indeksi, diyabet, periferik
vaskuUler hastalik, sicaklik, sGrtinme ve nem, basing yaralanma-
si olusumunda etkili risk faktorleridir. Diger olasi intraoperatif
deneyime 6zgl etmenler ise, ameliyatin slresinin uzun olma-
sI, pozisyon ve pozisyon vermede kullanilan cihazlar, ameliyat
masasi, Isiticilar, retraktorler gibi cerrahi alanda kullanilan alet-
lerdir (Primiano ve ark, 2011; Mutlu, 2012). Tum bu etmenler
nedeniyle ameliyat olan hastalar cerrahi prosedUr sirasinda ba-
sing yaralanmasi gelisimine egilimlidirler ( Schoonhoven, De-
floor ve Grypdonck, 2002; Aloweni ve ark, 2019; Khong, Goh,
Phang ve David, 2020).

Schoonhoven ve arkadaslari (2002) calismalarinda ameliyat
sonrasl ilk iki glinde hastalarin %21,2’sinde basing yaralanmasi
gelistigini bildirmislerdir. Aronovitch’nin (2007) calismasinda
hastalarin %3,5’inde cerrahi girisime bagli basi yaralanmasi
gelismistir. Karadag ve Gumuskaya'nin (2006) calismasinda
iki saatten uzun suren cerrahi sonrasi, ilk sekiz saatin sonun-
da hastalarin %28,2’sinde basing yaralanmasi gelisirken, bir-
inci gunun sonunda hastalarin %39,1'inde basing yaralanmasi
gelistigi gdzlenmistir. Basing yaralanmalari hastanin sagligini ve
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gibi hemsirenin is yakund,
hastane maliyetlerini ve hastanede kalis stresini artirmaktadir
(Campbell, Woodbury ve Houghton, 2010).

Yapilan arastirmalara gore kalga kirigi ile bagvuran akut bakim
hastalarinda basing yaralanmasi insidansinin %16 ile %66
arasinda degistigi belirtimektedir (Campbell, Woodbury, La-
bate, LeMesurier ve Houghton, 2010). Yasli hastalarda basing
yaralanmasi gelisimini etkileyen etmenler; ortopedik problem-
ler 6zellikle femur boyun kiriklari, sinirli hareket kabiliyeti veya

hareketsizlik, kronik hastalik, sigara, diyabet, basing yaralanma-

sI gecmisi olarak siralanmaktadir. Basing yaralanmalari yatan
hastalarda 9%3-14 arasinda degismekteyken, ortopedik proble-
mi olan yash hastlarda %70’e kadar yUkselebilmektedir. BlyUk
cogunlugu alt ekstremite cerrahisi, 6zellikle kalga kingi cerrahisi
geciren yasli hastalar, basing yaralanmasi gelisimi i¢in en olasi
grubu olusturmaktadir (Grey, Enoch, ve Harding, 2006; Cam-
pbell ve ark, 2010).

intraoperatif dénemde olusan basing yaralanmalar agri, en-
feksiyon, sepsis, morbite riskini artirmakta, iyilesmeyi geciktir-
mekte, hastanede kalis sUresini artirmakta, birey ve aileleri igin
fiziksel ve duygusal kayiplara neden olmaktadir (Karadag ve
GUmuskaya, 2006; Gul, 2014). Basinc yaralanmalarini énle-
medeki ilk adim, basing yaralanmasi gelisimine neden olabi-
lecek risk faktorlerinin tanimlanmasini icermektedir (Chello ve
ark, 2019).

Basing yaralanmalarinin énlemesi ve tedavisi multidisipliner
bir yaklagim gerektirmektedir ve bu yaklasimda sorumluluklarin
buyUk bir kismi hemsirelere dismektedir. Hemsireler, basing ya-
ralanmasi riski altinda olan hastalari tanimlamak ve énleyici ted-
birler almaktan sorumludurlar (Karadag ve Gimuskaya, 2006).
Ameliyathane hemsiresinin hastalara kaliteli bakim verebilmesi
icin risk degerlendirmesi yapmasi, olasi komplikasyonlari erken
dénemde saptamasi ve gerekli girisimleri zamaninda baslatma-
st dnemlidir (Onal ve ark, 2015). Ortopedik cerrahi geciren 65
yas UstU hastalarin intraoperatif ddnemde basing yaralanmalari
riskini degerlendiren calismalara rastlanilmamistir. Basing yara-
lanmasi gelisimi agisindan risk grubunu olusturdugu géz 6nin-
de bulundururak, bu arastirmanin 65 yas Ustl ortopedik cerrahi
geciren hastalarin basing yaralanmasi gelisim riskini azaltmak
icin uygun mudahalelerin planlanmasinda ve uygulanmasinda

yol gosterici olacagi dusuntlmektedir.
Amag

Bu arastirmada; ortopedik cerrahi geciren 65 yas UstU hastala-
rin intraoperatif ddnemde basing yaralanmasi gelisme riskinin

degerlendirilmesi amaclanmistir.
Arastirmanin Sorulari

1. Ortopedik cerrahi geciren 65 yas Ustl hastalarin intraope-

ratif donemde basing yaralanmasi riski ne dizeydedir?

2. Sosyo-demografik ve klinik o6zelliklerinin intraoperatif

dénemde basing yaralanmasi riskine etkisi var midir?
Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma tanimlayici desende tasarlanmistir.
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Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma tek merkezli olup Ankara'da bulunan bir egitim ve
arastirma hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji ameliyatha-

nesinde gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ortopedi ve Travmatoloji ameliyathane-
sinde Ekim 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda ameliyat olan
65 yas Ustl hastalar olusturmustur. Arastirmanin éreklemi-
ni; 65 yas ve Uzeri katihma gonulla, Turkge okuyup yazabilen,
isitme, konusma ve bilissel problemi olmayan, ameliyathaneye
kabulinden 6nce basing yaralanmasi olmayan, Ortopedi ve
Travmatoloji ameliyathanesine alinan 102 hasta olusturmustur.
Arastirmada drneklem bUyUklUgi hesaplanmamis olup, aras-
tirma suresi boyunca dahil edilme kriterlerine uyan hastalar
arastirmaya alinmistir. Arastirmanin érneklemi mesai saatleri
disinda ameliyat olan 65 yas Ustl ortopedik cerrahi gegiren
hastalarin da dahil edildigi evrenin %34’'UnU olusturmaktadir.
Arastirmacinin ameliyathanede bulunmadigi sirada ameliyata
alinan 18 hasta ve scrub olarak gorev aldig1 bu nedenle takibi-
ni yapamadigl 22 hasta arastirmaya dahil edilememistir. Ayri-
ca Premedikasyon Unitesinde arastirma hakkinda bilgi verilen
ancak ameliyathaneye alindiginda basing yaralanmasi tespit
edilen 11 hasta arastirmaya dahil edilmemistir. Spesifik degis-
kenlere iliskin veriler preoperatif ve intraoperatif ddnemde, dahil
edilme kriterlerini karsilayan hastalardan prospektif olarak top-

lanmustir.
Veri Toplama Araglari

Kisisel Bilgi Formu: Literatlr dogrultusunda hazirlanmis, kati-
limcilarin yas, cinsiyet, sigara kullanimi gibi sosyo-demografik
Ozellikleri ile kronik hastallk, uygulanan anestezi, uygulanan
ameliyat gibi klinik 6zelliklerini igeren yedi sorudan olusmakta-
dir (Campbell ve ark, 2010; Mutlu, 2012; Lopes, Haas, Dantas,
de Oliveira ve Galvao, 2016).

3S Ameliyathane Basing Yaralanmasi Risk Tanilama Olcegi:
Ameliyat olan hastalarin basing yaralanmasi risk faktorlerini
esas alan 6lcek Gao ve arkadaslar (2015) tarafindan gelisti-
rilmistir. Turkge gegerlilik ve givenirligi Soyer ve Ozbayir (2018)
tarafindan yapilmistir. 3S kavrami Cince “cerrahi ameliyat” ke-
limesinin kisaltiimasi ile elde edilmistir. 3S Ameliyathane Ba-
sin¢ Yaralanmasi Risk Tanilama Olcegi; “tim viicuttaki cildin
durumu, ameliyat éncesi aktivite durumu, boy/kilo orani, cildin
stres durumu, ameliyattaki kanama miktari, ameliyat suresi,
ameliyattaki stres, ameliyattaki vicut isisi, ameliyat pozisyonu”
olmak Uzere dokuz maddeden olusmaktadir. DortlU likert tipte
bir dlcektir. Olcegin maddeleri bir ile dért puan arasinda degis-

mektedir. Olcek maddelerinin her birinden alinan puanlar to-

planarak 6lgek toplam puani elde edilmektedir. Kesme noktasi
olmayan olcekten alinan puanlar 9 ile 36 arasinda degisme-
ktedir. Alt boyutlari bulunmayan o6lcekten alinan puan yuksel-
dikce basing yaralanmasi riski artmaktadir (Soyer ve Ozbayir,
2018). Orijinal dlcegin kapsam gecerlik indeksi 0,92, Cronbach
o degeri 0,71dir (Gao ve ark, 2015). Olgegin Turkge gecerlilik ve
glvenirlik calismasinda kapsam gerceklik indeksi 0,80, Cron-
bach a degeri 068°dir (Soyer ve Ozbayir, 2018). Bu arastirma-
daki Cronbach a degeri ise 0,727dir.

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yuritilebilmesi icin Saglik Bilimleri Universite-
si, GUlhane Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan
(Tarih: 2019/ Karar No:293) ve Anestezi ve Reanimasyon ile
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalindan yazil izin alin-
mustir. Arastirmaya davet edilen tim hastalara ameliyat 6ncesi
premedikasyon Unitesinde arastirma hakkinda bilgi verilmis ve

gonulldler igin olur formu imzalatilmistir.
Verilerin Toplanmasi

Dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin ameliyathaneye kabu-
linden sonra basing yaralanmasi olup olmadigr kontrol edil-
mistir. Arastirmaya katilimi kabul eden ve dahil edilme kriterleri-
ne uyan 65 yas UstlU hastalardan kisisel bilgi formu ile cinsiyet,
yas, sigara kullanimi, kronik hastalik gibi sosyo-demografik
dzelliklerin yani sira, uygulanan anestezi, uygulanan ameliyat
gibi klinik dzelliklere ait bilgiler toplanmistir. 3S Ameliyathane
Basing Yaralanmasi Risk Tanilama Olcegi ile ameliyat sonunda

hastanin risk degerlendirmesi yapiimistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonunda elde edilen verilerin istatistiksel analizin-
de IBM SPSS Version 21.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) paket
programi kullaniimistir. Verilerin tanimlanmasinda sayi, yUzde,
ortalamazstandart sapma, ortanca, ceyreklikler arasi genislik,
minimum ve maksimum degerleri, normal dagilima uygunlu-
gun degerlendirilmesinde Kolmogorov-Simirnov testi kullanil-
mistir. Bagimsiz iki grubun karsilastirlmasinda Mann Witney
U, bagimsiz U¢ veya daha fazla grubun karsilastirimasinda
Kruskal-Wallis, karsilastiriimali istatistiklerde gruplar arasi farkin
incelenmesinde Bonferroni duzeltmeli ANOVA testi kullanilip,
istatistiksel kararlarda p<0,05 seviyesi anlamli farkliligin goster-

gesi olarak kabul edilmistir.
Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zel-
liklerine gére dagilimi Tablo 1.de verilmistir. Buna gore; yas or-
talamasi 72,39+5,89 olan hastalarin %69,6'sI kadin, %304'0
erkektir, %90,2’sinin kronik hastaligl bulunurken 9%39,8'nin

herhangi bir kronik hastaligl bulunmamaktadir. Katilimcilarin
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9%25,5'i genel anestezi ile, %74,5’i ise spinal anestezi ile ameli-

yat olmustur (Tablo 1.).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik ve Klinik
Ozellikleri (n=102)

n %
Yas (Ort£SS) 72,39+5,89
Yag Ozellikler*
Orta yas (66-79) 89 873
Yash (80-100) 13 12,7
Cinsiyet
Kadin 71 696
Erkek 31 304
Sigara Kullanim Durumu
Evet 3 29
Hayir 97 951
Biraktim 2 20
Kronik Hastalik
Var 92 90,2
Yok 10 98
Anestezi Tiirli
Genel 26 25,5
Spinal 76 74,5
Ameliyat Turi
Posterior Flizyon 8 7.8
PFC 8 78
TDP 47 461
TKP 14 13,7
Artroplasti 5 49
ARIF 6 59
PKP 12 11,8
Amputasyon 2 2,0

*: DSO yas siniflamasi; Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma;, PFC:
Proksimal Femoral Civi; TDP: Total Diz Protezi; TKP: Total Kalca
Protezi; ARIF: Acik Redilksiyon Internal Fiksasyon; PKP: Proksimal
Kalca Protezi.

Katilimcilarin basing yaralanmasi risk puan ortancasi 1700°d1r.
Tablo 2.de arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik ve
klinik 6zellikleri ile 3S basing yaralanmasi risk tanilama puanlari
karsilastirimistir. Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine
gore dlgek puanlari karsilastirildiginda, aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (p<0.05). Yapilan ameliyat tiriine
gore dlcek puani ortanca degerleri; posterior flizyon ameliyati
gecirenlerin 21,00, proksimal femoral ¢ivi ameliyati gegirenlerin
18,00, acik reduksiyon internal fiksasyon ameliyati gegirenlerin
13,50 ve amputasyon yapilan hastalarin 24,00 olarak bulun-
mustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<005).
Gruplar arasi farkin belirlenmesi igin Bonferroni duzeltmeli
ANOVA analizi sonuglarina gore; posterior flzyon ameliyati
olanlar ile total diz protezi, total kalga protezi, artroplasti ve agik
redUksiyon internal fiksasyon ameliyati olanlarin dlcek puanla-
r arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Am-

putasyon ameliyati olanlar ile proksimal femoral ¢ivi, total diz

protezi, total kalgca protezi, artroplasti, acik rediksiyon internal
fiksasyon ve proksimal kalca protezi ameliyati olanlarla istatis-

tiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).
Tartisma

Literatlrde 3S basing yaralanmasi risk tanilama 6lcegi ile yapi-
lan galismalara ulasilamamistir. Bu nedenle o6lcege iliskin bul-
gular benzer olceklerle yapilan galismalarla kiyaslanmustir. Lo-
pes ve arkadaslarinin (2016 ) farkli cerrahi branslari dahil ettigi,
en dUsuk puanin 7 en yuksek puanin 35 oldugu benzer bir 6l-
cekle yaptigi calismasinda katilimcilarin élgek puan ortalamasi
19,53+3,85 olarak bildirilmistir. Bu sonugclar 9 ile 36 arasinda
puanlandirilan ve ortancasi 1700 olan 3S basing yaralanmasi
risk tanilama 6lgegi puan ortalamalariyla benzerlik gostermek-
tedir. Herhangi bir kesme noktasl olmayan &lgekten alinan
puanlar arttikga, basing yaralanmasi riski arttigl goéz éninde
alindiginda, arastirmamiza katilan hastalarin basing yaralan-
masi riskinin orta dlzeyde oldugu dustnUlmektedir. Literatar,
ameliyathanelerin hareketsizlik nedeniyle basing yaralanmasi
acisindan risk olusturdugunu gostermektedir (Aloweni ve ark,
2019; Khong ve ark, 2020). Bu nedenle, tim hastalar risk al-
tinda kabul edilmelidir.

Yas ortalamasi 72,39+5,89 olarak bulunan arastirmamizda,
yas gruplari arasinda basing yaralanmasi risk puani ydninden
fark bulunmamustir (p>0,05). Kiraner, Terzi, Ekinci ve Tunal'nin
(2016) calismasinda 65 yas st hastalarda basing yaralan-
masli oraninin yuksek oldugu, 51 yas ve Uzeri risk faktorlerinin
arttig) belirtilmistir. Luo, Long, Wu, Huang ve Zeng’in (2019)
vertebra cerrahisi gegiren hastalarda basing yaralanmalarinda
risk faktorleriniinceledigi calismasinda 60 yas Ustl olmanin ba-
sing yaralanmasi icin risk faktort oldugu bildirilmistir. Katran'in
(2015) calismasinda 75 yas ve Uzeri hastalarin 9%31,4 inde ba-
sing yaralanmasi saptanmistir. Literatlrdeki calismalar ile mev-
cut arastirmanin sonuglarinin yas yéninden benzer olmama-
sinin nedeninin arastirmamiza yalnizca 65 yas UstU hastalarin

dahil edilmesinden kaynaklandigl dustnUtlmektedir.

Cogunlugu (%696) kadinlardan olusan arastirmamizda kadin
hastalarin basing yaralanmasi gelisme riskinin (18,00) er-
kek hastalara (1600) gére daha yiiksek oldugu gérilmektedir
(p<0,05) (Tablo 2.). Cinsiyetin basing yaralanmasi gelisimin-
de etkili oldugunu bildiren ve bildirmeyen cesitli arastirmalar
bulunmaktadir. Omurga cerrahisi sonrasi basing yaralanmasi
gelisimini degerlendiren bir galismada, basing yaralanmala-
nnin %54,3'0 erkeklerde, %46,7’si kadinlarda meydana gel-
mistir (Luo ve ark, 2019). Yogun bakim Unitelerinde basinc
yaralanmasini degerlendiren bir arastirmada cinsiyet etkili

bulunmazken (Kurtulug Tosun & Béliiktas, 2015), yogun ba-
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kimda basing yaralanmasini degerlendiren bir diger arastir-
mada kadinlarda erkeklere gore basing yaralanmasi riski daha
yiksek bulunmustur (Efteli ve Yapucu Gunes, 2013). Ueno
ve arkadaslarinin (2020) yas ortalamasi 60,9+266 olan to-
tal kalga artroplastisi ve femoral osteotomi uygulanan hasta-
larla yaptigl calismada basing yaralanmasi gelisen hastalarin
%71,4’ 0 kadinlardan olusmaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda
ortopedik cerrahi gegiren 65 yas Ustl kadin hastalarin basing

yaralanmasi gelisimi agisindan riskli oldugu distnulmektedir.

Arastirmamiza dahil olan hastalarin sigara kullanimi ve basing
yaralanmasi gelisim riski degerlendirildiginde sigara kullanimi-
nin basing yaralanmasi gelisimi agisindan bir farklilik olustur-
madigl gortlmektedir. Genel ve rejyonel anestezi ile ameliyat
olan hastalarin pozisyona bagli komplikasyonlarin incelendigi,
katihmcilanin %77,3'G sigara kullanmadigi calismanin bulgu-
lari ile benzer sonuclar elde edilmistir (Temiz, 2012). Nassa-

ii, Askari ve Ghorbanie (2014) gore sigara kullaniminin doku

perflzyonunu etkileyerek basing yaralanmasi riskini arttirdigi
belirtiimektedir. Arastirmamiza katilan bireylerin neredeyse ta-
mamina yakininin (%951) sigara kullanmamasi nedeniyle fark

gortlmedigi dustnulmektedir.

Kronik hastalik ve basing yaralanmasi risk puanlarina bakildi-
ginda basing yaralanmasi riski agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark gértlmemektedir. Literatlrde hastalarda mevcut
olan diyabet, kalp hastaligi, periferik damar hastaligi gibi kro-
nik hastaliklarin basing yaralanmasi olusumunu kolaylastirdi-
g1 bildirimektedir (Yenicag ve Rakicioglu, 2019). Bu nedenle
arastirmamiza dahil olan diyabet, hipertansiyon, kalp damar
hastaligl, KOAH gibi kronik hastaliklardan herhangi birine sa-
hip olan hastalarin (%90,2), basinc yaralanmasi acisindan risk
grubunda yer aldigi ancak, neredeyse tamaminin kronik has-
taliga sahip olmasi nedeniyle fark ¢cikmadigi dUstnulmektedir

(Tablo 2.).

Tablo 2. Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklerine Gére Ameliyathane 3S Basing Yaralanmasi Risk Tanilama Puanlarinin

Karsilagtirilmasi (n=102)

Ameliyathane 3S Basing Yaralanmasi Risk Puanlar

Ortanca CAG Min-Maks Test p

Yas*
Orta yas (66-79) 1700 3,00 12,00-26,00

04002 068
Yash (80-100) 1700 2,50 15,00-24,00
Cinsiyet
Kadin 18,00 3,00 13,00-26,00

-2,132 0,03
Erkek 16,00 4,00 12,00-25,00
Sigara Kullanim Durumu
Evet 16,00 - 13,00-22,00
Hayir 1700 3,00 12,00-26,00 063° 0,72
Biraktim 1600 - 12,00-20,00
Kronik Hastalik
Var 1700 3,00 12,00-26,00

-0,9722 0,33
Yok 1700 3,25 12,00-20,00
Anestezi Turl
Genel 18,00 4,00 12,00-25,00

-1,512 012
Spinal 1700 3,00 12,00-26,00
Ameliyat Tiirli
Posterior Flizyon 21,00 4,50 18,00-25,00
PFC 18,00 2,00 16,00-20,00
TDP 1700 3,00 13,00-21,00
TKP 17,50 3,00 13,00-20,00

30,90° <0,01
Artroplasti 14,00 3,00 12,00-16,00
ARIF 13,50 5,50 12,00-19,00
PKP 17,50 5,25 13,00-26,00
Amputasyon 24,00 - 23,00-25,00

*: DSO yas siniflamasi; a: Mann Whitney U Testi; b: Kruskal-Wallis Testi; CAG: Ceyrekler Arasi Genislik; PFC: Proksimal Femoral Civi; TDP: Total
Diz Protezi; TKP: Total Kalga Protezi; ARIF: Agik RedUksiyon Internal Fiksasyon; PKP: Proksimal Kalga Protezi.
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Arastirmamizda uygulanan anestezi tlrine bakildiginda ya-
nsindan fazlasi (%74,5) spinal anestezi ile ameliyat olmustur
(Tablo 1.). Anestezi tlir( ve basing yaralanmasi riski arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmemektedir. Lopes ve
arkadaslarinin (2016) ortopedi, beyin cerrahi, kalp damar cer-
rahi, kadin hastaliklari ve dogum, plastik cerrahi, genel cerrahi
ve diger cerrahi branslarida dahil ettigi arastirmasinda katilimci-
larin 9634.,8’i genel, %30,4'U genel ve rejyonel anestezi ile ame-
liyat olan hastalardan olusmaktadir. Anestezik ajanlarin doku
perfluzyonunda bozulmaya neden olabilecegi bu nedenle hem
genel hemde spinal anestezi uygulanan hastalarin basing ya-
ralanmasi gelisimi acisindan risk tasidigi bildirimektedir (Gl
2014). Arastirmamizda spinal anestezi ile ameliyat olan hasta-
larin fazla olmasinin, yalnizca ortopedi ve travmatoloji hastala-

rinin dahil edilmesi nedeniyle oldugu distnulmektedir.

Ameliyat tUrleri ve basing yaralanmasi gelisme riskine bakildi-
ginda; amputasyon yapilan (24,00) hastalarin basing yaralan-
masi riski daha ylksek bulunmustur (p<0,05). Amputasyon
yapilan hastalarin buytk ¢ogunlugunda mevcut olan diyabet,
periferik arter hastalig), kardiyo pulmoner hastalik gibi intrinsik
faktorlerin doku toleransini etkileyip basing yaralanmasi geli-
siminde etkili oldugu bildirilmektedir (Yenicag ve Rakicioglu,
2019). Yapilan ameliyat tiriine bakildiginda 3S basing yara-
lanmasi risk tanilama dlgegi puan ortalamasi yuksek olan diger
grup ise, posterior flizyon ameliyati gegiren hastalardir. Luo ve
arkadaslarinin (2019) calismasinda, basing yaralanmalari tim
vertebra cerrahisi prosedurlerinde meydana gelmistir. Cerrahi
girisimin prone pozisyonunda gergeklestiriimesi, uzun strmesi
ve ameliyatin dogasi geregi turnike uygulanamayip kanamanin
kontrol edilememesi gibi nedenlerle basing yaralanmasi riski-

nin arttig1 distnilmektedir (Soyer Erdemir, 2015).
Arastirmanin Sinirhliklan

Bu arastirmanin sonuglari, gerceklestirildigi drneklem ile sinirli
olup diger gruplara genellenemez. Arastirmaya katilan hastalar
yalnizca preoperatif ve intraoperatif ddnemde degerlendirilmis
olup, postoperatif ddnemde degerlendirme yapilamamistir. Bu
arastirmanin diger sinirhligl ise, intraoperatif dénemdeki stre
kisithligl, postoperatif hasta takibinin yapilamamasi ve basing-
tan kaynaklanan hasarin hemen gortlememesi gibi nedenlerle
basing yaralanmasi olusumuna neden olan sicaklik, strtinme,
nem, ameliyat sUresi ve pozisyonu, pozisyon vermede kullani-
lan cihazlar, ameliyat masasi ve isiticilar gibi diger faktorlerin

etkilerinin degerlendirilememesidir.
Sonug

Bu arastirmada; ortopedik cerrahi geciren 65 yas Ustl hasta-

larin basing yaralanmasi riskinin orta diuzeyde oldugu, cinsi-

yetin ve ameliyat tUrinUn basing yaralanmasi riskini arttirdigl
gortlmektedir. Altmis bes yas ve Uzeri ortopedik cerrahi gegiren
kadinlar ve amputasyon yapilan hastalarda basing yaralanmasi
riskinin yUksek oldugu gortimektedir. Ameliyat sirasinda has-
talarin gogunda cerrahi ve anestezinin etkisiyle homeostatik
denge saglanabilse de tUm hastalar girisim sirasinda risk altin-
dadir. Bu nedenle ameliyat dncesinde ve sirasinda ameliyat-
hane hemsiresi hastaya en uygun pozisyonu vermeli ve surekli

degerlendirmelidir.

intraoperatif dénemde ortopedik cerrahi geciren hastalarda
basing yaralanmasi gelisiminin degerlendirildigi daha kapsamli
arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir. Kilo, boy, beden kitle
indeksi, ameliyat suresi, pozisyonu gibi bagimsiz degiskenlerin
de degerlendirildigi, drneklemin daha buyuk oldugu, 3S ameli-
yathane basing yaralanmasi risk tanilama 6lcegi ve farkli basing
yaralanmasi risk tanilama élgeklerinin kullanildig arastirmalarin

planlanmasi 6nerilmektedir.
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oz

Giiris: Ilac uygulama hatalan bakimindan riskli birimlerden biri olan acil servislerde, ilac giivenliginin ilk
adimi olarak hemsirelerin ilag uygulama hatalarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi nem tasimaktadir.
Amag: Arastirma, acil hemsirelerinin ilag uygulama hatalarini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla
gergeklestirildi.

Yontem: Kesitsel nitelikteki arastirma, istanbul'da alti egitim ve arastirma hastanesinde calisan 126 acil
hemsiresi ile gerceklestirildi. Tanitic Bilgi Formu, Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi llag ve Trans-
flizyon Uygulamalan Alt Boyutu, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, Epworth Uykululuk Olgegi ve is Stresi
Olgegi ile veriler topland!.

Bulgular: Hemsirelerin %26,2'si son 12 ayda ilag uygulama hatasi yaptigini belirtti. Dontustmlt vardi-
yada calisan hemsirelerin, glinduz vardiyasinda galisanlara gore ilag uygulama hatasi yapma olasiliginin
yaklasik 21 kat daha fazla oldugu beliflendi (p=0024) (Given Araligi=1492-299,922). Is Rolii Uyum-
suzlugu alt boyutundan elde edilen bir puanlik artisin (p=0,003) (Giiven Araligi=0,507-0,875) ve ilag
ve Transflizyon Uygulamalan Alt Boyutundan elde edilen bir puanlik azalisin (p=0001) (Giiven Arali-
81=1131-1656) ilag uygulama hatasi yapma olasiliklarini sirasiyla 0,66 kat ve 1,36 kat arttirdigi saptandi.
Sonug: Arastirmanin sonuglart; ilag uygulama hatalarini etkileyen faktorlerin dontstmli vardiya, is rold
uyumsuzlugu ve ilag ve transflizyon uygulamalarina yonelik hata yapma egilim ya da olasilig oldugunu
gostermektedir. Calisma listelerinin dizenlenmesi, ilag hatalarina yonelik farkindaligin arttinlmasi ve acil
servislere 6zgu iyilestirmelerin gerceklestiriimesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil hemsireligi; hastane acil servisi; hasta glivenligi; ilag hatalari.

ABSTRACT

Introduction: In emergency departments, one of the risky units in terms of medication errors, it is im-
portant to determine the factors affecting medication errors of nurses as the first step of medication
safety.

Aim: The study was conducted to examine the factors affecting medication errors of emergency nurses.
Methods: The cross-sectional study was carried out with 126 emergency nurses working at six train-
ing and research hospitals. Data were collected through Introductory Information Form, Medication
and Transfusion Practices Subscale, Pittsburgh Sleep Quality Index, Epworth Sleepiness Scale and Job
Stressors Scale.

Results: 26.2% of nurses stated that they made a medication error in the last 12 months. It was deter-
mined that the nurses who worked rotational shifts had approximately 21 times greater odds of expe-
riencing medication errors in the last 12 months than those working during day shift (p=0.024) (Con-
fidence Interval=1492-299.922). A one-point increase obtained from Work Role Conflict Subscale
(p=0003) (Confidence Interval=0.507-0.875) and a one-point decrease obtained from Medication
and Transfusion Practices Subscale (p=0.001) (Confidence Interval=1.131-1656) were found the odds
of experiencing medication errors respectively 066 and 1.36 times in the last 12 months.

Conclusion: The results of the study show that factors affecting medication errors are rotating shifts,
work role conflict and tendency towards medication and transfusion errors. Organizing working lists,
increasing awareness about medication errors and making improvements specific to emergency de-
partments are recommended.

Keywords: Emergency nursing; hospital emergency service; medication errors; patient safety.
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Giris

ilac uygulama hatalari, her gecen giin bilyyen kiresel bir sorun-
dur. Diinya Saglik Orgiitt, yillik kiresel maliyeti saglik harcama-
larinin 9%0,7’sini olusturan ilag uygulama hatalarini, 2022 yilina
kadar %50 oraninda azaltmayi hedeflemektedir (World Health
Organization, 2017). ilag uygulama hatalari, tedavi edici saglik
kurumlarinda 6nemli oranlarda gortimekle birlikte acil servisler-
de daha yiiksek oranlarda seyretmektedir (Hosseini Marznaki,
Pouy, Salisu ve Emami Zeydi, 2020). Acil servislerde ilac gi-
venliginin ilk adimi olarak ¢alisma suresinin yaklagik %40’ ini ilag
uygulamalariyla gegiren hemsirelerin, ilag uygulama hatalarini
etkileyen faktdrlerin belirlenmesi énem kazanmaktadir (Wond-

mieneh, Alemu, Tadele ve Dernis, 2020).

ilac yonetim sireci; ilac ya da ilaglarin, bireylerin ihtiyaclarina
gore recetelenmesi, regete bilgilerinin yazilmasi ve iletilmesi,
hazirlanmasi, kullanilmasi ya da uygulanmasi ve yanitlarinin iz-
lenmesi olmak Uizere bes asamadan olusmaktadir (Vogenberg
ve Benjamin, 2011). llac ya da ilaglarin recete edilmesinden
hekimler, saklanmasi ve hazirlanmasindan eczacilar, uygulan-
masi ve izlenmesinden hemsireler sorumludur. ilac uygulama
hatalari, ilag yonetim slrecinin herhangi bir basamaginda
gerceklesen 6nlenebilir hatalar olarak tanimlanmaktadir (Mie-
iro ve ark, 2018). Hizli ve etkili kararlar vermeyi ve girisimlerde
bulunmayi gerektirmesi, cok sayida karmasik bakim gereksinimi
olan bireye ayni anda saglik bakimi hizmetinin saglanmasi, her
bireye bakim slreci boyunca ortalama 2,5 kere ilag uygulanma-
s, siklikla yuksek riskli ilaclarin kullaniimasi ve sozel istemlerin
yaygin olmasi acil servislerde ilag uygulama hatalarinin olus-
masina uygun bir ortam hazirlamaktadir (Cabilan, Hughes ve
Shannon, 2017; Mieiro ve ark, 2018; Dong, Zhang, Zhu ve Lv,
2020). Yapilan arastirmalarda acil serviste ilag uygulama ha-
talarinin gortlme oranlan %6,3 ile %68,5 arasinda degismekte
ve ¢ogunlukla ilag yonetim surecinin uygulama basamaginda
gerceklesmesi nedeniyle hemsireler daha fazla sorumlu tutul-
maktadir. Siklikla yapilan hatalar arasinda yanlis zaman, yanlis
doz, yanlis ilag, yanlis kayit, istemi yapilmis ilacin uygulanma-
masi ve istemi yapilmamis ilacin uygulanmasi yer almakta-
dir (Bonkowski ve ark., 2013; Vazin, Zamani ve Hatam, 2014;
Acheampong, Tetteh ve Anto, 2016; Pérez-Diez, Real-Cam-
pana, Noya-Castro, Andrés-Paricio, Reyes Abad-Sazatornil ve
Bienvenido Povar-Marco, 2017; Shitu, Aung, Kamauzaman ve
Ab Rahman, 2020; Hosseini Marznaki ve ark, 2020). Yapilan
ulusal bir nitel arastirmada acil hemsirelerinin sik yaptiklari ilag
uygulama hatalari arasinda yanlis hasta, yanlis ilag ve yanls uy-
gulama tekniginin yer aldig bildirilmektedir (Biskin ve Cebeci,
2017).

Karmasik ve dinamik saglik bakim ortamlari olarak tanimlanan
acil servislerde, hemsirelerin calisma listeleri genellikle fazla
mesai ve diizensiz vardiyalar ile karakterizedir (Wolf, Perhats,
Delao ve Martinovich, 2017). Dinyanin farkli cografyalarinda
gerceklestirilen arastirmalar, bu 6zelliklerdeki calisma listeleri
nedeniyle acil hemsirelerinin genellikle uyku sorunlari yasadi-
gini bildirmektedir (Weaver, Stutzman, Supnet ve Olson, 2016;
Wolf ve ark, 2017; Sulemian, Hijazi, Al Kalaldeh, ve Abu Sha-
rour, 2020; Dong ve ark, 2020). Ayni zamanda cogunlukla
6lUm, travma, siddet ve asirn kalabaliga maruz kalmalari nede-
niyle acil hemsireleri, diger birimlerde calisan hemsirelerden
daha yiksek diizeyde stres yasamaktadir (Eltarhuni, 2016).
iran'da yapilan bir arastirmada, acil hemsirelerinin %55’inin
yUksek is stresi ve disUk calisma performansina sahip oldu-
gu bildirilmektedir (Nasr-Esfahani, Masoumi, Mohamadirizi
ve Mohamadirizi, 2017). Hemsirelerde yliksek is stresi diizeyi
(Salam ve ark., 2019; Zaree, Nazari, Jafarabadi ve Alinia, 2018)
ve kdtl uyku kalitesinin (Saleh, Awadalla, El-masri ve Sleem,
2014; Ustiiner Top ve Cam, 2016; Chaiard, Deeluea, Suksatit,
Songkham ve Inta, 2018), ilac uygulama hatalarinin gorilme
sikligini arttirdigini gosteren arastirmalar bulunmaktadir. Ancak
acil hemsirelerinin ilag uygulama hatalarini etkileyen faktorleri

inceleyen ulusal arastirmalarin sinirli kaldigr goralmektedir.
Amacg

Arastirma, acil hemsirelerinin ilac uygulama hatalarini etkileyen
faktorlerin demografik 6zelikler, ilag uygulama hatasi egilimleri,
calisma ortamindan kaynakli is stresi, uyku kalitesi ve glindiz

uykululugu acisindan incelenmesi amaciyla gerceklestirildi.
Arastirma Sorusu

Acil hemsirelerinin ilag uygulama hatalarini etkileyen faktorler

nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma, kesitsel nitelikte gerceklestirildi.
Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma 1-15 Agustos 2016 tarihleri arasinda Istanbul'da alti

hastanenin acil servislerinde gergeklestirildi.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul'da 200 ve (izerinde yataga sa-
hip olan, &zel bir alana ydnelik olmayan ve arastirma igin izin
alinan alti hastanenin acil servis bélimunde galisan 153 hem-
sire olusturdu. Orneklem secimine gidilmeden, gondlli olan ve
anket formunu tam ve dogru dolduran 126 hemsire (%82,3) ile

arastirma tamamlandi.
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Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Tanitici Bilgi Formu, Hemsirelikte Tibbi
Hataya Egilim Olcegi ilac ve Transfiizyon Uygulamalari Alt Bo-
yutu, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, Epworth Uykululuk Olce-
give Is Stresi Olcegi olmak tizere 5 béliim ve 73 sorudan olusan

anket formu kullanildi.

Tanitici Bilgi Formu: Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sahibi olma durumu, egitim durumu, mesleki deneyim
sUresi, acilde calisma sUresi, calisma dUtzeni, son 12 ay icinde
ilac uygulama hatasi yapma ve taniklik etme durumu olmak
Uzere 10 tanitici ozelligini sorgulayan form, literatlr dogrultu-
sunda (Demir Dikmen, Yorgun ve Yesilcam, 2014; Isik Andsoy,

Koz ve Oztirk, 2014) arastirmacilar tarafindan hazirlandi.

flag ve Transfiizyon Uygulamalan Alt Boyutu (ITUAB): Oza-
ta ve Altunkan (2009) tarafindan Hemsirelikte Tibbi Hata-
ya Egilim Olceginin alt boyutu olarak gelistirilmistir. Olcekte
hemsirelerin ilag ve transflzyon uygulamalarina yonelik hata
yapma egilim ya da olasiliklari degerlendiriimektedir. Alt dlgek,
18 ifadeden olusmakta ve her ifade 1=hic ile 5=her zaman ara-
sinda puanlanmaktadir. En dtstk 18, en yuksek 90 puan elde
edilmektedir. Yuksek puanlar, hemsirelerin ilag ve transflizyon
uygulamalarina yonelik hata yapma egilim ya da olasiliklarinin
dusuk oldugunu gostermektedir. Bu arastirmada 6lgegin Cron-

bach’s alfa katsayisi 0,94 olarak bulundu.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI): Buysse ve arkadas-
lar (1989) tarafindan gelistirilen ve Agargin, Kara ve Anlar
(1996) tarafindan Turkce gecerlik ve ghvenirligi yapilan dlgek,
uyku kalitesini degerlendirmektedir. Olcek 7 bilesen ve 18 soru-
dan olusmakta ve her bilesen O ile 3 arasinda puanlanmaktadir.
En dustk O, en yuksek 21 puan elde edilmektedir. Yuksek pu-
anlar, bireylerin uyku kalitesinin kotl oldugunu gostermektedir.
Olgekten 5 ve (izerinde puan alan bireylerin kotii uyku kalitesine
sahip oldugu seklinde degerlendirme yapilmaktadir. Bu arastir-

mada 6lcegin Cronbach’s alfa katsayisi 0,77 olarak bulundu.

Epworth Uykululuk Olgegi (EUO): Johns (1994) tarafindan
gelistirilen ve izci ve arkadaslari (2008) tarafindan Tirkce ge-
cerlik ve glvenirligi yapilan o6lcek, 8 farkli ginluk yasam duru-
munda gunduz uyuklama olasiligini degerlendirmektedir. Her
durum O ile 3 arasinda puanlanmakta ve 6lcekten en dustk O,
en yUksek 24 puan elde edilmektedir. Yuksek puanlar giinduz
uykululugunu gostermektedir. Olcekten 10 ve Uzerinde puan
alan bireyler, glindUz uykululuk sorunu oldugu seklinde deger-
lendirilmektedir. Bu arastirmada o6lcegin Cronbach’s alfa katsa-

yisi 0,85 olarak bulundu.

is Stresi Olgegi (ISO): Rizzo ve arkadaslar (1981) tarafindan
gelistirilen ve Gungér (1997) tarafindan Turkce gecerlik ve gi-

venirligi yapilan dlgek, 3 alt boyut ve 17 ifadeden olusmaktadir.
Olcekteki 1-6. ifadeler is rolii belirsizligi, 7-14. ifadeler is rolii
uyumsuzlugu ve 15-17. ifadeler is roll yUku alt boyutuna yonelik
stres dlizeyini dlgmektedir. Her bir ifade 1 ile 5 arasinda puan-
lanmaktadir. Olcekteki 1-6., 16. ve 17. ifadeler ters puanlanmak-
tadir. Toplam &élcek puani Uzerinden degerlendirme yapilma-
maktadir. Yuksek puanlar, ilgili alt boyuta yonelik ylksek is stresi
varligini gostermektedir. Bu arastirmada o6lgegin Cronbach'’s

alfa katsayisi 0,70 olarak bulundu.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan &énce istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik onay
(Tarih: 22.07.2016, Karar No: 396) ve Kamu Hastaneleri Hiz-
metleri Baskanlig'ndan yazili izin alindi. Arastirmaya kati-
lan hemsirelere arastirma konusu hakkinda bilgi verilip sozel

onamlari alindi.
Verilerin Toplanmasi

Arastirmacilar acil servis sorumlu hemsireleriyle gérUserek ca-
lisma cizelgeleri dogrultusunda hemsirelerin gece ya da glindtz
mesaileri icinde uygun olduklar zaman dilimlerini belirlenerek
hemsirelere ulasildi. Arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra
ortalama yanitlama suresi 15-20 dakika olan anket formlarini
doldurmalari istendi. Doldurulan formlar, mesai sonunda aras-

tirmacilar tarafindan topland.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, IBM SPSS Version 22.0. (Ar-
monk, NY: IBM Corp.) programi kullanilarak analiz edildi. Ka-
tegorik degiskenler sayi ve ylzde, surekli degiskenler ortalama
ve standart sapma olarak verildi. Kategorik degiskenler ki-kare
testi ile karsilastirildi. Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda
dlcek puanlarinin normal olmayan dagilim gosterdigi gorul-
di (p<005). Bagmsiz iki gruba ait sira ortalamalari (Mean
Rank), Mann-Whitney U testi, bagimsiz ikiden fazla gruba ait
sira ortalamalar Kruskal-Wallis testi ile karsilastirildi. Olcek pu-
anlari arasindaki iliski, Spearman korelasyon analizi ile belirlen-
di. Hemsirelerin ilag uygulama hatalarini etkileyen faktorler ikili
lojistik regresyon analizi ile belirlendi. Hemsirelerin ilag uygula-
ma hatasi yapma durumu ile bireysel dzellikleri ve dlgeklerden
elde ettikleri sira ortalamalarinin karsilastirildiginda anlamli de-
recede farklilik gosteren degiskenler, ikili lojistik regresyon anali-
zine dahil edildi (p<0,05). Olceklerin Cronbach’s alfa katsayisi
hesaplandi. Anlamlilik <0,05 diizeyinde kabul edildi.

Bulgular

Hemsirelerin %42,9'u 23-29 yas grubunda, yarisi kadin (%50),
yarisindan fazlasi bekar (%57.9), %39,7’si cocuk sahibi ve yak-
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lasik yariya yakini (%40,5) lisans veya lisanstistil egitim diize-
yi kategorisinde yer aldi. Hemsirelerin %42,1'inin 5 yil altinda
mesleki deneyim stresine ve %37,3'Unln 6 yil ve Uzerinde acil
servis deneyim suresine sahip oldugu ve %55,6’sinin donu-
sumlU vardiyada calistigl belirlendi. Hemsirelerin %26,2’sinin
son 12 ayda ilag uygulama hatasi yaptigl, %571'inin de yapilan
ilac uygulama hatasina taniklik ettigi bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri ile Olgeklerden
Elde Ettikleri Puan Dagilimlari (n=126)

Ozellikler n %
Yas

22 yas alti 28 22,2

23-29 yas 54 429

30 yas ve Uzeri 44 349
Cinsiyet

Kadin 63 500

Erkek 63 500
Medeni Durum

Evli 53 421

Bekar 73 579
Cocuk Sahibi Olma

Var 50 397

Yok 76 60,3
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 48 381

On Lisans 27 214

Lisans/Lisansustii 51 405

Mesleki Deneyim Siiresi

5yl alt 53 421

5-9 il 49 389

10 yil ve Gzeri 24 190
Acil Servis Deneyimi Siiresi

Tyl ve alti 44 349

2-5yil 35 278

6 yil ve tzeri 47 373
Calisma Diizeni

Gunduz Agirlikli 28 22,2

Gece Agirlikli 28 222

Dontistimli 70 556
ilag Uygulama Hatasina Taniklik Etme Durumu

Var 72 571

Yok 54 429
ilagc Uygulama Hatasi Yapma Durumu

Var 33 26,2

Yok 93 738
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksine Gore Uyku Kalitesi

Normal 27 214

Uyku Kalitesi Kot 99 786
Epworth Uykululuk Olgegine Gére Giindiiz Uykululugu

Normal 70 556

Giindliz Uykululugu Var 56 444
ilag ve Transfiizyon Uygulamalan Alt Boyutu (18-90)* 81(72-84)
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (0-21)* 8 (5,75-11)
Epworth Uykululuk Olgegi (0-24)* 9 (4-13)
is Rolii Belirsizligi (6-30)* 14 (9,75-18)
is Rolii Yiikii (3-15)* 7(6-9)
is Rolii Uyumsuzlugu (8-40) 31(27-34)

* Olcekten alinabilecek puan araligini gostermektedir. Veriler sayi ve yiizde ya da
medyan (Q1-Q3) olarak gosterilmistir.

Hemsirelerin %78,6’sinin koth uyku kalitesine sahip oldu-
8u, %44,4'Unun gundlz uykululuk sorunu yasadigl saptandi.
Hemsirelerin [TUAB medyan puani 81 (72-34); PUKi medyan
puani 8 (5,75-11) ve EUO medyan puani 9 (4-13) olarak be-
lirlendi. iSO puanlar incelendiginde; hemsirelerin en yiiksek
medyan puaninin 31 (27-34) ile is rolt uyumsuzlugu; en du-
stk medyan puaninin ise 14 (9,75-18) ile is rolii belirsizligi alt
boyutundan elde ettikleri belirlendi (Tablo 1).

Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile ITUAB sira ortalamalari kar-
silastinldiginda (Tablo 2); son 12 ayda ilag uygulama hatasi
yapanlarin, [TUAB sira ortalamasinin anlamli derecede daha
dustik oldugu belirlendi (p=0,001). Hemsirelerin son 12 ayda
ilac uygulama hatasi yapma durumunun yas (p=0,018), cin-
sivet (p=0,008), medeni durum (p=0,016), calisma diizeni
(p=0,021) ve son 12 aydaki ilac uygulama hatasina taniklik
etme durumuna (p<0,001) gore anlamli derecede fakli oldugu
bulundu. Son 12 ayda ilag uygulama hatasi yapma durumu;
23-29 yas grubunda, erkek cinsiyette, bekar olan, dontsim-
|0 vardiyada galisan ve ilag uygulama hatasina taniklik eden
hemsirelerde diger gruplara gore anlamli derecede daha yUk-
sek bulundu. Hemsirelerin diger tanitici 6zellikleri ile ITUAB
sira ortalamalari ve son 12 aydaki ilag uygulama hatasi yapma
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
bulunmadi (p>0,05).

ITUAB sira ortalamalari ile is roli belirsizligi alt boyutu (r=-
0,265; p=0,003), PUKI (r=-0,329; p<0001) ve EUO (r=-
0,273; p=0,002) sira ortalamalari arasinda anlamli derecede
negatif yonlu zayif iliski oldugu belirlendi. Son 12 ayda ilag
uygulama hatasi yapan hemsirelerin, is rolU uyumsuziugu alt
boyutu (p<0001) ve PUKI (p=0014) sira ortalamalarinin
olmayanlara goére anlamli derecede yuUksek oldugu belirlendi
(Tablo 3).

Hemsirelerin ilac uygulama hatalarini etkileyen faktorlerin be-
lirlenmesi icin kurulan ikili lojistik regresyon modelinin hemsi-
relerin son 12 aydaki ilag uygulama hatasi yapma durumlarinin
%71,8’ini acikladigl bulundu (Nagelkerke R Square=0,718).
Doénusimlt vardiyada galisan hemsirelerin, gundiz vardi-
yasinda calisanlara gore (Wald=5087; p=0024) yaklasik
21 kat (Glven Aralig [GA]=,492-299,922) ve ilac uygula-
ma hatalarina taniklik eden hemsirelerin, etmeyenlere gore
(Wald=11,426; p=0,019) yaklasik 0,02 kat (GA=0,002-0188)
ilac uygulama hatasi yapma olasiliginin arttigi belirlendi. Hem-
sirelerin is rolU uyumsuzlugu alt boyutundan elde ettikleri bir
puanlik artisin (Wald=8,530; p=0,003) ve (GA=0,507-0,875)
ve [TUAB’ndan elde ettikleri bir puanlik azalisin (Wald=10,427;
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Tablo 2. Hemsirelerin jlag ve Transfiizyon Uygulamalari Alt Boyutu Sira Ortalamalari ve ilag Uygulama Hatasi Yapma
Durumlarinin Tanitici Ozellikleri ile Karsilastirilmasi (n=126)

llag ve Transfiizyon Uygulamalar ilac Uygulama Hatasi Yapma Durumu

Alt Boyutu
Tanitic1 Ozellikler Var Yok
Sira Ortalamasi Testve p
n % n %

Yas

22 yas alti 76,07 4 121 24 25,8 228107

23-29 yas 56,75 KW= 5,211 21 636 33 355 X=0618

30 yas ve Uzeri 63,78 p= 0074 8 24,2 36 38,7 p=5
Cinsiyet

Kadin 69,50 Z=-1,852 10 30,3 53 570 %°=6,938

Erkek 5750 p= 0,064 23 69,7 40 430 p=0,008
Medeni Durum

Evli 68,14 Z=-1,221 8 24,2 45 484 x>=5827

Bekar 6013 p=0,222 25 75,8 48 516 p=0,016
Cocuk Sahibi Olma

Var 63,86 Z=-0,090 9 273 41 441 x2=2,877

Yok 63,26 p=0928 24 72,7 52 559 p=0,090
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 69,21 _ 1 333 37 398 o_

On Lisans 6694 W= 9 273 18 194  X109%

Lisans/Lisansistt 56,30 p=> 13 394 38 409 p=b,
Mesleki Deneyim Siiresi

Syl alti 68,80 17 515 36 38,7 222149

5-9yil 60,90 Kw= 2,121 12 364 37 398 % Gl

10 yil ve Uzeri 5710 p= 0,346 4 121 20 215 p=b,
Acil Servis Deneyimi Siiresi

Tyl ve alti 5940 9 27,2 35 376 221946

2-5yil 6761 KW=1,030 12 364 23 24,7 X :0)378

6 yil ve Uzeri 64,28 p=0,598 12 364 35 376 p=b.
Calisma Diizeni

Gunduz Agirlikli 62,73 3 91 25 26,9 227760

Gece Agirlikli 65,63 KW= 2,913 5 15,2 23 24,7 X-_0‘021

Dontstmld 62,96 p=0,233 25 75,8 45 484 p=ty
ilag Uygulama Hatasina Taniklik Etme Durumu

Var 66,01 Z=-0,896 31 93,9 41 441 x>=24,719

Yok 60,15 p= 0,370 2 6,1 52 559 p<0,001
ilag Uygulama Hatasi Yapma Durumu

Var 46,09 7=-3,202

Yok 6968 p=0,001

KW: Kruskal-Wallis testi; Z: Mann-Whitney U testi; y: ki-kare testi

Tablo 3. Hemsirelerin ilag ve Transfiizyon Uygulamalarn Alt C')Igeéi Sira Ortalamasi ve ilag Uygulama Hatasi Yapma
Durumlari ile Uyku Kalitesi indeksi, Uykululuk Olgegi ve is Stresi Olgegi Sira Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=126)

ilag ve Transfiizyon ilag Uygulama Hatasi Yapma Durumu

Uygulamalari
Olgekler Alt Boyutu Sira Ortalamasi

r p Var Yok V4 p
is Rolii Belirsizligi -0,265 0,003 64,26 62,48 -0,273 0,785
is Rolii Yiikii -0,035 0,698 5941 68,95 -1475 0140
is Rolii Uyumsuzlugu 0099 0270 79,31 42,47 5635 <0,001
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi -0,329 <0,001 76,92 58,74 -2,476 0,014
Epworth Uykululuk Olgegi -0,273 0,002 63,89 63,36 -0,072 0,942

r. Spearman korelasyon katsayisi; Z: Mann-Whitney U testi
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Tablo 4. Hemsirelerin ila¢ Uygulama Hatasi Yapma Durumlarini Etkileyen Faktérlerin ikili Lojistik Regresyon Analizi ile

Degerlendirilmesi (n=126)

Degiskenler B SH Wald p Odds Orani %95 Giiven Aralig|

Yas Gruplari

22 yas alti (1) -0,315 1656 0036 0,849 0,729 0,028-18,739

23-29vyas (2) -1,836 0956 3693 0,055 0159 0024-1,037

30 yas ve Uzeri (referans) 4224 0121
Cinsiyet

Kadin -0,394 1098 0129 0,720 0675 0,078-5,800
Medeni Durum

Evli -0079 0,989 0,006 0937 0,924 0133-6422
Calisma Diizeni

Gunduz (1) 3,052 1,353 5087 0,024 21151 1492-299,922

Gece (2) 0035 1197 0,001 0977 1,035 0,099-10,815

Donustumli (referans) 5120 0077
ilag Hatasina Taniklik

Var -3,894 1179 11426 0,001 0,019 0,002-0188
is Rolii Uyumsuzlugu -0406 0139 8,530 0,003 0666 0,507-0,875
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi 0029 0106 0,075 0,785 1029 0,836-1,267
ilag ve Transfiizyon Uygulamalar Alt Boyutu 0314 0097 10427 0,001 1,369 1131-1656

B: Regresyon kat sayisi; SH: Standart hata

p=0001) (GA=1131-1656) ilac uygulama hatasi yapma ola-
siliklarini sirasiyla 066 kat ve 1,36 kat arttirdigi saptandi (Tablo 4).

Tartisma

Arastirmada hemsirelerin son 12 ay icinde yaklasik dortte biri-
nin ilac uygulama hatasi yaptigi ve yarisindan fazlasinin yapilan
ilac uygulama hatalarina taniklik ettigi gortlmektedir (Tablo 1).
Ulkemizde hemsirelerin 6z bildirimi ile yapilan arastirmalarda,
hastane genelinde, kadin dogum, cerrahi ve pediatri kliniklerin-
de calisan hemsirelerin yaklasik yarisinin ilag uygulama hata-
si yaptig! belirtilirken (Yiksel Kocak ve Yaman, 2015; Ustiiner
Top ve Cam, 2016; Baser ve Manav, 2018); istanbul'da pediatri
hemsireleriyle yapilan bir arastirmada, yaklasik dértte Gglnin
hataya taniklik ettigi gosterimektedir (Baser ve Manav, 2018).
Acil hemsirelerinin ila¢ uygulama hatasi yapma ya da taniklik
etme oranlarini bildiren ulusal arastirmalara rastlanmamakla
birlikte gozlem yoluyla elde edilen ilag uygulama hatalarinin
oranlari, ispanya ve Gana'da yaklasik %25 (Acheampong ve
ark,, 2016; Perez-Diez ve ark, 2017), Malezya'da %30,5 (Shitu
ve ark, 2020) ve Iran'da %685 (Vazin ve ark. 2014) olarak bil-
dirilmektedir. Alebachew ve arkadaslari (2020) ise gozlem yo-
luyla elde edilen ilag uygulama hatalarinin gérilme oraninin, 6z
bildirim yonteminden daha yuksek oldugunu vurgulamaktadir.
Dolayisiyla acil servislerde gozlem yoluyla gerceklestirilen ulusal

arastirmalara ihtiyag bulunmaktadir.

Arastirmada 23-29 yas grubunda, erkek cinsiyette, bekar ve

ilac uygulama hatasina taniklik eden hemsirelerin daha sik ilag

uygulama hatasi yaptiklar gériilmektedir (Tablo 2). Yapilan
arastirmalarda, bu arastirmayla benzer sekilde 25 yasin altinda,
bekar ve mesleki deneyim suresi bes ya da on yilin altinda olan
hemsirelerin daha fazla ilag uygulama hatasi yaptig bildirilmek-
tedir (Yuksel Kocak ve Yaman 2015: Feleke, Mulatu ve Yesmaw,
2015; Alradabi ve ark, 2020). Mesleki deneyim sresinin, aras-
tirmada anlamli farklilik géstermemesinin agirlikli olarak 10 yilin
altinda olmasindan kaynaklanabilecegi dusunulmektedir. Aras-
tirmada cinsiyetin én plana ¢ikmasinda, arastirmanin sadece
acil servislerde gerceklestiriimesi ve diger birimlere gore daha
fazla erkek hemsire istihdam edilmesinin etkili oldugu dusutnul-
mektedir. Bir hemsirenin ilag uygulama hatasina taniklik etme-
si, o birimde ilag uygulama hatalarinin gerceklestigini dustn-
durmektedir. Bu dUstinceyi destekler nitelikte arastirmada ilag
uygulama hatasi yapan hemsirelerin 9%93,9’unun taniklik ettigi
ve ilag uygulama hatalarina taniklik edenlerin etmeyenlere gore
yaklaslk 0,02 kat ila¢ uygulama hatasi yapma olasiliginin arttigl
gortlmektedir (Tablo 2, Tablo 4).

Donlistmll vardiyada galisan acil hemsirelerinin, ilag uygula-
ma hatasl yapma olasiliginin yaklasik 21 kat daha fazla olmasi
arastirmanin énemli bulgularindan biridir (Tablo 4). Hemsire-
lerin calisma cizelgelerinde, bir ay icinde gece ve glindlz var-
diyalarinin bulunmasi dénistmlU vardiya; sadece gece ya da
sadece gunduz vardiyalarinin bulunmasi surekli vardiya olarak
tanimlanmaktadir (Tarhan ve Dalar, 2016). Yapilan arastirma-
lara gore gece vardiyasinda calisan hemsireler, daha fazla ilag

uygulama hatasi yapmaktadir (Yiksel Kocak ve Yaman, 2015;
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Usttiner Top ve Cam, 2016; Baser ve Manav, 2016; Wondmie-
neh ve ark, 2020). DénUsimli vardiyada calisan hemsirelerin
ruhsal durumlari, uyku kalitesi, stres ve yorgunluk dUzeyleri gece
vardiyasinda calisanlardan daha olumsuz etkilenmektedir (Sa-
leh, Awadalla, El-masri ve Sleem 2014; Tarhan ve Dalar, 2016;
Tarhan, Aydin, Ersoy ve Dalar, 2018). Bu nedenle ilac uygulama
hatalarinin ortaya ¢ikmasinda calisma listelerinin dénemli bir
etmen oldugu dustntlmektedir. Ancak ikili lojistik regresyon
analizinde glven araliginin genis olmasi, genis 6rneklem bu-
yUKIGgU ile gerceklestirilen arastirmalara ihtiya¢ bulundugunu

dUstndUrmektedir.

Arastirmada ilag ve transflzyon uygulamalarina yonelik hata
yapma egilimi ya da olasiliginin bir puanlik artisi, ilag uygulama
hatasi yapma olasiligini yaklasik 1,3 kat arttirmaktadir (Tablo 4).
Arastirmada hemsirelerin, hata yapma egilim ya da olasilikla-
rinin ¢ok dusuk duzeyde oldugu gortlmekte ve ulusal arastir-
malarla benzerlik géstermektedir (Demir Dikmen ve ark, 2014;
Isik Andsoy ve ark,, 2014; Kiymaz ve Kog, 2018). Ayni zamanda
son 12 ayda ilag uygulama hatasi yapmayanlarin, hata yapma
egilim ya da olasiligl anlamli derecede dustktir (Tablo 2). Bu
bulgu, bir birimde ¢alisan hemsirelerin genel olarak hata yapma
egilim ya da olasiliklar dtsuk oldugunda o birimde disUk oran-
larda hatalarin gerceklestigini dustndtrmektedir. Ancak arastir-
mada hemsirelerin hata yapma egilim ya da olasiligi ok distk
dluzeyde olmasina ragmen son 12 aydaki ila¢ uygulama hatasi
yapma ve taniklik oranlarinin dustk olmadigl gortlmektedir
(Tablo 1). Dolayisiyla acil servislerde ilag uygulama hatalarinin
onune gecgilemedigi ve ilag glvenligine yonelik iyilestirmelere

ihtiyag bulundugu sonucuna varilmaktadir.

Arastirmada is roll uyumsuzluguna yonelik stres dlzeyindeki
bir puanlik artis, ilag uygulama hatasi yapma olasiligini yaklasik
06 kat arttirmaktadir (Tablo 4). Yapilan arastirmalarla benzer
sekilde arastirmada acil hemsireleri orta dlzeyde stres yasa-
masina ragmen (Eltarhuni, 2016; Nasr-Esfahani ve ark, 2017;
Salam ve ark, 2019), is roli uyumsuzlugu alt boyutuna yonelik
stres dlizeyleri belirgin olarak daha yiiksek seyretmektedir (Tab-
lo 1). Bu alt boyutta, isin gerektirdigi rollere yonelik bir calisan-
dan meslektaslari ya da yoneticilerin bekledikleri davranislar
ya da gorevler arasindaki uyumsuzluk algisi 6lctlmektedir. Bu
durumun acil servislerin karmasik, belirsiz ve dinamik dogasi-
nin yani sira hekimler basta olmak Uzere saglik ekibi Gyelerinin
yogun etkilesimde bulunmalarindan kaynaklandigl dtsunal-
mektedir. Ayni zamanda arastirmada hemsirelerin is rolu belir-
sizligine yonelik stres dlzeyleri ylUkseldikce, hata yapma egilim
ya da olasiliklarinin anlamli derecede yUkseldigi gortlmektedir

(p=0,003) (Tablo 3). Is rolli belirsizligi alt boyutunda ise cali-

sanin gorev, yetki ve sorumluluklarini agik ve net bir sekilde ayirt
edememe algisi olctlmektedir. Bu noktada gorev, yetki ve so-
rumluluklarinin tam olarak farkinda olmayan hemsirelerin, hata
yapma egilim ya da olasili§inin ylksek olmasi baska bir deyisle,
guvenli ilag uygulamalari konusunda farkindaliginin dtsuk ol-
masli beklenen bir sonuctur. Yapilan arastirmalara gore hem-
sirelerin stres dUzeyleri ylkseldikge ilag uygulama hatalarinin
gortlme orani artmaktadir (Zaree ve ark, 2018; Salam ve ark,
2019). Bu durumda hemsirelerde ézellikle is rolii uyumsuzlu-
guna yonelik stres duzeyinin ylksek olmasinin, ilag uygulama

hatalarini etkileyen bir faktor oldugu sdylenebilmektedir.

Arastirmada acil hemsirelerinin %78,6'sinin uyku kalitesinin
kotl oldugu ve %44,4’Gndn gunduz uykululuk sorunu yasadi-
81 gorUlmektedir. Yapilan ulusal arastirmalarda, hemsirelerde
%50-%75 arasinda degisen oranlarda uyku kalitesinin kotl ve
yaklaslk dortte birinin giindtz uykululuk sorunu oldugu belirti-
lirken (Ustiin ve Cinar Yicel, 2011; Glnaydin, 2014; Tarhan ve
ark, 2018), uluslararasi arastirmalar acil hemsirelerinin %60-
90 arasinda kétd uyku kalitesine sahip oldugunu gostermek-
tedir (Weaver ve ark, 2016; Dong ve ark, 2020; Sulemian ve
ark, 2020). Arastirmayla benzer sekilde yapilan arastirmalar,
hemsirelerin uyku stiresi ve kalitesi arttikca (Saleh ve ark, 2014;
Chaiard ve ark, 2018; Weaver ve ark., 2018) ve giindiiz uykulu-
lugu azaldikca (Ustiner Top ve Cam, 2016) tibbi hatalari ve ilac
uygulama hatalarini daha az gerceklestirdiklerini gostermekte-
dir. Dolayistyla uykunun temel insan gereksinimleri arasinda yer
almasi nedeniyle eksikligi ya da yetersizligi ilag uygulama hata-

larinin meydana gelme olasiligini arttirmaktadir.
Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirmanin sadece alti egitim arastirma hastanesinde gercek-
lestiriimesi, 6rneklem secim yontemine gidilmemesi, 6rneklem
bUyUklugunun dar olmasi, 6z bildirim yéntemiyle verilerin top-
lanmasi ve son 12 aydaki ila¢ hatasi deneyimine yonelik verilen
cevaplarin hafiza faktériinden etkilenebilme olasilig ve yapilan
ilac uygulama hata tarlerinin neler oldugunun sorgulanmamasi

arastirmanin sinirhliklaridir.
Sonug

Arastirmada hemsirelerin, yaklasik dortte birinin son bir yil igin-
de ilag uygulama hatasi yaptigi ancak hata yapma egilim ya da
olasihginin dustk oldugu bulundu. Yuksek hata yapma egilim
ya da olasiligi bulunan, 23-29 yas araliginda, erkek cinsiyette ve
bekar olan, dontsumli vardiyada calisan, ylksek is rol uyum-
suzlugu yasayan, kot uyku kalitesine sahip olan hemsirelerin
daha sikilag uygulama hatasi yaptiklari bulundu. ilag uygulama

hatalarini etkileyen baslica faktérlerin; dontstmlU vardiya, ilag

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 2, Sayi/Number: 2, 2020 69



Acil Hemsirelerinin ilag Uygulama Hatalari / Emergency Nurses” Medication Errors

ve transflizyon uygulamalarina yénelik hata yapma egilim ya da

olasiligi ve is roli uyumsuzlugu oldugu belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda; uygun aralikli gece ve guindlz var-
diyalarindan olusan calisma listelerinin hazirlanmasi, hemsi-
relerin ilag ve transflzyon uygulamalarina yonelik yetkinlikleri
ile hata ve risklere yonelik farkindaliklarinin belirlenmesi ve
guclendirilmesinde surekli egitimlerin yani sira simulasyona
dayali deneyimin kullanilmasi, acil hemsiresinin gorev, yetki ve
sorumluluklart konusunda farkindaligin arttirilmasi ve sinirla-
rin gizilmesi, ilag guvenliginin arttinimasina yénelik elektronik
sistemlerin kullaniimasi dnerilmektedir. Ayni zamanda ilag gu-
venliginin arttirlmasina yonelik gelecekteki ulusal arastirma-
larin acil servislerde ilag uygulama hatalarinin gortlme sikhgi,
turleri ve nedenlerine yénelik gbzlemsel ya da genis drneklem
buyUklugu ile tanimlayici arastirmalara odaklanmasi tavsiye

edilmektedir.
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oz

Giris: Postpartum donem; basta fiziksel ve emosyonel olmak Uzere birgok degisimin yasandigr ilk
bir yillik stireyi kapsar. Kadinlar bu dénemde karsilastiklari zorluklarla bas etmede gliclik cekebilir.
Bu gucluklerden bazilari da depresyon ve yorgunluktur.

Amag: Bu galismanin amaci, postpartum dénemde kadinlarin depresyon riski sikliginin saptan-
masi, depresyon ile iliskili oldugu distntlen bazi faktorlerin ve yorgunlugun degerlendiriimesidir.
Yontem: Kesitsel tipteki bu calisma, 01 Aralik 2008 — 31 Ocak 2009 tarihleri arasinda bir il merke-
zindeki dogum ve cocuk hastaliklari hastanesinde dogum yapan 509 kadin ile gergeklestirilmistir.
Postpartum depresyon riskini degerlendirmek amaciyla Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olcegi
kullanilmistir. Postpartum yorgunluk ise Cok Boyutlu Yorgunluk Degerlendirme Olgegi ile degerlen-
dirilmistir.

Bulgular: Kadinlarin postpartum depresyon riski sikligl %27,7 olarak saptanmistir. Gelir getiren
bir iste calismayan, aile gelir durumu kot olan, dustk dykisut olan ve postpartum donemde her-
hangi bir saglik sorunu yasayan kadinlarin postpartum depresyon puaninin daha yuksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Ayrica postpartum depresyon riski olan kadinlarin Cok Boyutlu Yorgunluk
Degerlendirme Olgeginin tiim alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin, depresyon riski ol-
mayanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001).

Sonug: Kadinlarin postpartum dénemde depresyon riski dlizeylerinin oldukga yuksek oldugu, dep-
resyon riski ile yorgunluk arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu gortlmustar. Postpartum dénemde
depresyon ve yorgunluga yonelik degerlendirme yapilmasi, depresyon saptananlarin kesin teshis
ve tedavilerinin saglanabilmesi igin saglik merkezlerine yonlendirilmesi, depresyon ve yorgunluk ile
bas etme yontemleri hakkinda egitimlerin yapilmasi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon; postpartum donem; yorgunluk.

ABSTRACT

Introduction: Postpartum period consists of the first one-year period with many changes especial-
ly physical and emotional. Women may have some troubles coping with the difficulties they face
during this period. Two of these difficulties are depression and fatigue.

Aim: The aim of this study is to determine the frequency risk of depression in postpartum women,
and evaluate some factors considered to be associated with depression and fatigue.

Methods: This cross-sectional study was carried out on 509 women who gave birth at a maternity
and pediatric hospital in a city center between 01 December 2008 and 31 January 2009. Edin-
burgh Postpartum Depression Scale was used to evaluate the risk of postpartum depression. Post-
partum fatigue was evaluated by the Multidimensional Fatigue Evaluation Scale.

Results: The frequency of postpartum depression risk of women was found to be 27.7%. Postpar-
tum depression scores were higher in women who didn't work in an income generating job, had a
poor family income, had a abortion history, and had any health problems in the postpartum period
(p<0.05). During last pregnancy, it was determined that it revealed negative relationship between
body weight increase and risk of depression (p<0.05). The average scores that women with risk
of depression received from all the dimensions of multi-dimensional assessment of fatigue were
higher than those without (p<0.001).

Conclusion: The results of this study show that the levels of depression risk in women in post-
partum period are quite high and there is a positive relationship between the risk of depression
and fatigue. It will be useful to evaluate depression and fatigue in the postpartum period, to direct
those who are depressed to health centers to provide definitive diagnosis and treatment, and to
train about depression and fatigue methods.

Keywords: Depression; fatigue; postpartum period.
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Giris

Dogumdan sonraki dort hafta icinde baslayan orta veya sid-
detli depresif ataklarla karakterize olan postpartum depres-
yon (PPD), anksiyete, depresif ruh hali, uyku bozuklugu, istah
bozuklugu, enerji kaybi ile karakterize bir tablodur (American
Psychiatric Association, 2013). Postpartum dénemde gori-
len depresyon, kadinlar igin énemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Cesitli Ulkelerde yapilan bazi calismalarda PPD ris-
ki sikhiginin %6,7-32,7 arasinda degistigi rapor edilmistir (Liu
ve ark, 2017; Matsumura, Hamazaki, Tsuchida, Kasamatsu ve
Inadera, 2019; Roumieh, Bashour, Kharouf ve Chaikha, 2019)
Turkiye'de ise PPD risk sikligl yapilan galismalarda %23,1-34,8
arasinda degismektedir (Stnter, Glz, Canbaz, ve Dindar,
2006; Pocan, Aki, Parlakgiimus, Gereklioglu ve Dolgun 2013;
Kokanali, Ayhan, Devran, Kokanali ve Tasci, 2018). PPD igin
bilinen risk faktorleri arasinda istenmeyen gebelik, riskli gebe-
lik, zor dogum eylemi, sosyal destek yetersizligi veya yoklugu,
erken gebelik yasi, annelik roltine adapte olamama ve zor be-
bek, dusUk sosyoekonomik dizey, daha &nceden gegirilmis
ruhsal bozukluklar sayilabilir (Klainin ve Arthur, 2009; O’Ha-
ra ve McCabe, 2013; Norhayati, Hazlina, Asrenee ve Emilin,
2015). PPD, anne-bebek baginin kurulamamasina, annede
benlik saygisinin, yeteneklerinin, bebegin bakiminin ve aile igi
iliski ile sorumluluklarin olumsuz yénde etkilenmesine neden
olabilmektedir. Bununla birlikte PPD yasayan kadinlarin ¢o-
cuklarinda, davranissal ve/veya duygusal glcliklerin yani sira
biligsel fonksiyonlarda da gliglik yasanabilecegi bildiriimektedir
(Karacam, Oz ve Taskin, 2004).

Annenin dogum sonrasi fonksiyonel duruma gegisinin gecik-
mesine neden olan durumlardan biri de yorgunluktur. Yorgun-
luk “dinlenmekle gegmeyen, fiziksel ve mental is kapasitesinde
azalmaya neden olan surekli bitkinlik duygusu yasama” olarak
tanimlanmaktadir (McVeigh, 2000). PPD ve uyku diizensizligi
basta olmak Uzere, dogum suresi ve dogum sekli, dogum sira-
sindaki kanama miktari, dogum sonu dénemde prolaktin sti-
mulating hormon seviyesindeki azalmanin kortizol seviyesinde
dislse neden olmasi, yara/epizyotomi iyilesme slresi, agri,
emzirme ve partner destek eksikligi dogum sonrasi yasanan
yorgunlugun nedenleri arasindadir (Thomas ve Spieker, 2016;
Henderson, Alderdice ve Redshaw, 2019). Ozellikle kadin ve
aile sagligini olumsuz yonde etkileyen yorgunluk, ayni zamanda
depresyonun bir belirtisi de olabilir (Beck ve Indman, 2005).
PPD ile yorgunluk arasinda énemli derecede pozitif ydnde bir
iliski oldugunu bildiren ¢alismalar vardir (Thomas ve Spieker,
2016; Wilson, Lee ve Bei, 2019). Bircok kadin, dogum nede-
niyle olusan hem annelik hem de fizyolojik ve psikososyal de-
gisimlere uyum saglayabilirken, uyum saglayamayan kadinlar

sorun yasayabilmektedirler. Bu donemde yasanan depresyon

ve yorgunluk hem annenin hem de bebegin yasam kalitesi-
nin azalmasina neden olabilmektedir (Dénmez ve Karacam,
2017). Bu durumun saptanmasi olusabilecek saglik risklerinin

azaltiimasi agisindan énemlidir.
Amacg

Bu calismanin amaci, postpartum dénemde kadinlarin dep-
resyon riski sikliginin saptanmasi, depresyon ile iliskili oldugu
dustnulen bazi faktorlerin ve yorgunlugun degerlendirilmesidir.
Bu amag dogrultusunda arastirmada asagidaki sorulara yanit

aranmistir.
Arastirma Sorulari
1. Postpartum donemdeki kadinlarda depresyon riski ne dizeydedir?

2. Postpartum dénemdeki kadinlarin sosyodemografik ve obs-

tetrik 6zellikleri postpartum depresyon riskini etkiler mi?

3. Postpartum dénemdeki kadinlarin yorgunluk puan ortalama-

lari nedir?

4. Postpartum ddénemdeki kadinlarda depresyon ile yorgunluk

arasinda iliski var midir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma kesitsel tipte bir aragtirmadir.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma bir sehir merkezindeki kadin dogum ve ¢ocuk hasta-

liklar hastanesinde yarGtalmustar.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin yarataldagt 01 Aralik 2008-31 Ocak 2009 tarih-
leri arasinda kadin dogum ve cocuk hastaliklari hastanesinde
dogum yapan, 767 kadin bu galismanin evrenini olusturmustur.
Arastirmaya 01 Aralik 2008-31 Ocak 2009 tarihleri arasinda,
kadin dogum ve cocuk hastaliklarl hastanesinde dogum yap-
mis ve postpartum ilk 40 gin icinde olup, arastirmaya katiimayi

kabul eden kadinlar dahil edilmistir.

Arastirmanin uygulama asamasinda ikamet ettigi adreste bu-
lunamayan (n=76), calismaya katimayi reddeden (n=63),
il disinda ikamet eden (n=119) ve midahaleli dogum yapan
(n=8) toplam 258 kadin (%336) calisma kapsami disinda
birakilmistir. Bu kapsamda calisma 509 kadin (%664) ile ta-

mamlanmistir.
Veri Toplama Formlari

Bu calismanin verileri Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellik
Soru Formu, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi ve
Cok Boyutlu Yorgunluk Degerlendirme Olcegi kullanilarak top-

lanmustir.
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Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellik Soru Formu

Calismada kullanilan soru formu, arastirmacilar tarafindan
olusturulmus olup, iki bélum ve toplam 16 sorudan olusmak-
tadir. Formun birinci bolumu kadinlarin; yasi, grenim durumu,
sosyal glivence durumu, aile gelir durumu gibi sosyodemogra-
fik 6zelliklerini iceren 4 sorudan olusmaktadr. ikinci béliim ise
gebelik sayisi, distik/kiirtaj sayisi, 61U dogum sayis, son iki ge-
belik arasinda gecen slre, yasayan cocuk sayisl, gebelikte vicut
agirhgl artisi, son dogum sekli, son gebelikte yasanan saglik so-
runu Oykasu, postpartum dénemde yasanan saglik sorunu dy-
klsu, bebekte yasanan saglik sorunu ve bebegin dogum agirlig

ve obstetrik 6zellikleri iceren 12 soruyu icermektedir.
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EDSDO), 1987
yilinda Cox, Holden ve Sagovsky (1987) tarafindan gelistirilmis
olup, Turkge gecerlilik ve givenirligi Engindeniz, Kuey ve Kultur
(1997) tarafindan yapilmistir. Olgek, 4'10 likert tipte 10 sorudan
olusan kendini degerlendirme élgegidir. Olcekten alinan pu-
anlar 0-30 arasinda degismekte olup, 13 ve Uzeri puan alanlar
depresyon riski/stphesi var olarak kabul edilmektedir (Engin-
deniz ve ark,1997). Engindeniz ve ark. (1997) Cronbach a de-
gerini 0,79 olarak bildirmislerdir. Bu calismada ise EDSDO’niin

Cronbach a glvenirlik katsayisi 0,81 olarak hesaplanmistir.
Cok Boyutlu Yorgunluk Degerlendirme Olgegi

Saglikh yetiskinler, obez yetiskinler, romatoid artrit, HIV, kanser,
multipl skleroz, kronik obstruktif akciger hastaligl, koroner arter
hastaligl, emziren kadinlar, postpartum dénemdeki kadinlar,
sistematik lupus eritematozus ve fibromiyalji rahatsizligi olan
bireylerin yorgunluk dizeylerini belirlemek amaciyla kullanilan
dlcegin Turkce gecerlik ve ghvenirligi Yildinm ve Ergin (2013)
tarafindan yapilmistir. Olcek 4°10 likert tipinde, 16 soru icermek-
tedir. Olcek yorgunlugu “Derece”, “Siddet”, “Stres”, “Gunlik
Yasam Aktivitelerine Engel Olma Derecesi” ve “Zamanlama” ol-
mak Uzere 5 alt boyutta incelemektedir. Yorgunlugun derecesi,
yogunlugun varligini ifade etmektedir. Yorgunlugun siddeti ise
var olan yorgunlugun hafiften agira kadar ne siddette oldugunu
olcmektedir. Yorgunlugun stres boyutu, yasanan yorgunlugun
bireyde olusturdugu stres dizeyini 6lcerken, gunluk yasam ak-
tiviteleri boyutu ise gunluk ev islerini strdirme, yemek pisirme,
yikanma ve yikama, giyinme, is yerinde calisma, aile ve arkadas
ziyaretleri, cinsel faaliyetler, yUrlyls yapma, alisveris yapma,
egzersiz yapma durumunu degerlendirmektedir. Yorgunlugun
zamanlama boyutu yasanan yogunlugun ne siklikla yasandigi-
ni dlcmektedir. Olgek, bireyin son bir hafta icindeki durumu dik-
kate alinarak doldurulmaktadir. Olcekten alinacak puanlar1-50
arasinda degismektedir. Kesim noktasi bulunmayan o6lcekten

alinan toplam ve alt boyut puanlari arttikga yorgunluk dizeyi de

artmaktadir. Yildinm ve Ergin (2013) ¢alismalarinda Cronbach
a degerini 0,90 olarak bildirmislerdir. Bu calismada ise CBYDO

icin Cronbach a glivenirlik katsayisi 0,82 olarak hesaplanmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calismanin yapilabilmesi icin Eskisehir Osmangazi Univer-
sitesi Girisimsel Olmayan Etik Kuruldan (Tarih:09.04.2009,
Karar no: 2000/114) onay alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Dogum ve cocuk hastaliklari hastanesinde arastirmanin yri-
tuldtgu tarihler arasinda dogum yapan kadinlarin adres ve tele-
fon bilgileri, dogum odasi ve ameliyathane béliminde bulunan
dogum kayit defterlerinden alinmistir. Daha sonra ev ziyaretleri
yapilarak bildirdikleri adreslerde bulunan kadinlara calismanin
konusu ve amaci hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya katilma-
yI kabul eden kadinlardan yazili onaylari alindiktan sonra, veri
toplama formlari arastirmacilar tarafindan, sadece katilimci ve
arastirmacinin bulundugu bir odada ylz ylUze gorisme yonte-
mi ile doldurulmustur. Her bir gérisme yaklasik olarak 20-25

dakika strmustur.
Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics for Windows, Version
20.0. (Armonk, NY: IBM Corp.) Paket Programinda degerlendi-
rilmistir. Istatistiksel analizlericin ikili gruplandirmalarin karsilas-
tinlmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla gruplandirma-
larda Kruskall Wallis testi uygulanmistir. ikiden fazla gruplarda
farkin hangi gruptan kaynaklandigini Bonferroni dizeltmesi ile
yapilmistir. PPD riski puanlar ile CBYDO puanlar arasindaki
iliski Spearman Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Istatistiksel

anlamliligin gostergesi olarak p<0,05 kabul edilmistir.
Bulgular

Calisma grubunu olusturan kadinlarin yaslar 17-41 arasinda
degismekte olup, yas ortalamalar 27,81+4,80'dir. Bu calis-
mada 141 kadinda (%27.7) PPD riski saptanmistir. Kadinlarin
bazi sosyodemografik ¢zellikleri ile PPD risk puaninin karsi-
lastirmasi Tablo 1de verilmistir. Kadinlarin %34°0 25-29 yas
grubunda olup, %58,0’Inin ortaokul ve alti grenim dlzeyine,
%61,5’inin orta seviyede aile gelir seviyesine ve %94.1'inin
sosyal bir glvenceye sahip oldugu saptanmistir. Kadinlarin,
yas, egitim durumu ve sosyal glivenceye sahip olma durumu
ile PPD risk puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi saptanmistir (p>0,05). Calismada yer alan kadinlarin
%83,1inin calismadigl ve bu kadinlarda PPD risk puaninin ga-
lisan kadinlara gére anlamli derecede daha yUksek oldugu bu-
lunmustur (p=0,041). Kadinlarin %61,5'inin gelir durumunun
orta, %32’sinin ise iyi oldugu saptanmistir. Aile gelir durumu

ile PPD risk puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmustur (p=0,001). Farkin kaynagini saptamak amaciyla
yapilan ikili karsilastirmalarda; aile gelir durumu kotU olanlarda
PPD risk puaninin, orta ve iyi gelir durumuna sahip olanlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001; Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik Ozelliklere Gére Postpartum
Depresyon Risk Puanlarinin Karsilagtirilmasi (n=509)

Postpartum depresyon risk

Sosyodemografik puani
ozellikler n (%) Medyan

(Min-Maks) P
Yas grubu (yil)
<24 142 (27.8) 8,00 (0-24)
25-29 173 (34,0) 700 (0-29)
30-34 155 (30,5) 6,00 (0-26) 021>
>35 39 (7.7) 6,00 (0-23)
Egitim seviyesi
Ortaokul ve alti 295 (580) 700 (0-26) 0601
Lise ve Uzeri 214 (42,0) 700 (0-29)
Calisma durumu
Calismiyor 423 (831) 700 (0-26)
Calisiyor 86 (16,9) 6,00 (0-29) 0041
Sosyal giivence varligi
Yok 30 (5,9) 9,50 (0-20)
Var 479 (941) 700 (0-29) o18L™
Aile gelir durumu
Kotu 33(6,5) 13,00 (0-25)
Orta 313 (61,5) 700 (0-26) 0,001*b
lyi 163 (32,0) 6,00 (0-29)

* Kruskal Wallis Test; **Mann-Whitney U Test; a: Gelir durumu
kotl ve orta gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark (p<0,017); b:
Gelir durumu kot ve iyi gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
(p<0,017); Min-Maks: Minimum-Maksimum

Calismada yer alan kadinlarin bazi obstetrik 6zelliklerine gore
postpartum depresyon risk puanlarinin karsilastirimasi Tablo
2'de gordlmektedir. Buna gore; kadinlarin 9%15,7’sinde dusuk
OykasU oldugu ve bu kadinlarin PPD risk puanin dustk oykusu
olmayan kadinlara gore anlamli derecede daha yUksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Calismada kadinlarin %94’ (inde kiire-
taj OykUsu, %2,9’unda 61U dogum oykUsu oldugu, %16,3’Gndn
son gebeligi sirasinda herhangi bir saglik sorunu yasadigi bu-
lunmustur. Karetaj oykusu, oli dogum oykuslu olma ve son
gebeligi sirasinda herhangi bir saglik sorunu yasama durumu
ile PPD risk puani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Son dogumunu normal vajinal dogum ile yapanlarin sikli-
81 %473, sezaryen ile dogum yapanlarin sikligl ise %52,7'dir.
Normal vajinal ve sezaryenle dogum yapan kadinlarin PPD risk
puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmustir (p>0,05). Son dogumunda duistik dogum agirlik-

Il bebege sahip olma ve bebeginde herhangi bir saglik sorunu
olma durumuna gore de PPD risk puanlari agisindan anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05). Kadinlarin %711’i postpar-
tum dénemde herhangi bir saglik sorunu yasadigini bildirmistir.
Tabloda gosterilmemekle birlikte kadinlarin %59,8’i epizyoto-
mi/sezeryan kesisi nedeniyle sorun yasarken, %25,9'u yetersiz
sUt gelmesi, 9%8,9u sit kanallarinda tikaniklik ve %5,4’( enfek-
siyon nedeniyle dogum sonrasi saglik sorunu yasadigini ifade
etmistir. Postpartum dénemde herhangi bir saglik sorunu ya-
sadigini bildiren kadinlarin PPD puanlarinin sorun yasamayan
kadinlardan anlamli derecede daha yUksek oldugu bulunmus-
tur (p<0,05; Tablo 2).

Tablo 2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Postpartum
Depresyon Risk Puanlarinin Karsilagtiriimasi (n=509)

Postpartum depresyon risk

puani
Bazi obstetrik
. n (%) Medyan
ozellikler p*
(Min-Maks)

Dustik dykusi
Yok 429 (84,3) 700 (0-29)

0,011
Var 80 (15,7) 9,00 (0-25)
Kiiretaj 6ykiisti
Yok 461 (906) 700 (0-29)

0694
Var 48 (94) 8,00 (0-23)
Olii dogum &ykiisii
Yok 494 (971) 700 (0-29)

0456
Var 15 (2,9) 500 (0-23)
Son gebelik siiresince herhangi bir saglik sorunu
Yok 426 (83,7) 700 (0-26)

0416
Var 83 (16,3) 700 (0-29)
Son dogum sekli
Vajinal dogum 241 (47.3) 8,00 (0-25) 0064
Sezeryan dogum 268 (52.7) 700 (0-29) ’
Son dogumda diisiik dogum agirhikh bebek
Yok 486 (95,5) 700 (0-29)

0416
Var 23 (4,5) 9,00 (0-22)
Postpartum donemde herhangi bir saglik sorunu
Yok 147 (28,9) 500 (0-26)

0,003
Var 362 (711) 8,00 (0-29)
Bebekte herhangi bir saglik sorunu
Yok 212 (417) 6,00 (0-24)

0054
Var 297 (58,3) 8,00 (0-29)

*Mann Whitney U Test; Min-Maks: Maksimum Minimum

Kadinlarin postpartum depresyon risk durumlarina gore, yor-
gunluk duzeyleri arasindaki iliski Tablo 3'de verilmistir. PPD
riski olan kadinlarin CBYDO'nin tiim alt boyutlarindan aldik-

lari puan ortalamalarinin, depresyon riski olmayanlardan daha
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Tablo 3. Postpartum Depresyon Riski Olan ve Olmayan Kadinlarin Cok Boyutlu Yorgunluk Olceginin Alt Boyutlarindan

Aldiklari Puanlarin Karsilastirilmasi

Cok Boyutlu Yorgunluk Olgegi Alt Boyutlari

Giinliik yagam

Derece Siddet Stres aktivitelerine engel Zamanlama
olma
Postpartum
Depresyon Riski Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)

Var (=13 puan) 8,00 (1-10) 700 (0-10) 700 (0-10) 472 (0-8) 750 (2,50-10)
Yok (<13 puan) 5,00 (1-10) 500 (0-10) 4,00 (0-10) 2,81(0-9) 750 (2,50-10)
p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

*Mann Whitney U Test; Min-Maks: Minimum-Maksimum

ylksek oldugu saptanmistir (p<0,001; Tablo 3). Kadinlarin
EDSDO’den aldiklan PPD risk puanlari ile CBYDO'den aldiklari
puanlar arasinda da pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir
(r=0,575; p<0,001) (Grafik1).
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Grafik 1. Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi puanlari
ile Cok Boyutlu Yorgunluk Degerlendirme Olgeginden alinan
puanlarin serpilme diyagrami

Tartisma

Bu calisma kapsaminda yaklasik her Ug¢ kadindan birinde
(%277) PPD riski oldugu gorilmustir. Bu calisma sonucla-
riyla uyumlu olarak cesitli Glkelerde yapilan ¢alismalarda PPD
risk sikhiginin %8,4-%32,7 arasinda degistigi bildirilmektedir.
(Kheirabadi ve ark, 2009; Matsumura ve ark, 2019; Roumieh
ve ark, 2019) Turkiye'de ise PPD risk siklig1 9%23,1- %29 arasin-
da degismektedir (Stnter ve ark, 2006; Pocan ve ark, 2013;

Kokanali ve ark, 2018). Bildirilen farkli sonuclarin nedenleri

arasinda calismalarin farkli populasyonlarda yapilmis olmasi,
calisma gruplarinin farkl kaltdrel ve sosyoekonomik 6zelliklere
sahip olmasi ve depresyon tanisinda kullanilan élgeklerin farkli

olmasi sayilabilir.

Erken yasta anne olmak; bebekten dolayr annenin sosyal ak-
tivitelerinin sinirlanmasi, annelige hazir olmama PPD riskinin
onemli faktorlerindendir. Ayrica vicut agirligl ve gorinimuine
iliskin yasanan kaygilarin da PPD riskine yol actig bilinmekte-
dir (Demir, Senttirk, Cakmak, ve Altay, 2016). Calismamizda
PPD riski agisindan yas gruplari arasinda bir fark bulunmamis-
tir. Calismamizda elde etmis oldugumuz bu bulgunun calisma
grubunda 24 yas altindaki kadin sayisinin az olmasindan kay-
naklanabilecegi dustunUlmektedir Benzer sonug Mariam ve Sri-
nivasan’in (2009) calismasinda da bildirilmistir. Ancak Gilnar,
Sunay ve Caylan (2010) calismalarinda bulgularimizin aksine
yas ile PPD riski arasinda anlamli bir iliski saptandigini bildir-

mislerdir.

Bu galismada, calismayan kadinlarin PPD risk puaninin galisan
kadinlara gore daha yuksek oldugu saptanmistir. Literatirde
de benzer sekilde calismayan kadinlarin PPD risk puanlarinin
daha yiksek oldugu belirtilmektedir (Mayberry, Horowitz ve
Declercg, 2007; Kheirabadi ve ark, 2009). Calisan kadinlarin
ev isleri ile bebek bakimi igin daha fazla yardim almalari ve ev
islerindeki sorumluluklarinin azalmis olmasindan dolayr PPD
risk puaninin dustk oldugu degerlendirilmektedir. Ayrica bu ka-
dinlarin, ekonomik kaygilarin neden oldugu sikintilari da daha
az yasadigl dusunutlmektedir. Benzer sekilde bu galismada aile
gelir durumu koéta olan kadinlarda PPD risk puaninin daha yuk-
sek oldugu saptanmistir. Calisma sonuclarimizla uyumlu olarak
sosyoekonomik durumu iyi olmayan kadinlar arasinda PPD risk
puaninin daha ylksek bulundugunu bildiren ¢alismalarda mev-

cuttur (Mariam ve Srinivasan, 2009; Goyal, Gay ve Lee, 2010).
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Aile gelir durumu yeterli olmayanlarda yenidogan bir bebegin
bakim, beslenme ve diger giderlerinin neden oldugu ekonomik

yuk, aile icin dnemli bir stres kaynagi olabilir.

Obstetrik sorunlardan biri olan gebelik kaybi, kadinlarin yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi gibi PPD riskine yatkinli-
g da arttirabilmektedir (Lau ve Yin, 2011). Benzer sekilde bu
calismada da daha once dusuk yapan kadinlarin depresyon
puaninin dustk yapmayan kadinlara gore daha yuksek oldugu
saptanmistir. Elde edilen bu sonucun nedeni daha 6nce yasa-
nan kayip duygusu, her yeni gebelik ddneminde ayni streclerin
yasanacaginin distnilmesi kadinlarin olumsuz duygulanimla-

rina neden olabilir.

Gebelik, kadinlar icin fizyolojik bir stire¢ olmakla birlikte, kaygi
ve stres olusturabilecek biyolojik ve psikososyal degisimlerin
yasandig bir dénemdir (O’Hara ve McCabe, 2013). Gebelikte
yasanan saglik sorunlari nedeni ile saglik kontrollerinin sayisi-
nin artmasi, yasanan saglik sorunlarina bagl olarak gebeligin
devam edemeyecegi ve anne olamama duslUncesi kadinlarda
postpartum ddénemde depresyona yatkinligl arttirabilmekte-
dir (Suinter ve ark, 2006; Ozdemir, Marakoglu ve Civi, 2007).
Ancak bu calismada son gebeligi sirasinda herhangi bir saglik
sorunu yasayan kadinlar ile yasamayanlar arasinda PPD risk
puanlari agisindan bir fark bulunmamistir. Calisma sonucu-
muz, Kolukirik, Simsek ve Ergoér'in (2019) calisma sonuglari ile
benzerdir. Elde edilen bu sonuglar kadinlarin beklenen yeni bir
bebege kavusmus olmasindan ve bebege sunulacak bakimin
kalitesini kendi sagliklarindan Ustln tutmalarindan kaynaklan-

mis olabilir.

Bu calismada postpartum dénemde herhangi bir saglik soru-
nu yasayan kadinlar arasinda PPD risk puaninin daha yuksek
oldugu bulunmustur. Efe, Taskin ve Eroglu (2009) calismala-
rinda benzer sekilde postpartum ddénemde herhangi bir sag-
lik sorunu yasayan kadinlar arasinda PPD risk puaninin daha
yUksek oldugunu bildirmislerdir. Postpartum dénemde gortlen
saglik sorunlarinin nedenleri arasinda dogum sonucu yasanan
yorgunluk, sezaryen ya da epizyo kesi agrisi ve vajinal kanama-
lar sayilabilir. Ek olarak bebek bakimi ile ilgili ortaya gikabilecek
olan sorunlarla bas etmek zorunlulugu annede ruhsal sikintilar

yasanmasina neden olabilir.

Bebeklerinde herhangi bir saglik sorunu 6ykusu olan kadinlarin,
PPD riski acisindan yUksek risk altinda olduklari bilinmektedir
(Andrews-Fike, 1999). Ancak calismada bebeklerinde herhan-
gi bir saglik sorunu yasayan ve yasamayan kadinlar arasinda
PPD risk puani acisindan bir fark bulunmamistir. Efe ve arka-
daslari (2009) calismalarinda benzer sonug rapor etmislerdir.

Bu durum calisma grubundaki kadinlarin cogunun multipar

olmasi nedeniyle, bebekte olusabilecek saglik sorunlarina karsi
daha dnceden bas etme yontemleri gelistirmis olmalari ile agik-

lanabilir.

Postpartum dénemde yorgunluk; kadinlarda gerginlik, endise,
korku, duygusallik, huzursuzluk, depresyon, kendini degersiz
gorme gibi farklh psikolojik sorunlarin gortlmesine ve kisiler
aras! iliskilerin bozulmasina neden olabilmektedir (Bozoky ve
Corwin, 2002). Yorgunluk, bir yandan depresyonun belirtisi
olabildigi gibi diger yandan depresyon igin bir risk faktorl de
olabilir (Corwin ve Arbour, 2007; Runquist, 2007; Henderson
ve ark, 2019). Benzer sekilde bu calismada da postpartum
depresyonun yorgunlukla iliskili oldugu saptanmistir. Dep-
resyon riski saptanan kadinlarin yorgunluk oélceginin tim alt
boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari, depresyon riski sap-
tanamayan kadinlara gore daha yiiksektir (her bir boyut icin;
p<0,001). Depresyon riski yiksek olan kadinlarda hissedilen
yorgunluk siddetinin daha yUksek oldugu saptanmistir. Bunun-
la birlikte Depresyon risk puani ylksek olan kadinlarin yorgun-
lugun neden oldugu stres dizeyinin de daha yUksek oldugu ve
depresyon riski olmayanlara gore daha sik ve uzun sire (za-
manlama boyutu) yorgunluk yasadiklar saptanmistir. Yorgun-
lugun aligveris, ev isleri, gibi gunluk yasam islerine engel olma
durumunun depresyon riski yUksek olan kadinlarda daha sik
goruldugl saptanmistir. Yapilan calismalarda da depresyon ris-
ki olan kadinlarin yorgunluk puan ortalamalarinin toplam puan
ve tiim alt boyutlarinda yiiksek oldugu rapor edilmistir (Bozoky

ve Corwin, 2002; Rychnovsky, 2007; Wilson ve ark., 2019).
Arastirmanin Sinirliliklar

Postpartum depresyon riski ve yorgunluk taramalarinin dogum
sonrasi ilk kirk giin icinde yapilmasi bu ¢alismanin sinirhiligini

olusturmustur.
Sonug

Bu calisma sonugclari dogrultusunda postpartum dénemdeki
kadinlarda depresyon riski sikliginin yuksek oldugu belirlenmis-
tir. Kadinin galismamasi ile daha énceki gebeliklerinde distk
OykusU ve postpartum ddénemde saglik sorunu yasama duru-
mu depresyon riskini artiran faktorler arasindadir. Kadinlarin
yorgunluk puanlari orta dUzeydedir. Ayrica depresyon riski artik-
ca yorgunluk dlizeyi de artmaktadir. Bu dogrultuda, postpartum
dénemde hem depresyon riski taslyan hem de yorgunluk be-
lirtileri gosteren annelerin saglik merkezlerine yénlendirilmesi,
PPD ve yorgunluk ile bas etme ydntemleri hakkinda egitimlerin

yapilmasi yararli olacaktir.
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oz

Giris: Kadinlarda kardiyovaskuler hastaliklarin mortalitesi ve prevalansinin arttigina dair bilgi biri-
kiminde artis olmasina ragmen, kadinlarin hala kardiyovaskuler hastaliklarin en énde gelen 6lim
nedeni oldugunun farkinda olmadigi gortlmektedir.

Amag: Bu arastirmanin amaci, kadinlarin kardiyovaskuler hastaliklara iliskin risk faktorleri bilgi du-
zeyleri ile saglikli yasam bicimi davranislari arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yoéntem: Kesitsel tipteki calisma Ege Bolgesi'ndeki bir ilge merkezinde yasayan, kardiyovaskuler
hastalik tanisi olmayan ve arastirma icin gonulli 253 yetiskin kadin Gzerinde gerceklestirilmistir.
Arastirmanin verileri; Tanimlayici Ozellikler Formu, Kardiyovaskiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi Olcegi ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislar Olcegi Il ile elde edilmistir.

Bulgular: Kadinlarin kardiyovaskuler hastaliklar risk faktor( bilgi dizeyi puanlan 1767+4,85 ve
saglikli yasam bicimi davranislar puan ortalamasi 125,29+ 22 ,04't0r. Egitim ve gelir duzeyi yuksek
olan, ailede kalp hastaligi olan ve galisan kadinlarin kardiyovaskuler hastaliklar risk faktorleri bilgi
duizeyi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica ev hanimlarinin ve gelir dizeyi
daha yUksek olan kadinlarin saglikli yasam bigimi davranislari puan ortalamasi yiksek bulunmus-
tur (p<0,05). Kardiyovasktler hastaliklar risk faktérleri bilgi diizeyleri ile saglikli yasam bigimi dav-
ranislari puan ortalamalari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli, zayif bir iliski oldugu
bulunmustur (r=0,293; p<0,05).

Sonug: Sonug olarak, arastirma kapsamindaki kadinlarin kardiyovaskuler hastaliklar risk faktorleri
bilgi duzeylerinin ve saglikl yasam bicimi davranislari puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu ve
kardiyovaskuler hastaliklara iliskin risk faktorleri bilgi dizeyleri arttikga saglikli yasam bigimi davra-
nislarinin da arttig) bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kadin; kalp ve damar hastaliklari; risk faktorleri; saglikli yagsam tarzi.

ABSTRACT

Introduction: Although there is an increase in knowledge about the prevalence and mortality of
cardiovascular diseases in women, they are not aware that cardiovascular diseases are leadindg
cause of death.

Aim: This study was conducted to examine the correlation between adult women'’s knowledge of
risk factors related to cardiovascular diseases and healthy lifestyle behaviors.

Methods: The cross-sectional study was conducted with 253 adult women who lived in the Aege-
an Region, had no diagnosis of cardiovascular diseases and volunteered to take part in the study.
The study’s data were collected via the Descriptive Characteristics Form, Cardiovascular Diseases
Risk Factors Knowledge Level Scale and Healthy Lifestyle Behaviors Scale.

Results: The score averages of cardiovascular diseases risk factors knowledge level and healthy
lifestyle behaviors were 1767+4.85, 125.29+22.04. It was found that the average score of the
cardiovascular disease risc factor knowledge level was higher in those with higher education and
income levels, women with a family history of heart disease and employee women. The average
score of healthy lifestyle behaviors of housewives and women with high income was found to be
high (p<0.05). It was found that there was a statistically significant and positively weak correlation
between the score averages of risk factors knowledge level of cardiovascular diseases and healthy
lifestyle behaviors (r=0.293, p<0.05).

Conclusion: : In conclusion, the cardiovascular diseases risk factors knowledge level and the score
average of healthy lifestyle behaviors of the women within the scope of the study were moderate
level healthy lifestyle behaviors increased as the level of knowledge of cardiovascular diseases risc
factors increased.

Keywords: Cardiovascular diseases; healthy lifestyle; risk factors; women.
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Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinya genelinde en énemli
saglik sorunlarindan biri olup birgok Ulkede morbidite ve mor-
talite nedenleri arasinda ilk siralardadir (Dagistan ve Gozum,
2016). KVH'lar sadece yiiksek hastalik ve élim oranlarindan
sorumlu olmayip, orta yas ve erken yaslilik dénemlerinde Uret-
kenligin kisitlanmasina ve saglik maliyetlerinin énemli dizeyde
artmasinda énemli rol oynamaktadir (Ucar ve Arslan, 2017).
Metabolik sendrom, obezite ve sigara kullaniminin da yaygin-
lagsmastyla, KVH’larin tim kadinlar igcin dnemli 6lum nedenle-
rinden biri olmaya basladigi belirtiimektedir (Boo ve Froelicher,
2012). Ani kardiyak 6lim sonucu élen kadinlarda, yapisal kalp
hastalig1 dykUsunun, erkeklere oranla cok daha az oldugu bildi-
rimektedir (Chugh ve ark, 2009). Bu nedenle asemptomatik
kadinlarda risk belirlenmesi KVH'dan korunmada énemli bir
adimdir (Cengel, 2010). Ayrica kadinlarin klinik calismalarda
cok az oranda temsil edildigi ve kadinlara ait verilerin de yetersiz
oldugu bildirimektedir (Maas ve Appelman, 2009; Shaw, Bu-
giardini ve Merz, 2009).

Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin “Kadin Kalbinde Kirmizi Alarm”
sonug raporlarinda belirtildigi gibi kadinlarin erkeklerle kiyas-
landiginda kendi risk faktorlerine iliskin farkindalik dizeyi ve
tarama programlarina katilimi daha dustktir (Stramba-Badi-
ale, 2009). Bu dogrultuda giinimiizde kadinlarda KVH’larin
prevalans ve mortalitesinin arttigina dair bilgi birikiminde artis
olmasina ragmen, kadinlarin KVH’larin énde gelen 6lim ne-
deni oldugunun farkinda olmadigi géralmektedir. KVH’lardan
korunmada farkindalik en énemli adimlardan biridir ve 6zellikle
kadinlarda saglikli beslenme, fiziksel aktivite, etkili stres yoneti-
mi, sigara icmeme, kendi saglik sorumlulugunu alabilmeyi kap-
sayan yasam bigimi davranislarinin gelistiriimesinde ilk adimi
olusturdugu bildirilmektedir. Gelismis Ulkelerde son on yilda ka-
dinlarda halk saglgi egitimleriyle KVH farkindaliginin arttigina
dair galismalar olmasina ragmen gelismekte olan Ulkelerde bu
sorun devam etmektedir. KVH farkindaliginin saglikli yasam bi-
cimi ile iliskisini gosteren az sayida calisma oldugu belirtilmek-
tedir (Mosca, Mochari-Greenberger, Dolor, Newby ve Robb,
2010). Bu calismalarda KVH'ya sahip kadinlarin, farkindalik
oranlarinin énemli 6lcide dusuk oldugu, dzellikle savunmasiz
nufuslar arasinda farkindaligr artirmak icin strekli egitim caba-
larina ihtiyag duyuldugu ve risk faktorleriyle ilgili bilgi dizeyinin
artmasiyla saglikli yasam bicimi davranisl dizeyinin de arttig|
bildiriimistir (Mosca, Ferris, Fabunmi, Robertson, 2004; Mosca
ve ark, 2010; Curik, Korkut Bayindir ve Oguzhan, 2018). Bu
konuda daha fazla arastirma yapiimasi énerilmektedir (Mosca
ve ark, 2010).

Amag

Bu arastirmada kadinlarin kardiyovaskuler hastaliklara iliskin
risk faktorleri bilgi dUzeyi ile saglikli yasam bigimi davranislar

arasindaki iliskinin incelenmesi amagclanmistir.

Arastirma Sorulari
1. Kadinlarin KVH risk faktorlerine iliskin bilgileri ne dizeydedir?
2. Kadinlarin saglikl yasam bigimi davranislar ne diizeydedir?

3. Kadinlarin KVH risk faktérlerine iliskin bilgi dizeyleri ile sag-

likl yasam bigimi davraniglari arasinda iliski var midir?
Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu calisma kesitsel tipte bir arastirmadir.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Bu arastirma Ege Bolgesi'nde bir ilce merkezinde, Ocak-Aralik

2017 tarihleri arasinda yUrGtilmstar.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini bir askeri lojmanda oturan 20-65 yas ara-
sindaki 630 kadin olusturmustur. Orneklem buyUkIGga, evreni
bilinen érneklem yontemi ile %95 glven araliginda Sample
Size Online Calculator sitesinden 6rneklem bUyUkligla hesap-
layicist kullanilarak 239 olarak hesaplanmistir (The Survey Sys-
tem, 2017). Basit rastgele drneklem yontemi ile secilen gondilli,
KVH tanisi olmadigini ifade eden ve okur-yazar olan 253 kadin

arastirma kapsamina alinmistir.
Veri Toplama Aracglari

Verilerin toplanmasinda, Tanimlayici Ozellikler Formu, Kardiyo-
vaskuler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olcegi ve Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar Olgegi Il kullanilmistir.

Tanimlayici Ozellikler Formu

Literatdr dogrultusunda hazirlanan formda, katiimcilarin yasi,
egitim duzeyi, calisma durumu, medeni durum, gelir dlzeyi, aile
tipi gibi sosyo-demografik dzelliklerini ve ailede kalp hastalig
dykisini sorgulayan sorular yer almaktadir (Dagistan ve Go-
ziim, 2016; Pehlivan, Ada ve Oztas, 2017; Ucar ve Arslan, 2017).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktérleri Bilgi Diizeyi Olce-
&i (KARRIF-BD)

Kardiyovaskuler hastaliklar risk faktorleri bilgi dizeyini dlgmek
amaclyla Arkan ve arkadaslarn (2009) tarafindan gelistirilmis
olan KARRIF-BD élcegi 28 maddeden olusmaktadir. Maddeler
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“evet”, “hayir” ve “bilmiyorum” seklinde cevaplanmaktadir. Her
bir dogru cevaba 1 puan verilerek dlcekten en yuksek 28 puan
alinabilmektedir. Yuksek puan alinmasi, bilgi dizeyinin yUksek
oldugu anlamina gelmektedir (Arikan, Metintas, Kalyoncu ve
Yildiz, 2011). Orijinal dlcegin Cronbach’s alfa degeri 0,76 olup
(Anikan ve ark,, 2011), bu arastirmada 0,78 olarak hesaplanmistir.

Saglikh Yasam Bigimi Davraniglan Olgegi Il (SYBDO Il)

Saglikli yasam bicimi davranislarini belirlemek amaciyla Wal-
ker ve arkadaslar (1995) tarafindan gelistirilerek, Bahar, Beser,
Gordes, Ersin ve Kissal, (2008) tarafindan Turkge'ye uyarlan-
mis olan SYBDO II, 52 maddeli, likert tipi bir lcektir. Olcegin
alti alt boyutu vardir. Alt boyutlar; saglik sorumlulugu (9 mad-
de), fiziksel aktivite (8 madde), beslenme (9 madde), manevi
gelisim (9 made), kisiler arasi iliskiler (9 madde) ve stres yo-
netimi (8 madde) olarak adlandinimaktadir. Olcekteki her bir
madde 1-4 arasinda puanlanmakta (hicbir zaman-1, bazen-2,
sik sik-3, diizenli olarak-4), toplamda en disik 52, en yik-
sek 208 puan alinabilmektedir. Yuksek puan alinmasi, yasam
bigimi davraniglarinin saglikli oldugu anlamina gelmektedir
(Walker, Sechrist, Pender, 1995; Bahar ve arkadaslari, 2008).
Orijinal dlcegin Cronbach’s alfa degeri 0,92'dir (Bahar ve ark.
2008), bu arastirmada ise 0,93 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin Mugla Sitki Kocman Universitesi Bilimsel Aras-
tirmalar Yayin Etigi Kurulu'ndan (Tarih:11.10.2016 ve Protokol/
Karar No:140) etik kurul izni ve lojman ydénetim kurulu baskan-
gindan (99120560-1630-03-17) kurum izni alinmistir. Aras-
tirmada “bilgilendirilmis onam” kosulu yerine getirilmis, gonullt

katilim saglanmis ve “gizlilik ilkesine” bagli kalinmistir.
Verilerin Toplanmasi

Veri toplama asamasinda ev ziyareti yapilarak arastirmaya ka-
tilmayi kabul eden ve basit rastgele yonteme gore ev numarasi
cift sayiyla biten tim evlere gidilmistir Veriler, katilimcilara calis-
ma ile ilgili bilgi verilip aydinlatiimis onam formu imzalatildiktan
sonra arastirmaci tarafindan gozlem altinda ve katiimcilarin 6z
bildirimlerine dayali olarak toplanmustir. Gérismeler ve formla-

rin doldurulmasi yaklasik 20-30 dakika strmastar.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Version 20,0 (Armonk, NY: IBM Corp) paket
programiyla degerlendirilmistir. Verilerin analizinde, Kolmo-
gorov Smirnov testi (normallik testi), sayi, yiizde, ortalama,

standart sapma gibi tanimlayici istatistikler, normal dagiim

gosteren verilerde tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve t testi,
normal dagilim gostermeyen verilerde Kruskall Wallis ve Mann
Whitney U testleri uygulanmistir. KARRIF-BD élcegi ile SYBDO
Il puanlari arasindaki iliski ise Spearsman’s korelasyon analizi
ile degerlendirilmistir. Tum analizlerde p<0,05 istatistiksel ola-

rak anlamli kabul edilmistir.
Bulgular

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin yas ortalamasi 35,20+7,00
yildir. Kadinlarin diger tanitici ézellikleri incelendiginde (Tablo
1): %53,8'i calismadigini, %8871 evli, %67,2'si yiksekogretim
mezunu oldugunu ve %52,2'si gelir durumunu “gelir-gidere
denk” oldugunu ve %29,2’si birinci derece yakinlarinda hekim

tanil KVH oldugunu ifade etmistir.

Arastirmada kadinlarin KARRIF-BD élcek puan ortalamasinin
1767+4.85 oldugu belirlenmistir. SYBDO |l puan ortalamasi
ise 125,29+22,04'dir. SYBDO |l alt boyutlarindan en yiiksek
puan manevi gelisimden (25,03+5,38) alinmisti. Bunu si-
rastyla, kisilerarasi iliskiler (24,56+5,36), saglik sorumlulu-
gu (2048%4,50), beslenme (2046+4]15), stres yonetimi
(18,43+414) ve fiziksel aktivite (16,37+4,54) alt boyutlari izle-
mistir (Tablo 2).

Tablo 2. Kadinlarin Olgek Puan Ortalamalarinin
Dagilimlari (n=253)

Olgekler/Alt boyutlari Min-Maks XSS

KARRIF-BD (0-28)* 0-27 1767+4.85

SYBDO Il (52-208)* 69-201 125,29+22,04
Saglik Sorumlulugu(9-36)* 10-36 2048+4,50
Fiziksel Aktivite(8-32)* 8-32 16,37+4,54
Beslenme(9-36)* 10-34 2046+4,5
Manevi Gelisim(9-36)* 12-36 2503+5,38
Kisilerarasi lliskiler(9-36)* 12-36 24,56+5,36
Stres Yonetimi(8-32)* 9-32 18,35+3,94

*Alinabilecek en az-en ¢ok puan; Min-Maks: Minimum-Maksimum;
X+SS: Ortalamatstandart sapma; KARRIF-BD: Kardiyovaskiiler
Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi: SYBDO: Saglikli Yasam Bigimi
Davranislari Olcegi
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Tablo 1. Kadinlarin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Olgek

Arastirmada kadinlarin tanimlayici dzelliklerine gore olcek pu-
Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=253)

anlari karsilastirildiginda (Tablo 1); egitim diizeyi, calisma du-

rumu, gelir diizeyi ve ailede kalp hastaligi olma durumuna gore n (%) KARRIF-BD* SYBDO Il
) Degiskenl
KARRIF-BD olgek puan ortalamalarinda; calisma durumu ve cisienter M (IQR) X+SS
gelir dizeyine gore ise SYBDO Il puan ortalamalarinda anlam- Medeni Durum
Il fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Yiksekdgretim mezunu
o Evii 223(881) 1800 (800) 126,29:2126
olan kadinlarin (1815+4,90), orta dgretim mezunu olanlar-
dan (1660+4,51); calisan kadinlarin (18,72+4,93), calisma-  Bekar 22(87)  1800(725)  11972:2905
yanlardan (16,77+4,61); geliri giderine denk olan kadinlarin Bosanmis 8(3.2) 1750 (4.25)  115,37+1864
(18,48+4,96), geliri giderinden az olanlardan (1642+4,43) ve 22=0042 F=1752
ailesinde kalp hastaligi olan kadinlarin (18,90+4,15), olmayan- p=0,979 p=0176
lardan (1717+5,03) KARRIF-BD élgek puan ortalamalarinin Egitim Diizeyi
daha yiiksek oldugu bU|UI’1mL'J$’[UF (p<0,05). Kadinlarin medeni idiretim 7(28) 1800 (700) 120852200
durumu ve aile tipi ile KARRIF-BD &lcek puan ortalamasi ara-
o Ortadgretim 76 (30) 16.50 (6.75) 127072098
sinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05; Tablo 1).
Yiiksekdgretim 170 (672) 1800 (700)  124,80:22,53
SYBDO Il puan ortalamalarinin, calisan  kadinlarin
%>=6,906 F=0,364
(12040+21,82) calismayanlardan  (12965+21,35): ge- p=0032 0-0696
lii giderinden az olanlann (117,27£22,62) geliri giderine Aile Tioi
ile Tipi
denk (12975+1916) ve geliri giderinden fazla olanlardan
(136,47+24,23) anlaml diizeyde diistik oldugu belirlenmistir Genig Alle 15(59) 1600(500)  124.26:2101
(p<0,05). Kadinlarin medeni durumu, egitim durumu, aile tipi Cekirdek Aile 231(91,3) 1800(800) 12564+2220
ve ailede kalp hastaligl olma durumuna gére SYBDO Il puan Parcalanmis Aile 7(2,8) 2000 (600)  11900+1965
ortalamalarinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05; Tablo 1). 47=2.208 F=0317
A o ) p=0332 p=0721
Kadinlarin KARRIF-BD Olgegi ile SYBDO Il puan ortalamalari
arasindaki iliski incelendiginde (Tablo 3); KARRIF-BD Olcegi ~ Sahsma Durumu
puan ortalamasi ile SYBDO II'nin alt boyutlarindan saglik so-  Galisiyor 117(462) 1900 (600) 12040+2182
rumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, stres Calismiyor 136 (53,8) 1700 (700) 12965+21.35
Tablo 3. Kadinlarin KARRIF-BD Olgek Puan Ortalamalar T
ile SYBDO Il Puan Ortalamalan Arasindaki iliski (n=253) p=ty p=t
Gelir Duizeyi
. KARRIF-BD Olgegi Gelir Giderden Az 100 (39,5) 1700 (5.75)  11727+22,62
sYBDOII
tho p Gelir Gidere Esit 132 (52,2) 1850 (700)  129,75+1916
Saglik Sorumlulugu 0189 0002 Gelir Giderden 21(8,3) 1900 (8.00)  13647+24,23
Fazla
Fiziksel Aktivite 0128 0,096 x°=11643 F=12,964
p=0,003 p=0,001
Beslenme 0,307 0,001
Ailede Kalp
Manevi Gelisim 0,229 0,001 Hastalig
Var 74(292) 1900 (600)  12922+1913
Kisileraras! iligkiler 0,255 0,001
Yok 179 (70,8) 1700 (700) 12368+23,00
Stres Yonetimi 0144 0,028 2=-2611 t=1,827
p=0,009 p=0,069
SYBDO Il (Toplam) 0293 0,001

KARRIF-BD: Kardiyovaskuler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Dizeyi;
SYBDO: Saglikl Yasam Bigimi Davranislar Olgegi; rho: Spearsman’s
Korelasyon Analizi.

KARRIF-BD: Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi

Duizeyi: SYBDO: Saglikli Yasam Bicimi Davranislar Olcegi: z: Mann
Whitney-U testi ; % 2: Kruskal-Wallis H testi; F: One-Way Anova
testi; M: Median; IQR: Interquartile Range
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yonetimi ve SYBDO |l toplam puan ortalamasi arasinda ista-
tistiksel olarak pozitif yonde zayif bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<005). KARRIF-BD Olcegi ile fiziksel aktivite puan ortala-

masi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).
Tartisma

Kadinlarin kardiyovaskuler hastaliklara iliskin risk faktorleri bilgi
dlzeyleri ile saglikll yasam bicimi davranislar arasindaki iliski-
nin incelendigi bu calismada, kadinlarin hem kardiyovaskuler
hastaliklara iliskin risk faktorleri bilgi dizeyinin, hem de saglikli
yasam bigimi davranislari puanlarinin orta dizeyde oldugu be-
lirlenmistir. Egitim ve gelir dizeyi ylksek olanlarin, galisanlarin
ve ailesinde kalp hastaligi olan kadinlarin KARRIF-BD 6lcek pu-
anlarinin; ev hanimi ve gelir dizeyi yuksek olanlarin ise SYBD
Il 6lcek puanlarinin daha yUksek oldugu belirlenmistir. KAR-
RIF-BD ile SYBD Il 6lcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde anlamli zayif bir iliski oldugu saptanmustir.
KARRIF-BD élcegiyle kadinlar tzerinde yapilan iki calismada
olcek puan ortalamasi sirasiyla orta ve yUksek; saglikla ilgili
mesleki egitim alan Saglik Bilimleri Fakultesi 6grencilerinde ise
orta dlizeyde oldugu bildirilmistir (Tan, Dayapoglu, Sahin, Clir-
cani ve Polat, 2013; Gurdogan, Kurt ve Unsar, 2014; Andsoy,
Tastan, lyigiin ve Kopp, 2015). Literatiirde bu arastirma ile ben-
zer sekilde, egitim duzeyi yUksek olanlarda KVH risk faktorleri
bilgi diizeyinin daha yiksek oldugu bildiriimistir (Mosca, ve ark.,
2004; Mosca ve ark, 2006; Al Hamarneh, Crealey ve McElnay,
2011; Dalusung-Angosta, 2013; Awad ve Al-Nafisi, 2014). KVH
riskleri ile ilgili kadinlarin farkindaliginin giderek arttigi ve egiti-
min bu konuda cok etkili oldugu vurgulanmaktadir (Webster ve
Heeley, 2010). Yuksekdgretim dizeyinin, yiksek bilissel islev
ve daha iyi anlama kabiliyeti ile iliskili oldugu ifade edilmektedir
(Kang, Yang ve Kim, 2010).

Bu arastirma kapsamindaki ¢calisan ve gelir dizeyi yiksek olan
kadinlarin, KVH risk faktorleri bilgi dlzeyinin daha yUksek ol-
dugu saptanmistir. Benzer sekilde bazi calismalarda da gelir
dUzeyi daha yUksek olanlarin KVH bilgi dlzeyinin daha yuksek
oldugu bildirilmistir (Jafary ve ark, 2005; Al Hamarneh ve ark,
2011). Literattrde gelir diizeyinin ve calisma durumunun bilgi
duzeyine etkisini gosteren calismalarda farkli sonuglar da orta-
ya konmustur. Awad ve Al-Nafisi (2014)’nin ¢alismasinda ge-
lir dizeyi ile KVH bilgisi arasinda anlamli bir iliski bulunmadig|
bildiriimistir. Tan ve arkadaslarinin (2013) calismasinda kadin-
larin ¢alisma durumlarinin bilgi dUzeyini etkilemedigi; Hamner
ve Wilder (2008)’in calismasinda ise tam zamanli calisan
kadinlarin yart zamanl calisan kadinlara gore bilgi dlzeyinin

daha yUksek oldugu bildirilmistir. Turkiye'de gelir dUzeyi yuk-

sek kadinlarin egitim olanaklarinin daha fazla olmasi ve egitimi
yUksek olanlarin da daha fazla calisma olanagina sahip olmasi
(Hacettepe Universitesi Niifus Etitleri Enstitiist, 2013), bu ca-
lismada, calisan ve gelir dizeyi yUksek olan kadinlarin, KVH risk

faktorleri bilgi dUzeyinin daha yUksek bulunmasini aciklayabilir.

Bu arastirma sonuclarina benzer sekilde ulusal ve uluslararasi
bircok calismada, ailesinde kalp hastaligi olanlarda KVH risk
faktorleri bilgi diizeyi daha yiksektir (Mosca ve ark, 2004;
Mosca ve ark, 2006; Al-Hamarneh ve ark, 2011; Tan ve ark,
2013; Awad ve Al-Nafisi, 2014; Gurdogan ve ark, 2014; Andsoy
ve Ark, 2015). Kadinlarin bircok tlkede oldugu gibi Turkiye'de
de evlerindeki hasta ve cocuklarin bakimindan birincil olarak
sorumlu olmasinin, hastaliklarla ilgili bilgi dlzeylerini artirdigl
dustndlmektedir (Selcuk ve Avcr, 2016).

Saglikli yasam bicimi davranislarinin kalp hastaligi Gzerindeki
etkileri uzun yillardir bilinmektedir. Saglikli yasam bicimi de-
gisiklikleriyle KVH'da morbidite ve mortalite dlzeyi azaltilabil-
mektedir (Shaw ve ark, 2009; Stramba-Badiale, 2009, Cengel,
2010; Kang ve ark, 2010; Boo ve Froelicher, 2012). Bu arastir-
mada kadinlarin SYBDO |l puanlari orta diizeyde olup, bu ko-
nuda yapilan diger calismalarla benzerlik gdstermektedir (De-
mir ve Aroz, 2014; Kirtepe ve Karaman, 2017; Pehlivan ve ark,,
2017). Bu arastirma sonuglari ile benzer sekilde birgok arastir-
mada, SYBDO II'nin alt boyutlarindan manevi gelisimden en
yUksek ve fiziksel aktiviteden ise en dlstk puan ortalamalarinin
alindig bildirilmistir (Demir ve Andz, 2014; Kirtepe ve Karaman,
2017 Pehlivan ve ark, 2017; Sen, Ceylan ve Kurt, 2017). Fizik-
sel olarak aktif olmak genel olarak sosyal, ekonomik, kilttrel ve
cevresel etmenler gibi kompleks streclerle belirlenmekte ve bu
nedenle de aliskanlik haline getirilmesi zor olmaktadir. Oysa fi-
ziksel olarak aktif olmanin KVH riskini dnemli dizeyde azalttig
bildirimektedir (Dagistan ve Géziim, 2016).

Bu arastirmada gelir diizeyi yiksek olan kadinlarin SYBDO ||
puanlarinin yUksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde litera-
tirde de gelir dlzeyi ile saglikli yasam bicimi davranislari ara-
sinda pozitif bir iliski oldugu bildiriimistir (Bahar ve ark, 2008;
Ozarslan, 2013). Kocoglu ve Akin (2009)’in bildirdigine gore,
sagligl gelistirme ile ilgili bazi uluslararasi belgelerde, gelir dUzeyi
sagligi gelistirmek icin 6n kosul kabul edilmistir. Bircok galisma-
da, egitim dlzeyi ile saglikli yasam bicimi davranislari arasinda
pozitif bir iliski oldugu bildirilmesine ragmen, bu arastirmada
kadinlarin egitim dizeyine gore SYBDO |l puan ortalamalari
arasinda anlamli fark saptanmamistir (Mosca ve ark, 2006;
Kocoglu ve Akin, 2009; Ciircani, Tan ve Ozdelikara, 2010; Mel-
nyk, Amaya, Szalacha ve Hoying, 2016). Bu farkliligin, arastir-
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ma kapsaminda yer alan kadinlarin egitim dizeyinin (%67,2’si
ylksekdgretim) Turkiye ortalamasinin (izerinde olmasindan
(Turkiye Istatistik Kurumu, 2015) kaynaklanmis olabilecegi dui-

stunalmastar.

Bu calismada KVH risk faktorleri bilgi duzeyi ile saglikli yasam
bicimi davranislan (fiziksel aktivite alt boyutu haric) arasinda
istatistiksel olarak pozitif ydonde zayif bir iliski oldugu belirlen-
mistir. Thanavaro ve arkadaslarinin (2006) calisma bulgusu,
arastirmamizin bulgusunu desteklemektedir (Thanavaro, Mo-
ore, Anthony, Narsavage ve Delicath, 2006). KVH risk faktor-
leri bilgi dizeyindeki artisin, saglikli yasam bicimi davranisla-
rini olumlu etkileyecegi dusunulmustur. Literatlrde, KVH'dan
korunmada bilginin tek basina yeterli olmadigl, ancak yasam
tarzi degisikligi yaparken dnemli ve ilk adim oldugu bildirilmistir

(Mosca ve ark, 2010; Dalusung-Angosta, 2013).
Arastirmanin sinirliliklari

Veriler katilimeilarin 6z-bildirimine dayalidir. Arastirma sonug-
lari bir ilce merkezinde askeri lojmanda oturan yetiskin kadinla-

ra 6zgudur, genellenemez.
Sonug

Bu arastirmada, kadinlarin kardiyovaskuler hastalik risk faktor-
leri bilgi dUzeyinin ve saglikli yasam bicimi davranislari puan
ortalamasinin orta dizeyde oldugu; kardiyovaskuler hastalik-
lara iliskin risk faktorleri bilgi dlzeyi arttikca saglikli yasam bi-
¢imi davraniglarinin da arttigr bulunmustur. Egitim ve gelir du-
zeyi ylUksek olan ve ailesinde kalp hastasi bulunan kadinlarin
kardiyovaskuler hastaliklara iliskin risk faktorleri bilgi dUzeyleri
daha yUksektir. Ayrica gelir dizeyi yiksek olan kadinlarin saglik-
[l yasam bicimi davranislarinin da yUksek oldugu saptanmistir.
Kadinlarda KVH risk faktorleri bilgi dlizeyinin artiriimasi, saglikli
yasam bicimi davranislarinin gelistirilmesi ve strdtrtlmesi ko-
nusunda, saglik profesyonellerine dnemli roller dismektedir.
Hemsireler KVH risk faktorleri ve saglikli yasam bigimi davranis-
lart konularinda ev ziyaretleri, poliklinik ve klinik hizmetleri kap-
saminda bireyleri bilgilendirerek farkindaligi artirabilir, kadinla-
rin sagligl gelistirme davranislarina uyum saglamada yasadiklari
zorluklari tespit edebilir ve olasi gdzimler Gzerinde tartisabilirler.
Ayrica konuya iliskin nitel ve nicel arastirmalarin da artirilmasi

Onerilmektedir.
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oz

Giris: Yoksulluk, gelirin ve fiziki imkanlarin eksikligini ifade etmenin yaninda toplumsal mahrumiyeti,
kaynak dagiimindaki adaletsizlikleri ve gligstizIiigl de ifade etmektedir. Kadinlar yeterli duzeyde istih-
dam edilmedikleri, gerekli egitimi alamadiklari, hayatin her alaninda aynmciliga maruz kaldiklari ve sos-
yal anlamda dislandiklari igin yoksullugu erkeklerden daha fazla yasamaktadirlar.

Amag: Bu sistematik derleme Turkiye'de yoksullugun kadin sagligini nasil etkiledigini belilemek ama-
ciyla yapilan lisansustu tezlerin sistematik olarak incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Yontem: LiteratUr taramasi, Ekim 2019 tarihinde Yuksekogretim Kurulu Tez veri tabaninda herhangi
bir yil sinin yapilmaksizin “yoksul, yoksul kadin, kadin yoksullugu, kadin ve yoksulluk”™ anahtar kelime-
leri yazilarak yapildi. Tarama sonucunda, 939 teze ulasiimis olup, kriterleri saglayan 11 tez calismasi bu
arastirmaya dahil edildi.

Bulgular: Yoksul kadinlar, genellikle hem kronik hastaliklardan mustariptir hem de saglik bakim hizmet-
lerine ulasimda maddi yetersizlikten dolayi sikinti yasamaktadir. Maddi yetersizlik, kadinlarin ve gocuk-
larinin beslenmelerini olumsuz etkilemektedir. Kadinlarin yaklasik yarisinin modern aile planlamasi yon-
temlerini kullandigi belirlenmistir. Yoksulluk, meme ve serviks kanseri erken tani davraniglarini olumsuz
etkilemektedir. Yoksul kadinlarin cogunlugunun ruh sagliginin iyi olmadigi ve buna yonelik tedavi alan
kadin sayisinin az oldugu belirlenmistir. Bununla beraber, bu kadinlarin gogunda bas etme yontemleri-
nin ve sosyal destek sistemlerinin de yetersiz oldugu gortlmektedir.

Sonug: Yoksulluk, kadinlarin fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz etkilemekte, saglik arayislarini ve koruyu-
cu saglik hizmetlerinden yararlanmalarini engellemektedir. Yoksulluk, egitim eksikligine, aile ici siddetin
artmasina, toplumsal baskiya, dislanmaya, beslenme yetersizliklerine neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; kadin saglig); yoksulluk

ABSTRACT

Introduction: Poverty, indicates lack of income and physical opportunities, also implies social depri-
vation, injustices and weakness in resource allocation. Women experience poverty more than men
because they are not adequately employed, do not receive necessary education, are discriminated
against men in all areas of life and are socially excluded.

Aim: This study is planned to review systematically the post graduate theses which aim to determine how
poverty affects women health in Turkey.

Methods: The literature scan was carried out in October 2019 by typing the keywords "poor, poor
women, women poverty, women and poverty" in the Higher Education Council Thesis database, with-
out any year limitation. As a result of the survey, 939 theses were reached and 11 of the thesis that met
the criteria were included in this study.

Results: Poor women generally suffer from not only chronic diseases but also financial insufficiency
in accessing health care services. Financial inadequacy negatively affects the nutrition of women and
their children. It has been determined that approximately half of women use modern family planning
methods. Poverty negatively affects the early diagnosis behavior of breast and cervical cancer. It has
been determined that the majority of poor women are not in good mental health and the number of
women who are receiving treatment on this condition is low. However, in most of these women, coping
methods and social support systems are also seem to be inadequate.

Conclusion: Poverty affects physical and mental health of women negatively and prevents them from
seeking health and preventive health services. Poverty can lead to lack of education, increase in domes-
tic violence, social pressure, exclusion and nutritional deficiencies.

Keywords: Nursing, poverty; women'’s health.
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Giris

Yoksulluk, gelirin ve fiziki imkénlarin eksikligini ifade etmenin
yaninda toplumsal mahrumiyeti, kaynak dagilimindaki adalet-
sizlikleri ve glicstizIigu de ifade etmektedir (Yusufoglu, 2010).
Yoksulluk, mutlak ve goreli yoksulluk olmak Gzere iki farkli terim
ile agiklanmaktadir. Mutlak yoksulluk temel yasam icin ihtiyag-
lari gideremeyecek kadar yoksullugu tanimlamaktadir. Goreli
yoksulluk ise temel ihtiyaclarin yani sira egitim, saglik intiyaclari,
barinma, kulturel, sosyal ve toplumsal var olma ihtiyaglarinin
giderilememesi olarak tanimlanabilir (Ergil, 2005; Coskun,
2019).

Yoksulluk kavraminin tanimlanmasi ve sinirlarinin belirlenmesi
oldukega gugtlr. Genel olarak yoksulluk, ekonomik olarak gecim
saglayamamak en temel nokta olmakla beraber aglik, yetersiz
ve dengesiz beslenme, saglik hizmetlerinden yararlanamama,
sagliksiz olma, hastalik ve 6lumlerin cogalmasi, egitim ve ba-
rinma ihtiyacinin karsilanamamasi, tekinsiz cevre kosullari, te-
miz suya ulasim guclUgu, sosyal ayinm ve toplumsal diglanma
olarak tanimlanabilir. Bununla beraber yoksulluk, karar alma
yoksunlugu ile ekonomik, sosyal ve kiltlrel yasama hakkinin

yoksunlugunu da barindirmaktadir (Emir, 2009).

Yoksullugu en ¢ok yasayan ve buna en fazla maruz kalanlar
ise kadinlardir. Bu yUzden yoksulluk icerisinde yeni bir kavram
tUretilmistir. Bu kavram, kadin yoksullugudur. Kadin yoksullugu
konusu 1970’lerden itibaren literatlrde yer almaya baslamistir.
Kadinlar yeterli diizeyde istihdam edilmedikleri, gerekli egitimi
alamadiklari, hayatin her alaninda ayrimciliga maruz kaldikla-
r ve sosyal anlamda dislandiklari igin yoksullugu erkeklerden

daha fazla yasamaktadirlar (Yusufoglu, 2010).

Kadinlar dinya genelindeki tim yoksullarin %70’ini olustur-
maktadir (Topalhan ve Yesilkaya, 2017). Bir Glkenin saglik ve
sosyoekonomik gelisiminin belirlenmesi kadinlarin sagligi ile
paraleldir. Yani saglikli kadinlarin olmasi, gelecegin Uretken ve
saglikli yetiskinleri olacak ¢ocuklarin yetismesine olanak sag-
layacaktir. Kadinlar dogurarak, bakim vererek, egiterek, yon-
lendirerek toplumlarin ekonomik ve sosyal gelisimine katkida
bulunur ve gelecek nesillere aktarimasini saglar (Thompson,
2007). Dunyadaki en fakir her 10 kisiden 6’si kadindir. Kadinlar
dunyadaki nifusun %50°den fazlasini olusturmalarina ragmen
diinyadaki varliklarin %7 ine sahiptirler (Coskun, 2019; Topal-
han ve Yesilkaya, 2017). Yoksulluk, 6zellikle kadin yoksullugu,
guindemde yerini korumakla beraber tim dinyada aslimasi ge-
reken ciddi bir sorun teskil etmektedir (Erguil, 2005).

Sosyoekonomik durum, kisilerin saglhgr koruma davranislarini

devam ettirmelerini ve tedavi olanaklarina ulasmalarini etkile-
mektedir. Yoksul bireyler igin saglik hizmetleri pahali ve ulasil-
maz olabilmektedir. Yoksullugun en ¢ok gortldtgu grup olan
kadinlar, yoksullugun sebep oldugu saglik sorunlarindan da en
cok etkilenen gruptur. Bu sebeple yoksul kadinlarin etkili saglik
hizmeti alabilmeleri igin, saglik sorunlarinin bilinmesi ve hem-
sireler ile tim diger saglik profesyonellerinin bu konuya iliskin

farkindalgi oldukca 6nemlidir.
Amacg

Bu calisma, lisansUstUu tezlerin sistematik olarak incelenerek
Turkiye'de yoksullugun kadin sagligini nasil etkiledigini belirle-

mek amaclyla yapilmistir.
Arastirma Sorulari

1. Yoksullugun kadin sagligina etkisini inceleyen lisansustu

tezlerin 6zellikleri nelerdir?

2. Yoksulluk, kadin sagligini nasil etkiler?

3. Yoksulluk kadinlarin beslenmesini nasil etkiler?

4. Yoksulluk, kadinlarda aile planlamasi kullanimini nasil etkiler?

5. Yoksulluk, kadinlarda meme ve serviks kanser taramalarini

nasil etkiler?

6. Yoksul kadinlarda ruh sagligi nasil etkilenir?

7. Yoksul kadinlarin bas etme yontemleri nelerdir?
Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Turkiye'de yapilan lisansustu tezlerde, kadin yoksullugunun, ka-
din sagligina olan etkisinin incelendigi bu calisma sistematik

derleme olarak dizayn edilmistir.
Literatiir Taramasi

Literatar taramasi, Ekim 2019 tarihinde Yuksekdgretim Kurulu
(YOK) tez veri tabaninda yapildi. Tarama yapilirken herhangi bir
yil sinirt yapilmaksizin “yoksul, yoksul kadin, kadin yoksullugu,

kadin ve yoksulluk™ anahtar kelimeleri yazilarak tarama yapildi.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Dahil edilme kriterleri, arastirmanin yUksek lisans veya doktora
tez galismasi olmasi, Turkiye'de yapilmis olmasi, ¢aligsma dilinin
Turkge olmasi, galismanin tam metnine ulasiimasi, galismalarin

yontem sinirflamasinin olmamasi olarak belirlendi.
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Verilerin Toplanmasi ve Analizi

YOK Tez veri tabanindan yapilan tarama sonucunda calismanin
evrenini olusturan 939 teze ulasiimis olup, gerekli kriterleri sag-
layan ve tam metnine ulasilan 35 calisma incelendi. inceleme
sonucunda 11 arastirma bu galismaya dahil edilerek, sistematik
derlemenin drneklemi olusturuldu (Sekil 1). Calismalar birbirin-
den bagimsiz olarak iki arastirmaci tarafindan incelendi. Fikir
birligi saglamak amaciyla verilerin 6zetlenmesi igin veri 6zetle-
me formu kullanilarak her calismanin yazar ve yili, tezin tard ve
programi, tasarimi, érneklem bUyUklUgu, veri toplama araglari

ve sonuclarini iceren standart bir tablo olusturuldu (Tablo 1).
Bulgular

Derlemeye dahil edilen ¢alismalardan elde edilen veriler, Tablo
T'de gortlmektedir. Bu veriler dogrultusunda galismanin bulgu-

lari; arastirmalarin tasarimi, kadinlarin ézellikleri, yoksul kadin-

larda saglik durumu, yoksul kadinlarda beslenme, yoksul ka-
dinlarda aile planlamasi kullanimi, yoksul kadinlarda meme ve
serviks kanser taramalari, yoksul kadinlarda ruh sagligi ve yoksul

kadinlarda bas etme yontemleri basliklari altinda sunulmustur.
Arastirmalarin Tasarimi

Calismalar, 2006-2019 vyillari arasinda yUratalmustar. Aras-
tirmalarin, 8’i nicel tasarimda (Capik, 2006; Camur Duyan,
2006; Emir, 2009; Yusufoglu, 2010; iflazoglu, 2015; Kirlioglu,
2015; Lofti, 2017; Coskun, 2019), 2’si nitel tasarimda (G-
zel, 2017; Kayalar, 2019) ve T'i ise karma ydntem arastirma-
si olup hem nicel hem nitel tasarimdadir (Gérdes Aydogdu,
2011). Calismalarin 3’0 (Gérdes Aydogdu, 2011; Kirlioglu,
2015; Lofti, 2017) doktora tezi, 8 calisma ise (Capik, 2006;
Emir, 2009: Yusufoglu, 2010; iflazoglu, 2015: Kirlioglu, 2015;
Guzel, 2017; Kayalar, 2019; Coskun, 2019) yiksek lisans tezi

olarak yapilmistir.

4 N\
ﬂE’ YOK Ulusal Tez Merkezi veri tabanindan tespit edilen makaleler
& (n=939)
b~
a
(7]
8 !
~— Yinelenenlerin kaldirilmasindan sonraki makaleler
N (n=578)
o |
g
= Dislanan makaleler
©
= Ta’a?2”=r2$'§§"e'er —> (Saglik ile iliskili olmayanlar)
(n=543)
N
YN ¢
« Uygunluk icin degerlendirilen tam Kadin sagligi ile iligkili olmadigi igin
3 metin makaleler —> dislanan makaleler
S (n=35) (n=24)
%
> |
Dahil edilen makaleler
( \ (n=11)
o
% Nitel senteze dahil Nicel senteze dahil Nicel ve nitel senteze
(a edilen makaleler edilen makaleler dahil edilen makaleler
(n=8) (n=2) (n=1)
N

Sekil 1. Arastirmanin akis semasi
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Tablo 1: Calismada incelenen Arastirmalarin Ozellikleri

Yazarve TezinTiirii/ Tasanm Ormeklem  Veri Toplama Sonuglar
Yih Programi Araglan
1 Camur Doktora Tezi/ ~ Tanimlayici 366 hane-  Arastirmaci Saglik Durumu
Duyan G.  Sosyal Hizmet den15yas  tarafindan Kadinlarin cogunda kronik hastaliklar bulunmaktadir.
2006 ve (izeri 458 gelistirilen Diizenli tedavi alma imkanlar yoktur.
kadin veri toplama Beslenme Durumu
formu Kadinlarin cogu diizenli beslenmemektedir.
Ruh Saghg

Cogunlugu ruh sagli e ilgili sikitilar yasamaktadir.

Maddi sebeplerle kadinlann %377 inin suicid girisiminde bulunmustur.

Toplumsal diglanma ile karst karstya kaldiklan bildirilmistir.

Bas etme yontemleri

Bas etmede dini inanislanini kullanmakta ve sosyal yardim almakta zorlanmaktadirlar. Yag
ilerledikce ve egitim diizeyi dustiikce kadinlar yoksullugu kader olarak gortip kabullen-
mektedir.

2 CapkC. Yiksek Lisans  Karsilastirmali  Yoksul ve Arastirmaci Saglik Durumu

2006 Tezi/ tanimlayici yoksul tarafindan Saglik algisi diizeyi, yoksul olan kadinlarda daha kétiidiir
Halk Sagligi olmayan gelistirilen Yas ilerledike saglik algisi kotilesmektedir.
Hemsireligi 420 kadin veri toplama Yoksul grupta saglik algisini kronik hastaliklar etkilemektedir.
formu Yoksul olmayan grupta ise 6grenim durumu, kronik hastaliklar ve saglik glivencesi, saglik
algisini etkilemektedir.
3 Emirl. Yiksek Lisans  Tanimlayici 255 yoksul  Arastirmaci Saglik Durumu
2009 Tezi/ kadin tarafindan Kadinlarin %30,2'si gebelik doneminde doktora gitmemektedir.
Halk Sagligi gelistirilen Ruh Saghg
veri toplama %94,5'1 yoksullugun ruh sagliklanni olumsuz etkiledigini belirtmektedir.
formu Aile Planlamasi Yontemi Kullanimi

%714'u AP yontemi kullanmaktadr.
%43 i modem yontem kullanmakta, %44,3'ti AP yontemini esi ile beraber segmektedir.
Kadinlarin egitim diizeyi arttikga, AP kullanimi artmaktadir.

4 Yusufoglu  Yiksek Lisans  Tanimlayici 100 yoksul  Arastirmaci Saglik Durumu

0.5.2010  Tezi/ kadin tarafindan Kadmnlarin %26's! sikca hastalanirken %26'sinin siirekli hasta (kronik hastalik) olmaktadir.
Sosyoloji gelistirilen Cogu ailenin ve kadinin hastalik durumunda yesil kart kullanmakta fakat tedavi iin yeterli
veri toplama olmamaktadir.
formu Ruh Saghg

%20'si psikolojik tedavi gormektedir.

Yoksulluklarinin en biiyik nedeni olarak issizligi, gelir yetersizligini ve egitimsizligi gormektedir.
Aile Planlamasi Yontemi Kullanimi

Yarisi aile planlanmasi uygulamaktadir.

AP uygulamayan kadinlarn %62'sinin haberlerinin olmadig) bildirimektedir.

5  Gordes Doktora Tezi/  Nitel blim Meme Yar yapilandi-  Meme ve Serviks Kanser Taramalar
Aydogdu Halk Sagligi odak grup kanseriicin  rilmis gorisme  Meme kanseri erken tani davranislanina yonelik algiladiklan engeller; bireysel tutum ve
N. 2011 Hemsireligi gorlismesi 40 kadin, formlan inanglar, saglik hizmetlerinin sunumu ve kiiltiirel faktorlerdir.
serviks Serviks kanseri erken tani davranislarinda algiladiklan engelleyici faktorler ise; bilgi eksikli-
kanseri igin 8i, bireysel tutum ve davraniglar ve saglik hizmetlerinin sunumudur.
27 kadin
Nicel bolim 100 yoksul  Saglik inanc Meme Kanser Taramalan
on test son kadin (50 Modeli Olcegi,  Kadinlann erken tani davranislanna yonelik duyarlik, ciddiyet, saglik motivasyonu, KKMM
test kontrol deney-50 Oz-Etkililik yarar ve 0z-etkililik ve mamografi yarar algllannda artma, KKMM ve mamografi engel al-
gruplu yar kontrol) Olgegi, Saglikl  glannda azalma mevecuttur.
deneysel Yasam Bicimi ~ KKMM yapma, KMM yaptirma ve mamografi ¢ektirme oranlari deney grubunda artmistir.
Davranislar Serviks Kanser Taramalan
Olgegi Kadinlarin erken tani davranislarina yonelik olarak pap smear yaptirma yarar algllannda

artma, engel algllannda azalma oldugu belirlenmistir. Serviks kanseri duyarliik ve ciddiyet
algisi ile oz-etkiliik algilannda fark yoktur. Pap smear testi yaptirma sikligi deney grubun-

da daha fazladr.
6  iflazofluF.  Yiksek Lisans  Karsilastirmali 52 yoksul Sagligi Gelis- Meme ve Serviks Kanser Taramalan
2015 Tezi/ Halk tanimlayici 69 yoksul tirme Modeli Yoksul kadinlann %14,9'u dizenli olarak pap smear testi yaptirmakta, yoksul olmayan
Saglig Hem- olmayan Sagligl Gelis- kadinlarda ise bu oran %85,1dir. Gelir durumu ve egitim seviyesi arttikca pap smear testi
sireligi kadin tirme Planinin yaptirma orani artmaktadir.
Klinik Deger- Bag etme yontemleri
lendirmesi Sosyal destek sistemlerinin ve rol model olarak alacaklar kisilerin yoksul kadinlarda ye-
Formu tersiz oldugu saptanmistrr.
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7 Kirloglu Yiksek Lisans  Tanimlayici Sosyal ve Dinya Saglhk ~ Saglik Durumu
M. 2015 Tezi/ (posta yolu ekonomik Orgitinin Ailelerin Ugte birinde kalitsal rahatsizliklar meveuttur. Cocuklannin saglik kontrolini hem
Sosyal Hizmet ile) destek alan  Yasam Kalitesi  hamilelik doneminde hem de bebeklik doneminde aksattiklan belirtilmistir.
246 aile Degerlendirme  Ruh Saghg
Anketi Ailelerde ruh sagligi bozukluklanna iliskin hastaliklar gorilmektedir.
Bas etme yontemleri
Destek alan ailelerin blyik ogunlugu tek ebeveynli annelerden olusmaktadir.
8  Guzel E Yiksek Lisans  Nitel; derinle- 20 yoksulve ~ Yar yapilandi-  Saghk Durumu
2017 Tezi/ mesine goris- 20 yoksul nimis goriisme  Yoksul hanelerde kadinlarin énemli bir boliminin kronik hastaliklar vardir. Yoksulluk du-
Sosyoloji me yontemi olmayan formlan rumu, sagligr ve saglik hizmetlerine ulagimi olumsuz olarak etkilemektedir.
kadin. Beslenme Durumu
Saglik sorunlarinin basinda yetersiz beslenme, ktli ve olumsuz kosullardaki evlerde ya-
sama, sagliksiz cevre iginde yasama gibi nedenler yer almaktadir.
9  LoftiS. Doktora Tezi/  Tanimlayici Vakiftan Sosyal Destek  Bag etme yontemleri
2017 Sosyal Hizmet yardim alan  Olcegi ve Bas  Kadmnlanin %773'nin ailelerinden olumlu bir destek almaktadrr.
110 kadin Etme Olgegi ilkokul mezunlan, esinin diizenli isi olanlar, sosyal giivencesi olanlar, ev sahibi olanlar ve
cocuk sahibi olmayanlarin algilanan sosyal destegi daha yiksektir.
Aileden, akrabadan, komsudan ve arkadastan alinan sosyal destegin onemli oldugu go-
rilmustr. Egitim seviyesi diisik ve meslegi olmayan kadinlarin bas etme pratiklerinin dini
Ogelere daha bagl oldugu belirlenmistir.
10 CoskunS.  Yuksek Lisans ~ Tanimlayici 20 yas ve Meme Kanseri ~ Meme ve Serviks Kanser Taramalan
P.2019 Tezi/ Gzeri 215 Erken Tani Kadinlarin %381 her ay diizenli KKMM yapmakta, 40 yas ve (izeri kadinlarin %34,7'si di-
Halk Sagligi kadin Davranisi zenli mamografi yaptirmaktadir. Egitim ve ailede meme kanserli bireyin olmasi ile KKMM
Hemsireligi Degerlendirme  yapma durumlan arasinda anlamli fark mevcuttur.
Formu, Meme  Yoksul kadinlanin kendi kendine meme muayenesi yapma ve mamografi yaptirma oran-
Kanseri Kor- lannin yetersizdir.
kusu Olcegi,
Meme Kan-
seri Kadercilik
Skalasi
11 Kayalar . Ylksek Lisans  Nitel; fenome-  Gelir diizeyi ~ Olgu bilim de-  Beslenme Durumu
2019 Tezi/ Sosyal noloji yontemi  dsiik 10 seninde nitel  Kadinlann ¢ogu yoksulluk nedeniyle sagliksiz beslenmektedir.
Hizmet Po- kadin gorusmeler Ruh Saghg
litikalan ve Cogunun ruh sagliginin iyi olmadig, fiziksel, psikolojik, cinsel ya da ekonomik siddet
Uygulamalan gordikleri, yasadiklan cevrenin giivensiz oldugu, psikolojik destek almaktan cekindikleri

belirtilmistir. Givenlik, barinma, toplum kaynaklan, istihdam, egitim, sosyal kaynaklar
alaninda yasanan bircok sosyal diglanma unsuru meveuttur.

Bas etme yontemleri

En biyik bas etme yontemleri inanglandir.

AP: Aile Planlamasi; KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi; KMM: Klinik Meme Muayenesi

Kadinlarin Ozellikleri

Derlemeye dahil edilen 11 calismada toplam 2142 kadin yer
almaktadir. Tezlerin cogu yoksul kadinlarin durumlarini tanim-
lamak amaciyla planlanmis olup bir calismada (Gérdes Aydog-
du, 2011) hemsirelik girisimi uygulanmis ve bu girisimin sonucu
degerlendirilmistir. Calismalarin 8’inde (Camur Duyan, 2006;
Emir, 2009; Yusufoglu, 2010; Gérdes Aydogdu, 2011; Kirliog-
lu, 2015; Lofti, 2017; Kayalar, 2019; Coskun, 2019) érneklem
grubunu yoksul olan kadinlar olusturmakta, 3'tnde ise (Capik,
2006; iflazoglu, 2015; Guizel, 2017) yoksul olan ve olmayan ka-
dinlar birlikte ele alinmaktadir. Yoksul kadin grubu genel olarak
okuma yazma bilmeyen ya da ilkokul mezunu kadinlardan olu-

surken, yoksul olmayan grubun egitim seviyesi daha iyidir. Ca-

lismalarda incelenen 6rneklem 6zelliklerine bakildiginda, yoksul
olan kadinlarin gogunlugu orta yas grubunda yer almaktadir.
Uretken dénemde olmalarina ragmen érneklemdeki kadinlarin
cogu calismamaktadir ve bir meslegi yoktur. Kadinlar calisma-
malarinin; is yoklugu, eslerinin izin vermemesi, egitimlerinin ol-
mamasi, ev isleri ve cocuk bakiminin tim zamanlarini almasi
gibi nedenleri oldugunu belirtmislerdir. Yoksul ailelerin cogun-
lugunun sosyal glvencesinin olmadigl ve saglik hizmetlerini
yesil kart sayesinde karsilayabildikleri belirtiimistir. Cogu ailenin
sosyal glivencesinin olmamasi saglik hizmetlerinden yararlan-

malarini engellemektedir.

Derlemeye dahil edilen arastirmalarda kadin yoksullugunun

nedenleri; kadinlarin gogunun egitim seviyesinin dusuk olma-
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sI, calismak istememeleri, meslek sahibi olmamalari, eslerinin
calismalarina izin vermemesi, ev isleri ve cocuk bakimina ken-
dilerini adamalari, cocuklarina bakacak kimselerinin olmamasi,
cocuklarina bakici tutacak ya da krese verebilecek maddi gelir-
lerinin olmamasi olarak belirtiimektedir. Bunun yani sira, diger
nedenler; eslerin mesleginin olmamasi, eslerin calismamasi,
calisan eslerin gelirini kadinlarla paylasmamasi, eve giren ge-
lirin &ncelikli olarak ¢ocuklarin giderlerine sonrasinda erkegin
giderlerine harcanmasi, kadinin ihtiyaclarinin geri planda kal-
masi, ev islerinin herhangi bir maddi getirisinin olmamasi, top-
lumsal baski ve yasanilan gevre kosullarinin dizglin olmamasi
olarak siralanmaktadir (Capik, 2006; Camur Duyan, 2006;
Emir, 2009; Yusufoglu, 2010; Gordes Aydogdu, 2011; iflazoglu,
2015; Kirlioglu, 2015; Guzel, 2017; Lofti, 2017; Kayalar, 2019;
Coskun, 2019).

Yoksul Kadinlarda Saglik Durumu

Yoksul kadinlar, kronik hastaliklardan mustariptir (Capik, 2006;
Camur Duyan, 2006; Yusufoglu, 2010; Kirlioglu, 2015; Guzel,
2017). Kronik hastaliklarin tedavilerini de diizenli olarak yapti-
ramamakta ve tedavi masraflarini karsilamakta zorlanmaktadir-
lar (Camur Duyan, 2006; Yusufoglu, 2010; Giizel, 2017). Ayni
zamanda yoksul kadinlar, saglik bakim hizmetlerine ulasimda
da maddi yetersizlikten dolayi sikinti yasamaktadir (Gordes Ay-
dogdu, 2011; Glzel, 2017). Yesil kart kullanarak saglik hizme-
tinden faydalananlarda ise tedavinin devamliligi saglanama-
maktadir. Maddi yetersizlik nedeniyle ilaglarini almaya gucleri

yetmemektedir (Yusufoglu, 2010).

Yoksul kadinlarin gebelik ddbneminde doktor kontrollerine git-
medikleri hatta bebeklerinin ve ¢cocuklarinin kontrollerini yap-
tirmadiklari belirtiimistir (Emir, 2009; Kirlioglu, 2015). Saglik
algisi, yoksul olan kadinlarda yoksul olmayan kadinlara kiyasla
daha kétl bulunmustur. Yoksul olsun olmasin kadinlarin, yas-
lari ilerledikce saglik algisi azalmaktadir (Capik, 2006). Ka-
dinlar yasadiklari cevre kosullarinin uygun olmamasi, duzenli
beslenememe, hijyen saglayamama gibi nedenlerle sagliklari-
nin bozuldugunu, maddi yetersizlik kaynakli yasanilan yogun
stres nedeniyle kronik hastaliklarin altyapisinin olustugunu du-
sinmektedirler (Gordes Aydogdu, 2011; Giizel, 2017; Kayalar,
2019).

Yoksul Kadinlarda Beslenme

Saglik sorununu tetikleyen nedenlerden birisi de beslenme
yetersizligidir. Maddi yetersizlik kadinlarin ve cocuklarinin bes-
lenmelerini olumsuz etkilemektedir (Capik, 2006; Emir, 2009;
Kirlioglu, 2015; Guizel, 2017; Kayalar, 2019). Kadinlarin giyime

para harcamaktansa beslenmelerine daha ¢ok dikkat ettikleri,
kendi duzenli ve saglikli beslenmelerinin bir kenara atip gcocuk-
larinin beslenmelerini bile saglayamadiklarini belirtmislerdir
(Kayalar, 2019).

Yoksul Kadinlarda Aile Planlamasi Kullanimi

Dahil edilen calismalardan 2’si, kadinlarin kullandig) aile plan-
lamasi (AP) yéntemlerini ele almistir. Yusufoglu'nun (2010)
calismasinda yoksul kadinlarin yarisi AP uygularken, Emir’in
(2009) calismasinda kadinlarin %71,4'u AP yontemi kullan-
maktadir. Kadinlarin 9%431'nin modern yontem kullandigl,
%44,3'Unun AP yontemini esi ile beraber sectigi belirlenmis-
tir. Kadinlarin egitim duzeyi arttikga AP kullanimi artmaktadir
(Emir, 2009).

Yoksul Kadinlarda Meme ve Serviks Kanser Taramalari

Yoksul kadinlarin kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
yapma ve mamografi yaptirma oranlarinin yetersiz oldugu, yUk-
sek oranda meme kanseri korkusu yasadigl (Coskun, 2019),
gelir durumu ve egitim seviyesi arttikga pap smear testi yap-
tirma oraninin ve pap smear testi yaptirmada kadinlarin algi-
larinin arttig belirtilmistir (iflazoglu, 2015). Yoksul kadinlarin
meme ve serviks kanseri erken tani davranislarina yonelik al-
giladiklari engeller ise; bilgi eksikligi, bireysel tutum ve inanclar,
saglik hizmetlerinin sunumu ve kilttrel faktorler olarak saptan-
mistir (Gérdes Aydogdu, 2011).

Yoksul Kadinlarda Ruh Sagligi

Yoksul kadinlarin gogunlugunun ruh sagliginin iyi olmadig
calismalarda belirtilmistir (Camur Duyan, 2006; Emir, 2009;
Yusufoglu, 2010; Kirlioglu, 2015; Kayalar, 2019). Ruh saghg)
olumsuz etkilenen kadin sayisi bu kadar fazlayken tedavi alan
kadin sayisi bir o kadar azdir (Yusufoglu, 2010). Camur Du-
yan'in (2006) yaptigi calismada, maddi sebeplerle kadinlarin
%371inin suicid girisiminde bulundugu belirtiimistir. Kadinla-
rin ruh saglhgini, yasadiklari gevre kosullarinin kétl olmasi, aile
ici ve cevreden gordukleri psikolojik, cinsel ve fiziksel siddet,
cocuklarina bakamama duygusu, maddi yetersizlik, bas etme
mekanizmalarinin yetersizligi olumsuz etkilemektedir (Camur
Duyan, 2006; Emir, 2009; Yusufoglu, 2010; Kirlioglu, 2015;
Kayalar, 2019).

Yoksul Kadinlarda Bas Etme Yéntemleri

Yoksul kadinlarin ¢cogunlugunda bas etme ydntemlerinin ve
sosyal destek sistemlerinin yetersiz oldugu gorulmektedir.
Psikolojik destek ve sosyal destek almaktan gekinmektedir-
ler (Camur Duyan, 2006; iflazoglu, 2015; Kayalar, 2019). Yas
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ilerledikce ve egitim dUzeyi dustlkge kadinlar yoksullugu kader
olarak gorip kabullenmektedir (Camur Duyan, 2006). En bii-
yUk bas etme ydntemlerinin ise inanclari oldugu, egitimi dusuk
ve meslegi olmayan kadinlarin bas etme pratiklerinin dini 6ge-
lere daha fazla bagli oldugu belirtilmistir (Camur Duyan, 2006;
Lofti, 2017; Kayalar, 2019).

Tartisma

Yoksulluk insan haklar ihlali olarak degerlendiriimektedir. Bu
nedenle blyUk bir halk saglig sorunu olarak yoksulluk, glindem-
deki yerini korumaktadir (Kayalar, 2019). Toplumlarda yoksul-
luktan en gok etkilenenlerin kadinlar, cocuklar ve yaslilar oldugu
bilinmektedir. Bu dogrultuda yash olan kadinlarin yoksulluktan
daha da fazla etkilenecegi sonucu ortadadir. Bu sistematik der-
lemede yer alan ¢alismalar incelendiginde 6rneklemdeki yoksul
kadinlarin cogunlugunun, orta yaslarda oldugu bulunmustur.
Kadinlar en verimli ddnemlerinde issizlik yagamakta, maddi ge-

tiri saglayacak gorevler alamamaktadir (Kayalar, 2019).

Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmalart (TNSA) 2018 raporuna
gore Ulkemizde kadinlarin sadece %47'inin lise ve Uzeri egitim
aldigl, hane halki refahinin en dustk oldugu grubun ise ilko-
kulu bitirmemis veya egitimi olmayan kadinlarin yasadigi aile-
ler oldugu bildirilmistir (TNSA, 2018). TNSA verilerine benzer
sekilde bu sistematik derlemede yer alan yoksul kadinlarin ¢o-
gunlugu da ilkokul mezunudur. Bu veri dogrultusunda egitimin

yoksullugun giderilmesindeki 6nemi agiga ¢cikmaktadir.

TNSA 2018 verilerine gére kadinlarin %64’0 son 12 ayda ¢a-
lismamis veya hic calismamistir (TNSA, 2018). Yine bu bilgiye
paralel olarak Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2019 Eyldl ayi
verilerine gore calismayanlarin yaklasik yarisinin ev isleri ile
mesgul olduklari icin calismadiklan belirlenmistir (TUIK, 2019).
TNSA ve TUIK verileri bu calismadaki kadinlarin egitim ve is-
glcune katilma durumlari ile benzerlik gostermektedir. Olduk-
Ga yuksek bir kesimin ev isi nedeniyle is hayatina katilmadig|
dusunuldtgiunde ciddi bir Uretim kaybi yasanmakta ve yoksul-
lugun belirleyicisi olmaktadir. Ev islerinin de ek bir maddi getiri
saglamadigl dustnuldtglnde kadinlarin yoksullagmasi kacinil-

maz gorinmektedir.

Yoksulluk ve saglik kavramlari bir kisir dongu icerisinde birbiri-
ni etkilemektedir. Yoksul bireylerde, maddi yetersizlik nedeniy-
le saglik hizmetlerine ulasmada, barinmada, hijyenik kosullari
olusturmada, guvenlik saglamada aksakliklar gortlebilmekte ve
bu durumlara bagli hastaliklar gelisebilmektedir. Hastaliklardan
korunma yollarina basvurmanin dtesinde, hastalandiklarinda
saglik hizmeti kullanamayan yoksullarda hastaliklar kronikles-

mektedir. Bu durumda tedavi masrafiari ile beraber tekrar yok-

sulluk donguisti desteklenmektedir (Kocabacak, 2014).

Yoksul kadinlarin saglik algisi ile yoksul olmayan kadinlarin sag-
lik algisinda da farklar oldugu ve yasla beraber saglik algisinin
kotulestigi belirtilmistir (Capik, 2006). Bu bilgiyi destekleyen
Belek'in (2004), érmeklem grubunu 5 yil boyunca takip ettigi
calismasinda; egitim duzeyinin yikselmesiyle saglik algisinin
daha olumlu oldugunu, sosyoekonomik dlzeyin azalmasi ile
saglik algisinin daha olumsuz oldugu bildirilmistir. Szaflarski ve
Cubbins’in (2004) calismasinda da yine saglik algisinin gelir
durumu ve egitim durumu ile oldukca bagintili oldugunu bildir-
mislerdir. Veriler dogrultusunda yoksulluk, saglik hizmetlerinden
yararlanmada buyUk bir engel teskil etmekte ve saglik algisini

olumsuz etkilemektedir.

Temel yasam gereksinimlerinden olan beslenmenin, yoksul
kadinlarda geri plana atildigl géralmustir. Kadinlar gcogunluk-
la kendi beslenmelerinden ¢ok gocuklarinin beslenmesini 6n
planda tutmaktadir. Calismalarda maddi gecim sikintilarina
ra8men dlzenli beslenmeye calisan kadinlar olsa da yeter-
li ve dengeli beslenme yoksul kadinlarda zor saglanmaktadir.
Yetersiz beslenmenin yani sira kadinlar ¢cocuklarini yeterince
besleyemediklerinden blyuk stres ve kaygl hissetmektedirler
(Kayalar, 2019). Erdogan’in (2016) calismasinda, yoksul ka-
dinlarda sagliksiz beslenmenin bir yasam bicimi haline geldigi
belirtiimistir. Cayir, Atak, ve Kése'nin (2011) yaptigi calismada
maddi gelir dUzeyi dustikce obezite oraninin arttig), Karadag
Caman ve Cilingiroglu’nun (2009) yaptigi calismada da den-
gesiz beslenme nedeniyle yoksul bireylerde obezite prevelan-
sinin arttigl ve bebeklerde ve gocuklarda malnutrisyona neden
olarak fiziksel ve gelisimsel blylime geriligine neden olabilecegi
bildiriimistir. Yoksul kadinlarda yetersiz ve dengesiz beslenme,
sagliklarini olumsuz etkilemekte, kadinlarin beslenmesinin kot
olmasi ve yoksullugun devami, cocuklarin sagliklarinin bozul-

masina sebebiyet vermektedir.

Ulkemizde 15-49 vyas arasindaki kadinlarin %48,9'u modern
AP yoéntemlerinden faydalanirken 9%69,8’i modern ve gelenek-
sel yontemlerden faydalanmaktadir (TNSA, 2018). Bu calis-
mada elde edilen verilerle paralellik gdstermektedir. Ulkemizde
AP yontemi kullanan kadinlarin %75’inin ydntem secimine esi
ile beraber karar verdigi bildirilmistir (TNSA, 2018). Bu oran
yoksul kadinlarda azalmakla beraber Emir'in (2009) calis-
masinda %44,3'Untn AP yontemini esiyle sectigi, %176’sinin
kendisinin sectigi belirtilmistir. Eslerin de AP yontemi segcme-
sine katilimi sevindirici olsa da hala esi istemedigi icin yontem
kullanamayan kadinlarin sayisi azimsanamayacak kadar gok-
tur. Cok gocuklu aile yapisinda yine kadin kendini geri planda

birakip gocuklarin bakimini ve masraflarini karsilamayi 6ncelik
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olarak belirlemesi ile kadin yoksullugu yine desteklenmis ol-
maktadir. Yoksul kadinlarin aile planlamasi yontemlerini bilme
ve uygulama hakkindan yoksun kaldiklari dikkate alinmasi ge-

reken 6Gnemli bir sorundur.

Coskun'un (2019) calismasinda, kadinlarin %381 dizenli
olarak her ay KKMM yaparken, %61,9'unun yapmadigi saptan-
mistir. Yoksul kadinlar ile yapilan baska bir ¢calismada kadinlarin
%86,2’sinin KKMM yapmadigi saptanmistir (Deveci, Acik ve
Rahman, 2010). Coskun’un (2019) calismasinda yoksul ka-
dinlarin mamografi yaptirma durumlarinda herhangi bir farklilik
bulunmamistir. Aksine Yildinm ve Ozaydin'in (2014) calisma-
sinda sosyal glvencesi olmayan kadinlarin, olan kadinlara ki-
yasla daha az oranda mamografi yaptirdiklari belirtilmistir. ifla-
zoglu'nun (2015) calismasinda; sosyoekonomik durumun pap
smear testi yaptirmay etkilemedigi bununla beraber kadinla-
rin egitim dlzeyi yUkseldikge pap smear yaptirma oranlarinin
arttigr bulunmustur. Juon, Seung-Lee, ve Klassen’in (2003)
yaptigl calismada, saglik glivencesi olan kadinlarin olmayanlara
gore 4 kat daha fazla smear testi yaptirdiklan belirtilmistir. Ulke-
mizde sosyal glivencesi olmayan bireylerin de meme ve serviks
kanseri taramalarini Ucretsiz yaptirabildigi disunuldigiunde
herhangi bir fark olmamasi dogal olabilir. Ancak yoksul kadin-
larin, saglik hizmetine ulasiminda da problem yasamalari ve bu
tetkikleri Ucretsiz yaptirabileceklerini bilmemeleri bu imkanlar-
dan yararlanmalarina engel teskil edebilir. Bu sebeple koruyucu
saglik hizmetleri hakkinda daha fazla bilgilendirme yapilmali ve

kullanma imkani saglanmalidir.

Derleme kapsamina alinan galismalarda yoksul kadinlarin ruh
saghginin da olumsuz etkilendigi belirtilmistir. Yoksullugun be-
raberinde getirdigi icinden ¢ikilamaz durumlarda; aile igi siddet,
maddi yetersizlikler, barinma ve hijyen problemleri, sosyal izo-
lasyon, damgalanma, cocuklarin temel ihtiyacinin karsilanama-
masi, dislanma gibi bircok faktoriin etkisi ile bireylerin bas etme
mekanizmalar bozulmakta, caresizlik duygusuyla beraber ruh
sagliginin korunmasi zorlasmaktadir. Camur Duyan (2006)
calismasinda drneklemdeki kadinlarin %371'nin daha 6nce
suicid girisiminde bulundugunu bildirmistir. Caresizlikten kendi
hayatlarindan vazgecmeye kadar uzanan ruh sagligl problem-
leri oldukga buyUk capta kadini etkilemektedir. Yusufoglu'nun
(2010) calismasinda kadinlarin sadece %26’sinin herhangi
bir siddet gérmedigi gb6z 6ninde bulunduruldugunda yoksul
kadinlarin daha fazla siddete maruz kaldigi ve bu durumun ruh

sagligini olumsuz etkiledigi dustunulebilir.

Goodman, Smyth, Borges ve Singer (2009) kadinlarin yoksul-
luk baglaminda es siddeti ile basa ¢ikma ydntemlerini tanim-

lamak icin “hayatta kalma odakli basa ¢ikma™ terimini ortaya

koymustur. Yine bu galismadaki bulgular ile paralel olarak Katz,
Crean, Cerulli, ve Poleshuck, (2018) calismasinda diisiik gelir
ve maddi sikintilarla iliskili olarak kadinlarin %19'unda dep-
resyon, %17’'sinde yUksek anksiyete oldugu belirlenmistir. Yok-
sulluk, beraberinde getirdigi diger problemlerle kadinlarin ruh
sagliginin bozulmasinda blyuk rol oynamaktadir. Maddi gelir
yetersizligi nedeniyle yasanan depresyon ve anksiyete durum-
larinda, karsilanmayan temel ihtiyaclarin karsilanmasinin ruh

saglgl tedavisinden daha etkili olabilecegi dustunulmektedir.

Kadinlar yoksullukla ve yoksullugun getirdigi olumsuzluklarla
mucadele ederken kendilerince bas etme yontemleri gelistir-
mislerdir. Bu bas etme ydntemleri icinde cocuklarina duydukla-
r sevgi ve koruma duygusu en buyUk yeri tutmaktadir. Gelecege
umutla bakmak, dini inanclar ve dualar en dnemli motivasyon
kaynaklaridir. Yoksul kadinlarin aile, arkadas ve yakin ¢evreden
aldiklari sosyal destegin yoksullukla bas etmede 6nemli oldugu
belirtilmistir. Kadinlarin yaslar arttikga ve egitim seviyeleri azal-
dikga yoksullugu kader olarak gortp kabullendikleri belirtilmis-
tir (Camur Duyan, 2006). Kadinlarin kabullenilmis caresizlik
yasadigl ve bu durumla bas etmedikleri gibi, dUzelecegine dair

umutlarinin da kalmadigi dusunulebilir.
Arastirmanin Sinirhiliklar

Bu sistematik derlemenin sinirliliklar yoksullugun kadin sagligi-
na etkisini incelemek icin sadece YOK veri tabaninin taranarak
lisansUstU tezleri kapsami igerisine almasi ve bu nedenle sinirli

veri icermesi olarak belirlenmistir.
Sonug

Kadinlar, erkeklere kiyasla yoksullugu ¢ok daha fazla yasamak-
tadir. Yoksulluk, kadinlarin fiziksel ve ruhsal saglgini olumsuz
etkilemekte, saglik arayislarini ve koruyucu saglik hizmetlerin-
den vyararlanmalarini engellemektedir. Gelecegin Uretken ve
saglikli bireylerinin yetismesi ancak kadinlarin yoksullugunun
onlenmesi ile gergeklesebilecektir. Kadin yoksullugunun én-
lenmesi adina egitime dnem verilmesi, ayrmciligin énlenmesi,
saglik hizmetlerinin her kesimi kapsayacak sekilde duzenlen-
mesi ve tedavi hizmetlerinin yani sira koruyucu saglik hizmet-
lerinin kullaniminin saglanmasi gerekmektedir. Hemsirelerin,
yoksullugun kadin sagligina etkileri hakkinda bilgi sahibi olmasi
ve saglik hizmetlerinin yoksul insanlara ulastirilmasinda rol al-
masi gerekmektedir. Yoksullugun ozellikle kadin sagligina etki-
si Uzerine daha fazla, kapsamli arastirma ve tezlerin yapilmasi

Onerilmektedir.
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oz

Yeni koronavirUs salgini diinya genelinde ve Ulkemizde hizla yayilim gosteren ve ciddi solunum sis-
temi ve kardiyovaskuler yetmezlige neden olabilen, hatta 6limle sonuglanabilen bir hastalik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Gebelerin bu stirecte meydana gelen fizyolojik degisimler nedeniyle enfeksi-
yonlara yakalanma orani yiksektir. Gebelikte meydana gelen enfeksiyonlar abortus, preterm eylem,
intrauterin 6lUm gibi komplikasyonlari da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle tim enfeksiyon-
lardan oldugu gibi COVID-19 enfeksiyonundan da korunmalari oldukca 6nemlidir. Gebelik done-
minde toplumsal korunma kurallarinin yaninda antenatal kontrollerin olabildigince sinirlandinimasi
ya da evden takip yapiimasi gibi uygulamalar énleyici olacaktir. Dogum slrecinde ise hem gebenin
hem de personelin bulastan korunmasina yoénelik tam koruyucu ekipman kullanimi, negatif ba-
singli odalar ve anne ve fetusun yakin takibi gibi uygulamalar yer almalidir. Bu derlemenin amaci,
COVID-19 pandemisinin gebelik ve dogum yonetimi Gzerine etkilerinin ve alinabilecek dnlemlerin
literatUr dogrultusunda incelenmesidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; dogum; gebelik; pandemik.

ABSTRACT

The new coronavirus epidemic emerges as a disease that is rapidly spreading all over the world
and in Turkey. It can cause serious respiratory and cardiovascular insufficiency, and may even re-
sult in death. The rate of infection due to physiological changes is higher in pregnant population.
Infections occurring during pregnancy bring along complications such as abortion, preterm labor,
intrauterine death. For this reason, it is very important that pregnant women are protected from
COVID-19 infection as well as all kinds of infections. In addition to social protection rules during
pregnancy, practices such as limiting antenatal controls as much as possible or monitoring from
home will be preventive. During the labor process, applications such as the use of full protective
equipment, negative pressure rooms and close monitoring of the mother and fetus should be in-
cluded for the protection of both pregnant and health professions from transmission. The aim of
this review is to examine the effects of COVID-19 pandemic on pregnancy and labor management
and the measures that can be taken in line with the literature.

Keywords: Birth; COVID-19; pandemics; pregnancy.
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Giris

Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviris 2 (Severe Acu-
te Respiratory Syndrome Coronavirus 2 [SARS-COV-2]) ola-
rak adlandirilan yeni koronavirUs, ilk olarak Cin>de tanimlanan
COVID-19 olarak isimlendirilen yeni tanimlanmis koronaviris
hastaligina neden olmaktadir. 2019 yilinin sonlarinda Cin’in
Wuhan kentinden kaynaklandigi distntlen koronavirs 6zel-
likle Italya, ispanya gibi Avrupa Ulkelerinden baslayarak yak-
lasik 170 Glkede yayilim gostermistir (Royal College of Obs-
tetricians & Gynecologists [RCOG], 2020). En fazla sayida
vaka gorulen Ulke, 15 Temmuz 2020 tarihi itibariyle 3,43 mil-
yon hasta ile Amerika olup, Turkiye ise 214 bin vaka sayisi ile
dlinya genelinde 15. sirada yer almaktadir (T.C. Saglik Bakan-
g1, 2020). Dunya genelinde mortalite hizinin yaklasik %4-
15 arasinda oldugu belirtilmektedir (Aslan, Uslu Yuvaci, Kése,
Cevrioglu ve Ozden, 2020; Rasmussen, Smulian, Lednicky,
Wen ve Jemieson, 2020). Gebelik dénemi bulasi incelendi-
ginde ise Dashraath ve arkadaslarinin calismasinda (2020)
COVID-19 ile enfekte 55 gebenin bulundugu, Desdicioglu ve
Yavuz> un (2020) calismasinda ise tim COVID-19 vakalari
icinde gebe kadinlarin oraninin %6 oldugu belirtilmistir. VirUs,
hasta bireylerden damlacik yoluyla ve kontamine ylzeylerle
agiz ve burun mukozasina temasla bulasmaktadir (Rasmus-
sen ve ark 2020). Mevcut vakalar incelendiginde ortalama
inkiibasyon siresinin 5 giin (2-14 gin) oldugu belirlenmistir
(Morau ve ark. 2020). Enfeksiyonun en cok goriilen belirtileri;
solunum semptomlari, ates, dksurik ve dispnedir (Dashraath
ve ark. 2020). Hastaliktan koruyucu bir asi veya antiviral bir

tedavi henliz bulunmamaktadir (Aslan ve ark. 2020).

Yeni ortaya cikan enfeksiyonlarin, gebelerin ve fetusun Gze-
rinde 6nemli olumsuz etkilerinin oldugu 2009°daki HIN1
influenza pandemisi ve Zika viristu ornekleriyle goralmustar
(Rasmussen ve ark. 2020). Bu nedenle gebe kadinlarin tim
enfeksiyonlardan oldugu gibi COVID-19 enfeksiyonuna karsi
da korunmasi oldukca 6nemlidir. Glincel veriler incelendigin-
de gebeligin COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma oranini
arttirdigl konusunda yeterli bir bilgi bulunmamaktadir (Ras-
mussen ve ark. 2020). Ancak, yasanan fizyolojik degisimler
nedeniyle gebelikte enfeksiyona yakalanma orani artabile-
ceginden riskli bir donem olarak kabul edilmektedir. Ayrica
gebelikte yasanan enfeksiyonlar anne 6lumleri, abortuslar ve
intrauterin fetal 6lim gibi maternal ve fetal olumsuz sonugclara
yol acmaktadir. Halk sagligi ve tibbi altyapi lzerinde énem-
li etkileri olabilecek hizla gelisen bir salginin ortasinda, gebe

kadinlarin ihtiyaclarinin karsilanmasi ve saglik hizmetlerinin

saglanmasi salgin icin olusturulan hazirlik ve midahale plan-
larina mutlaka dahil edilmelidir. COVID-19 vakalari icin str-
veyans sistemleri olusturulurken; gebelik durumu, maternal ve
fetal sonuclar hakkinda bilgilerin toplanmasi ve raporlanma-
st esastir (Rasmussen ve ark. 2020; Barton, Saade ve Sibai,
2020). Li ve ark’nin (2020) gebelerle yaptiklar calismada
34 COVID-19 tanih gebe takip edilmis; 16’sinda pnémoni go-
rildaga belirlenmistir. Chen ve arkadaslarinin (2020) yaptig
COVID-19 tanili dokuz gebe kadinin incelendigi calismada
ise gebelik sirasinda bir hastada influenza, bir hastada ges-
tasyonel hipertansiyon ve bir hastada preeklampsi gortlmus-
tur. Semptomlar degerlendirildiginde; yedi hastada ates, dort
hastada oksurlk, ¢ hastada miyalji, iki hastada bogaz agrisi,
iki hastada kirginlik ve halsizlik, bir hastada gastrointestinal
semptomlar ve bir hastada ise nefes darlig1 gozlenmistir. Ge-
belik sonuclarn acisindan degerlendirildiginde ise bes gebede
fetal distres, yedi gebede ise erken membran rlptirl gergek-
lesmistir. Tum dogumlar sezaryen ile gerceklesmis olup anne
sUttnde, vajinal sekresyonda ve umblikal kordda virls saptan-
mamistir (Chen ve ark. 2020).

COVID-19 virtst hizli yayilim gosterdiginden gebelerin farkli
bolgelerde, Ulkelerde ve kitalarda enfeksiyonla karsilagmasi ol-
dukca muhtemeldir. Bu nedenle, gebelerin ve ailelerinin yani
sira genel kamu ve saglik personelinin olabildigince dogru bil-
gi almalari 6nemlidir. Bu nedenle kadin hastaliklari klinigi ve
dogum servislerinde hasta kabul odalari hazirlanmali ve diger
hastalara temas olmayacak sekilde bir dizenleme yapilimali-
dir. Bu odanin yaninda bir odada muayene edecek saglik per-
soneli i¢in gerekli koruyucu ekipman giyilecek bir bolim bu-
lunmalidir. Serviste izole negatif basingli bir oda hazirlanmali,
dogumhanede izole, mimkinse negatif basincl bir oda ve
sezaryen icin de ayri bir ameliyathane izolasyon énlemlerine
uygun olarak hazir bulundurulmalidir (Turkiye Maternal-Fetal
Tip ve Perinatoloji [TMFTP] Dernegi, 2020). Tum bu bilgilerin
isiginda bu derlemenin amaci, COVID-19 pandemisinin ge-
belik ve dogum yoénetimi Uzerine etkileri ve alinabilecek 6n-

lemleri literattr dogrultusunda incelenmektir.
COVID-19 ve Gebelik Yonetimi

Gebelik doneminde meydana gelen fizyolojik degisimler
nedeniyle immuUn sistem kismi olarak baskilanmakta ve ka-
dinlar viral enfeksiyonlara karsi daha savunmasiz hale gel-
mektedirler. Gebelik doneminde; kalp hizi, stroke volim ve
oksijen tuketimi artar. Akciger kapasitesi uterusun diyaframi
yUkseltmesinden dolayi azalir. Ayrica progesteronun immdan

sistemi baskilayan etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle, gebeler
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solunum yolu enfeksiyonlarina daha yatkindirlar. Mevsimsel
grip salgininda bile gebelerde normal populasyona gére mor-
bidite orani daha yUksektir. Bu nedenle, COVID-19 pandemi-
sinin gebeler icin ciddi sonugclar olabilir (Luo ve Lin, 2020;
Panahi, Amiri ve Pouy, 2020; Schwartz, 2020). Son verilere
gore virlsun teratojenik olduguna dair herhangi bir kanit bu-
lunmamaktadir. COVID-19’lu gebelerde erken dogum vakalari
vardir, ancak bunun her durumda iyatrojenik olup olmadigl
veya bazilarinin spontan olup olmadigi belirsizdir. Plasental
gecis olup olmadigi ile ilgili de yeterli kanit bulunmamaktadir.
COVID-19 olan annelerden dogan hicbir bebekte COVID-19
virtsl igin pozitif test sonucu ¢ikmamistir. Virds, amniyotik
sivi Orneklerinde de bulunmamistir (RCOG, 2020; Aslan ve
ark. 2020).

COVID-19 icin kabul edilmis bir asi ve tedavi bulunmadigin-
dan o6nleyici tedbirlerin alinmasi gereklidir. Gebelerin CO-
VID-19 enfeksiyonundan korunmalari, toplumsal korunma
yontemlerinin uygulanmasi ile mimkdndur. Bu nedenle, gebe
kadinlarin gereksiz seyahatlerden, kalabaliklardan, toplu ta-
sima araclarindan ve hasta insanlarla temastan kaginmalari
ve daha da dnemlisi kisisel ve sosyal hijyen kurallarini uygula-
malari ve stirdirmeleri tavsiye edilmektedir (TMFTP) Dernegi,
2020). Ates, dksurtk, yorgunluk, kas agrisi, bogaz agrisi veya
nefes darligi semptomlari olan gebeler, vakit kaybetmeden
tibbi yardima basvurmalidir. Saglik kurulusuna gitmeden énce
gidilecek saglik kurulusu telefonla aranmali ve séylenen ku-
rallara uygun sekilde saglik kurulusuna basvurulmalidir (Des-
dicioglu ve Yavuz, 2020). Endemik bolgelere seyahat dykiisi
olan ve klinik enfeksiyon stphesi olan kadinlar izole edilmeli
ve arastinimalidir. Bazi gebelerde, profesyonel psikolojik des-
tek gerektiren ciddi anksiyete ve depresyon gelisebilir (Liang
ve Acharya, 2020; TMFTP Dernegi, 2020).

Bu énlemlere ek olarak ¢zellikle antenatal kontrollerin olabil-
digince sinirlandirimasi ya da evden takip yapilmasi gibi 6n-
lemlerin uygulanmasi gereklidir. Gebelerin hijyen kurallarina
uygun sekilde ev ziyaretleri ile takip edilmesi bulas riskini azal-
tacaktir. Gebelikte hastane ziyaretlerinin alti kontrolle sinirlan-

dinlmasinin yeterli oldugu bildirilmistir. Buna gore;
- 16. Haftaya kadar bir ziyaret,
- 18-25. Haftalar arasi ikinci ziyaret,
+ 28-31. Haftalar arasi Gglincl ziyaret,

+ 32-38. Haftalar arasi dordiinci ziyaret,

- 38. Haftada besinci ziyaret ve

+40. haftada altinci ziyaret seklinde kontrollerin gerceklestiril-
mesinin yeterli olacag bildirilmistir (RCOG, 2020).

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) kadin saghg hiz-
metleri kapsaminda COVID-19 salginina yonelik ¢ asamali

bir yaklasimi tavsiye etmektedir. Buna gore;

1. Anne ve bebek sagligl hizmetleri veren saglik personelinin

korunmasi,
2. Kadinlara guivenli ve etkin bakim saglanmasi,

3. Anne saglig sistemlerinin strddrilmesi ve korunmasi sek-
lindedir (UNFPA, 2020).

Dogrudan hasta bakimi saglayan hemsire ve ebelerin ellerini
hijyen kurallarina uygun olarak su ve sabunla en az 20 sani-
ye yikamasi gereklidir. Herhangi bir klinik karsilasma sirasinda
mUmkin oldugunca 1,5 metre sosyal mesafenin korunmasi
saglanmalidir. Saglik kurulusuna bagvuran bitin kadinlara
COVID-19 maruziyeti ve belirtileri igin triyaj ve risk tarama-
si yapiimalidir. Kadinlara ates ve solunum belirtileri olup ol-
madigl hakkinda sorular sorulmalidir. Ates ve/veya solunum
semptomlari bildiren kadinlarin COVID-19’a sahip oldugu
duslnilerek temas onlemleri alinmalidir. COVID-19 sUphesi
olan kadinlara yuz maskesi verilmeli ve diger hastalardan ayri
olarak mUmkulnse 6zel bir odada muayene ve tedavi edilmesi
saglanmalidir. COVID-19'dan stphelenilen gebe kadinlar izo-
le edilmeli ve arastinimalidir (UNFPA, 2020: Desdicioglu ve
Yavuz, 2020; Tirmikgioglu, 2020).

Dogum oncesi bakim takipleri esnasinda gebelerin yalnizca
belirtisi olmayan bir refakatginin ve saglik personelinin eslik
edilmesi saglanmalidir. MUmkUnse, cocuklar, diger aile Uyeleri
ve diger refakatciler kadinlara kontrollerde eslik etmemelidir.
Kadinlarin takip sikligini azaltmak icin tetkik amaclh kontrol-
lerin mdmkdn olan en aza indirilmesi ve bir ziyaret esnasinda
ultrasonografi, oral glikoz tolerans testi ve asi gibi uygulama-
larin mUmkinse bir arada uygulanmasi saglanmalidir. Ayri-
ca gebelik ve annelik bakim hizmeti veren hemsire ve ebeler
COVID-19 salgininin ekonomik ve sosyal etkileri nedeniyle
dogum Oncesi kaygl ve depresyon ve ev ici siddet riskinin
arttiginin bilincinde olmalidir. Gebelikte yasanan normal stre-
sin Uzerine bu konular da eklendiginde gebelerin rehberlik ve
danismanliga olan ihtiyaci artacaktir. Saglik bakim profesyo-
nellerinin gebeleri destekleyecek bilgi ve farkindaliga sahip ol-
masi dnemlidir (UNFPA, 2020; Desdicioglu ve Yavuz, 2020).
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Enfeksiyon teshisi konan hastalar derhal negatif basingh bir
izolasyon odasina, tercihen kritik hastaliklar olan obstetrik
hastalari yonetmek icin yeterli tibbi personel ve ekipman im-
kanlarina sahip bir hastaneye yatirilmali ve tedavisine baslan-
malidir (UNFPA, 2020; Tirmikcioglu, 2020).

Gunumuzde COVID-19 icin guvenilirligi ve etkinligi kanit-
lanmis spesifik bir antiviral tedavi bulunmamaktadir. Ancak,
Cin'de antiviral tedavi rutin olarak COVID-19 enfeksiyonunu
tedavi etmek icin kullaniimistir ve gebe hastalar icin de tavsiye
edilmektedir. Antiproteazlarla kombinasyon tedavisi Lopina-
vir / Ritonavir, gebelikte nispeten giivenli oldugu bilindigi icin
tercih edilen ilag rejimi olmustur. Ritonavir'in gebelik katego-
risi B, Lopinavir'in ise C'dir (Antiretroviral Pregnancy Registry
Steering Committee, 2020; Luo ve Lin, 2020; Tirmikgioglu,
2020). Lopinavir / Ritonavir kombinasyon tedavisinin mater-
nal ve kordon kanindaki konsantrasyonlarinin karsilastirildigl
bir calismada bu ilaglarin termde plasentayr gecmedigi bildi-
rilmistir (Marzolini ve ark, 2002). 1989 yilindan baslayarak
2020 yili ocak ayina kadar incelenen binlerce gebelik verisine
gore, HIV tedavisi icin lopinavir alan gebelerde konjenital mal-
formasyon orani yaklasik %21 bulunmustur (Antiretroviral
Pregnancy Registry Steering Committee, 2020). Destekleyici
tedavi olarak ise oksijen tedavisi, sivi yiklenmesinden kacin-
mak, eslik eden bakteriyel enfeksiyon mevcut ise antibiyote-
rapi, fetal iyilik halinin degerlendirilmesi, gereken durumlarda
yogun bakim ve mekanik ventilasyon ihtiyacinin degerlendiril-
mesi yaplimalidir. Ayni zamanda COVID-19 enfeksiyonu olan
gebeleri tedavi ederken gebelikteki fizyolojik adaptasyonlar
ve laboratuvar referans degerlerinin degisiklik gosterebilecegi
unutulmamalidir (Kinci, Feykan Yegin ve Sivasloglu, 2020;
Tirmikcioglu, 2020).

COVID-19 ve Dogum Yonetimi

CQOVID-19 surecinde intrapartum hizmetler, asgari personel
ve gerektiginde acil obstetrik, anestezik ve yenidogan bakimi
saglama yetenegine sahip dogumhane ortami ile gtivenli bir
sekilde saglanmalidir (RCOG, 2020; American College of
Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2020).

Dogum servisine gelen kadinlar, hastanin durumunu ve saglik
personeli icin gereken enfeksiyon kontrol dnlemlerinin tirind
belirlemek icin, semptom varligl goz énlne alinarak, disuk,
orta veya yuksek COVID-19 enfeksiyonu riski seklinde sinif-
landirimalidir. Sorulmasi gereken belirtiler: ates, 6ksurik, ses
kisikhig, burun akintisi / tikanikligi, nefes darligi, bogaz agrisi,
hiriltili solunum veya hapsirmadir. Ayrica son iki hafta iginde

salgin bolgelerine seyahat edip etmedigi, COVID-19 tanisi ya

da sUphesi bulunan kisilerle temas edip etmedigi de sorgu-
lanmalidir (RCOG, 2020; Dashraath ve ark. 2020).

COVID-19 tanili bir gebenin dogum sekli obstetrik faktorler,
anne ve fetus sagligl goz dnline alinarak degerlendirilir. Ma-
ternal bulasa dair bir kanit olmadigindan vajinal dogum kont-
raendike degildir. Dogum esnasinda maternal ates, kandaki
oksijen saturasyonu, solunum sayisi, nabiz ve tansiyonun sik
araliklarla takip edilmesi énemlidir. Kan oksijen saturasyonu
%95-100 araliginda tutulmalidir. Sivi elektrolit dengesi dikkatli
takip edilmeli, fazla sivi verilmesinden kacinilmalidir. Fetlsin
surekli elektronik fetal izlem ile yakin takibi gereklidir (Aslan ve
ark. 2020; Dashraath ve ark. 2020). Her kadinin dogum es-
nasinda tanidig) bir refakatcinin destegini almaya hakki vardir.
Bir refakatci tarafindan destek almak kadinlar icin, dogumu
kolaylastirir, stiresini kisaltir ve sezaryen dogum ve diger tibbi
mUdahale ihtimallerini azaltir. Bu nedenle COVID-19 hastalik
belirtisi olmayan bir refakatginin dogum slrecinde gebeyle
birlikte kalmasina izin verilmelidir (UNFPA, 2020).

Her iki dogum seklinde de tam kisisel koruyucu ekipman kul-
lanilarak ve negatif basingli havalandirmali odalarda solunum
onlemleri ile yapiimalidir. Koronavirds varliginda rejyonel anal-
jezi veya genel anestezinin kontrendike olduguna dair bir ka-
nit bulunmamaktadir. Ancak, vajinal dogum ve sezaryen icin
oncelikle rejyonel anestezinin tercih edilmesi 6nerilmektedir.
Ayrica COVID-19 tanili ya da stuphesi bulunan gebelerde suda
dogum yontemi dnerilmemektedir (RCOG, 2020; Morau ve
ark. 2020; Davis-Floyd, Gutschow ve Schwartz, 2020).

Enfekte annelerden dogan tum yenidoganlara COVID-19
tani testi yapilmalidir. COVID-19 ile enfekte annelerden do-
gan bebeklerde virls gegisi saptanmamistir. Anne ile bebegin
dogum sonu izolasyon kurallarina uygun olarak anne bebek
baghliginin saglanmasi gereklidir. Glncel verilere gbre anne
sttlnde virUs tespit edilmediginden anne ile bebegin direk
temasini engelleyecek sekilde maske ve diger koruyucu ekip-
manlar kullanilarak yenidoganin emzirilmesi saglanmalidir.
Emzirmenin kesilmesi dnerilmemektedir. Hastallk semptom-
lartileri olan annelerin, anne sttindn kasik ve benzeri araclar-
la bebege ulasmasini saglayacak hasta olmayan bir bireyden
destek almasi saglanmalidir (Desdicioglu ve Yavuz, 2020;
RCOG, 2020).

Sonug

COVID-19 enfeksiyonu oldukga hizli bir yayilim gostererek bir
pandemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. COVID-19’un mater-

nal ve fetal etkileri icin kanitlar yeterli diizeyde degildir; ancak,
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mevcut fizyolojik, fiziksel ve psikolojik degisimler nedeniyle
riskli bir dénem olarak kabul edilen gebelik doneminde ka-
dinlar her turli enfeksiyondan oldugu gibi COVID-19 enfek-
siyonundan da korunmali ve enfekte gebeler dogru bir sekilde
tedavi edilmelidir. Saglik profesyonelleri hem gebelik stre-
cinde hem de dogum esnasinda kadinlarin gavenli ve etkin
bakim almalarini saglamalidir. Kadinlara bakim verirken bulasi
Onlemek igin hem kadinlari hem de saglik profesyonellerini
koruyucu 6nlemler alinmasi sarttir. Toplumsal korunma 6n-
lemlerinin yaninda gebelik ve dogum slrecine 6zel antenatal
takiplerin sinirlandiriimasi, dogumun negatif basingl izolas-
yon odalarinda gergeklestirilmesi ve olabilecek en az sayida
saglik personelinin tam koruyucu ekipman ile hizmet vermesi-
nin saglanmasi gibi uygulamalar dnerilmektedir. HenUz yeterli
veri bulunmadigindan gebelik ve dogum strecinde COVID-19
enfeksiyonu hakkinda daha ¢ok g¢alisma yapilmasina ihtiyac
duyulmaktadir.
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oz

Biyo-psiko-sosyokultirel dzellikleri olan insanin en énemli gereksinimlerinden bir tanesi uykudur.
Uyku-uyaniklik donglst yani sirkadiyen ritim, viicudun temel gereksinimlerinin yerine getiriimesin-
de 6nem teskil eder. Bu dongl bazi faktorlerden dolayr olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Bun-
lardan bir tanesi olan cerrahi girisim, bireyin uyku-uyaniklik dongusuni etkileyerek uyku kalitesinin
bozulmasina neden olmaktadir. Uyku kalitesindeki bozulma, hastalarda cerrahi strecin ve iyiles-
menin uzamasi gibi olumsuz sonuclara sebep olabilmektedir. Cerrahi girisim sonrasi dénemde
uygulanan hemsirelik girisimleri hastanin uyku kalitesinin arttirimasinda oldukga ¢nemlidir. Cer-
rahi hemsiresi, hastalarin bu srecte daha iyi bakim alabilmesi icin farkli uygulamalari da bakimina
katmalidir. Bunlardan bir tanesi de akupresur uygulamasidir. Farmakolojik olmayan yontemlerden
olan akupresUr, vicudun belli bolgelerine basing uygulanarak, enerji kanallarinin acilip viicuda
enerjinin dengeli bir sekilde dagilmasini saglamaktadir. Literattrde, cerrahi girisim sonrasi uygu-
lanan akupresurin uyku kalitesini arttirdig) belirtilmektedir. Kolay uygulanabilir ve giivenilir olmasi
yonuyle de cerrahi hemsiresi tarafindan akupresur rahatlikla kullanilabilir. Bu derlemenin amaci,
cerrahi girisim sonrasi donemde hastalarda kaliteli uykunun arttirimasinda farmakolojik olmayan
yontemlerden olan akupresUrin, bagimsiz olarak hemsirelik girisimleri igerisinde kullanilabilirligini
gostermektir.

Anahtar Kelimeler: Acupressure; cerrahi; hemsirelik; uyku.

ABSTRACT

One of the most important needs of people with bio-psycho-socio-cultural features is sleep. The
sleep-wake cycle, the circadian rhythm, is important in fulfilling the basic needs of the body. This
cycle can be adversely affected due to some factors. Surgical intervention, which is one of these,
affects the sleep-wake cycle and causes sleep quality to deteriorate. Sleep quality disturbance
can lead to negative consequences such as prolonged surgical process and recovery in patients.
Nursing interventions performed in the post-surgical period are very important in improving the
patient's sleep quality. The surgical nurse should also include different applications in order for the
patients to receive better care in this process. One of these is acupressure application. Acupres-
sure, which is one of the non-pharmacological methods, provides pressure to certain parts of the
body, opening energy channels and distributing energy to the body in a balanced manner. In the
literature, acupressure improves sleep quality in the post-surgical period. Acupressure can easily
be used by nurse in terms of being easy to apply and reliable. The aim of this review is to show that
acupressure can be used in independent nursing interventions, which is one of the non-pharma-
cological methods in increasing quality sleep the post-surgical period patients.

Keywords: Acupressure; nursing; sleep; surgery.
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Giris

Biyo-psiko-sosyo-kulttrel  birgok boyutu olan insanin,
gereksinimlerinin saglikli ve dengeli bir sekilde karsilanmasi
gerekmektedir. Bu gereksinimler karsilanamadiginda bireyde
bazi sorunlar ortaya cikmaktadir (Onler ve Yilmaz, 2008).
Uyku bireylerin temel gereksinimlerinden biridir. Uyku-uyaniklik
déngusunt ifade eden sirkadiyen ritm, vicudun temel islevierini
yerine getirmesinde 6nemli role sahiptir. Sirkadiyen ritim, cesitli
faktorlere bagli olarak bozulabilmektedir. Sirkadiyen ritmin
bozulmasina neden olan faktérlerden birisi olan cerrahi girisim
sonrasi donemde uyku sorunlar c¢ok fazla yasanmaktadir.
Bundan dolayr da hastalarin uyku kaliteleri olumsuz yonde
etkilenebilmektedir (Yilmaz ve Iskesen, 2007; Liao, Huang,
Huang ve Hwang, 2011; Ozkan Oskay, 2013; Akpinar, 2014;

Aygin ve Sen, 2019).

Uyku kalitesinin olumsuz etkilenmesi ile anabolik aktivite
azalarak katabolik aktivitede ve doku yikiminda artis olmaktadir.
Bu durum, hastalarda morbidite ve mortalitede yUkselmeye
ve yasam kalitesinde degisikliklere neden olabilmektedir. Bu
da cerrahi sirecin ve iyilesmenin uzamasina yol acmaktadir
(Yilmaz ve Iskesen, 2007; Liao ve ark., 2011; Dolan, Huh, Tiwari,
Sproat ve Brennan, 2016). Bu baglamda, uyku kalitesinin
gelistirilmesine yonelik cerrahi girisim sonrasi  dénemde
uygulanan hemsirelik girisimleri énemli rol oynamaktadir.
Uyku kalitesinin arttirlmasi amaciyla uygulanan girisimler;
uykuyu olumsuz etkileyen durumlarn azaltiimasi (agrn, sik
idrara ¢ikma vb.), ortamin birey icin ayarlanmasi (isI, isik,
ses vb.), giindiiz uyumanin azaltiimasi, uykuyu engelleyen
yiyecek ve iceceklerin alinmamasi, agriya yonelik farmakolojik
girisimlerin uygulanmasi, farmakolojik olmayan yontemlerden
egzersiz, masaj, mizik dinleme gibi yontemlerin uygulanmasi
olarak siralanabilir (Celik, 2019). Kanrta dayali uygulamalarin
artmasiyla birlikte uyku kalitesinin yukseltiimesinde farkli
hemsirelik kazandirnlmaktadir.

girisimleri  uygulamaya

GUnUmulzde uyku kalitesinin  arttinlmasinda  uygulanan

farmakolojik olmayan yoéntemlerden birisi de akupresur
uygulamasidir. Deri Gzerinde belirlenmis bolgelere basing
uygulanmasi ile gerceklestirilen bu yontem, kas gevsemesi ve
vUcuttaki kan dolasiminin arttirimasiyla iyilesmeyi destekleyen
ve hemsirelik girisimleri siniflamasi icerisinde  (Nursing
Interventions Classification/NIC) bulunan bir uygulamadir
(ister ve Karaca, 2019). Uyku kalitesinin arttinimasi ile
ilgili yapilan calismalar, akuprestrin cerrahi girisim sonrasi
dénemde hastalarda uyku kalitesini arttirdigini belirtmekte
ve hemsirelik girisimlerinde kullaniimasini desteklemektedir
(Wiyatno, Pujiastuti, Suheri ve Saha, 2017; Yaghoubi ve ark,

2017; Chen Kuo, Tsao, Tu, Dai ve Creedy, 2018; Aygin ve Sen,

2019; Asgari, Vafaei-Maghadam, Babamohamadi, Ghorbanive
Esmaeili, 2020). Bu derlemenin amaci, farmakolojik olmayan
ve hemsireler tarafindan rahatlikla uygulanabilen akupresrin
cerrahi girisim sonrasi donemde uyku kalitesi Gzerindeki olumlu
etkisi incelenerek, hastalarda kaliteli uykunun arttirlmasinda
hemsirelerin  kanita dayall

uygulamalarinda  akupresurt

kullanabilmelerine bir yol gostermektir.
Uyku ve Uyku Kalitesi

Fizyolojik durgunluk hali olarak da tanimlanan uyku;
nérodavranissal, geri donUsli ve dogal bir surectir. Bireyi
koruyan, vyenileyen, metabolik

anabolizmay!  saglayan,

homeostatik dengenin  sUrdUrGlmesine  yardimci  olan
uyku, onemli ginlik yasam aktivitelerinden biridir (Altun
Ugras ve Oztekin, 2007; Akpinar, 2014). Uyku esnasinda
iskelet kaslarinin gevsemesi ile birlikte gereksinim duyulan
kimyasal enerji korunmaktadir. Béylece vicut igin gereksinim
duyulan enerji de depolanmaktadir. Uykunun yetersiz olmasi
durumunda sinirlilik, distinme suresinde bozulma, bosaltimda
bozulma, agriya asiri duyarli olma ve istahsizlik gibi sorunlar
ortaya ¢ikabilmektedir. Bundan dolayi da bireyin iyilik halinin ve
yasaminin saglikli bir sekilde strdtrilmesinde uyku 6nemli bir
fizyolojik gereksinimdir (Altun Ugras ve Oztekin, 2007; Ozkan

Oskay, 2013; Dolan ve ark, 2016; Aygin ve Sen, 2019).

Sinir sisteminin gelisim ve onarnmini saglayan uyku sureci,
uyku hissiyati ile baslayip bedenin enerji kaybetmesi ile
devam ederek duyularin etkisiz hale gelmesini saglamaktadir.
Uyku sureci toplam bes asamadan olusmakta olup bunlarin
dordi Hizlh Olmayan Goz Hareketleri Evresi (Non Rapid Eye
Moment[Non-REM]), biri ise Hizli Gz Hareketleri (Rapid Eye
Moment [REM]) evresidir (Sekil 1) (Altun Ugras ve Oztekin,
2007; Aygin ve Sen, 2019). Her evre yaklasik olarak 90-100
dakika arasinda stirmektedir (Akpinar, 2014). ilk evre olan Non-
REM kan basincinin, solunum hizinin, bazal metabolizmanin
azaldigl dalma anidir. Non-REM asamasindan sonra REM
evresine gecilir ve burada goz hareketleri, dus gérme, dizensiz
kas hareketleri gortlmektedir. Bununla birlikte beyin islevlerinde
%20 artis gerceklesmektedir (Altun Ugras ve Oztekin, 2007;
Aygin ve Sen, 2019).

Uykunun yeterli olabilmesi icin sulresinin ve kalitesinin de
uygun nitelikte olmasi gerekmektedir. Bireyin yasi, cinsiyeti,
hastaligl, cevresel faktorler, fiziksel aktivite, emosyonel
duygu durumu, diyet, ilaglar, yagam tarzi, alkol ve sigara gibi
aliskanliklar uyku kalitesini etkileyen faktorlerdir (Onler ve
Yiimaz, 2008; Akpinar, 2014; Algin, Akdag ve Erding, 2016).
Uyku ve uyaniklik beyin sapl, serebral korteks ve spinal kordda

yer alan sistemler ile dizenlenmektedir. Merkezi sinir sistemi
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tarafindan kontrol edilen uyku, beyin sapinin Ust kisminda
bulunan Retikller Aktivasyon Sistem ile gerceklesmektedir.
Vicudun duzenli bir sekilde islevlerini gergeklestirebilmesi igin
uyku-uyaniklik dénemi olarak da adlandirilan sirkadiyen ritim
1s1, 1sik, fiziksel aktivite, hormonlar, metabolizma, psikolojik
durum gibi faktérlerden etkilenmektedir. Sirkadiyen ritimde
bir bozulma sonucunda uyku kalitesi de olumsuz ydnde
etkilenmektedir. Hastanede olma, cerrahi girisim, agri, stres
gibi durumlardan dolayi adrenerjik ve noradrenerjik aktivite artis
sebebiyle sirkadiyen ritimde bozulma gerceklesmektedir. Bu
da hastalarin uyku kalitesinde sorunlar yasanmasina neden
olmaktadir (Altun Ugras ve Oztekin, 2007; Akpinar, 2014; Aygin
ve Sen, 2019).

Cerrahi Girisim Sonrasi Uyku Kalitesi ve Etkileyen

Faktorler

Cerrahi girisim, tedavi, bakim girisimleri, hastanede olma

gibi durumlardan dolayl sirkadiyen ritimde bozulma
gerceklesmektedir. Sirkadiyen ritimde bozulmayla yasanan
uyku kalitesindeki sorunlar yara iyilesmesinde gecikmeye,
psikolojik sorunlara ve bireyin eski sagligina donememesine
neden olmaktadir (Altun Ugras ve Oztekin, 2007; Akpinar,
2014; Dolan ve ark, 2016). Cerrahi hastasinda onemli bir
gereksinim olan duzenli uyku, protein sentezini inhibe eden
ve gln boyunca en yuksek seviyede olan glukagon, kortizol
ve katekolamin seviyelerindeki degisiklikler gibi bircok
bedensel degisimin eslik ettigi vicudun sirkadiyen ritminin
bir parcasini olusturmaktadir. Uyaniklik sirasinda katabolizma
gerceklesirken uyuma sirasinda anabolizma gergeklesmektedir.
Uyku kalitesindeki bozukluk, cerrahi hastalarinda sistemik
acidan tehlike olusturmaktadir. Cerrahi girisim uygulanan
hastalarda gorllen cerrahi stres ile bozulan uyku, katabolik
aktivitenin artisina yol acmaktadir (Dolan ve ark., 2016). Ayrica
uyku kalitesinin bozulmasi hastalarda cerrahi girisim sonrasi
ddénemde agri duyusunun ve anksiyetenin artmasi gibi sikintilar
yasanmasina neden olabilmektedir (Onler ve Yiimaz, 2008;

Aygin ve Sen, 2019).

Cerrahi girisim sonrasi dénemde uyku kalitesi, agri, anksiyete,
bilgi eksikligi, pozisyon kisithlig, cevresel faktorler (isik,
guriltd vb.), hastane ortami, uykunun bélinmesi gibi
faktorlerden etkilenmektedir (Onler ve Yilmaz, 2008; Akpinar,
2014). Literatiirde cerrahi girisim sonrasinda yasanan uyku
sorunlari ve uyku kalitesini etkileyen faktorler ile ilgili yapilan
calismalar bulunmaktadir. Bu calismalar, hastalarin  uyku
kalitesinin gevresel faktorler, agri, uykunun bélinmesi, yetersiz
bilgilendirilme, gindtz uykularin olmasi durumlarindan dolayi
olumsuz ydnde etkilendigini bildirmektedir (Altun Ugras ve
Oztekin, 2007; Onler ve Yiimaz, 2008; Direk ve Celik, 2012;

Akpinar, 2014; Dolan ve ark, 2016; Kankaya ve Bilik, 2019;
Kaya, 2019).

Altun Ugras ve Oztekin’in (2007) nérosirrji yogun bakim
hastalarinda (n=84) uyku bozuklugu ve etkileyen faktorleri
belirledikleri tanimlayici calismada; hastalarin %78,6'sinin
(n=66) uyku sorunu oldugu saptanmistir. Uyku sorunu
yasayanlarin ise, cevresel faktorlerden gurGltGuli ortamda
(alarm, konusma, diger hastalar, oksijen maskesi, radyo,
telefon ve kapi zili ve hastanedeki onarm sesleri) bulunma
(9%576), gece suresince 1sikli ortamda uyuma (%47), birden
fazla cihazin oldugu cevrede bulunma (%45,5), soguk
ortamda bulunma (%30,3), hos olmayan kokularin oldugu
cevrede bulunma (%21,2) ve sicak ortamda bulunma (%16,7)
sebebiyle uykularinin olumsuz yonde etkilendigi ifade edilmistir
(Altun Ugras ve Oztekin, 2007).

Onler ve Yilmaz'in (2008) genel cerrahi servislerinde yatan
hastalarin (n=164) uyku kalitesini degerlendirdikleri tanimlayici
calismada; hastalarin uykusunu sirasiyla agr (%81,7), kaygl
(%73.8), viicuda takili olan tibbi cihazlar (%701), islemler ile
ilgili yeterli bilgi veriimemesi (%65,9), gurtltt (%64,9), odanin
havasiz olmasi (%63,4), odanin kalabalik olmasi (%62,2), ev
ve isyerlerinin distntlmesi (%604), strekli yatakta yatmak
(%575), yatilan yatak ve yastik (%561 ve %54,8) ve odada
1s1I8in fazla olmasinin (%53) etkiledigi bildiriimistir. Calismada
cerrahi girisim sonrasi dénemde, hastaya uygulanan tibbi
cihazlar (p<0,05) ve kayginin (p<0,05) uyku kalitesini anlaml
derecede etkiledigini saptamislardir (Onler ve Yilmaz, 2008).

Direk ve Celikin (2012), koroner arter bypass greft cerrahisi
yapllan (n=53) hastalarin taburculuk sonrasi yasadiklari
sorunlari inceledigi tanimlayici ve kesitsel gcalismada; cerrahi
girisim sonrasi hastalarin tamaminin (%100) uyku ile iliskili
sorun yasadig saptanmistir. Calismada bu hastalarin (n=53)
uykusuzluk (n=19), uykuya dalmada giclik (n=15), uyku
bozukluklan (n=13) ve glindiiz uykularinin asir olmasi (n=6)
uyku ile ilgili yasanan sikintilar olarak belirtilmistir. Ayrica
hastalarin 9%71,7’sinin ise uyku sorununu ¢ézebilmede uyumak
icin uzanmak yerine oturmayi tercih ettikleri de ifade edilmistir
(Direk ve Celik, 2012).

Akpinar (2014) cerrahi girisim sonrasi uykuyu etkileyen
faktorleri belirledigi tanimlayici galismasini, genel cerrahi
servislerinde en az 3 gun yatan, cerrahi girisim gecirmis ve ilk
2 gUNUnU doldurmus 170 hasta ile gerceklestirmistir. Hastalarin
uyku kalitelerinin degerlendiriimesinde “Pittsburg Uyku Kalitesi
Olgegi” kullaniimistir. Calismada uykuyu en fazla etkileyen
faktorlerin agr (%80), gurilti (%52 .4) ve saglik calisanlarinin
odaya girmeleri (%341) oldugu ifade edilmistir. Calisma
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sonuglarina gore ise; kronik hastaligl olanlarin olmayanlara
gore uyku kalitesinin anlamli olarak daha fazla olumsuz olarak
etkilendigi saptanmistir (p<0,05) (Akpinar, 2014).

Dolan ve arkadaslarinin (2016) total kalca protezi, total
diz protezi ve abdominal cerrahi uygulanan 102 hastanin
uyku yoksunlugu ve bozuklugunu belirledigi retrospektif
calismasinda; cerrahi girisim dncesine gore (743 saat/1 giin)
cerrahi girisim sonrasi 1. Gun (716 saat/1 gin), 3. Gun (6,71
saat/1 gin), 4. Gun (6,28 saat/1 giin), 5. Gun (6,97 saat/1
gun) ve 6. gin(6,05 saat/1 gun) uyku saatlerinin azaldig)
saptanmistir. Ayrica galismada, uykunun boélinmesine neden
olan en dnemli faktorin cerrahi girisim sonrasi 1. Gin (%48)
ve 2. Gun (%47,7) ortaya cikan agri oldugu belirtilmistir (Dolan

ve ark, 2016).

Kankaya ve Bilik'in (2019) koroner arter bypass greft ameliyati
geciren hastalarnn (n=126) yasadigl anksiyetenin cerrahi
girisim sonrasi agri ve uyku kalitesine etkisini degerlendirdigi
kesitsel calismada; hastalarin %93,7'sinin  (n=118) uyku
kalitesinin kotl oldugu ancak anksiyetenin uyku kalitesini
etkilemedigi saptanmustir. Ayrica hastalar, rahat nefes alip
verememe, oksurik/horlama ve agr sikayeti nedeniyle uyku

sorunlari yasadigini ifade etmistir (Kankaya ve Bilik, 2019).

Kaya'nin (2019) total diz protezi uygulanan 65 yas Usti
bireylerin (n=150) uyku ve depresyon arasindaki iliskisini
inceledigi tanimlayici galismada; hastalarin taburcu oldugu
gun (4. gun) arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu
uygulanmistir. Calismada hastalarin %60,7’sinin(n=91) uyku
sorunu oldugu, uyku sorunu yasayan hastalarin ise %56’sinin
(n=51) uykuya dalmakta zorlandigi, %275’inin (n=25) sik sik
uyandigl, %12 1inin (n=11) hic uyuyamadigi ve %44 inin
(n=4) ise giundiz cok erken uyandig saptanmistir (Kaya,
2019).

Cerrahi Girisim Sonrasi Uyku Kalitesinde Akupresiir

Kullanimi
Akupresiir

Akupresur, vicudun kendi kendini dogal olarak iyilestirmesini
belli

noktalara parmak, avug ici veya bilek bantlari yoluyla basing

saglamak amaciyla derinin  yUzeyinde belirlenen
uygulanarak yapilan bir yontemdir. Cin’in geleneksel tip
yontemi olan bu uygulama ile kas gevsemesiyle birlikte kan
dolasimi arttinlarak vicudun iyilesmesinde 6nemli olan
temel yasam giicli desteklenmektedir. Terapotik/tibbi masaj
tekniklerinden olan akupresur, evrende var olan enerji akisi
arasindaki uyum ve dengeye dayanmaktadir. Chi (Ki), yasam
glclnU veya yasam enerjisini ifade etmektedir. Normalde

saglikli bir vicutta bu yasam enerjisi dengededir. Bu denge

Yin (dahili enerjinin korunmasi ve depolanmasi) ve Yang’'in
(enerji kullanimi) da dengede oldugunu ifade etmektedir. Yin
ve Yang arasinda gerceklesen etkilesim, temel yasam enerjisini
Uretmektedir. Dogu Tibbi'nda, yasam enerjisinin meridyen adi
verilen kanallarda dolastigl ifade edilmektedir. Ki, 12 meridyen
Uzerinden 24 saat boyunca akmaktadir. Bu yasam enerjisinde
ortaya ¢ikan bozukluk veya tikanikliga bagli olarak hastaligin
olustugu dustnulmektedir. Akuprestr yontemi ile vicuttaki
meridyen noktalarina basing uygulanarak kanallardaki enerji
akisi duzeltiimekte ve bireyin yasam enerjisi yukseltiimektedir
(Cevik ve Tascl, 2017; Aygin ve Sen, 2019; ister ve Karaca, 2019;
Asgari ve ark, 2020).

Akupresiir ve Uyku Kalitesi

Akupresur, farmakolojikolmayan, uyku kalitesinin arttirlmasinda

sinirsel aracilar  serbest birakarak uykuyu iyilestirebilen,
glvenilir ve etkili bir ydontemdir (Sun, Sung, Huang, Cheng
ve Lin, 2010; Arab ve ark, 2016). Cin tibbi literatliriine gore
uyku ile iliskili sorunlarin giderilmesinde kullanilan 54 basing
noktasi oldugu bildirilmektedir. En ¢ok kullanilan bélgenin ise
kalp meridyeninin 7. akupunktur noktasi (HT7) olan Shen Men
noktasi oldugu ifade edilmektedir (Sun ve ark, 2010). Yapilan
bazi calismalar, uyku ile ilgili sorun yasayan bireylerde akuprestr
uygulamasinin uyku kalitesini arttirdigini gostermistir (Arab ve

ark, 2016; Wiyatno ve ark., 2017; Chen Kuo ve ark, 2018).

Arab ve arkadaslarinin  (2016) hemodiyaliz hastalarinda
akupresirin uyku ve yasam kalitesine etkisini belirledikleri
calismada hastalar; iki deney (birinci grup=32 hasta; ikinci
grup=30 hasta) ve bir kontrol grubuna (lictincti grup=32)
ayrilmistir. Birinci gruba akupresur, ikinci gruba plasebo
akupresUr ve UgUncU gruba ise rutin tedavi disinda bir girisim
uygulanmamustir. Akuprestr uygulanan gruba 4 hafta boyunca
3 defa HT 7 noktasina, diyalizsonrasinda basparmakile 8 dakika
boyunca basing uygulanmistir. Plasebo akupresUr grubuna ise
meridyen noktalar disinda sahte akuprestir (sham akuprestir)
uygulanmistir. Hastalarin uyku kalitelerinin degerlendirilmesinde
“Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi” kullaniimistir. Pittsburgh Uyku
Kalitesi Olcegi puaninin uygulama éncesine gore uygulama
sonrasinda tim gruplarda dustigi  (akupresir grubunda
11,9+313den 6,2+193%e; plasebo grubunda
11,3+3,69'dan 10,6 +3,82’ye ve kontrol grubunda 10,9+4,10°dan

10,7+3,94%e) ve tiim gruplarin yasam kalitesinin zamanla arttig)

akupresur

bulunmustur. Ancak calismada, akupresir grubunun plasebo
akupresUr ve kontrol grubuna gore uyku kalitesinin anlamli
olarak daha fazla arttigl saptanmistir (p<0,001) (Arab ve ark,
2016).

Wiyatno ve arkadaslarinin (2017) yogun bakim Unitesinde
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akut miyokard infarktisi nedeniyle yatan hastalarda
(n=50) akupresurin uyku kalitesi ve nabiz sayisina etkisini
degerlendirdigi yar deneysel calismada hastalar, deney (n=25)
ve kontrol grubu (n=25) olarak ikiye aynlmistir. Deney grubuna
iki glin boyunca 20.00-22.00 saatleri arasinda gtinde bir defa,
Neiguan (PC6), Shen Men (HT7), Sanyinjiao (SP6), Yintang
(EX-HN3) ve Tay (EX5) noktalar sag ve sol taraf olmak
lzere (toplamda 9 nokta), her bir noktaya 2 dakika akuprestir
uygulanmis ve bir giinltk yapilan uygulama ortalama 18 dakika
sUrmustur. Kontrol grubunaise standart bakim disinda baska bir
uygulama yapilmamistir. Uyku kalitesinin degerlendiriimesinde
‘Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi’ kullanilan calismada, kontrol
grubunda uyku kalitesinde herhangi bir degisiklik olmazken
deney grubunda uygulama 6ncesine gore uygulama sonrasinda

uyku kalitesi artmistir (p<0,05) (Wiyatno ve ark., 2017).

Chen Kuo ve arkadaslarinin (2018) over kanserli kadinlarda
akuprestrin uyku kalitesine etkisini belirledikleri randomize
kontrollti calismada; hastalar deney (n=20) ve kontrol grubuna
(n=20)
‘Pittsburgh  Uyku Kalitesi Olgegi’ kullanilmistir. Calismada,

ayrilmis, uyku kalitesinin  degerlendirilmesinde
kontrol grubuna uyku hijyeni egitimi verilirken (gindiz
yeterli fiziksel aktivite, dlzenli uyuma ve uyanma programi,
yatmadan énce agir yemeklerden kacinma, kitap okuma, isik ve
guriltiyt énleme); deney grubuna da uyku hijyeni egitiminin
verilmesiyle birlikte kulak bolgesinde bulunan Shen Men (TF4),
Xin (Kalp:CO15), Pizhixia (Subkorteks; AT4) ve Neifenmi
(Endokrin; CO18) akupunktur noktalarina 3 gin boyunca
her biri 3'er dakika olmak Uzere giinde 3 defa (sabah, 6gle
ve aksam) akupresur uygulanmistir. Calismanin sonucunda
deney grubundaki hastalarin uyku kalitelerinin anlamli diizeyde

arttig belirtilmistir (p<0,05) (Chen Kuo ve ark, 2018).

Yapilan calismalar, Neiguan (PC6), Shen Men (HT7),
Sanyinjiao (SP6), Yintang (EX-HN3), Tay (EX5), Shen Men
(TF4), Xin (Kalp;CO15), Pizhixia (Subkorteks; AT4) , Neifenmi
(Endokrin; CO18) gibi noktalara uygulanan akupresir ile uyku
kalitesinin arttigini gostermektedir (Arab ve ark, 2016; Wiyatno
ve ark, 2017; Chen Kuo ve ark,, 2018).

Cerrahi Girisim Sonrasi D6nemde Akupresiiriin Uyku

Kalitesine Etkisi

Cerrahi girisim sonrasi uyku kalitesinin gelistiriimesi ve buna

yonelik komplikasyonlarin = azaltiimasi  énemli  hemsirelik
2019). Cevresel

stresdrlerin azaltimasi (1sik, glritd vb.), uyumadan énce kafein

girisimleri arasindadir (Aygin ve Sen,
gibi uykuyu olumsuz yodnde etkileyen Grtnlerin kullaniminin
kisitlanmasi  gibi hemsirelik girisimlerinin - (Aygin ve Sen,

2019) vyani sira akupresur gibi cesitli tamamlayici/butiinlesik

uygulamalarda uyku kalitesini  arttirmaktadir.  Hemsirelik
girisimleri uygulamalari arasinda tamamlayici bir ydntem olarak
kullanilan akupresur, invaziv olmayan bir yontem oldugu icin
hemsirelik uygulamalarinda rahatlikla
(Yaghoubi ve ark, 2017; Aygin ve Sen, 2019; Asgari ve ark,

2020).

kullanilabilmektedir

Yaghoubi ve arkadaslarinin (2017) koroner arter bypass
greft cerrahisi sonrasi akupresirin uyku kalitesine etkisini
inceledigi randomize kontrolll calismada; hastalar kontrol
grubu (n=30) ve deney grubuna (n=30) ayrilmis ve uyku
kalitesi St. Mary’s Hastanesi Uyku Anketi (St. Mary’s Hospital
Sleep Questionnaire) ile degerlendirilmistir. Deney grubundaki
hastalara her bir noktaya 1-3 dakika olacak sekilde gliinde
ortalama 15 dakika akuprestr uygulanirken; kontrol grubuna
uyku icin talep Uzerine 1Img lorazepam verilmesinin disinda
farkl bir girisim uygulanmamistir. Deney ve kontrol grubuna
cerrahi girisimden 24 saat sonra ilk anketleri uygulanmis, 2.
anketleri ise kontrol grubuna iki giin sonra; deney grubuna ise
iki giin uyku saatine yakin saatlerde (19.00-20.00) akuprestir
uygulandiktan  sonra  yapimistir.  Calismada  uygulama
sonrasinda; deney grubundaki hastalarin uyku kalitesinin,
kontrol grubundakilere gore anlamli olarak daha iyi oldugu

belirtilmistir (Yaghoubi ve ark., 2017).

Aygin ve Sen’in (2019) akupresiriin kardiyak cerrahi sonrasi
anksiyete ve uyku kalitesi Uzerine etkisini inceledigi randomize
kontrolli calismada hastalar, deney (n=50) ve kontrol
grubuna (n=50) aynlmisti. Deney grubundaki hastalara
cerrahi girisimin 3. giintinden itibaren klinigin rutin bakimiyla
birlikte, 3 giin boyunca, 4 farkli noktaya (HT7, PC6, GB20
ST6) akupresir uygulanmistir. Deney grubundaki hastalarda,
viicudun sag ve sol tarafina (toplamda 8 akuprestir noktasi)
her bir noktaya 2'ser dakika olmak Uzere toplam 16 dakika
akupresUr uygulanmistir. Kontrol grubundakilere ise rutin bakim
disinda herhangi bir girisim uygulanmamistir. Uyku kalitesi
“Richards-Campbell Uyku Olgegi” ile degerlendirilmistir. Deney
grubundaki hastalarin  kontrol grubu ile karsilastirldiginda
cerrahi girisim sonrasli uyku kalitesinin anlamli olarak arttig|
saptanmistir (p<0,001) (Aygin ve Sen, 2019).

Asgari ve arkadaslarinin (2020) perkutan koroner girisimler
uygulanan hastalarda (n=85) aromaterapi ve akupresiriin

uyku kalitesine etkisini  belirledigi randomize kontollU

calismada hastalar; aromaterapi, plasebo aromaterapi,

akupresUr, plsebo akuprestr ve kontrol grubu olmak Uzere
bes gruba aynlmistir.  Akupresir grubundaki hastalara
HT7 noktasina uygulama gerceklestirilmistir. Tum gruplara
uygulamalar 22.00-08.00 saatleri arasinda yapilmis hastalarin

uyku kalitesi gorsel analog 6lcegi (Visual Analog Scale-VAS) ile
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degerlendirilmistir. Uygulama sonrasinda uyku kaliteleri gruplar
arasinda karsilastirldiginda; akupresur uygulanan grubun uyku
kalitesinin digerlerine gore anlamli olarak daha yUksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Ayrica calismada akupresir grubunun
uygulama oncesine gore sonrasinda uyku kalitesinde anlamli
bir artis olurken (p<0001); diger doért grubun uygulama
Oncesine gore uyku kalitelerinde anlamli bir fark olmadigi
bildiriimistir (p>0,05) (Asgari ve ark, 2020).

Cerrahi

hastalarda,

girisim sonrasi dénemde uyku kalitesi bozulan

akupresUr uygulamasinin = uyku  kalitesinin
etkili  oldugu
(Yaghoubi ve ark, 2017; Aygin ve Sen, 2019: Asgari ve ark,

2020). Kolay ve givenilir bir ydntem olan akupresur, bagimsiz

arttirlmasinda calismalarda  gosterilmistir

hemsirelik girisimi olarak uyku kalitesinin gelistiriimesinde

kullanilabilir

Cerrahi Girisim Sonrasi Uyku Kalitesinin Yonetiminde

Hemsirenin Rolii

Cerrahi girisim sonrasi dénemde uyku kalitesinin yénetiminde
hemsireler kritik bir rol oynamaktadir. Hemsire tarafindan
hastanin uykusu, nitel ve nicel olarak tanimlanmalidir. Uykuyu
engelleyen durumlar belirlenmeli, gece uyumalarina énem
verilmeli ve gundUz uykusu onlenmelidir. Gereksiz intraventz

girisimlerden kacinilmali, agr sorgulanmali, solunum ile ilgili

sikintilar belirlenmeli ve giderilmelidir. Uykunun bélinmesinin
engellenmesi igin yatmadan 2-3 saat Oncesinde sivi alimi
kisitlanmalidir. Hasta uykuya dalmadan 6nce muzik dinleme,
kitap okuma, masaj uygulama gibi girisimler konusunda
bilgilendirilmelidir. Uykunun engellenmesine neden olan sigara
kullanimi, kafein alimi sinirlandirimali, gevresel uyaranlar
(garaltd, 1sik, tedavi vb.) azaltilmali, uyku hijyeni egitimi icin
danismanlik yapiimalidir. Uyumadan 6nce hasta ilik dus almasi
icin desteklenmeli, hasta odasinin havalandiriimis ve uygun
sicaklikta olmasina 6énem gosterilmelidir. Hastanin her gin
ayni saatte uyuyup ayni saatte uyanmasina dikkat edilmeli ve
hasta bu yonde desteklenmelidir. Ayrica akuprestr gibi uyku
kalitesini arttirici farmakolojik olmayan ydntemler hastaya
uygulanmalidir (Altun Ugras ve Oztekin, 2007; Hatipoglu,
2016; Findik, 2017; Kaya, 2019). Akupresir endorfin,
asetilkolin, norepinefrin salinimini uyararak hem kan dolasimini
saglamakta hem de kaslarin gevsemesine yardimci olmaktadir
(Iskender ve Eren, 2020). Cerrahi sonrasi uyku sorunu yasayan
hastalar belirlenmeli ve uyku saatinden once, herhangi bir
akuprestir noktasina (HT7, PC6, GB20, ST6, SP6, EX-HN3,
EX5, TF4, CO15, AT4, CO18) 1-3 dakika olmak tizere parmak ile
basing yaparak akupresUr uygulanmalidir. Uygulama hastanin
rahat ettigi pozisyondayken yapilmali ve hastanin geri bildirimi
alinmalidir (Cevik ve Tascl, 2017; Yaghoubi ve ark, 2017; Aygin
ve Sen, 2019; ister ve Karaca, 2019; Asgari ve ark, 2020).
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Sekil.1: NonREM ve REM evreleri (Altun Ugras ve Oztekin, 2007; Aygin ve Sen, 2019).
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Sonug

Cerrahi girisim sonrasi dénemde hastalar uyku ile ilgili sorunlar
yasamakta ve bundan dolayr uyku kaliteleri bozulmaktadir.
Uyku kalitesindeki bozulma, agri algisini, iyilesme ve hastanede
kalis sUresini, morbidite ve mortaliteyi etkilemektedir.
Cerrahi hemsiresi, hastaya bakim verirken uyku kalitesinin
arttinlmasina yonelik kanita dayall uygulamalar planlamali ve
yapmalidir. Bu derleme; akuprestrin uyku kalitesine etkisini
gosteren sinirli literatlr  bilgisine  katki  saglayacak, kanit
dizeyi yUksek yeni galismalarin yapilmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Hemsirelik girisimleri icerisinde uygulanabilen
farmakolojik olmayan yontemlerden biri olan akupresurin,
kolay uygulanabilir, ucuz ve glvenilir olmasi nedeniyle uyku
kalitesinin arttinimasinda hemsirelik bakiminda uygulanmasi

Onerilmektedir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sarmi- T.CY., GAU.; Veri Toplama/Literatir Tarama- T.C.Y.;
Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi- T.C.Y., GA.U.; Makalenin
Hazirlanmasi- T.C.Y., GA.U.; Yayinlanacak Son Haline Onay
Vermek- G.A.U.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, gikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma igin finansal destek
almadiklarini agiklamislardir.
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Cocugun hasta olmasi sadece hasta olan ¢ocugu degil ailesini de dogrudan etkileyecektir. Bir co-
cugun hastanede yatmasi, ebeveynler tzerinde olumsuz sonuglar dogurup, sosyal sorunlara ve
bazi psikolojik rahatsizliklara neden olabilir. Hastaligin aile Uzerindeki etkileri; gocugun hastaliginin
dogustan veya sonradan kazaniimis olmasi, hastali§in meydana geldigi yas, cocugun uyum duzeyi
ve yetenekleri, cocuk ile ebeveyn iliskisi, aile ici iletisim, hastaligin suresi, hastadaki organ kaybl,
bu kaybin derecesi, agri, tedavi sekli, hastaligin yarattig| kalici etki ve sinirlamalar, hastaligin tasi-
digi anlam, hastalikla ilgili distinceler, hastaligin gocugun toplumsal uyumuna ve okul yasantisina
etkisi gibi degiskenlere gore farkliliklar gosterebilir. Ebeveynlerin gocugunun hastanede yatmasina
yonelik yasadigl sorunlarla basa gikmasini desteklemek igin alinacak énlemler yasanan bu prob-
lemleri giderebilir. Bu derlemede, gcocugun hastanede yatmasinin aile Uzerinde ne gibi olumsuz
etkilere neden olabilecegi ve bununla ilgili dnleyici hemsirelik yaklasimlarinin, basa ¢ikma ve destek
mudahalelerinin neler oldugunun Gzerinde durulmasi amaglanmistir. Literattrde belirtilen mida-
halelerin aileler Gzerindeki etkinligini degerlendirmek icin daha fazla kanit temelli calisma yapilma-
sina ihtiyag oldugu distntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; ebeveyn; hastane; hemsirelik; tedavi.

ABSTRACT

A child's illness will affect not only the ill child, but also his/her family. Hospitalisation of children
can have some negative results on their parents, cause social problems and some psychologi-
cal disorders. The effects of the disease on the family may differ depending on variables such as
birth or later acquisition of the child's disease, age at which the disease occurred, child's level of
adaptability and abilities, parent-child relationship, family communication, duration of the dis-
ease, organ loss of the patient, degree of its loss, pain, treatment method, permanent effect and
limitations of the disease, meaning of the disease, thoughts about the disease, the effect of the
disease on the child's social adaptation and school life. The measures to be taken to support the
troubles which the parents experience for the hospitalised and treated child can solve these prob-
lems. In this review, it is aimed to emphasize on what kind of negative effects the hospitalisation of
the child may have on the family and what preventive nursing approaches, coping with them and
support interventions are. It is thought that more evidence-based studies are needed to evaluate
the effectiveness of the interventions, mentioned in the literature, on families.

Keywords: Child; hospital; nursing; parent; treatment.
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Giris

Cocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi toplum saglig
acisindan oldukca onemlidir (Aykanat, 2014). Normal
bUylme ve gelisme slrecinde cocuklarin yas dénemlerine
06zgU karsilanmasi gereken birtakim gereksinimleri vardir
(Basbakkal, Celasin ve Esenay, 2010). Bu

gereksinimlerin  karsilanmamasi

Sénmez,
veya gelisim sUrecinde
yasanan sorunlar cocugun hastalanmasina ve hastaneye
yatmayi gerektiren sireclerle karsilasmasina neden olur (Er,
2006). Literattrde, Ingiltere'deki her 10-15 gocuktan birinin
ve Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD), her 19 cocuktan
birinin, cesitli durumlar nedeniyle hastaneye kaldirldigi
belirtilmistir (Franck, Mcquillan, Wray, Grocott ve Goldman,
2010).

Hastaligi nedeniyle gunluk rutinlerinden, ev ve sosyal

ortamindan uzaklasacagl duUsUncesi, c¢ocuk ve ailesi
acisindan son derece rahatsiz edici bir durumdur (Er,
2006; Yuzer, Yigit ve Tasdelen, 2006; Beytut, Bolisik, Solak
ve Seyfioglu, 2009; Basbakkal, Sénmez, Sen ve Esenay,
2009; Basbakkal ve ark, 2010; Aykanat, 2014). Hastaneye
yatarak tedavi goren gocuklarin hastallk ve hastaneye karsi
sergiledikleri tepkiler farklilk gdsterir. Er (2006) tarafindan
yapilan ¢alismada, hastaneye yatirilan gocuklarin yasadiklari
deneyimleri etkileyen Ug¢ temel faktor oldugu belirtilmistir.
Bu faktorler cocugun kisisel ozellikleri, anne ve babalarin
gosterdigi tepkiler ve hastaneye yatirlmasina neden olan
kosullarin niteligi seklinde siralanmustir. Yapilan baska bir
calismada ise bu faktorlere ek olarak cocugun bireysel
ihtiyaclarinin, hastaliga iliskin basa ¢ikma kapasitesinin ve
cocugun icerisinde bulundugu gelisimsel donem o6zelliklerinin
etkili oldugu belirtilmistir (Gultekin ve Baran, 2005).
Ebeveynler, cocuklarindaki hastaligin etkileri nedeniyle
hastanede vyatarak tedavinin gerektigi bu tlr sUreclerde
duygusal ve fiziksel destek gereksinimleri ihmal edildigi zaman
birtakim sorunlar yasayabilir (Boztepe, Kerimoglu Yildiz,
Cinar ve Ay, 2019). Cocuk ile ailesinin fiziksel ve duygusal
bakiminin saglanmasinda, her ikisiyle de en cok iletisim ve
iliski icerisinde olan ve en kiymetli destegi saglayacak kisiler
hic siUphesiz hemsirelerdir. Cocuk sagligi hemsirelerinin
ebeveynlerde meydana gelen her tlrll sorunu erken donemde
fark etmesi, ¢c6zUmu igin destek olmasi ve aile katilimini da
saglayan nitelikli bir bakim planlamasi basarinin anahtari
konumundadir (Yavas Celik, 2018). Bu nedenle hastanede
yatirilan cocugun aile bireylerinin cok yonli degerlendiriimesi
gerekir. Bu derlemede, cocugun hastanede yatmasinin aile
Uzerinde ne gibi olumsuz etkilere neden olabilecegi, bununla

ilgili dnleyici hemsirelik yaklasimlarinin, basa gikma, destek

mudahalelerinin neler oldugunun Uzerinde durulmasi ve

¢6zUm onerilerinin belirlenmesi amacglanmistir.
Hastaneye Yatis Siireci

Aileler cocuk sahibi olmaya karar verdiklerinde, saglikli
bir cocuga sahip olmayi planlar. Fakat bir cocugun cesitli
nedenlerle hastalanmasi ve bunun siregen (kronik) bir
hastalik olmasi ailenin planlarinin  degismesine neden
olur. Ebeveynler hastalik streclerinde kendi rollerini ortaya
koymaya ve cocuklarinin tedavi sureciyle ilgilenmeye calisir.
CUunku ebeveynlerin, cocuklarinin fiziksel ve zihinsel sagliginin
strdurtlmesinde 6nemli rol ve sorumluluklari vardir. Hastalik
ve saglik olgusu olagan bir yasam dongustnde her insanin
karsilastigl bir durumdur. Fakat kronik hastaliklar nedeniyle sik
sik hastanede yatmasi gereken bir cocugun anne veya babasi
olma gercegi, ebeveynlerde korku, stres (Commodari, 2010;
Franck ve ark, 2010), endise ve bunun dogal bir sonucu
olarak depresyon gelismesine neden olur (Doupnik ve ark,
2017; Hill ve ark, 2018). Bu alanda yapilan arastirmalarda
belirli tibbi durumlar nedeniyle hastaneye yatmak zorunda
kalan ve hastanede tedavi gbren cocuklarin ebeveynlerinin
yasadigl psikolojik ve sosyal streslere odaklaniimistir. Kanser
(Hoekstra-Weebers, Wijnberg-Williams, Jaspers, Kamps ve
van de Wiel, 2012), yaniklar (Hall ve ark, 2006), travmatik
yaralanmalar
2009), kalp cerrahisi (Franck ve ark, 2010), erken dogum
(Shaw ve ark, 2009) veya yogun bakim (Yizer ve ark,
2006; Colville ve ark, 2009; Bronner ve ark, 2010) gibi

deneyimleri bulunan ebeveynlerin yUksek dlzeyde stres

(Kassam-Adams, Fleisher ve Winston,

belirtileri yasadiklari belirlenmistir (Franck ve ark, 2015). Bu
olaylarin bir sonucu olarak ebeveynlerde farkli derecelerde
olmakla birlikte korku, caresizlik, kaginma gibi durumlarin
yasandigl, uyku problemleri, asir duyarllik ve sinirlilik gibi
belirtilerin  sergilendigi belirlenmistir. Hastaneye yatmayi
gerektiren durumlar yalnizca akut ve kronik hastaliklar degildir.
Bazen dogum &ncesinde yasanan olumsuzluklar nedeniyle
hastaneye yatis gerekebilir. Bunlardan biri de normal dogum
streci dncesinde meydana gelen premattr dogum eylemi
(erken dogum) olarak ifade edilen durumdur. Bu tir dogum
eylemi sonrasinda, uzun sureli hastane bakimi ve izleminin
gerekli oldugu bildirilmistir (Kavuncuoglu ve ark., 2011). Cocuk
hastalarin ebeveynleriyle yapilan bir c¢alisma sonucunda
annelerin %35’i ve babalarin %24’ lnde ilk yatis esnasinda,
annelerin %15’i ve babalarin %8’inde ise ilerleyen dénemlerde
travma sonrasl stres bozuklugu, anksiyete ve depresyon
yasandigl, bunun hastalik slUreci ve hastaneye yatmayla
pozitif bir korelasyon sergiledigi belirtiimistir (Lefkowitz, Baxt

ve Evans, 2010). Muscara ve arkadaslar (2015) tarafindan
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hastane ortaminda yasami tehdit eden hastaliga sahip
cocuklarin ebeveynlerinde meydana gelen erken ddnem
psikolojik zorlanma belirtilerinin - siddetinin  belirlenmesi
amaclyla yapilan baska bir calismada ise gocugun hastalik
teshisini takip eden ilk dort hafta icinde ebeveynlerin %49-
54’0nUn akut stres bozuklugu, %15-27'sinin orta ve siddetli
depresyon, 9%25-31inin anksiyete yasadigl belirlenmistir.
Rybojad, Aftyka ve Samardakiewicz (2018), hastanede yatan
cocuklarin tim ebeveynlerinin belirtilen psikolojik zorlanma
belirtileri acisindan risk altinda oldugunu ve hastanin
bakimindan sorumlu personelin bu duruma dikkat etmesi
gerektigini bildirmistir. Yapilan baska bir calisma yasanan
olumsuzluklarin gocuk ve ebeveyn arasindaki iliskinin niteligini
etkileyebilecegini gdstermesi bakimindan 6nemli sonuglar
ortaya koymustur. Soéz konusu calismada ebeveynlerin
yasadigl kaygl, depresyon, belirsizlik gibi olumsuz duygularin
daha sonraki donemlerde ¢cocuklarinin bakimina etkin olarak
katilmalarinin 6ndndeki en blyUk engellerden biri oldugu ve
yasanan bu tUr olumsuz durumlarin hastanede yatan cocugu
olumsuz ydénde etkileyecegi belirtilmistir (Power ve Franck,

2008).

Yasanan bu stresli ve zorlu slrecte ailelerin yasam sekilleri
de degismektedir. Ekonomik agidan zorlanan ailelerde aile
iliskilerinde ve rollerinde degisimler yasanmaktadir. Her iki
ebeveynin calistigl ailelerde, gocugun sik saglik kontrollerine
goturtlmesi nedeniyle ebeveynler is yasamlarinda sorunlar
yasayabilir (Ak, 2018). Bu durumda ebeveynlerden biri,
genelde cocugun bakim sorumlulugunu alan anne isten
ayrilmak zorunda kalabilir. Kronik hastaliklarda gorulen

ekonomik sorunlar, ebeveynlerden birinin isi birakmak
zorunda kalmasi ile birlikte daha da artacaktir. Aile igindeki bu
sorumluluklara ek olarak hastane ortamina yabanci olmalari,
alsik olmadiklar tibbi araclarla karsilagsmalart ve gocugun
bakimindaki ebeveyn rollerinin degismesi ailelerin 6zellikle de
annelerin bazi ruhsal sorunlar (Toros, Tot, Dizovali, 2002) ve
tikenmislik yasamasina neden olur (Akcay Didisen, Betll ve

Bolisik, 2014).
Riskli Ailelerde Hastaneye Yatisin Etkileri

Cocugun hastaneye yatmasina neden olan sdrecgler tim
aileler acisindan belli zorluklari beraberinde getirir (Lefkowitz
ve ark, 2010). Fakat bazi aileler dncesinde var olan ve kendileri
acisindan zorlayici durumlarla mucadele ederken, ¢ocuklari
hastanede tedaviyi gerektiren durumlarla karsilastiginda,
bu sure¢ onlari farkli acilardan etkileyebilir. Hastaneye
yatmanin ebeveynler Uzerindeki etkisinin birtakim demografik
ozelliklere gore incelendigi calismalarda kadinlarin (Shears,
Nadel, Gledhill ve Garralda, 2005; Lefkowitz ve ark, 2010),

geng yasta ebeveyn olmasinin (Anderson, Arnold, Angus ve
Bryce, 2008), daha dusik egitim dizeyinin (Kross ve ark,
2011) ve eslerden birinin 6limcdl hastaliginin olmasinin
(Siegel, Hayes, Vanderwerker, Loseth ve Prigerson, 2008)
yasanan stres durumlari igin risk olusturdugu belirtilmistir.
Ayrica ebeveynlerde édnceden var olan anksiyete, depresyon
gibi durumlarin, ruhsal hastalik belirtilerini daha da arttirdig)
belirlenmistir (Lefkowitz ve ark, 2010; Davidson, Jones ve
Bienvenu, 2012). Ebeveyn stresi, aile yapisinin ozellikleri
gibi 6zel kosullardan etkilenmektedir. Ornegin, evlat edinen
annelerin, cocuklarinin  hastaneye vyatirlmasi sirasinda
biyolojik cocuklari hastaneye yatirilan annelere kiyasla stres
duzeylerinin anlamli derecede yulksek oldugu bulunmustur

(Smit, 2000).
Hastalik Belirtilerinin ve Hastaligin Genel Seyrinin Etkisi

Kronik hastaliklarin cogu hayat boyu devam eder (Ak,
2018). Hastalarda gozlenen belirti ve bulgular, uygulanan
tedavi yontemleri ve bakim sUrecleri farkliliklar gosterir.
Gunlik yasamda 6nemli sinirlamalara neden olmayan bir
hastaligl olan bir cocugun bakimi, strekli bakim gereksinimi
olan ve destek almadigl zaman hayatini strdlUremeyecek
hasta cocuklarin bakimindan oldukga farkhdir. Bu acidan
degerlendirildiginde cocugun hastaliginin ciddiyeti, ailenin
stres dUzeyini dogrudan ya da dolayh olarak etkilemektedir.
Cocugun ek bir bakima gereksinimi olmasi ve bunu hastane
sartlarinda ailenin karsilayamamasi aile bireylerinin kendisini
yetersiz hissetmesine, dolayisiyla ailenin stres diizeyinin daha
da artmasina neden olur (Tak ve McCubbin, 2002). Soykan
(2000) cocugun alimeil bir hastaligl oldugunun 6grenildigi
andan bagslayarak ailelerinde yas belirtilerinin gozlendigini
belirtmistir. Santacroce (2003) hastalik belirtilerinin siddeti
nedeniyle tedavi edilmesi gereken hastaliklardan sonra, anne
ve babalarda belirsizlik hissedildigini, bu durumun strese yol

actigini belirtmistir.
Destek Kaynaklarinin Etkisi

Hastaneye yatma deneyimi cesitli acilardan zorlayici bir
surectir. Ailede yasanabilen énemli bir sorun hastaneye yatis
nedeniyle aile fertlerinin birbirlerini suclamasidir (Camur,
2017). Bu durum cocugun hastaneye yatisi nedeniyle yasanan
stres ve zorlanmanin artmasina, ebeveynlerin basa ¢ikma
glcliglu yasamasina neden olur (Ak, 2018). Aile fertlerinin
bu tur catismalardan uzak durmasi adina bilgilendirilmeleri
ve tedavi sUrecine aktif bir sekilde katilmalarinin saglanmasi
oldukga 6nemlidir. Bu sayede ebeveynlerin birbirlerine destek
olmalar saglanacaktir. Ozellikle aileler bu sirecte maddi
ve manevi agllardan desteklenmek istemektedir. Yapilan

galismalar bu sonucu destekler nitelikte sonuglar ortaya
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koymaktadir ve ailenin yasayacagi bircok olumsuz durumun
Ustesinden gelmede faydali oldugunu gostermistir (Yizer ve
ark, 2006: Dionigi, Sangiorgive Flangini, 2014). Ailenin destek
alabilecegi yakin arkadas, komsu, saglik calisanlar (hemsire,
doktorvb.), akraba ve aile Giyeleri tarafindan desteklenmesinin,
sosyal izolasyon duygusunun olusmasini 6nleyerek, ailelerin
stres diizeyinin azaltiimasinda etkili oldugu belirtilmistir (Yozer
ve ark, 2006). Yasanan bu tir streclerde belki de en anlamli
destek eslerin birbirlerine anlayis gdstermesidir. Ozellikle
hastanede yatmanin gerekli oldugu kronik hastaliklarda aile
Uyelerinin birbirlerine sagladigl destegin yasanacak olumsuz
duygularin giderilmesinde 6nemli oldugu bilinmektedir. Hasta
cocuklarin ebeveynlerine destek saglamak igin tasarlanan
muUdahalelerin, ebeveynlerin daha az stres yasamalarina ve
cocugun tibbi bakimina aktif olarak katilmalarina yardimci
oldugu dusunulduginde kliniklerde ailenin etkin katiliminin
OnUNnU acgacak aile merkezli bakim uygulamalarinin sayica
cogaltiimasi faydali olacaktir (Dionigi ve ark, 2014).

iletisim Kaynakli Sorunlar

Ebeveynler, hastaneye yatmaya neden olan nedenler
hakkinda ¢cogu zaman bir bilgiye sahip degildir. Cocugun 6zel
gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsirelerin destegine ve
bu gereksinimleri nasil karsilayacaklarini 8grenmeye ihtiyaclari
vardir. Ebeveynlere tedaviler ve bakim surecleri hakkinda
anlayabilecekleri  seviyede bilgi verilmesinin, c¢ocugun
hastanede kalis suresini kisaltarak, ailelerin ¢ocuklarinin
bakim planlamasinda daha etkin bir sekilde yer alabilmelerine
katki saglayacag) belirtiimistir (Ak, 2018). Hastanede yatma
sUresince duzenli araliklarla ailelere yapilacak bilgilendirme
faaliyetleri, iletisim yetersizligi nedeniyle yasanabilecek
sorunlar énleme konusunda yardimci olacaktir (Committee
on Hospital Care. American Academy of Pediatrics, 2013).
letisimin empati duygusuyla, egitici nitelikteki destekleyici
uygulama yoéntemleriyle birlikte gergeklestiriimesi, hastaneye
yatisla basa ¢ikma konusunda ebeveynlere fayda saglar. Bu
sayede, cocugun yatisi sirasinda ve sonrasinda ebeveynlerin
stres duzeyleri kontrol altinda tutulabilir (Coyne, Hallstrom
ve Sdderback, 2016). Marsac ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda egitimli bir personel tarafindan, fiziksel travmatik
yaralanma, travmatik stres reaksiyonlari ve bunlarla basa
cikma stratejileri hakkinda bilgi saglayan, 20 dakikalik web
tabanli bir aktivitenin ebeveynlere rehberlik ettigi, psikolojik
belirtilerin olusumunu 6nledigi ve ebeveynlerin rahatlamak

amaclyla bu siteyi siklikla kullandiklari belirtilmistir.
Aileyi ve Cocugu Destekleyen Bakim Yontemleri

Hasta ve ailesine saglik bakiminin sunulmasi esnasinda

yukarida ifade edilen ve ailelerin yasadigl psikolojik

zorlanmalarla bas etmede aile, cocuk ve hasta merkezli
bakim adi verilen cesitli kavramlar gindeme gelmistir. Cocuk
sagligl alaninda, aile merkezli bakim kavrami, uzun yillardir
tercih edilen bir bakim felsefesi olarak kullaniimaktadir
(Dennis, Baxter, Ploeg ve Blatz, 2017). Cocuk ve ailenin
tani, hastaneye yatis sirecleri ve gunlik yasamlari icerisinde
desteklenmesini iceren aile merkezli bakim yaklasiminin
(Boztepe, 2009) cocuk ve ailesine bircok acidan vyarar
sagladigi (Yilmaz ve Gozen, 2019) bilinmektedir. Bu bakimin
ebeveynlerin yasadigi kaygl, stres ve depresyon gibi psikolojik
belirtilerin giderilmesindeki etkinligini belirlemek amaciyla
Thompson ve arkadaslart (2017) tarafindan yapilan bir
calismada, cocugun hastanede yatmasi sirasinda algilanan
ebeveyn belirsizligi ile travma sonrasi stres belirtileri
arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Ailenin yasadigl stres
belirtileri cocugun hastanede yatmasina neden olan tedavisi
sirasinda saglik hizmeti sunan uzmanlardan aldiklari destek
ile azalmistir. Aile merkezli bakim yardimiyla ebeveynlerin
karar verme slrecinde daha fazla yer almasi saglandig icin
travma sonrasi stres belirtilerinin azaldigl belirtilmistir. Bu
bakim anlayisi, ebeveynler ve saglik profesyonelleri arasinda
isbirligini arttirarak, ailenin yasamlarinin degisen yonlerine
uyumunu desteklemistir. Cocugun beklentilerini karsilayacak

uzun dénem planlamalarin yapilmasi olanakli hale gelmistir
(Boztepe, 2009).

Cocugun bakimi esnasinda siklikla tercih edilen bir yaklasim
yontemi de gocuk merkezli bakim uygulamalardir. Cocuk
merkezli bakim, cocuklarin saglik hizmetlerinin  sunumu
esnasinda daha merkezi bir konumda olmasi gerektigi fikrinin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikmistir. Temel felsefesi gocuk ve
ergenlerin kendilerini ilgilendiren saglik hizmetleriyle ilgili tim
konularda katilimlarinin yasal haklar oldugu ve bunun tesvik
edilmesi gerektigi distincesidir (Ford ve ark, 2018). Son on
yilda gelisim gosteren bu kavram c¢ocuk sagligl hemsireligi
icin alternatif bir yaklasim olarak desteklenmektedir (Carter,
Bray, Dickinson, Edwards ve Ford, 2014; Care ve ark, 2018).
(2016) cocuk merkezli bakimin

klinik uygulamalardaki etkisini belirlemek amaciyla yaptigi

Coyne ve arkadaslari

calismada cocugun 6z bakimina katilmasinin hastalar
Uzerinde, kendilerine saygi duyuldugu hissini uyandirdigl,
bilgi paylasimina dahil edilmeleri nedeniyle endiselerini dile
getirmeleri icin bir firsat ortami olusturdugu ve rahatlama
sagladig bildirilmistir. Bray, Snodin ve Carter (2015) ise
cocuk merkezli bakimin hem saglik profesyonellerine hem de
ebeveynlere daha rahat bakim kosullari olusturmasi nedeniyle

faydali bir bakim yontemi oldugunu belirtmislerdir.

116

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 2, Sayi/Number: 2, 2020



Cam-Yanik T, Altun-Ugras G

Aile Desteginin Verilmesinde Hemsirenin Rolii

Cocuk ve aileleriyle kliniklerde yakin bir iliski igerisinde
olan hemsireler, saglik ekibi ile gocugun ailesi arasinda
destekleyici  bir kurulmasinda,

iliski hastanede yatan

cocuklarin tum ebeveynleri igin &nleyici mudahalelerin
uygulanmasinda ve ebeveynlerin ylksek dizeyde basa ¢gikma
stratejileri  gosterip gostermediginin  degerlendirilmesinde
anahtar bir role sahiptir. Bununla birlikte, ailenin ihtiyacl
olan destegin saglanmasi, en etkili yontem ve tekniklerin
belirlenmesi, bunlarin uygulanmasi igin gerekli egitimlerin
veriimesi ve bakim kalitesinin yukseltilmesinde c¢ocuk
sagligl hemsirelerinin 6nemli sorumluluklar bulunmaktadir
(Franck ve ark, 2015). Burke, Harrison, Kauffmann ve
Wong (2001) kronik rahatsizliklari olan ve sik sik hastaneye
yatirlan c¢ocuklarin ebeveynleriyle yurGtttkleri galismada
aile odakli, destekleyici bir yontem olan hemsirelerin stres
odakli mudahalesi (Stress-Point Intervention by Nurses)
sonrasinda, ailelerin memnun olduklari ve hastanede yattiklar
slirede bakim konusunda yasadiklari sorunlarla daha kolay
basa ciktiklari belirlenmistir. Ebeveynlerde, bireysel basa
cikma mekanizmalarini destekleyici, gevsemeyi saglayan,
dikkat dagitmayi kolaylastiran faaliyetlerin anksiyete ve
depresyon dlzeyini azaltarak, hastanede yatmanin neden
oldugu stres gibi
belirtilmistir (Segre, Chuffo-Siewert, Brock ve O’Hara, 2013;
Dionigi ve ark, 2014; Duopnik ve ark, 2017). Duopnik ve

arkadaslari (2017) tarafindan hastanede yatan cocuklarin

durumlarin - yénetimini kolaylastirdig

ebeveynleri icin uygulanan basa ¢ikma muUdahalelerinin
etkinliginin degerlendirildigi bir meta-analizde, bir saatlik
yoga veya tek bir scrapbooking seansi (bireye mutlak
rahatlama saglamayl hedefleyen ve odaklanma deneyimi
saglayan bir uygulama 6rnegi) gibi kisa sureli basa cikma
mudahalelerinin faydal oldugu belirtilerek bu yaklagimlarin
¢ogunun ebeveynlerde yasanan endiseyi ve stresi azaltmada
etkili oldugu bulunmustur. Hemsireler, bu faydali ydontemlerin

uygulanmasi icin aileleri desteklemelidir (Ak, 2018).

Ailenin  yasadigl  sorunlarin  ¢dézUminde  uygulanan
destekleyici yontemlerden biri de psikososyal yardimlardir.
Anderson, Loughlin, Goldberg ve Laffel (2001) diyabetli
cocuklarin ailelerinin  karsilastiklari  zorluklarin = giderilmesi
ve gereksinimlerinin karsilanmasi icin kapsamli bir takip
programi  gelistirmistir.  Poliklinik programlari  yardimiyla
ebeveynler ve hasta ¢ocuklar gruplar halinde, dtzenli olarak
takip edilerek saglik dizeyleri, psikososyal, tibbi ve beslenme
problemleri detayli olarak incelenmistir. Ebeveynlerin yasadig|
en blyulk endisenin diyabetin gcocuklarinda meydana getirdigi

belirtiler ve bunun ailenin diger bireyleri Uzerindeki etkisi

oldugu bulunmustur. Calismanin sonucunda, ayaktan tedavi
goren ve yatan hastalara verilen psikososyal mudahalelerin,
cocuklar ve ailelerini olumlu yénde etkiledigi, hastalk
nedeniyle yasanan stresin azaltilmasinda etkili bir yontem

olarak saglik profesyonellerince kullanilabilecegi belirtilmistir.

Hastaliklar nedeniyle hastanede yatan ¢ocuklarin ebeveynleri
bu sUrecte, cesitli nedenlerle yalnizlik ve caresizlik gibi
duygularla karsi karsiya kalmaktadir (Geckil, Cetinkaya ve
Cabar, 2018). Benzer hastaliklar nedeniyle cocuklar tedavi
goren ailelerin bir araya gelmeleri, birbirlerini duygusal
yonden desteklemeleri ve birbirleri ile duygu ve disincelerini
rahat bir sekilde ifade edebildikleri bir ortamin olusturulmasi
rahatlama saglayacaktir (Yildirm Sari, 2018). Bu nedenle
hemsireler tarafindan, hastanelerde ebeveyn etkilesiminin
saglanabilecegi ve ailelerin bir araya gelebildikleri oda veya
birimlerin olusturulmasi konusuna dikkat gekilmeli ve gerekli
girisimler yapilmalidir. Duygusal ifadenin kolaylastiriimasi
icin cesitli yontem ve uygulamalar konu alan c¢alismalar,
ebeveynleri duygularini ifade etmeleri icin cesaretlendirmenin
bir teknik olarak kullanilabilecegini ve gesitli acilardan fayda
sagladigini gostermistir (Boztepe ve ark, 2019). Segre ve
arkadaslari (2013) uygulayici bir hemsire tarafindan, her ay
duzenli bir sekilde sutrdUrllen aile ziyaretlerinin sonunda
annelerin hem ruhsal iyilik hallerinde hem de yasam
kalitelerinde iyilesme meydana geldigi belirtilmistir. Calismada
bahsedilen bu tUr programlarin pratikte uygulanmasinda bazi
zorluklar yasanabilir. Bunlar; saglk calisanlarinin haftalar
veya aylar boyunca coklu ziyaretler yapmalarini gerektirmesi,
cocuk kliniklerinde cok sayida hastanin ve sinirli personelin
bulunmasi, bu tir uygulamalarin uzun sUrmesi, bireysel
terapiler gibi calismalari uygulamak icin egitimli personel
gerektirmesi vb. seklinde siralanabilir (Yi-Frazier ve ark,, 2017).
Hastanede vyattigi strede cocuklarinin bakimiyla ilgilenen
bazi ebeveynler, cocuklari hastanedeyken evdeki diger
bireyleri ve cocuklarini merak ettikleri icin bu tir uygulamalara
katilmak istemeyebilir. Bazi ebeveynler ise ¢ocuklar taburcu
olduktan sonra onlarin evdeki bakimlariyla ¢cok fazla mesgul
olacaklarindan bireysel veya grup oturumlarina katilamayabilir.
Sonug¢ olarak hastanede yatan cocuklarin ebeveynlerinin
farkli

yararlanamadig belirlenmistir (Hill ve ark,, 2018).

birtakim sebeplerle bu faydali mudahalelerden

Daha 6nce de belirtildigi gibi bireylerin hastaneye yatislar

nedeniyle normal hayatin rutininden uzaklasmalari ve
gunluk faaliyetlerini aksatmalari s6z konusudur. Bu nedenle
hem cocuklarin hem de ailelerinin tedavi sUresince hastane
ortaminin disindaki faaliyetlerinin ve rutinlerinin devamliliginin

saglanmasi oldukca dnemlidir.

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 2, Sayi/Number: 2, 2020 117



Ameliyat Sonrasi Akupresiiriin Uyku Kalitesine Etkisi / The Effect of Postoperative Acupressure on Sleep Quality

Sonug
Hastanede vyatmayl gerektiren hastaliklar, hastanede
uygulanacak bakim, tedaviler konusundaki 6n yargilar,

hastanede bulunmanin beraberinde getirdigi belirsizlikler
cocugu hastanede yatan ailelerin kaygl ve stres yasamasina
neden olur. Bu durum aile bireylerinin 06zellikle de
ebeveynlerin cocuklarina bakimlarini olumsuz olarak etkiler.
Bu tur etkilerin arastirimasi ve degerlendirilmesi blyuk 6nem
tasimakla birlikte, hemsireler ve diger saglk personelleri,
ailelere gerekli tibbi, duygusal ve sosyal destegi saglamalidir.
Cocuk ve aileleriyle kliniklerde yakin bir iliski icerisinde olan
hemsirelerin cocuklarin bakimi ve yapilacak uygulamalarin
planlanmasinda aile ile birlikte ortaklasa karar almasi ¢cocuk
ve ailenin yasayacagl olumsuz durumlarin énlne gececektir.
Ebeveynlere ve gerekli durumlarda cocuga saglanan aile ve
cocuk merkezli bakimin kliniklerde yayginlastiriimasi, etkili
iletisimin strddrtlmesi, rutinlerin devaminin saglanmasi ve
bilgi verilmesi hem tedaviye uyumu kolaylastiracak hem de
yasanabilecek psikososyal problemleri onleyecektir. Bunu
saglamak icin cocugun bakiminda gorev alan hemsirelerin bir
yandan aileyle isbirligini strdGrmesi diger yandan cocugun ve
ailenin durumunu elestirel bir gbzle degerlendirmesi gerekir.
Cocugun hastanedeki bakimi esnasinda aileyle birlikte yakin
iliski icerisinde olan hemsireler her aileye 6zgin, hasta ve
ailesinin  temel

gereksinimlerini  karsilamayi

bakim

hedefleyen,

katilimer  ve  bireysellestirilmis uygulamalarini
planlamalidir. Bu konuda hemsirelere basariyi getirecek temel
nokta yapacagi liderlik ve uygulama becerileridir. Ebeveynlere
gerekli destegi saglamak adina, farkli yontem ve tekniklerin
kisa ve uzun vadeli etkinliginin test edilmesinin gerekli oldugu
gerceginden vyola cikarak, hastaneye yatisla birlikte aile
destegini saglayan nitelikli uygulamalarin etkinligini belirten

daha fazla arastirmaya ihtiyac oldugunu dusinUyoruz.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve
Tasarmi - AS, ES; Veri Toplama/Literatiir Tarama - AS,
ES; Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi - AS, ES; Makalenin
Hazirlanmasi - AS, ES; Yayinlanacak Son Haline Onay
Vermek - AS, ES.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar gatismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek
almadiklarini agiklamislardir.
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oz

Hemsirelik biliminde bakim kuramlarinin kullanim amaci, hemsirelik uygulamalarina rehberlik et-
mektir. Kuramlarin kullaniimasi ile hemsirelik uygulamalarinda sistematik ve kapsamli bakim, is
merkezli yaklagimdan ¢ok birey merkezli yaklasimlarin yer almasi ile mimkin olmaktadir. Wat-
son’in insan Bakim Kurami bireye odaklanarak, insancil, sefkatli, estetik ve etik cercevede hem-
sirelik bakimini sunmaktadir. Literattrde kronik hastaliklar ve infertilite gibi olgularda bu kuramin
kullanildigi bilinmektedir. Postpartum annelere hemsirelik yaklasiminda bu kuramin kullaniimast;
anne bebek baglanmasinin gelismesinde, annenin 6zglveninin artmasinda, kendisinin ve bebe-
ginin bakiminda yeterli hissetmesinde d¢nemli rol oynayacaktir. Annelerin postpartum dénemde
taburculuk 6ncesi fiziksel bakimin yani sira mental ve psikolojik bakimlarinin géz ardi edilmemesi
oldukga 6nemlidir. Bu makalede de abortus dyklst olan ve dogum seklinden dolay! cevresin-
den baski géren primipar bir anneye Watson insan Bakim Kurami kapsaminda bitéinctil yaklasim
sunulmustur. Ayrica insan Bakim Kurami’'na gére uygulanan bu hemsirelik uygulamalarinin diger
olgular igin 6rnek olmasi amaclanmistir. Sonug olarak anne, hemsirelik uygulamalari sonucunda
verilen egitim ve bakim uygulamalarinin oldukga yararli oldugunu ifade etmistir.

Anahtar Kelimeler: Biitincil hemsirelik; dogum sonrasi; hemsirelik bakimi; Watson Insan Bakim
Kurami.

ABSTRACT

The aim of nursing theories and models is to guide nursing practices. Systematic and compre-
hensive care in nursing practices with the use of theory is possible with the involvement of per-
son-centered approaches rather than the work-centered approach. Watson's Human Care Theory
focuses on the person and provides nursing care in a humane, compassionate, aesthetic, and
ethical framework. Using this theory in nursing approach to postpartum mothers; will play an im-
portant role in the development of infant attachment, increasing the self-esteem of the mother
and feeling sufficient in the care of her and her baby. It is very important not to ignore the mental
and psychological care besides the psychical care of the mothers before the discharge in the post-
partum period. In this article, a holistic approach is presented to a primiparous mother who has
a history of abortion and who is under pressure due to her birth style within the scope of Watson
Human Care Theory. In addition, these nursing practices, which are applied according to Human
Care Theory, are intended to be an example for other cases. As a result, the mother stated that
education and care practices provided as a result of nursing practices are very useful.

Keywords: Holistic nursing; nursing care; postpartum; Watson's Human Caring Theory.
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Giris

Profesyonel bir disiplin olarak hemsirelik mesleginde amacg;
teorik  bilginin  uygulamalara aktariimasidir. Bu  bilginin
aktarilmasinda ise en etkili yollardan biri kuram ve modellerin
kullanilmasidir. Kuram ve modeller hemsirelik uygulamalarinda
kullanildiginda girisimlere rehberlik ederek, uygulamalarin bir
Ust duzeye tasinmasini saglayarak verilen bakimin kalitesinin
arttinlmasinda dolayisiyla sagligin yikseltiimesine yardimcli

olmaktadir (Neil ve Tomey, 2006, Velioglu, 2012).

Jean Watson tarafindan gelistirilen Insan Bakim Kurami
(IBK), bireylerin yasam tecriibelerinden, hemsireligin estetik
ve sanatsal yaklasimindan etkilenmektedir (Watson, 2005;
Watson, 2011). Jean Watson hemsirelik siirecinin “insandan
insana bakim verme sdreci” oldugunu vurgulamaktadir. Bu
sekilde hemsire, hasta iliskisi ile kendini iyilestirme kapasitesini
arttirmakta ve Ust dizey bir biling gelistirmektedir (Cara,
2003; Fawcett, 2005). insan Bakim Kuraminda “kisiler
arasi iliski”, “bakim durumu ve bakim ani” ve “iyilestirici
surecler” olarak (ic ana asama yer almaktadir (Cara, 2003;
Fawcett, 2005; Watson, 2005; Watson, 2011; Arslan Ozkan
ve Okumus, 2012). IBK'na gore bakim ancak hemsire bireyin
kisisel alanina girmesi ve bireyi tanimasiyla baslar. Bu bakim
hemsirenin bireye 6zgl tepkisini kapsamaktadir. Bu nedenle
birey ve hemsire kendi 6zlerini birlestirerek bir kisiler arasi
sirec olusturmaktadir (Fawcett, 2005; Arslan Ozkan ve
Okumus, 2012). Bireye bittincil ve estetik bakim anlayisi ile
yaklasan bu kuram bakim uygulamalarini sefkat ve sanatla
yerine getirmektedir. Kuramda iyilestirme, iyilestirici stregler ile
gerceklesmektedir. IBK'na gore iyilestirici stirecler dogrusal bir
yol izlememektedir. lyilestirici stirecler; sevgi-iyilik, umut-inanc,
ben 6tesi varolus, otantik bakim iliskisi, dinleme ve duygularin
aciga cikmasi, sorun ¢dzme-¢dzUm arama, 6zgln Ogretme-
68renme, iyilestirici bakim cevresi, temel gereksinimlere yardim
ve mucizelere izin verme olarak 10 adimda gergeklesmektedir
(Watson, 2011). Kuram ayrica hemsireligin cesitli alanlarinda
ve her yastaki bireye rahatlikla uygulanabilmektedir. Son yillarda
IBK, kadin sagligi alaninda cesitli calismalarda etkin bir sekilde
kullaniimaktadir (Arslan, Okumus ve Buldukoglu, 2014; Boz ve
Okumus, 2017; Ozan ve Okumus, 2017; Tektas ve Cam, 2017,
Boz, Akgin ve Duman, 2020). iBK butincul bir yaklasim
cergevesinde bireyin zihin-beden ve ruh uyumunu korurken,
bu uyumu gelistirme ve iyilestirmeyi hedeflemektedir (Watson,
2011). Bu baglamda postpartum dénemde kadinlarin bakim
anlarinda kullaniimasi ile kadinlarin iyilik hallerinin korunmasi

ve gelistirilmesinde uygun bir rehber olacagi dUstundlmustar.

Bu olgu sunumunda; sezaryen dogum sonrasi postpartum bir

anneye hemsirelik yaklasimi, buttncul yaklasima édnem veren

iBK'nin hemsirelik uygulamasinda kullanimi ve etkinliginin

gosterilmesi amagclanmistir.
Kadina Ait Bilgiler

Kadina ait bilgiler, arastirmaci tarafindan gerekli aciklamalar
yapildiktan ve kadindan sozel ve yazili onam formu alindiktan
sonra toplanmistir. Etik ilkeler dogrultusunda kadinin adi
mahremiyet ve bireye saygl yoninden kisaltilmistir. H.S. Hanim
ile ilk karsllasma 0812.2018 tarihinde saat 09:00'da olmus
ve veriler kendisinden toplanmistir. H.S. Hanim 11.12.2018
tarihinde taburcu olmustur. H.S. 21 yasinda, ilkokul mezunu, ev
hanimi, A Rh (-) kan grubuna sahip, bes yildir imam nikahl,
g yildir resmi nikahlidir. Veriler, Gordon'un Fonksiyonel Saglik

Oruntileri Modeli'ne gore basliklar halinde asagida verilmistir.

Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’ne Gére

Verilerin Degerlendirilmesi
a. Saglk Algisi-Saghk Yonetimi

H.S. Hanim 41 hafta 4 glinlUk gebedir ve 08.12.2018 tarihinde
saat 01.00'da 4-5 dakikada bir gelen kontraksiyonlarla acil
servise basvurmustur. H.S. Hanim makat gelis sebebiyle spinal
anestezi altinda yaklasik 40 dakika stren sezaryen sonrasi

dogum sonu servise gelmistir.

H.S. genel olarak sagligini iyi seklinde belirtmistir. Aile risk
faktorleri incelendiginde anne, baba ve kardeslerde herhangi
hastalik 6ykisU olmadigini, sigara, alkol ve madde kullaniminin
olmadigini ifade etmistir. Saglik o6ykustu incelendiginde
hastallk, travma oykUstnin olmadigini, tetanoz asisinin tam
doz oldugunu ifade etmistir. Gebelik boyunca ilk aylarda folik
asit, gebeligin doérdincl ayindan sonra demir ve multivitamin

preparatlar aldigini belirtmistir.

H.S. Hanim'in 08-0912.2018 tarihlerinde yasam bulgulari
normal sinirlarda ve laboratuvar bulgularinda anormal bir deger
yoktur. H.S. Hanim'in, ilag formunda; parasetamol flakon,
sefazolin sodyum flakon ve diklofenak sodyum ampul yer

almaktadir.
b. Beslenme-Metabolizma

H.S.Hanim 165 cm, 78 kg agirligindadir. Gebelikte 16 kg almistir.
H.S. Hanim gebelik stresince yemek ayirt etmedigini, her besin
grubundan yemeye calistigini belirtmistir. H.S. Hanim'in, eksik
disi yok, agiz mukozasi nemli ve butindur. Deri turgoru iyi,

tirnaklari temiz ve kisa, sa¢ hijyeni iyi olarak degerlendirilmistir.
c. Bosaltim

H.S.Hanim’in, antenatal ddnemde iki tic glinde bir defekasyona
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ciktigl ve hastaneye basvurmadan Once konstipasyon
sikayetinin olmadigi bilgisi alinmistir. Barsak sesleri 3/dk olarak
dinlenmis ve batin yumusak palpe edilmistir. idrar bosaltimini
Uriner kateter ile gerceklestirmektedir (0.gin). Idrar rengi kateter

hatti boyunca acik saridir.
d. Aktivite-Egzersiz, Kendine Bakim

Genel gorinlsy; saclar daginik ve pijamasi burusuktur.
Postoperatif ilk mobilizasyon esnasinda zorlanmis, ancak daha

sonraki mobilizasyonlarda daha aktif katilim saglamistir.
e. Uyku-Dinlenme

Postoperatif 0.glninde olan H.S. Hanim ameliyat sonrasi
kesintisiz uyuyamadigini ancak bebegine bakmak igin uykusuz

kalmasinin énemli olmadigini ifade etmistir.
f. Kendini Algilama-Benlik Kavrami

H.S. Hanim’a “Su anki saglik probleminiz sizde ne tar duygular
yaratiyor?” sorusu sorulmus ve “Dogum sonrasi yani ameliyat
sonras! olduk¢a zor oluyor. Daha 6ncede dogum yapmadim
ama bundan kétli olamazdi herhalde..” seklinde ifadelerle
cevap vermistir. “Fiziksel saghiginizla ilgili en dnemli endiseniz/
korkunuz nedir?” sorusuna ise “Bu dogum, dogum gibi olmadi
benim icin, yani sanki bu hastaneden ¢ikmam lazim cocugum
icin.” diyerek cevap vermistir. “Kendinizi nasil tanimlarsiniz?”
sorusuna ise “Neseli, civil civilimdir. Herkes bana oyle der yani.”

demistir.
8. Zihinsel-Algisal Fonksiyonlar

H.S. Hanim'in bilinci agik, oryante ve koopere, pupiller izokorik
ve 1sik refleksi pozitif, gorme, isitme, tat alma ve dokunma
duyulart normaldir. Agrisi akut agr seklinde, sezaryen insizyon
yerinde, batici tarzda ve 0-10 VAS élgeginde alti siddetindedir.
Agriya tepkisi agriyan yeri tutma, inleme ve acili ylz ifadesi
seklindedir. Agr ile bas etmeyi agn kesici isteyerek ya da
planlanan agri kesicilerin éne c¢ekilmesini saglayarak yaptigi

gozlenmistir.
h. Roller-iliskiler

H.S. Hanim ile yapilan gbrismede aile yapisinin genis aile olup,
esinin ailesi ile yasadigl 6grenilmistir. Ayrica aile ici rollerini
es, ebeveyn, evden sorumlu kadin ve gelin olarak siralamistir.
Bu rolleri yerine getirmedeki duygu ve dusUncelerini ise su
clmlelerle ifade etmistir “Kayinvalidemle ayni evde yasiyoruz.
Bu yiizden ayni zamanda gelinim... kiziyim diyemem ¢linku
hi¢ 6yle hissedemedim. Ama yinede bana karsi kotu degil ama
anneligimi pek begenmiyor sanirim... her yaptigim, ah aslinda her

yaptigim demeyeyim bazi yaptiklarimi dogru bulmuyor. O olsa 6yle

yapmazmis... evde hep beraberiz ama evin tim isi bende sayilir.
Annemde yapiyor tabiki ama bir noktaya kadar... genelde bende...
esim de bazen annesine uyup evet o is 6yle olmaz gibisinden laflar

ediyor. Aslinda ¢cok da glizel bir durum degil yani...”.

H.S. kendisinin sosyal destegi olarak komsusu ayni zamanda
akrani olan bir arkadasini goéstermistir. GuUnlik yasamin
yogunlugundan O’nunla yaptigi sohbetlerle uzaklastigini

soylemistir.
i. Stres -Bas Etme

H.S. Hanim, sorunlari ile bas etmede evde televizyon ve ev isleri
ile ev disinda ise komsusu olan arkadasina giderek konusarak
rahatladigini ifade etmistir. “Saglik personeli size nasil yardimci

olabilir?” sorusu sonunda uzun bir gérisme yapilmistir.
j. Degerler -inanclar

Sagligini korumak icin balli limon icmek, kaynar icmek, sicak
ot caylar icmek, dua okumak gibi girisimlerde bulunmaktadir.
Hastanede oldugu sure i¢inde de elinden geldigince bunlar

yapmaya calisacagini ifade etmistir.
k. Cinsellik-Ureme

H.S. Hanm'in losia kanamasi mevcuttur. ic camasirinda
pamuklu tercih ettigini belirtmis ancak postpartum dénemde
losia icin hasta bezini tercih ettigini ve bez tam dolana kadar
degistirmedigini ifade etmistir. Losia rubra karakterinde saatte
bir pette lekelenme tarzi bir kag damla losia vardir. Pihti, doku
parcasi vs yoktur. Tuvalette taharetlenme aliskanligl énden

arkaya seklindedir.

Menars yasi 15; siklus sUresi: 28 glin dizenli; menstriel kanama
sUresi:5-7 gun; gunde 7 ped degistirdigini ifade etmistir. H.S.
Hanim gebelik dncesi esiyle haftada iki Ug kez cinsel iliskiye
girdigini bazen birkag hafta hi¢ olmadigini belirtmistir. Gebelikte
ise ilk aylarda cinselligin devam ettigini ama karni sismeye
basladiktan sonra sikligin azaldigini ve hemen hemen hig
olmadigini ifade etmistir. Gebelik 6ncesi ve gebelik ddneminde
bu sikliktan memnun oldugunu, gebelikten dnce geri cekme
yontemi ile korunduklarini, gebelikte ise korunmadiklarini

cUnku gerek duymadiklarini belirtmistir.

H.S. Hanim'in éykUsinde Ug gravida, bir para ve iki abortus
vardir. Abortuslarin birincisi 2013 yilinda 14 haftalik, ikincisi
2015 yilinda alti haftalikken gerceklesmistir. Her iki abortusun
da sebebi hakkinda H.S. Hanim'a agiklama yapilmamistir.
Bu gebeliginde son adet tarihi 20 Subat 2018, tahmini
dogum tarihi 27 Kasim 2018dir. Yapilan fizik muayenede dis
genitallerde 6dem ve pigmentasyon, abdomende strialar ve

linea nigra oldugu gozlenmistir. Fundus orta hatta yumusak
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ve umblikus hizasindadir. Memeler simetrik, meme ucunda
catlak, yara veya ice donuklUk yoktur. Anne bebegini iki-Ug
saatte bir emzirdigini ve kolostrumu bebege verdigini ifade
etmistir. Emzirme 6ncesinde meme basini sttle silme, emzirme
sonrasl bebegin gazini ¢ikarma ve yan yatirma bilgisi oldugu
gozlenmistir. Bebegin bakimi esnasinda gdbek kordonunun
bezin altinda kaldigi gdozlenmistir. H.S. Hanim, dogum sonu
dénemde korunma yontemine iliskin bir fikri olmadigini, esinin

kondom kullanmak istemedigini belirtmistir.

Veri toplama sulrecinde anne H.S. Hanim'in bazi ifadeleri

asagida yer almaktadir:
Yenidogan Bilgileri

Erkek bebek S., 3850 gr, 53 cm olarak dogmustur. Apgar skoru
birinci dakikada 8, besinci dakikada 10 olarak kayit edilmistir.
Yenidogan muayenesi yapllmis ve anormal bir bulguya

rastlanilmamistir.
Bakim Y6énetimi
1. Kisilerarasi Bakim iliskisinin Kurulmasi

Samimi, glven verici, yargilamayan bir tutumla anne H.S.ye,
dostca ve yardim etme amagl yaklasiimistir. Yaklasilan tutum
karsisinda glvene dayali iliski olusturulduktan sonra veri
toplama surecinde, kendisi icin stresorleri ifade etmesi igin
olanak taninmistir. Konusmaya tesvik edilerek desteklenmistir.
Ayrica kayinvalidesinin midahale etmesi sebebiyle kendini
yetersiz hisseden H.S. Hanim'a, destek sistemlerini kullanma
(akran komsusu) ve bas etme mekanizmalarini gliclendirmeye
yonelik (stres faktorlerini komsusu ile paylasma, stres kaynagi
kisi ile sorunlari paylasma ve paylasim sirasinda sen’li ciimleler
yerine ben’li ctmleleri kullanma, yarlyUse ¢ikma, hobi edinme

vb.) éneriler sunulmustur.
2. Bakim Durumu / Bakim Ani

lyilestirme strecleri ve gerekli gorilen planlanan girisimler
uygulanmistir. Uygulamalarin sonunda uygulamalardan geri
bildirimler alinmistir. Uygulanan hemsirelik tanilari, girisimler
ve geribildirimlerden bazilar su sekildedir (Moyet-Carpenito,
2005; Birol, 2016):

1. Agri tanisina yonelik farmakolojik girisimlerin yani sira non
farmakolojik girisimlerden dikkati baska yone cekme teknigi
anlatiimistir. Bu teknik ile koridorda yardyUse ¢ikma, bebegi
ile ilgilenme ya da televizyon izlemeye yonlendirilen H.S.

Hanim agrisini skala Uzerinde iki olarak degerlendirmistir.

2. Dogum Sonu Anne Bakimina Yonelik Bilgi Eksikligi'ne

iliskin; anne beslenmesi, insizyon yeri bakimi, meme

bakimi, losia takibi ve perine hijyeni, fiziksel aktivite, cinsel
yasam gibi konulari kapsayan egitim verildi. Egitim sonrasi
kendisi konulari arastirmaci hemsireye tekrar anlatmistir.
Postpartum taburculuk sonrasi birinci hafta sonunda
kendisine ulasiimis ve bakimlari ilk anlatildigi sekilde yaptigi

gortlmustar.

3. Yenidogan Bakimina Yonelik Bilgi Eksikligi'ne iliskin;
emzirme, gobek bakimi, bebek genel bakimi, gaz ¢ikarma,
yan yatirma ve yenidogan asi rutini ile tuzlama ve strme
cekme gibi geleneksel uygulamalarin bebek igin zararlar
gibi konulari iceren egitim verilmistir. Egitim sonrasi kendisi
konulari arastirmaci hemsireye anlatmis ve postpartum
taburculuk sonrasi birinci hafta sonunda egitim etkinligi

degerlendirilmistir.

ilk kez anne olan H.S. Hanim'a verilen egitim icerikleri
ile kendisini daha bilgili hissettigini ve kendine daha gok
glvendigini iletmistir. Bilgi eksikligine yonelik verilen egitimleri
kayinvalidesinin de dinlemesinin anne ve bebek bakimi
konularinda ortak bir uygulama olacagina dair inancini

gelistirdigini ifade etmistir.
3. lyilestirici Stirecler

lyilestirici strecler, birbiri ile iliski icinde olan 10 slrecten
olusmaktadir. Bu surecler kati bir prosedirden ziyade esnek
bir bakim ydnetimini temel almaktadir. Streclerin sirasi ya
da birbirinden keskin sinirlarla ayrilmasi mUmkdn  degildir
(Watson, 2011).

H.S. Hanim'a lyilestirme stregleri kapsaminda cesitli egitimler
verilmistir. Egitim konulari; mesane egzersizi, dogum sonu
anne bakimina yénelik egitim (beslenme, emzirme, insizyon
yeri ve meme bakimi, kegel egzersizi, fiziksel aktivite, 6zbakim,
losia, cinsellik konular), aile planlamasi egitimi ve gevseme
egzersizlerini (derin nefes egzersizi, ritmik egzersizlerden
yirlytse cikma) icermektedir (Moyet-Carpenito, 2005; Birol,
2016). Her egitimden sonra anlasiimayan noktalar tespit
edilmis, gerekli tekrarlar yapilmis ve H.S. Hanim ve yakinlarinin

da tekrar etmesi istenmistir.
Sevgi-lyilik

Sevgi ve iyilik bireyin degerli hissettirilmesi ile verilen bakimin
anlamlanmasina olanak tanimaktadir (Watson, 2011). H.S.ye
samimi, anlayisli, sabirli ve yargilayici olmayan bir yaklagim
sergilenmis, aktif bigcimde dinlenerek glven saglanmistir.
Ayrica verilerin toplanildigl sirada kadin ile yalniz olmaya
dikkat edilmistir. Veri toplama ve fizik muayene esnasinda
ismi ile hitap edilerek, samimi, profesyonel dil kullanilimis ve

mahremiyete 6zen gosterilmistir.
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Umut-inanc

Bakimin etkin olabilmesi i¢in inang ve degerler sistemini
algilayarak, umut-inang kavramini akil-beden-ruh uyumu
ve iyilesme sireciyle birlestirmesi gerekmektedir (Watson,
2011). H.S. Hanim’a ilk mobilizasyonunda destek olunmus,
mobilizasyon esnasinda 6zglvenini kazanmasi igin diger
anneler ile gorismesi saglanarak destek olunmustur. Diger
annelerle duygu ve dUsUncelerini paylasmasinin  kendini

iyi hissettirdigini ifade etmistir. Kayinvalidesinin  normal
dogum konusundaki baskilarindan dolayl kayinvalidesinin
de bulundugu bir ortamda normal dogum igin belli kosullar
gerektigi ve bu kosullar saglanamadiginda anne ve bebek
icin normal dogumun tehlikeli olabilecegi konusunda bilgi

verilmistir.
Ben-Otesi Varolus

Duyarlilik  baska birinin  duygulanini  fark  etmemizdir.

Hemsirelikte duyarlilik ise bakim uygulamalarinda bireyi
anladigimizi gostermektedir (Watson, 2005; Watson, 2007).
H.S'nin dogum sonu doéneme ydnelik uygulamalari ve acil
durumlara karsi bilgi dizeyi saptanmis (insizyon yeri akinti,
kanama, tromboflebit ya da uterin kanama vb.) ve eksik olan

yonleri gerekli egitimlerle desteklenmistir.
Otantik Bakim lligkisi

Yardim eden iliski ile hasta-hemsire iliskisinde hasta kendini
guvende hissetmektedir (Watson, 2005; Watson, 2007). H.S.
Hanim ile samimi ve terapotik bir iliski saglanarak, duygularini
ifade etmesi icin olumlu ve givenli bir ortam vyaratiimistir. Oz

bakimini gergeklestirmesi ve mobilizasyona tesvik edilmistir.
Dinleme ve Duygularin Agiga Cikmasi

Gelisen gliven duygusu ile birey olumlu ve olumsuz duygularini
ifade edebilecek ve bu ifadeler uygulamalara yon verecektir
(Watson, 2005; Watson, 2007). Givenli ve samimi, anne
ve hemsire iliskisinin saglanmasi ile kendi, ailesi ve yasadig|
olumlu olumsuz duygulari ifade etmesine cesaretlendirilmistir.
Kayinvalidesinin olumsuz tutumlar hakkinda Gzerindeki baskiyi
ifade etmesine destek olunmustur. Bu tutumlar karsisinda
kullanabilecegi bas etme mekanizmalari ve nasil kullanilacag)
hakkinda bilgi (stres faktorlerini komsusu ile paylasma, stres
kaynagi kisi ile sorunlari paylasma ve paylasim sirasinda sen’li
ctmleler yerine ben’li ctimleleri kullanma, yGriyuse ¢ikma, hobi
edinme vb.) verilmistir. Kendine karsi olumsuz tutumlari olumlu
tutuma cevrilerek ifade edilmistir (ben yapamam, bilemem gibi

tutumlari yapabilirim, biliyorum seklinde).

Sorun C6zme-C6ziim Arama

Hemsire bakimini estetik, sanat ve bilim cercevesinde
saglamaktadir. Meslek profesyonelleri problemleri ¢ozerken
neden-sonug iliskisinde yaratici ¢6zUm yollar kullanmaktadir
(Watson, 2005; Watson, 2007). Dogum sonu dénemde anne
bakimina yoénelik egitimleri verildikten sonra H.S. Hanim'in
kendisi yapmasi istenmis ve gbdzlenmistir. Hastanede kalis
sUresi toplamda 4 gin olan H.S. Hanim’a, yatisinin Gglncu
gunlinde sabah saatlerinde silme banyo seklinde viicut bakimi
saglanmistir. Pijamalari ve yatak takimlari degistirilerek, saci
taranarak toplanmistir. Agri ile bas etmede nonfarmakolojik
yontemlerden dikkat dagitma teknikleri konusunda bilgi

verilmistir.
Ozgiin Ogretme-Ogrenme

Bu slrecte anne ve yakinlarina (kayinvalidesi ve esi) bakimlar
konusunda egitim verilmistir. Egitim sirasinda H.S. Hanim,
esi ve kayinvalidesine 6zel yazili ve gorsel egitim materyalleri
kullaniimistir. Emzirme, beslenme, dinlenme, losia, insizyon yeri
ve meme bakimi konularini kayinvalidesi ve esinin de dinlemesi
saglanmis, aile planlamasi egitimi ise kendisi ve esinin odada
hissettiklerinde

yalniz oldugu bir anda, kendilerini hazir

verilmistir.
lyilestirici Bakim Cevresi

lyilesme esnasinda cevrenin etkililigi oldukca &nemlidir. Bu
baglamda fiziksel, emosyonel, spiritlel bir cevre olusturulmasi
ivilesmeyi hizlandirmaktadir (Watson, 2005; Watson, 2007).
Fiziksel ve emosyonel acidan konforlu ve saglikli bir cevre
olusturulmustur. Florence Nightingale basta olmak Uzere
Watson'in da aralarinda bulundugu bircok kuramci tarafindan
tanimlanan iyilestirici bakim cevresi ile hemsirenin himanistik
ve rutinlerden uzak bir bakim sunmasi saglanmaktadir (Boz,
2018). Hemsire lyilestirici bakim cevresi ile holistik ve aile
merkezli bakimi kadina sunmaktadir. Mahremiyetin saglanmasi,
istk ve 1si konforunun duzenlenmesi gibi iyilestirici bakim
gevresine yonelik dizenlemeler yapilmistir. Yatak korkuluklarinin
kaldirlmasina, odanin havalandirimasina ve isisina dikkat
edilerek, odanin temiz ve dtzenli gozikmesi yoninde girisimler
yapiimistir. Bebegin yatagi annenin yataginin yanina gekilerek,

bebegin yluzunu surekli gorecegi sekilde yakinlastiriimistir.
Temel Gereksinimlere Yardim

Bu suregte bireyin gereksinim duyacagi alanlarin belirlenmesi
ile kuramin butlncul yaklasimi saglanmis olmakta ve bireye
tam anlamiyla bakim saglanmaktadir (Watson, 2005; Watson,
2007; Watson, 2011). H.S. Hanim'in &zbakim konusunda

yardima ihtiya¢ duydugu 6z bakim alanlari belirlenerek anneye
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yardimel olunmustur (bakiniz: inang-umut, yardim eden iliski,

bakim stirecinde yaratici problem ¢cézme).
Mucizelere izin Verme

Hemsirelik bakiminin merkezinde yer alan bireyin, varliginin
anlami ve manevi glicleri anlamlandirmasi asamasidir (Watson,
2011). Insan varliginin bir sunum bigimi olan bakimin temel
amaclarindan biri de bireyin varligini gliclendirmektir. Verilen
bakim ve egitimler ile H.S. nin annelik roll konusunda dzglvenin
arttinlmasi ve yasadigl stres faktorleri ile bas etmesinin
gluclendirmesi amagclanmistir. H.S. hanimin ifadelerinde esi ve
kayinvalidesi tarafindan elestirildigi yer almaktadir. Postpartum
dénemde bir lohusanin siklikla elestiriye maruz kalmasi, kadinda
baski yaratacak, strese neden olacaktir. Kadinin ruhsal iyilik halini
ve emzirme 6z yeterliligini olumsuz etkileyecegi dustnuldiginde
bu asamada bakim yodnetimi su sekilde gerceklestirilmistir:
Postpartum ddneme ve annelige uyum agisindan sosyal
destegini arttirmak, bu destege esini, kayinvalidesini de dahil
etmek adina 6neriler sunulmustur. Dogum sonu déneme iligkin
anneye verilecek bakimda ve ev islerinin dizenlenmesinde
kayinvalidesi ve esinin desteginin énemine dikkat ¢ekilerek, bu
destegin dnemine iliskin geri bildirimler alinmistir.

Bakim ve lyilestirme Yéntemleri

Watson, girisimler ile birlikte kullanilan bakim iyilestirme
yontemlerinin hemsirelik bakimini olusturdugunu bildirmektedir.
Buna ek olarak hemsirenin iyilestirici stregler cercevesinde
hemsirelik bakimini yonetmesi gerektigini de vurgulamaktadir.
Buna gore kuramda Onerilen bakim-iyilestirme yontemleri
asagidaki gibi siralanmaktadir.

isitme yd&ntemlerinin bilincli kullanimi: Anne ve bebegin ten tene
temasi ve egitimler sirasinda arka planda doga seslerinin kullanimi.

Odanin

aydinlanmasinin anne ve bebegine dzel olarak dizenlenmesi.

Gorsel y6ntemlerin bilingli kullanimu:

Soluk alip-verme gibi solunum ydntemlerinin bilingli
kullanimi: Stresle bas etme yontemlerinden biri olarak derin
nefes egzersizlerinin 6gretilmesi ve uygulanmasi.

Zihinsel-biligssel yontemlerin bilingli kullanimi: Kendisinin
ve bebeginin saglikla blyUyerek gelistigini hayal etme.

Dokunsal yontemlerin bilingli kullanimi: Bebegini kucagina

alarak salinim hareketlerini yapmasi.
Bakim Yonetiminin Degerlendirilmesi ve Tartisma

Kadina yaklasimda tibbi tedavi ve prosedirlerin disinda olan
iBK ile hasta merkezli ve bitincil bir yaklasim sunulmaktadir.
Hemsirelik bakimi etik ve estetik

uygulamalarini  sanat,

cercevede gerceklestiren bu kuram, hemsireligin  6zUnU

yansitmaktadir. Literatlrde postpartum primipar anneye
verilen taburculuk dncesi egitimlerin annenin kaygi dizeyini
azalttigina ve postpartum surece uyumunu arttirdigina vurgu
yapiimaktadir (Dénmez, Yeniel ve Kavlak, 2014; Oztirk ve
Erci, 2016). Bu baglamda kuramin kullanimasiyla anneye
verilen bakim ve egitimler sefkat, estetik ve bltincul yaklasim

kapsaminda ele alinmistir.

H.S. Hanim'in,
ifadelerinden bebegini

hastanede oldugu postpartum slregte
dogurmaktan ve bebegine sahip
olmaktan mutlu oldugu fakat ev ici yasantisinda olabilecek
mudahalelerden gekindigi anlasildigindan buna yonelik,
kayinvalidesinindebulunduguortamdabebekbakimianlatilarak,
bdylece verilen egitimlerden baska uygulamalar yapilmasinin
onlne gecilmeye calisiimistir. Ayrica kayinvalidesinin oldugu
ortamda bebek bakimi, emzirme ve egzersiz gibi bircok konuda
H.S. Hanim’in uygulamalari ve aktiviteleri takdir edilmis ve
cesaretlendirilmistir. Bu sekilde yine H.S. Hanim'in yaptig
uygulamalarin dogrulugu kayinvalidesinin dntnde teyit edilerek
dzglveni arttinlmaya calisilmistir. H.S. Hanim ve esi verilen Aile
Planlamasi egitiminden sonra segenekler Gzerinde distnmek
istemislerdir. Oz bakim ihtiyacinin giderilmesi sonrasinda da
kendisini daha iyi hissettigini ifade etmistir. H.S. hanim verilen
egitimlerin ve yapilan gorUsmeler icin oldukga minnettar

oldugunu dile getirmis ve bu bilgileri kullanacagini ifade etmistir.

IBK biitlinciil yaklasim cercevesinde kadina bakim sunmaktadir.
Bakim davranislar, zaman ve maliyet gerektirmeyen etkisi
oldukga buyUk olan eylemlerdir. Bakim ani ve kisilerarasi
iliskiler ile baslayan bakim davranislari, hem kadinin hem de
hemsirenin sundugu hemsirelik bakimindan aldigi doyumu
arttirmaktadir. H.S. Hanim’a verdigimiz bakim strecinde kendisi
ile kurdugumuz empati ile birey olarak gérmek istedigi saygi
ve sevgiyi kendisine ulastirmak en temel amacimiz olmustur.
Bakim verdigimiz sUrecin sonunda kayinvalidesi ve esinin H.S.
Hanim’a daha ¢ok destek olmaya calisacaklarini belirtmeleri,
H.S. Hanim'in bizlere minnet dolu gdzlerle bakmasi, bakimdan
aldigimiz en blytk doyum olmustur. Hemsirelik bakiminin daha
gorunir hale gelerek bireylerde/hemsirelerde etki yaratmasi da
bu doyum ile iliskili olmaktadir.

Sonug

insan Bakim Kuramli, insan, gevre, sefkat gibi insani kavramlari
icinde barindiran ve hemsirelikte birgok alanda kolaylikla
uygulanabilir bir kuramdir. Postpartum sureg, 6zellikle primipar
anneler icin oldukga zorlu bir strectir. Kadinin bu déneme ve
yeni bir role adapte olmasi, etrafinda bulunan stresérlerle bas
etme mekanizmalarinin gugclendirilmesi bu dénemin iyilik
halinde atlatiimasi icin oldukga dnemlidir. Bu nedenle butlncll
bir yaklasim gosteren bu kuramin kullanilmasi birey igin oldukca

yararl olmus ve verilen bakim ve egitimlerin etkinligi artmistir.
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Tablo 1. H.S. Hanim’in Baz ifadeleri

dogum kismet olmadi..”

vicudumu kesebilirler, hig hissetmem sanki.”

-“Dokuz ay boyunca normal dogum icin bekledim. Ama kismet olmadi, ¢ok stkur saglikli bir bebegim oldu, ama normal

-“Annem, yani kayinvalidem icin normal dogum ¢ok 6nemli, O dyle dUsunince, esim de éyle distnlyor. Normal dogum
kutsalligl, normal olmasi, bebek icin distnulince hepsi bir... normal doguramamak eksiklik gibi sanki.”

-“Esimin abisinin esi, yani eltim normal dogum yapti. Simdi o gézde gelin, ciinkil normal dogum yapti (tebessiim ediyor)...”
-“Ya bir de... bu gocuk bizim igin cok dnemliydi, dUsuklerden sonra ¢cok denedik olsun diye, anca oldu...”

-“Bebegim iyi ki var, O’'nu kucagima almak harika bir duygu... Cok stkUr bu da oldu. Hani agriyi, uykuyu sordunuz ya... Tim

Bilgilendirilmis Onam: Yazarlar, bilgilendirilmis gonulli
olur/onam formunun olguya imzalatildigini beyan etmis-

lerdir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve
Tasarimi - DVY, AB; Veri Toplama - AB; Verilerin Analizi ve
Yorumlanmasi - AB; Makalenin Hazirlanmasi - DVY, AB;
Yayinlanacak Son Haline Onay Vermek DVY, AB;

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar gatismasi olmadigini be-

yan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma igin finansal destek
almadiklarini agiklamislardir.

Tesekkiir: Olgu sunumuna gondllt katihm saglayan H.S.
Hanim’a tesekkir ederiz.
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