HEMSIRELIK BILIMI
Dergisi

Journal of
NURSING SCIENCE

g )

o
4 e

N



%“/Vtui s
HEMSIRELIK BiLiMi
Dergisi

Journal of
NURSING SCIENCE
(&

%

Editor
Prof. Dr. Giilengiin TURK

Dog. Dr. Filiz ADANA

Yayin Kurulu Sekreterleri
Ars. Gor. Orkun ERKAYIRAN

Ars. Gor. Bircan KAHRAMAN BERBEROGLU

Mizanpaj Editorleri
Ars. Gor. Orkun ERKAYIRAN

Ars. Gor. Bircan KAHRAMAN BERBEROGLU

Hemsirelik Bilimi Dergisi

Journal of Nursing Science

http://dergipark.gov.tr/hbd

e-ISSN:2636-8439

Prof. Dr. Fatma DEMIRKIRAN
Prof. Dr. Giilengiin TURK
Prof. Dr. Hiisniye CALISIR
Prof. Dr. Leyla KUGUK

Prof. Dr. Rahsan GEVIK AKYIL
Prof. Dr. Sakine BOYRAZ

Dog. Dr. Belgin YILDIRIM

Dog. Dr. Emine GERGEK OTER
Dog. Dr. Fatos KORKMAZ

Dog. Dr. Filiz ADANA

Dog. Dr. Oznur KORUKCU
Dog. Dr. Rahsan CAM

Dog. Dr. Safiye 0ZVURMAZ
Dog. Dr. Sebnem GINAR YUCEL
Dog. Dr. Sengiil CANGUR

Dog. Dr. Yildiz DENAT

Dr. Ogr. Uyesi Aygiil KISSAL

Dr. Ogr. Uyesi Elem KOCAGAL
GULER

Dr. Ogr. Uyesi Hatice ONER
Dr. Ogr. Uyesi Nurdan GEZER

Dr. Ogr. Uyesi Niikhet KIRAG

Yaymn Kurulu
Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali

Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali

Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali

Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal1
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal

Halk Saghig1 Hemsireligi Anabilim Dali
Dogum-Kadin Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali

Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Biyoistatik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dal1
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dali

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Ruh Saghig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Yoénetim Anabilim Dali

Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Yayin Yeri ve Adresi

Aydin Adnan Menderes Universitesi,
Hemsirelik Fakiiltesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi,
Hemgsirelik Fakiiltesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi,
Hemgsirelik Fakiiltesi

istanbul Universitesi Cerrahpasa, Florence
Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi,
Hemsirelik Fakiiltesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi,
Hemsirelik Fakiiltesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi,
Hemsirelik Fakiiltesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi,
Hemsirelik Fakiiltesi

Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi,
Hemsirelik Fakiiltesi

Akdeniz Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi,
Hemsirelik Fakiiltesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi,
Hemgirelik Fakiiltesi

Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi

Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi,
Hemsirelik Fakiiltesi

Tokat Gaziosmanpagsa Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi

izmir Demokrasi Universitesi, Saglk Bilimleri
Fakiiltesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi,
Hemsirelik Fakiiltesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi,
Hemsirelik Fakiiltesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi,
Hemgirelik Fakiiltesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, AYDIN, TURKIYE

Tel: +902562138866

e-posta: journalofnursingscience@gmail.com


http://dergipark.gov.tr/hbd

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2021 4(2)

N
A %
N iie
ReLin en
HEMSIRELIK BILiMi
Dergisi

Hemgirelik Bilimi Dergisi

Journal of Nursing Science

http://dergipark.gov.tr/hbd

Journal of
NURSING SCIENCE

it

e-ISSN:2636-8439

Icindekiler/ Contents 16.09.2021

Editérden Onséz/ Editor's Foreword

Prof. Dr. Giilengiin TURK

Dog. Dr. Filiz ADANA

Arastirma Makaleleri/ Research Articles

Saghk Bilimleri Fakiiltesinde Okuyan Ogrencilerin Bireysel Sosyal Sorumluluk Diizeyleri ve Etkileyen Faktérlerin
Belirlenmesi

Determination of Individual Social Responsibility Level and The Factors Affecting Them in Students at The Faculty of Health 46-51
Sciences

Uzm. Hem. Hasan YETIS, Dog. Dr. Betiil AKTAS,

Evaluation of Nursing Students' Medical Waste Knowledge Level

Hemsirelik Ogrencilerinin Tibbi Atik Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi 525
2-58

Res. Asst. Ozlem TOLUK, Assoc. Prof. Dr. Aysel OZDEMIR, PhD student Ibrahim SAHIN, MSc. Sinem YILDIZ, MSc. Seyma NUR

ERKUL, Prof Dr. llker ERCAN

Ergenlerin Toplumsal Cinsiyet Esitligi Anlayisi ile Zorba Davranislari Arasindaki iliskinin Belirlenmesi
Determining the Relationship between Adolescents' Gender Equality Perception and Bullying Behaviors 59-65
Yiiksek Lisans Ogrencisi Abdullah TARDU, Dr. Ogr. Uyesi Arzu AKCAN

Nurses' Views on Physical Examination Use and Related Factors
Hemsirelerin Fiziksel Muayene Kullanimu ile lgili Goriisleri ve iliskili Faktérler 66-75

MSc. Res. Asst. Aysegul KORKMAZ DOGDU, Phd. Assoc. Prof. Emine KOL

Erken Postpartum Dénemde Annelerin Emzirmeye iliskin Tutum ve Bagarilarini Etkileyen Faktorler
Factors Influencing The Attitudes and Successes Related to Mothers’ Breastfeeding In The Early Postpartum Period 76-86
Uzm. Ebe Déndii KURNAZ, Dr. Ogr. Uyesi Hale UYAR HAZAR

Derleme/ Review

Dahili-Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Uygulama Kapsam ve Standartlari
Scope and Standards of Medical-Surgical Nursing Practice 87-93
Dr. Ogr. Uyesi Yasemin USLU, Prof. Dr. Meryem YAVUZ van GIERSBERGEN

Prekonsepsiyonel Saglik Bakimi ve Primer Bakimda Danismanlik
Preconception Healthcare and Counselling in Primary Care

Ogr. Gor. Emine TEMIZKAN SEKIZLER, Doc. Dr. Zeynep DASIKAN

94-105

Olgu Sunumu/ Case Report

Kateter Yeri Enfeksiyonu Gelisen Hemodiyaliz Hastasinin Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Gére Hemgirelik Bakimi: Olgu

Sunumu

Nursing Care of a Hemodialysis Patient with Catheter Site Infection According to Functional Health Patterns: Case Report 106-113
Ogr. Gor. Dr. Nazan KOSTU, Yiiksek Lisans Ogrencisi Durdu OK



http://dergipark.gov.tr/hbd

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2021 4(2)

Hemgirelik Bilimi Dergisi

HEMAT R oI Journal of Nursing Science
Dergisi
http: //dergipark.gov.tr/hbd

Journal of
NURSING SCIENCE
e-ISSN:2636-8439

A

N

Onsoz 16.09.2021

Degerli Okuyucularimiz;

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi olarak Hemsirelik Bilimi Dergisi’nin
2021 yihi ikinci sayisini siz degerli okurlarimizla paylasmaktan mutluluk duyuyoruz. Bu sayimizda da

hemsirelik bilimini ele alan giincel ¢alismalarla bilime 6nemli katkilar sagladigimizi diistinmekteyiz.

Dergimizin bu sayisinda; ergenlerin toplumsal cinsiyet esitligi anlayisi ile zorba davraniglart
arasindaki iligskiyi, saglik bilimleri fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin bireysel sosyal sorumluluk
diizeyleri ve etkileyen faktorleri, hemsirelik 6grencilerinin tibbi atik bilgi diizeyini, hemsirelerin fiziksel
muayene kullanimu ile ilgili goértslerini ve erken postpartum dénemde annelerin emzirmeye iliskin
tutum ve basarilarin1 konu alan bes arastirma makalesi; dahili-cerrahi hastaliklar hemsireligi uygulama
kapsam ve standartlari, prekonsepsiyonel saglik bakimi konulu iki derleme ve kateter yeri enfeksiyonu
gelisen hemodiyaliz hastasinin Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine gore hemsirelik bakimi1 konulu bir olgu

sunumu olmak tizere toplam sekiz makale yer almaktadir.

Dergimizin bu sayisinda bilimsel ¢alismalarini bizlerle paylasan ve hemsirelik literatiiriine katki
saglayan yazarlarimiza, dergimize gonderilen makaleleri dikkatle ve 6zenle degerlendiren hakem kurulu
iiyelerimize, bu zorlu siirecte yogun ¢aba ve titizlikle calisan dergi yayin kurulu iiyelerimize ¢ok
tesekkiir ediyoruz. Hemsirelik biliminin gelisimine katki saglayacak degerli galigmalarla bir sonraki

sayimizda yeniden bulusmak dilegiyle...

Sayg1 ve sevgilerimizle.
Editor
Prof. Dr. Giilengiin TURK

Dog. Dr. Filiz ADANA
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Orijinal Arastirma

Saghk Bilimleri Fakiiltesinde Okuyan Ogrencilerin Bireysel Sosyal Sorumluluk Diizeyleri ve
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Determination of Individual Social Responsibility Level and The Factors Affecting Them in
Students at The Faculty of Health Sciences

b

Hasan YETIS ““*2 Betiil AKTAS

& Uzm. Hem. 25 Aralik Devlet Hastanesi, GAZIANTEP, TURKIYE

b Dog. Dr. Tzmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dali, ZMIR, TURKIYE

OZET

Amag: Bu aragtirma Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan &grencilerin
bireysel sosyal sorumluluk diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma bir iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesinde;
Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ve Hemsirelik
Boélimiinde okuyan toplam 620 6grencinin katilimu ile yiiriitilmiistiir.
Veri toplama araci olarak Bireysel Sosyal Sorumluluk Olgegi ve
ogrencilerin  sosyo-demografik ozelliklerini belirlemek amaci ile
Tammlayic1 Ozellikler Formu kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin %71.5’inin kiz, %40.2’sinin
dordiincii sinifta ve %35’nin hemsirelik bolimiinde 6grenim gérmekte
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin Bireysel Sosyal Sorumluluk Olgegi
puan ortalamast 113.5+12.7 olarak belirlenmistir. Beslenme ve Diyetetik
boliimiinde 6grenim goren 6grencilerin (115.5+10.8), Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon boliimiinde 6grenim goéren 6grencilere (111.3£13.2) gore
Bireysel Sosyal Sorumluluk Olgegi puan ortalamas: istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kiz 06grencilerin
(114.5+12.0) erkeklere (111.0+14.2) gore, daha 6nce sosyal sorumluluk
calismalarina katilan Ogrencilerin (116.0+14.7) herhangi bir sosyal
sorumluluk  ¢aligmasina  katilmayan  &grencilere  (112.5+11.6)
gore Bireysel Sosyal Sorumluluk Olgegi puan ortalamas: istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Calisma sonucuna gére dgrencilerin bireysel sosyal sorumluluk
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Sorumluluk, Bireysel Sosyal Sorumluluk,
Hemgirelik, Saglik

ABSTRACT

Aim: This research is important due to the abscence of sufficient number
of studies on the subject in Turkey.

Methods: This study was conducted to determine the individual social
responsibility levels and the factors affecting of the students studying in
the Faculty of Health Sciences. The study was conducted with the
participation of total number of 620 students studying at the Department
of Nutrition and Dietetics, Department of Physiotherapy and
Rehabilitation and Nursing Department t the Faculty of Health Sciences
of the university. In the data collection, Personal Social Responsibility
Scale and Descriptive Characteristics Form to determine the socio-
demographic characteristics of the students were used.

Results: It was determined that 71.5% of the students who participated
in the study were female, 40.2% were in fourth grade and 35% were
studying in nursing department. The mean score of the Individual Social
Responsibility Scale of the students was found to be 113.5£12.7
individual social responsibility levels of students were found to be high.
The mean score of the Individual Social Responsibility Scale of the
students studying in the Nutrition and Dietetics Department (115.5+10.8)
was higher than the students studying in the Physiotherapy and
Rehabilitation Department (111.3+13.2) (p <0.05). Female students
(114.5£12.0) compared to boys (111.0+14.2), students who previously
participated in social responsibility studies (116.0+14.7) compared to
students who did not participate in any social responsibility studies
(112.5£11.6), the average score of the Individual Social Responsibility
Scale It was found to be high (p <0.05).

Conclusion: According to the results of the study, it was determined that
students' individual social responsibility levels are high.

Key words: Social Responsibility, Individual Social Responsibility,
Nursing, Health
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GIiRiS

Toplumsal hayatta insanlar ve toplum birbirini olumlu-
olumsuz yonde etkiler. Bu etkilenme hali; kiginin cemiyetten
beklentilerini “bireysel istek ve beklentiler” olarak, toplumun
bireyden beklentilerini ise “toplumsallagma” olarak ortaya
cikarmaktadir (Eraslan, 2011). Bu etki birey ve toplumun
varligin1 devam ettirebilmesi i¢in 6nemlidir. Bu etkilesimin az
olmasi, toplumsal uzaklik ile agiklanabilir. Sosyolojik agidan
toplumsal uzaklik, toplumsal kiimeler arasinda iletisimin ve
etkilesimin ¢esitli nedenlerle kisitlanmasi, engellenmesi
sonucu iligkilerin azalmasi ya da kopmasi durumu seklinde
ifade edilmistir. Coskun (2009) toplumsal uzakligin toplumsal
yalmzliga sebep olabilecegini ifade etmis ve bunun sonucunda
ise hem Kiside
olusturacagini ve bu yikimin engellenmesinin ise toplumsal

yakinlik kavraminin giliclendirilmesi ile miimkiin olacagini dile

hem de toplumun yapisinda yikim

getirmigtir. Toplumsal yakinlhig1 ise “kisiler arasinda, kisiyle
gruplar ya da toplumun diger iiyeleriyle arasindaki iliskiler
bakimindan duygu, ilgi ve kiiltiir yakinlig1” seklinde ifade
etmistir. Toplumsal sorumlulugun gelismesi toplumsal
yakmhgin giicli olmasina baghdir. Toplumsal yalnizlik,
uzaklagma ve yabancilasmanin  giderilmesi  bireysel
sorumluluk duygusunun yiikseltilmesi ile miimkiin olabilir
(Coskun, 2009). Kiiresellesen diinyada ekonomik, teknolojik
ve politik geligsmelerin artmasi, sosyal sorunlarin da artmasini
beraberinde getirmistir. Teknolojik imkanlarin artmasiyla;
iiretim artmis, insanlara hizmet sunan igletme sayisi artmis olsa
da beraberinde c¢evresel sorunlarin ortaya ¢ikmasimna neden
olmustur. Bu geligsmeler ¢ergcevesinde insanlar, temel ve sosyal
ihtiyaclarin1 karsilayacak ¢ok sayida secenekle karsilasirken,
diger yandan g¢evre kirliligi, dogal kaynaklarin tiikenmesi,
iklim degisikligi ve kiiresel 1sinma gibi bircok problemle
karsilasmaktadir. Toplumsal bilincin artmasiyla, bireylerin
kendi menfaatlerinin yani sira topluma faydali olmasi ve sosyal
sorumluluklarini yerine getirmesi beklenmektedir. Ozellikle
son yillarda bireyler, sadece bireysel faydalarini degil
toplumsal faydalar1 da goz oniinde bulundurarak toplumsal
duyarlilik projelerine destek vermektedirler (Akkoyunlu ve
Kalyoncuoglu, 2014). Kiiresellesmeyle birlikte egitim, sanayi,
teknoloji, insan haklari, gibi bir¢ok alandaki gelismelere
paralel olarak insanlarin sosyal hayatlarinda ve toplumsal
yapilarda Onemli degisimler meydana gelmistir. Bu
gelismelerle birlikte genelde sosyal sorumluluk kavrami 6zelde
ise bireysel sosyal sorumluluk kavrami daha g¢ok Onem
kazanmis ve ilizerinde daha ¢ok durulan bir kavram haline
gelmistir. Genel anlamda sosyal sorumluluk, baskalarinin
ihtiyaglarinin savunulmasi ve ¢agdas kiiresel toplumlari ve
topluluklar1 etkileyen sosyal konulara odaklanmay1 yansitan
program uygulamasidir (Tyer-Viola et al., 2009). Sosyal
sorumluluk, birgok meslekle yakindan baglantihi ve bu
mesleklerin ve melek tiyelerinin genel gelisimine rehberlik
etmek i¢cin Onemli bir yapt olusturmaktadir. Ayrica, sosyal
sorumluluk insan haklari, sosyal adalet ve toplum katilimi da

dahil olmak iizere bir dizi insancil yapiyla yakindan iliskili
olarak goriilmektedir (Kelley et al. 2008). Toplumun saglik
bakim kalitesini yiikseltmeyi ama¢ edinen meslekler igin
sosyal sorumlulugun yeri onemlidir (Erdogan ve Erdem,
2017). Kendini gelistirme, hayata atilma ve meslek sahibi olma
konusunda bir esikte olan iiniversite 6grencileri ve geng nesil
icin bireysel sosyal sorumluluk bilincinin {ist diizeyde olmasi
kendilerine onemli katkilar sunar. Kendini tanima firsati
bulmak, okul ve is hayatinda basariy1 yakalamak ve sosyal
becerilerinin gelismesi bireysel sosyal sorumlulugun iiniversite
Ogrencilerine sagladig1 6nemli katkilardandir. Saglikli, sugtan
uzak bireyler olarak, kendi hayatlarinda mutlu olmak ve
topluma en iist diizeyde katki vererek topluma faydali bireyler
olmak, bireysel sosyal sorumlulugun {iniversite 6grencilerine
ve geng nesile bir diger olumlu katkisidir. Toplumdaki diger
insanlara faydali olmak Ogrencilerin 6z saygilarimi artirir ve
kisiliklerine  katk1 sosyal sorumluluk
farkindaliklar1  ve duyarliliklar1 artan Ogrenciler ikili
iligkilerinde daha basarili olmaktadir (Elmadam, 2015).
Gilintimiizde ve gelecekte toplumun saglik bakim kalitesinden

saglar. Bireysel

saglik bilimlerinde okuyan 6grenciler sorumlu oldugu i¢in, bu
kisilerin bireysel sosyal sorumluluk diizeylerinin yiiksek
olmasi 6nem arz etmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda, bu
calisma saglik bilimleri fakiiltesinde okuyan O6grencilerin
bireysel sosyal sorumluluk diizeyleri ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Saglik bilimleri fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin
bireysel sosyal sorumluluk diizeyleri ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici-kesitsel tiirde yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Gaziantep Ilindeki bir {iniversitenin Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde Eylil 2018-Haziran 2019 tarihleri
arasinda ylritilmistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Saglik Bilimleri Fakiiltesinde
dgrenim goren 722 6grenci olusturmustur. Orneklem secimine
gidilmeyip evren Orneklemi olusturmustur. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden 620 &grenci (katilim orani %85.87) ile
¢alisma tamamlanmuastir.

Veri toplama araglari

Arastirmada  veriler, smif ortaminda &grenciler
tarafindan formlar doldurularak toplanmistir. Aragtirmada veri
toplama araci1 olarak Tanimlayic1 Ozellikler Formu ve Bireysel

Sosyal Sorumluluk Olgegi kullanilmistir.
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Tammlayicr Ozellikler Formu

Aragtirmact tarafindan gelistirilen form, 11 tane sosyo-
demografik ozellikleri iceren, 3 tane de bireysel sosyal
sorumluluga iliskin 6zellikleri belirleyici toplam 14 sorudan
olusmaktadir.

Bireysel Sosyal Sorumluluk Olgegi (BSSO)

Bireysel Sosyal Sorumluluk Olgegi (BSSO), Eraslan
(2011) tarafindan gelistirilmistir. 28 maddeli besli likert tipi
olan 6l¢ek, olumlu maddeler (1, 2, 3, 4, 6, 8, 11, 13, 14, 16, 20,
21, 22,23, 24, 25, 26, 28) ve olumsuz maddelerden (5, 7, 9, 10,
12, 15, 17, 18, 19, 27) olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en
yiiksek puan 140, en diisiik puan 28’dir. Olgekten alinan puanin
yiiksek olmasi, bireysel sosyal sorumluluk diizeyinin yiiksek
oldugunu gosterir. Orijinal 6lgegin Cronbach Alfa gegerlik
katsayis1 0.86’dir (Eraslan, 2011). Bu ¢alisma i¢in Cronbach
Alfa gecerlik katsayis1 0.80 olarak belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatiksel analizi SPSS 22.0 istatistik paket
programinda yapilmistir. Elde edilen verilerin normal dagilima
uygunlugunu degerlendirmek i¢in Kolmogorov Smirnov Testi,
normalite testi sonucuna gore verilerin analizinde, One-Way
Anova testi, bagimsiz gruplarda t testi, Post Hoc Tukey HSD
testi ile sayi, ylizdelik ve ortalama degerleri kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Y onii

Caligmada kullanilan Bireysel Sosyal Sorumluluk
Olgegi’ni gelistiren yazardan dlcek kullanim izni, etik kurul
izni (Tarih:29.03.2018 Tarih ve Karar No:22), kurum izni ve
katilimcilardan onam alinmuistir.

BULGULAR

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyal Sorumluluk Cahsmalarina Katilmalar ile flgili Ozellikleri

Sosyal Sorumluluk Calismalarma Katlma Ozellikleri Sayr %
Ogrencinin Sosyal Sorumluluk Cahsmalarma Katilma Durumu

Katilan 120 19.4
Katilmayan 500 80.6
(")grencilerin Katildig1 Sosyal Sorumluluk Calismas:

Tema/Agac Dikmek 34 5.4
Saglik Egitimi Verme 22 3.7
Yarduma Thtiyaci Olanlara Yardim Etme 16 29
Kizilay’a Kan Bagisinda Bulunma 19 33
Hasta Bireylere ve Yaslilara Destek Ziyareti 18 31
Diger 11 1.9
(")grencilerin Ailelerindeki  Bireylerin  Sosyal  Sorumluluk

Cahsmalarma Katilma Durumu

Katilan 105 16.9
Katilmayan 515 83.1
(")grencilerin Cevresindeki  Bireylerin  Sosyal  Sorumluluk

Cahsmalarma Katilma Durumu

Katilan 131 21.1
Katilmayan 489 78.9

Tablo 2. Bireysel Sosyal Sorumluluk Olceginden (BSSO) Almabilecek ve

Ogrencilerin  Aldig1 En Diisiik ve En Yiiksek Puanlar ile Puan Ortalamalar
(n:620)
Olgekten Alinabilecek N
Orneklem Grubunun Aldig:
En Diisiik ve En Yiiksek
En Diigiik ve En Yiiksek ve Ortalama Puan
Puan
Olgek En Diigiik En Yiiksek En Diistik En Yiiksek X =88
Puan Puan Puan Puan
BSSO 28 140 51 140 113.55+12.75

Caligmaya katilan 6grencilerin %71.5’1 kiz, %40.2’si
dordiincii %35’1

boliimiinde 0grenim gdérmekte, %63.5’nin ailesinin geliri

sinifta  6grenim  gérmekte hemsgirelik
giderine esit, %36,9’unun annesi lise mezunu, %44.7’sinin
babasi iiniversite mezunu, %73.2’sinin annesi c¢aligmiyor,
%39.8’nin babast memurdur. Caligmaya katilan 6grencilerin
%63.5’1 biiyliksehirde yasadigimi ve %72.6’smin ailesi ile
birlikte kalmakta oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. 6grencilerin Bireysel Sosyal Sorumluluk 6lgegi Puan Ortalamasinin Sosyo-

demografik Ozelliklere Gore Karsilastirlmasi

. . istatiksel X
Sosyo-demografik Ozellikler BSSO Analiz ve Tleri
Say1 X588 Anlamhihik Analiz
Cinsiyet
Erkek 177 111.09£14.21 t=3.055
Kiz 443 114.53=12.00 p=0.000*
Smmf
Birinei suuf 74 112.12+13.32 F=2.517
Tkinci simf 158 112.18=12.53  p=0.05
Uctincti sinif 139 112.84=12.81
Dérdiincii suuf 249 115.23+12.57
Boliim
Beslenme ve Diyetetik (BD) 212 115.50+10.87  F=1.923 BD>FTR
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (FTR) 191 111.32+13.27  p=0.000%
Hemsirelik (HEM) 217 113.59=13.69
Ailenin Gelir Durumu
Gelir giderden az 86 111.70+13.63  F=1.052
Gelir gidere esit 394 113.89+12.09 p=035
Gelir giderden ¢ok 140 113.70=13.97
Amnne Egitim Durumu
Tlkokul 154 113431349  F=1487
Ortaokul 95 115.06=11.85 p=0.21
Lise 229 112.33£12.85
Universite 142 114.62+12.26
Baba Egitim Durumu
Tlkokul 93 112.52+14.73  F=1.106
Ortaokul 7 115.26+11.59  p=0.34
Lise 172 112.59£12.47
Tniversite 277 114.00£12.52
Amnne Meslegi
Ev Hammy/Calismiyor/Emekli 454 112.64+14.04
Memur 132 111.50+11.32 F=1518
Isci 17 112.08£12.90  p=0.25
Esnaf 17 113.91£13.17
Baba Meslegi
Calismiyor/Emekli 135 111.64+14.01  F=1.548
Memur 247 114.50£11.72  p=0.20
Tsci 79 113.08£11.40
Esnaf 159 113.91£13.70
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En Uzun Siire Yasamlan Yer

Koy 23 111.56+19.92  F=0.355
Tlge 66 114.09+12.87  p=0.78
il 137 112.96+12.14
Biiyiiksehir 394 113.75=12.46

Su Anda Kaldig: Yer

Aile ile Birlikte 450 113.66=12.57 F=1.214
Arkadaslar ile Birlikte Evde 69 112.69+13.48  p=0.30
Devlet Yurdu 67 115.25+12.95

Ozel Yurt 34 110.38=13.08

¥*p<0 05, F- One-Way Anova testi. t- Bagimsiz gruplarda t testi, Goklu kargtlastirmalarda Tukey HSD testi kullanimigtr

Caligmaya katilan 6grencilerin, %80.6’sinin daha once
bir sosyal sorumluluk ¢aligmasina katilmadigini, %83.1°nin
ailelerindeki bireylerin ve %78.9’nun ¢evrelerindeki bireylerin
bir sosyal sorumluluk projesinde yer almadigini belirtmistir
(Tablo 1).

Ogrencilerin Bireysel Sosyal Sorumluluk Olgegi puan
ortalamasi 113.5+12.7 olup, dlgekten aldiklar1 en diisiik puan
51 en yiiksek puan 140°tir (Tablo 2).

Ogrencilerin ~ sosyo-demografik ~ 6zelliklerine  gore
Bireysel Sosyal Sorumluluk Olgegi puan ortalamasi
karsilastirildiginda; kiz  O6grencilerin  Bireysel Sosyal

Sorumluluk Olgegi puan ortalamasi (114.5+12.0) erkeklere
(111.9+14.2) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Beslenme ve Diyetetik boliimiinde
dgrenim géren dgrencilerin Bireysel Sosyal Sorumluluk Olgegi
puan ortalamasi (115.5+10.8) Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
boliimiinde Ogrenim goren Ogrencilere (111.3£13.2) gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Hemgsirelik boliimii puan ortalamasi (113.5+13.6)
Bireysel Sosyal Sorumluluk Olgegi puan ortalamasi
(113.5£12.7) ile paralel nitelikte ve yiiksektir. Ogrencilerin,
yas1, sinifi, geliri, anne ve baba egitim durumu, anne ve baba
meslegi, en uzun siire yasanilan yer ve su an kaldiklar yere
gore Bireysel Sosyal Sorumluluk Olgegi puan ortalamalarinda
istatistiksel acidan anlaml farklilik saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 3).

Tablo 4. Ogrencilerin Bireysel Sosyal Sorumluluk Olcegi Puan Ortalamasmm Sosyal Sorumluluk

Cahsmalarma Katilmalarma Gére Kargilagtirlmas

Sosyal Sorumluluk Caligmalarina Katilanlarin BSSO Istatiksel Analiz
Ozellikleri Sayi X+88 ve Anlamlilik
(Ogrencinin Sosyal Sorumluluk
Cahsmalarma Katilma Durumu

t=4.352
Katilan 120(19.4) 116.03£14.76

p=0.000*
Katilmayan 500 (80.6) 112.52+11.69
(Ogrencinin Ailelerindeli Bireylerin Sosyal
Sorumluluk Cahymalarina Katilma Durumu

t=4.900
Katilan 105(16.9) 113.10£15.55

p=0.74
Katilmayan 515(83.1) 113.64+12.12
(Ogrencinin Cevresindeki Bireylerin Sosyal
Sorumluluk Cahymalarina Katilma Durumu

=2.121
Katilan 131(2L.1) 115.23£14.79

p=0.08
Katilmayan 489(78.9) 113.09+12.12

*p<0.03, t: Bagimsiz gruplarda t testi kullaniimigtr

Ogrencilerin sosyal sorumluluk ¢alismalarina katilma
durumuna gore Bireysel Sosyal Sorumluluk Olgegi puan
ortalamalart karsilastirildiginda; daha 6nce sosyal sorumluluk
caligmalarina katilan 6grencilerin (116.0+14.7), katilmayan
ogrencilere (112.5+11.6) gore Bireysel Sosyal Sorumluluk
Olgegi puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yliksek bulunmustur (p<0.05). Ailedeki bireylerin sosyal
sorumluluk c¢aligmalarma katilma durumu ve g¢evredeki
bireylerin sosyal sorumluluk ¢aligmalarina katilma durumuna
gore ogrencilerin Bireysel Sosyal Sorumluluk Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh diizeyde
farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Sosyal sorumluk ile ilgili yapilan ¢aligmalar iilkemizde
olduk¢a yenidir. Bununla beraber, literatiir incelendiginde
kurumlar ve igletmeler agisindan sosyal sorumluluk kavrami
incelenmis (Coskun ve Vural, 2011; Tekin, 2018; Ergiil ve
Kurtulmus vb.) ancak bireysel sosyal sorumluluk ile ilgili az
sayida aragtirmaya (Asar, 2017; Kesici, 2018; Erdogan ve E
2016) ulasilmis olmasi1 bu konunun 6nemini arttirmaktadar.

Bu caligmaya katilan ogrencilerin Bireysel Sosyal
Sorumluluk Olgegi puan ortalamast 113.5+12.7 olarak
bulunmustur. Olgekten almabilecek en yiiksek puan (140) goz
Online alindiginda bu caligmaya katilan oOgrencilerin puan
ortalamasinin yiiksek oldugu ifade edilebilir. Asar (2017) ve
Kesici (2018)’nin yaptiklar1 ¢aligmada katilimcilarin bireysel
sosyal sorumluluklarimin yiiksek oldugu bildirilmistir. Saglk
Bilimleri Fakdiltesinin boliimlerine ve bdliimlerin ders
icerigine baktigimizda teori ve saha uygulamasi oldugunu
goriliyoruz. Saha uygulamasinda 6grenciler hasta ve yardima
ihtiyact olan bireylere destek olmaktadirlar. Bu da 6grencilerin
bireysel sosyal sorumluluk diizeyini olumlu yonde etkileyen
faktorlerden bir tanesi olabilir.

Bu c¢alismada kiz Ogrencilerin bireysel sosyal
sorumluluk diizeyleri erkek Ogrencilere gore yiiksek
bulunmustur. Benzer sekilde Kesici (2018) kiz dgrencilerin
bireysel sosyal sorumluluk diizeylerinin erkek 6grencilere gore
daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Asar’da (2017)
calismasinda kadinlarin yardimlagma diizeyini erkeklerden
yliksek bulmustur. Erdogan ve Erdem (2016) kadinlarin
gevreye karst sorumlulugunun erkeklerden daha yiiksek
oldugunu ifade etmistir. Toplumumuzun sosyo-kiiltiirel yapisi
disiiniildiigiinde ailelerin kiz ¢ocuklarina sorumlulugu erken
yasta verdigini, bu durumun erkek ¢ocuklarinda biraz daha geg
oldugunu soyleyebiliriz. Ailelerin kiz ¢ocuklarina sorumluluk
vermesi bireysel sosyal sorumlulugu destekler niteliktedir.

Bu calismada dordiincii simif 6grencilerinin bireysel
sosyal sorumluluk diizeyleri diger siniflara gore anlamli
olmamasma ragmen yiiksek bulunmustur. Asar (2017),
calismasinda  doktora  Ggrencilerinin  bireysel  sosyal
sorumluluk diizeylerinin yiikseklisans yapan 6grencilere gore

49



Yetis ve Aktas

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2021 4(2) 46-51

yiiksek oldugunu bildirmistir. Farkli olarak Kesici (2018), lise
ogrencileri ile yaptigi calismasinda sinif diizeyinin sosyal
sorumluluk iizerinde etkisi olmadigini belirtmistir. Bu veriler
ele alindiginda sosyal sorumlulugun egitimle iligki oldugunu
egitim diizeyi arttikca sosyal sorumluluk diizeyinin arttigini
sOyleyebiliriz. Sorumlulugun dogustan var olan bir deger
olmadigi, insanda potansiyel olarak var oldugu ve egitimle
kazanilabilecegi bildirilmektedir (Naziroglu ve ark., 2016;
Toremen, 2011; Ozen, 2015).

Bu calismada Beslenme ve Diyetetik bolimiinde
O6grenim goren Ogrencilerin bireysel sosyal sorumluluk
diizeyleri Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimiinde 6grenim
goren Ogrencilere gore daha oOnce sosyal sorumluluk
caligmalarina katilan 6grencilerin, katilmayan 6grencilere gore
sosyal daha yiiksek
bulunmustur. Sosyal sorumluluk ¢alismasina katilanlarin puan

ortalamasmin sosyal sorumluluk caligmasina katilmayanlara

bireysel sorumluluk  diizeyleri

gore yliksek olmasi 6nemli bir bulgudur. Sosyal sorumlulugun
farkinda olan ve Once kendi hayatina sonra bagkalarinin
hayatina ve genelde topluma faydali olma duygusu insanlara i¢
huzuru ve mutlulugun kapisini agabilir. Bireyleri ¢evresindeki
ve diinyadaki sorunlarin ¢éziimiine yoneltecek ve bu yonde
harekete gecmesini saglayacak etmenlerden en Onemlisi,
bireylerin kendilerini bu durumdan sorumlu hissetmeleridir
(Baser ve Kiling, 2015). Bayraktar ve arkadaslari (2016)
“sorumlulugun geligmesinde, insanlarn kendileri igin ve
icinde yasadiklar1 toplum i¢in gelistirdikleri duygu, diisiince ve
davraniglar  etkilidir.”  geklinde  sorumluluga  vurgu
yapmaktadir. Bireylerin sosyal konularda yapacagi ¢alismada,
katilacagi sosyal projelerde ve c¢evresinde sorun olarak
algiladig1 diger konularda atacagi adimlar ve ortaya koyacagi
fikirlerde yalniz olmadigmi bilmesi ve ¢evresinden destek
gelecegini bilmesi 6nemlidir ¢linkii toplumsal destek cesareti
ve azmi pekistirir, kigilerin ileriye doniik olmasini saglayabilir.

SONUC

Bu arastirmanin sonucunda 6grencilerin bireysel sosyal
sorumluluk diizeylerinin yiiksek oldugu, kiz 6grencilerin erkek
ogrencilere, dordiincii smif ogrencilerinin diger simiflara,
Beslenme ve Diyetetik boliimiinde 6grenim goren dgrencilerin
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon boliimiindeki 6grencilere gore
bireysel sosyal sorumluluk diizeyleri daha yiiksektir. Yas, sinif,
boliim, gelir, anne egitim durumu, baba egitim durumu, baba
meslegi, en uzun siire yasanilan yer ve su an kaldiklar1 yerin
Ogrencilerin  bireysel
etkilemedigi bulunmustur.

sosyal  sorumluluk diizeylerini

Bu sonuglar dogrultusunda, {iniversitelerin farkli
boliimlerinde 6grenim goren Ogrencilerin dahil oldugu daha
bliylik  orneklemle ¢alismalarin  yapilmasi,
ogrencilerinin ders miifredatina sosyal sorumluluk ile ilgili

derslerin  konulmast ve Ogrencilerin dahil oldugu sosyal

universite

sorumluluk projelerinin yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.

KAYNAKLAR

1.Akinc1 Vural, Z. B., Coskun, G. (2011). Kurumsal sosyal sorumluluk
ve etik. Giimiishane Universitesi Iletisim Fakiiltesi Elektronik
Dergisi. e-gifder, 1,61-87.

2.Akkoyunlu, G, Kalyoncuoglu, S. (2014). Isletmelerin Kurumsal
Sosyal Sorumluluk Calismalarinin Marka Algis1 Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi. Nigde Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi, 7(3), 125-144.

3.Asar, 1. (2017). Lisansiistii Ogrencilerinin Kisilik Yapilariyla
Bireysel Sosyal Sorumluluk Bilingleri Arasindaki Iligkiler. (Yiiksek
Lisans Tezi). Karabiik Universitesi, Karabiik.

4.Baser, E. H,, Kiling, E. (2015). Kiiresel Sosyal Sorumluluk Olgegi:
gecerlik ve giivenirlik calismasi. Sakarya University Journal of
Education, 5(3),75-89.

5.Bayraktar, G., Tozoglu. E., Giilbahge, O., Oztiirk, M.E., Giilbahge,
A. (2016). Evaluation of individual social responsibility level of
university students for sport and other different variables.
International Refereed Academic Journal of Sports, Health and
Medical Sciences, 18, 77-88.

6.EImadam, J. (2015). Youth
https://classroom.synonym.com/youth-social-responsibility-
8039901.html Erisim Tarihi: 20 Agustos 2019.

7.Eraslan, L. (2011). Bireysel Sosyal Sorumluluk Olgeginin (BSS)
Gelistirilmesi: Gegerlik ve gilivenirlik c¢alismasi. Egitim-Kiiltiir ve

Arastirma Dergisi, 7(24), 81-91.

social responsibility.

8.Erdogan, E., Erdem, R. (2017). Hemsirelerin bireysel sosyal
sorumluluk diizeyleri ile yasam doyumunun demografik degiskenlere
gbre arastirilmasi. Sileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, 3(28), 293-312.

Ergiil, H. F., Kurtulmus, M. (2014). Sosyal sorumluluk anlayiginin
gelistirilmesinde topluma hizmet uygulamalari dersine iliskin
Ogretim elemanlarinin goriisleri. Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi,
13(49), 221-232.

Kelley, M.A., Connor, A., Kun, K.E., Salmon, M.E. (2008). Social
responsibility: Conceptualization and embodiment in a school of
nursing. Int J Nurs Educ Scholarsh. 5(1), 1-16.

Kesici, A. (2018). Lise 6grencilerinin sorumluluk diizeylerinin ¢esitli

10.

11.
degiskenlere gore incelenmesi. Gazi Universitesi Gazi Egitim
Fakiiltesi Dergisi, 38(3), 965-985.

12. Naziroglu, B., Giin, A., Kilig, A. I. ve Kaya, F. (2016). Temel ahlaki

degerler. Koylii, M. (Ed.) Teoriden pratige degerler egitimi iginde.

Ankara: Nobel, 181-252.

Ozen, Y. (2015). Sorumluluk Egitimi. Ankara: Vize Yaymcilik.

Tekin E., (2018). Kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetlerinde sosyal

13.

14,
medyanmin rolii: GSM firmalar1 &rnegi. Kastamonu Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 20(1), 23-67.

15. Téremen, T. (2011). The responsibility education of teacher

candidates. Educational Sciences: Theory&Practice, 11(1), 263-277.

50


https://classroom.synonym.com/youth-social-responsibility-8039901.html
https://classroom.synonym.com/youth-social-responsibility-8039901.html

Yetis ve Aktas Hemsirelik Bilimi Dergisi 2021 4(2) 46-51

16. Tyer-Viola, L., Nicholas, P.K., Corless, I.B., Barry, D.M., Hoyt, P.,
Fitzpatrick, J.J., Davis S.M. (2009). Social responsibility of nursing:
a global perspective. Policy Polit Nurs Pract. 10(2), 110-118.

51



Hemsirelik Bilimi Dergisi 2021 4(2) 52-58

HEMSIRELIK BiLiMi
Dergisi

Hemgirelik Bilimi Dergisi

Journal of Nursing Science

http: //dergipark.gov.tr/hbd

Journal of
NURSING SCIENCE

(= e-ISSN:2636-8439
Orijinal Arastirma
Evaluation of Nursing Students' Medical Waste Knowledge Level
Hemsirelik Ogrencilerinin Tibbi Atik Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi
Ozlem TOLUK "“*a¢ Ayse] OZDEMIR"®, Ibrahim SAHIN"¢, Sinem YILDIZ"* ¢, Seyma NUR ERKUL "¢, llker ERCAN"

2 Res. Asst. Bezmialem Vakif University, Faculty of Medicine, Department of Biostatistics and Medical Informatics, ISTANBUL, TURKEY
b Assoc. Prof. Dr. Bursa Uludag University, Faculty of Health Sciences, Department of Public Health Nursing, BURSA, TURKEY

¢ pPhD student, Bursa Uludag University, Institute of Health Sciences, Department of Biostatistics, BURSA, TURKEY

d MSc, Bursa Uludag University, Faculty of Health Sciences, Department of Public Health Nursing, BURSA, TURKEY

€ Msc, Bursa Uludag University, Faculty of Engineering, Department of Environmental Engineering, BURSA, TURKEY

f Prof Dr. Bursa Uludag University, Faculty of Medicine, Department of Biostatistics, BURSA, TURKEY

ABSTRACT

Aim: Failure to properly manage medical waste potentially exposes
healthcare professionals, waste handlers, patients, and the general public
to risks such as infection, toxic effects, injuries, and environmental
pollution. The study was planned in a descriptive cross-sectional type and
it was aimed to evaluate the medical waste knowledge levels of nursing
students.

Methods: The sample consisted of 100 nursing students studying in the
1st, 2nd, 3rd, and 4th grades of a state university. The Kuder Richardson
20 coefficient was found to be 0.744 by collecting data based on the self-
reports of the participants with the questionnaire created by the
researchers in the study. The level of significance is taken a=0.05.
Categorical variables were analyzed with the Chi-Square test, Fisher's
exact Chi-square test, and Fisher Freeman Halton test.

Results: In our study, 70 (70.00%) people take a course on medical waste,
6 (6.00%) people work in any health institution. It was found that the rate
at which medical waste bags should be filled and the evaluation of expired
or unused drugs as pharmaceutical waste was statistically significant
according to gender (p = 0.028, and p = 0.047).

Conclusion: As nursing students take lectures or courses on medical
waste, and their grade levels rise, their knowledge of medical waste
increases. Based on the results of our study, increasing medical waste
education is of great importance in terms of public health, personnel
health, and environmental health.

Key words: Environmental Health, Medical Wastes, Nursing Students,
Public Health

OZET

Amacg: Tibbi atigin uygun sekilde yonetilmemesi, potansiyel olarak
saglik calisanlarini, atik isleyicilerini, hastalar1 ve toplumu, enfeksiyon,
toksik etkiler, yaralanmalar ve g¢evre kirliligi gibi risklere maruz
birakmaktadir. Caligma tanimlayici kesitsel tiirde planlanarak hemsirelik
ogrencilerinin  tibbi  attk  bilgi  diizeylerinin  degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Yontem: Bir devlet tiniversitesinde 1., 2., 3., ve 4. siniflarda Sgrenim
goren 100 hemsirelik 6grencisi ile drneklem olusturmustur. Calismada
aragtirmacilar  tarafindan  olusturulan anket ile katilimcilarin
Ozbildirimlerine dayali olarak veriler toplanarak Kuder Richardson 20
katsayist 0.744 bulunmustur. Anlamlilik seviyesi 0=0.05 olarak
alinmistir. Kategorik degiskenler Ki Kare testi, Fisher’in Kesin Ki kare
testi ve Fisher Freeman Halton testi ile analiz edilmistir.

Bulgular:  Aragtirmaya katilan hemgirelik  6grencilerinin = 70
(%70.00)’inin tibbi atik kursu aldigi, 6 (%6.00)’sinin hemsire olarak
calistigi bulunmustur. Tibbi atik posetlerinin doldurulma oraninin, son
kullanma tarihi gegmis veya kullanilmayan ilaglarin farmasétik atik
olarak degerlendirilmesinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p = 0.028 ve p = 0.047).

Sonu¢: Hemsirelik 6grencileri tibbi atiklarla ilgili dersler veya kurslar
aldiklarinda ve simf seviyeleri yiikseldikge tibbi atiklarla ilgili bilgi
diizeyleri de artmaktadir. Calismamizin sonuglarina dayanarak, tibbi atik
egitimlerinin artirilmasi halk sagligi, personel sagligt ve c¢evre sagligi
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
Anahtar Kelimeler: Cevre Sagligi,
Ogrencileri, T1bbi Atiklar

Halk Sagligi, Hemsirelik
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INTRODUCTION

Wastes are generated in the field of health; blood
contains a wide variety of materials, from used needles and
syringes to dirty dressings, body parts, diagnostic samples,
chemicals, drugs, medical devices, and radioactive materials.
An estimated 16 billion injections are made worldwide each
year; however, most needles and syringes are not properly
disposed of after use. Incineration of medical wastes can cause
emissions of dioxins, furans, and particulates in some cases. It
is essential that all medical waste is segregated at the point
where it is produced, handled properly, and disposed of safely
(World Health Organization, 2014).

Hospitals and other healthcare facilities, laboratories
and research facilities, morgue and autopsy centers, animal
research and testing laboratories, blood banks and collection
services, and nursing homes for the elderly are major sources
of medical waste (WHO, 2014). Since 85% of the wastes
obtained by healthcare professionals are domestic waste, they
are not dangerous; but the remaining 15% is classified as
hazardous waste that can be infectious, toxic, or radioactive.
The failure to manage the hazardous wastes generated in health
services can infect both the health workers themselves, the
waste carriers, processors, and the society, causing toxic effects
and injuries. In addition, it can cause the spread of drug-
resistant microorganisms to the environment (WHO, 2017).

The "Medical Waste Control Regulation™ regulates the
procedures and principles of the stages up to the formation and
disposal of medical waste. This regulation includes articles 3,
8, 11, 12, and 13, dated 9/8/1983 and numbered 2872, and
article 2, article 8 of the Decree of the Ministry of Environment
and Urbanization dated 29/6/2011 and numbered 644. 33
(Ministry of Environment and Urbanization, 2017).

In the current COVID-19 pandemic, protective face
masks are considered as medical waste as they are potential
carriers of pathogens. In the current pandemic period, medical
waste management gains importance to reduce the risk of
epidemics in hospitals (Jie and et al, 2020).

High-income countries produce up to 0.5 kg of
hazardous waste per day per hospital bed, while low-income
countries produce an average of 0.2 kg. Medical waste is
generally not separated into hazardous or non-hazardous waste
in low-income countries, suggesting that the actual amount of
waste is higher (WHO, 2014).

Separation is an important element of inefficient
medical waste management. By separating the hazardous
wastes specified in Table 1 from non-hazardous wastes, the
volume of waste that requires special treatment can be
significantly reduced. Other elements of medical waste
management include waste classification, waste minimization,
containerized handling, color coding, labeling, use of signs,

waste handling, shipping, storage, treatment, and finally
disposal. The continuity of such a system can be provided by
continuous training, planning, budgeting, monitoring,
evaluation, documentation, and record-keeping (UNEP, 2012).
Although most of the developed countries have medical waste
legislation, there is little information about which objects
should be identified as infectious (Brooks and Windfeld,
2015). Healthcare professionals' awareness of medical waste
management can prevent the spread of infectious diseases and
epidemics (Joseph and et al, 2015). The contents of medical
wastes are presented in Table 1.

Table 1. Medical Wastes And Their Contents

Wastes Content of waste

Infectious waste ~ Waste contaminated with blood and other body fluids (e.g. from diagnostic
discarded samples), cultures and stockpiles of infectious agents from
laboratory studies (c.g. waste from autopsies and laboratories from infected
animals), or waste from infected patients (e.g. bandages and disposable

medical devices)

Pathological waste  Human tissues, organs or fluids, body parts, and contaminated animal

Carcasses.

Cutting waste Syringes, needles, disposable scalpels, and blades, ete.

Chemical waste Solvents and reagents for medical preparations (eg mercury in broken
thermometers) and laboratory preparations, disinfectants, sterilants, and

heavy metals in batteries

Pharmaceutical Expired, unused and contaminated medicines, and vaccines

waste

Cytotoxic wastes  Substances confaining genotoxic propetties (i.e. very dangerous substances
that are mutagenic, teratogenic, or carcinogenic), such as cytotoxic drugs

used m cancer therapy and their metabolites

Radioactive waste ~ Radioactive diagnostic material or products contaminated with

radionuclides, including radiotherapeutic matertals

Non-hazardous o~ Wastes that do not pose any biological, chemical, radioactive, or physical

general waste hazards

METHODS

There are various studies in the literature on the level of
medical waste information. In general, some results were
obtained by measuring the knowledge levels of health
professionals. Our study included nursing students.

Type of Research

The study was planned in a descriptive cross-sectional
type.

Place of Research

It was done at the Department of Nursing in a state
university between July and September in 2019.

53



Toluk et al.

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2021 4(2) 52-58

Population and Sample of the Research

Aimed to evaluate the medical waste knowledge levels
of 100 students studying at the Department; approximately 700
students are studying in the department.

Data Collection Tools

The questionnaire consists of 22 questions created by
the researchers according to the relevant literature. The
questionnaire was prepared according to the curriculum
including the definition, collection, separation of medical
wastes, as well as demographic characteristics such as age,
gender, and taking a course or not about medical wastes.

The questionnaire was prepared based on the literature
and similar studies on medical waste (Ministry Of
Environment And Urban Planning, 2017; Altinkaya, Arslan,
Hascuhadar, Kaya and Serbetcioglu, 2007; Ertas and Guden,
2019; Ministry of Environment and Forestry. Medical Waste
Control Regulation, 2005).

Evaluation of Data

Questionnaire’s the first 8 questions were prepared to
measure demographic characteristics, and questions 9-22 were
prepared to measure their knowledge levels.

Data were analyzed with SPSS software (IBM Corp.
Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
25.0. Armonk, NY: IBM Corp). The answers given to the
questionnaire we created were coded as 1 if correct and as zero
if incorrect. Kuder Richardson 20 coefficient is 0.744. The
level of significance is taken 0=0.05. Descriptive statistics
were given with median(minimum-maximum) and frequency
with percentages. In comparisons of categorical variables
between groups were analyzed with Chi-Square test, Fisher’s
Exact Test, and Fisher Freeman Halton test.

Ethical Aspect of Research

The research was conducted by the Helsinki Declaration
Principles. The research was approved by the Medical and
Health Sciences Research and Ethics Committee of Bursa
Uludag University where the study was conducted (Ethics
Committee Approval Date: 19/06/2019, 26468960-044 /
21587). Necessary permissions were obtained from the Bursa
Uludag University Faculty of Health Sciences Dean's Office to
conduct the survey

RESULTS

According to the statistical analysis results of our study,
79(79.00%) female and 21(21.00%) male participants’ median
age is 21(18-31). In our study, 70 (70.00%) people take a
course on medical waste, 6 (6.00%) people work in any health
institution. The number of people who consider their level of
knowledge as sufficient about medical waste is 44 (44.00%).
While 57 (57.00%) of the nursing students participating in this
study found their level of knowledge about the disposal of

medical waste originated from home as sufficient, 71 (71.00%)
people gave the wrong answer when the level of knowledge
was measured for this question. Demographic information is
shown in Table 2, and the comparison results of the survey
questions with demographic characteristics are presented in
Table 3.

There are some issues caused by the fact the following
issues are not considered important, as, where to dispose of
medical wastes originated from homes and which color of the
bag to be placed, which infectious body fluids to be placed in
the correct waste bag; the wastes such as amalgam, genotoxic
and pharmaceutical wastes are not classified as hazardous,
pouring and spreading of infectious medical wastes. It was
found that it was statistically significant to receive a course or
training on medical wastes in giving correct answers about
concentrating infectious fluids with appropriate absorbent
material (paper towel, etc.) by the "biological emergency spill-
scatter procedure" (respectively p=0.024, p =0.026, p<0.001,
p=0.017, p=0.012, p=0.006, p=0.026, and p=0.035).

Table 2. Demographic Features

n (%)
Gender
Female 79 79.00
Male 21 21.00
What grade are you in?
1st class 4 4.00
2nd class 44 44.00
3rd class 31 31.00
4th class 21 21.00
Did you take a course or training on medical waste?
Yes 70 70.00
No 30 30.00

Do you work on a permanent or contracted basis in any health
institution?

Yes 6 6.00
No 94 94.00
Do you consider your level of knowledge about medical waste sufficient?
Yes 44 44.00
No 56 56.00

Do you find your knowledge about the disposal of medical waste at home
sufficient?
Yes 57

No 43

57.00
43.00

It was found that the rate at which medical waste bags
should be filled, that the personnel responsible for carrying
medical wastes had gloves that they were obliged to wear
during the study, and the evaluation of expired or unused drugs
as pharmaceutical waste was statistically significant according
to gender (p = 0.028, p = 0.042 and p = 0.047).
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Table 3. Comparison of The Answers Given To The Questionnaire And Demographic Characteristics

Gender Did you take a ‘What grade are you in?
Female Male course or training on p
(n=79) (n=21) p medical waste? B
Yes No Ist 2nd 3th 4rd
(n=70) (n=30) (n=4) (n=44) (n=31) (n=21)
‘What would you do in the disposal of medical waste at home? 20 9 0.115 25 4 0.024 0 10 9 10 0.136
(25.32%) (42.86%) (35.71%) (13.33%) (0.00%) (22.72%) (29.03%) (47.62%)
‘Which colored bags or sacks can the household waste be 35 12 0.295 38 9 0.026 (o] 19 13 15 0.025
collected with? (44.30%) (57.14%) (54.29%) (30.00%) (0.00%) (43.18%) (41.93%) (71.43%)
‘Which colored bag or bags can medical waste be collected? 75 19 0.603 66 28 1.000 4 41 30 19 0.665
(94.94%) (90.48%) (94.29%) (93.33%) (100.00%) (93.18%) (96.77%) (90.48%)
‘What rate should the bags for medical waste be filled at most? 78 18 0.028 69 17 0.079 3 42 30 21 0.237
(98.73%) (85.71%) (98.57%) (90.00%) (75.00%)  (95.45%) (96.77%)  (100.00%)
‘Which unit or units are responsible for medical waste? 29 10 0.362 25 14 0.303 2 10 15 12 0.017
(36.71%) (47.62%) (35.71%) (46.67%) (50.00%) (22.72%) (48.39%) (57.14%)
Please mark each of the information given on medical waste bags
according to your knowledge
74 18 0.359 66 26 0.236 3 39 29 21 0.176
- Bags for medical waste are in black.
(93.67%) (85.71%) (94.29%) (86.67%) (75.00%) (88.64%) (93.55%)  (100.00%)
78 19 69 28 4 41 31 21
- "Caution Medical Waste" is written on the bag. 0.111 0.213 0.392
(98.73%) (90.48%) (98.57%) (93.33%) (100.00%) (93.18%) (100.00%) (100.00%)
58 18 56 20 3 29 25, 19
- There is an "International Biohazard" emblem on the bag. 0.241 0.153 0.142
(73.42%)  (85.71%) (80.00%) (66.67%) (75.00%) (65.91%) (80.64%)  (90.48%)
- There is a "Caution Hazardous Waste" inscription on the bag. 26 T 25 8 2 17 5 9
0.971 0.378 0.077
(32.91%) (33.33%) (35.71%) (26.67%) (50.00%) (38.64%)  (16.13%) (42.86%)
Mark the items that are suitable for medical waste bags.
-Infectious body fluids 56 16 0.630 58 14 <0.001 2 26 24 20 0.007
(70.87%) (76.19%) (82.86%) (46.67%) (50.00%) (59.09%) (77.42%) (95.24%)
- Contaminated laboratory waste (Pipette, slide. coverslip) 66 16 0.523 58 24 0.733 3 36 24 19 0.576
(83.54%)  (76.19%) (82.86%) (80.00%) (75.00%) (81.82%) (77.42%)  (90.48%)
- Serum, medicine bottle waste 31 10 0.488 33 8 0.056 1 16 9 15 0.011
(39.24%) (47.62%) (47.14%) (26.67%) (25.00%) (36.36%)  (29.03%) (71.43%)
- Plastic waste 50 15 0.487 46 19 0.819 2 28 23 12 0.529
(63.29%) (71.43%) (65.71%) (63.33%) (50.00%) (63.64%) (74.19%) (57.14%)
- Cleaning material waste 62 13 0.119 50 25 0.208 3 32 22 18 0.633
(78.48%) (61.90%) (71.43%) (83.33%) (75.00%) (72.72%) (70.97%) (85.71%)
“Anieeloriand sedlpcl blads 32 7 0549 26 13 0561 1 24 11 3 0.011
(40.51%) (33.33%) (37.14%) (43.33%) (25.00%) (54.54%) (35.48%) (14.29%)
Tick the items related to hazardous waste.
- Pharmaceutical waste 46 12 0.929 46 12 0.017 0 22 21 15 0.024
(58.23%) (57.14%) (65.71%) (40.00%) (0.00%) (50.00%)  (67.74%) (71.43%)
- Amalgam waste 53 12 0.396 51 14 0.012 0 27 24 14 0.023
(67.09%) (57.14%) (72.86%) (46.67%) (0.00%) (61.36%) (77.42%) (66.67%)
- Blood products and objects contaminated with them 9 0 0.198 8 1 0272 0 5 4 0 0.373
(11.39%)  (0.00%) (11.43%) (3.33%) (0.00%) (11.36%) (12.90%) (0.00%)
- Guinea pigs used in biological experiments 7 0 0.340 5 2 1.000 0 3 3 1 0.836
(8.86%) (0.00%) (7.14%)  (6.67%) (0.00%) (6.82%) (9.68%) (4.76%)
- Genotoxic wastes 59 16 0.887 58 17 0.006 0 36 26 13 0.002
(74.68%) (76.19%) (82.86%) (56.67%) (0.00%) (81.82%) (83.87%) (61.90%)
Mark the items that the personnel responsible for transporting
medical waste are obliged to wear while working.
- Mask 70 18 0.712 62 26 0.749 4 35 29 20 0.222
(88.61%) (85.71%) (88.57%) (86.67%) (100.00%) (79.54%) (93.55%) (95.24%)
- Protective goggles 64 15 0.371 57 22 0.362 4 28 28 19 0.014
(81.01%) (71.43%) (81.43%) (73.33%) (100.00%) (63.64%) (90.32%)  (90.48%)
- Glove 79 19 0.042 69 29 0.512 4 43 30 21 1.000
(100.00%) (90.48%) (98.57%) (96.67%) (100.00%) (97.72%) (96.77%) (100.00%0)
- Blue dress 16 5 0.766 15 6 0.872 2 7 3 9 0.011
(20.25%) (23.81%) (21.43%) (20.00%) (50.00%) (15.91%) (9.68%) (42.86%)
Please mark each of the information on medical waste in line
with your knowledge.
- Medical waste transport vehicles are regularly cleaned and 15 5 0.759 14 6 1.000 0 9 4 7 0.279
disinfected weekly (18.99%) (23.81%) (20.00%) (20.00%) (0.00%)  (20.45%) (12.90%)  (33.33%)
0.298
- Medical wastes and domestic wastes can be loaded into the
. 69 17 0.485 60 26 1.000 4 38 24 20
same vehicle.
(87.34%) (80.95%) (85.71%) (86.67%) (100.00%) (86.36%) (77.42%) (95.24%)
- Medical wastes and hazardous wastes can be loaded into the 45 9 0.249 36 18 0.431 2 25 19 3 0.399
same vehicle. (56.96%) (42.86%) (51.43%) (60.00%) (50.00%) (56.82%) (61.29%)  (38.09%)
- During the transportation of medical wastes, it is mandatory to 73 17 0.211 65 25 0.161 4 39 26 21 0.269
have personnel in charge of medical wastes. (92.40%) (80.95%) (92.86%) (83.33%) (100.00%) (88.64%) (83.87%) (100.00%)
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For what reasons do you think problems with medical waste

arise; mark it.

- The issue is not considered important 70 16 0.164 64 22 0.026 3 38 27 18 0.867
(88.61%) (76.19%) (91.43%) (73.33%) (75.00%)  (86.36%) (87.10%) (85.71%)

- Not meeting enough waste bags 53 10 0.100 44 19 0.964 2 28 19 14 0.934
(67.09%) (47.62%) (62.86%) (63.33%) (50.00%) (63.64%) (61.29%) (66.67%)

- Lack of information 76 18 0.105 67 27 0.361 4 40 29 21 0.593
(96.20%) (85.71%) (95.71%) (90.00%) (100.00%) (90.91%) (93.55%) (100.00%)

- Other 59 14 0.758 52 21 0.687 3 34 26 10 0.079
(78.67%) (73.68%) (78.79%) (75.00%) (75.00%) (80.95%) (86.67%) (55.56%)

Please tick each of the information provided for Liquid Infectious

Medical Wastes to your knowledge

- Liquid infectious waste is never drained into the sink. 68 15 0.187 60 23 0.270 3 33 26 21 0.045
(86.08%) (71.43%) (85.71%) (76.67%) (75.00%) (75.00%) (83.87%)  (100.00%)
- Liquid infectious waste is collected in a desktop waste 37 7 0.268 27 17 0.095 1 21 16 6 0.332
collection container with an autoclave bag. (46.83%) (33.33%) (38.57%) (56.67%) (25.00%) (47.73%) (51.61%) (28.57%)
- It is decontaminated with the collection container when the job 13 3 1.000 9 T 0.236 0 8 5 3 1.000
is finished, waiting to be filled. (16.46%) (14.29%) (12.86%) (23.33%) (0.00%) (18.18%) (16.13%) (14.29%)
- Infectious fluids spreading into the environment as a result of 44 12 0.906 44 12 0.035 0 25 21 10 0.059
spillage-spillage are also concentrated with an appropriate (55.70%)  (57.14%) (62.86%) (40.00%) (0.00%)  (56.82%) (67.74%)  (47.62%)

absorbent material (paper towel, etc.) by the "biological

emergency spill-scatter procedure”.

What are the characteristics of the container or bag in which the

highly infectious waste is disposed of?

- Red-colored, labeled, durable, waterproof, plastic bag or 54 13 0.576 46 21 0.676 3 33 20 11 0.311
autoclave resistant containers. (68.35%) (61.90%) (65.71%) (70.00%) (75.00%) (75.00%) (64.52%) (52.38%)
- They are yellow-red colored, labeled, waterproof, plastic bags 12 3 1.000 13 2 0.220 0 9 2 4 0.333
or containers. (1520%) (14.29%) (18.57%) (6.67%) (0.00%) (20.45%) (6.45%) (19.05%)
- They are yellow-colored, labeled, puncture-resistant containers. = 3 0757 13 2 0.820 g L 4 3 0492
(18.99%) (14.29%) (18.57%) (16.67%) (0.00%) (25.00%)  (12.90%) (14.29%)
- Yellow labeled plastic bags or containers.
13 4 0.751 12 5 0.954 0 8 5 4 1.000
(16.46%) (19.05%) (17.14%) (16.67%) (0.00%) (18.18%) (16.13%) (19.05%)
‘Which of the following or which are considered as
pharmaceutical waste?
- Batteries and broken thermometers 28 7 0.857 24 1 0.819 2 18 7 8 0.319
(35.44%)  (33.33%) (34.29%) (36.67%) (50.00%)  (40.91%) (22.58%)  (38.09%)
- Blood pressure measuring devices 35 12 0.295 34 13 0.631 2 26 11 8 0.169
(44.30%) (57.14%) (48.57%) (43.33%) (50.00%)  (59.09%) (35.48%)  (38.09%)
- Excess fluids from radiotherapy or laboratory research 11 5 0317 11 5 1.000 0 9 4 3 0.840
(13.92%) (23.81%) (15.71%) (16.67%) (0.00%)  (20.45%) (12.90%)  (14.29%)
- Tools and tissues that come into contact with infected patients 27 5 0.365 22 10 0.852 0 17 7 3 0.262
(34.18%)  (23.81%) (31.43%) (33.33%) (0.00%)  (38.64%) (22.58%)  (38.09%)
- Expired or unused drugs 59 11 0047 49 21 1.000 3 28 26 13 0186
(74.68%)  (52.38%) (70.00%) (70.00%) (75.00%) (63.64%) (83.87%)  (61.90%)
‘Which of the following or which are considered as
pharmaceutical waste?
- Batteries and broken thermometers 28 7 0.857 24 1 0.819 2 18 7 8 0.319
(35.44%)  (33.33%) (34.29%) (36.67%) (50.00%) (40.91%) (22.58%)  (38.09%)
- Blood pressure measuring devices 35 12 0.295 34 13 0.631 2 26 11 8 0.169
(44.30%) (57.14%) (48.57%) (43.33%) (50.00%) (59.09%) (35.48%)  (38.09%)
- Excess fluids from radiotherapy or laboratory research 11 5 0317 11 5 1.000 0 9 4 3 0.840
(13.92%) (23.81%) (15.71%) (16.67%) (0.00%)  (2045%) (12.90%)  (14.29%)
- Tools and tissues that come into contact with infected patients 27 5 0.365 27 10 0.852 0 17 7 3 0.262
(34.18%) (23.81%) (31.43%) (33.33%) (0.00%)  (38.64%) (22.58%)  (38.09%)
- Expired or unused drugs 50 11 0.047 49 21 1.000 3 28 26 13 0186
(74.68%) (52.38%) (70.00%) (70.00%) (75.00%)  (63.64%) (83.87%)  (61.90%)

The n (%) values of the correct answers are given. p<0.05 is considering statistical significance.
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On the other hand, knowledge of disposal of medical
waste at home, bag color of household waste, bag color of
medical waste, responsible units, information of medical waste
bags, knowledge of the items which should be put in medical
waste bags except for infectious body fluids, contaminated
blood products and guinea pigs used in biological experiments
knowledge of these substances as hazardous waste, knowledge
of obliged to wear while transporting medical wastes, some of
the liquid infections, characteristics of the container or bag for
highly infectious waste, pharmaceutical wastes had no
statistically significant difference between gender (p>0.05).It
was found statistically significant that the person obliged to
carry are protective glasses and blue clothes among the items
they are obliged to wear during the work, and that liquid
infectious wastes should never be emptied into the sink,
differing according to their grade (respectively p=0.025,
p=0.017, p=0.007, p=0.011, p=0.011, p=0.024, p=0.023,
p=0.002, p=0.014, p=0.011, and p=0.045). On the other hand,
knowledge of disposal of medical waste at home, bag color of
medical waste, the filling rate of medical waste bags,
information of medical waste bags, knowledge of the items
which should be put in medical waste bags except for
infectious body fluids, serum, medicine bottle, injectors, and
scalpel blades; contaminated blood products and guinea pigs
used in biological experiments knowledge of these substances
as hazardous waste, knowledge of obliged to wear while
transporting medical wastes except protective goggles and blue
dress and other questions as presented in Table 3 had no
statistically significant difference between grade levels
(p>0.05).

DISCUSSION

Hospital wastes are threatened public health and caused
environmental pollution. Additionally, they are much more
dangerous than household wastes.

Healthcare professionals, especially nurses are injured
or infected as a result of medical waste in hospitals and
laboratories. For this reason, in the USA in 1980, the
institutions named 'Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), 'Environmental Protection Agency (EPA),
'‘Occupational Safety and Health Administration (OSHA)'
made several regulations and they have brought rules
(Altinkaya, Arslan, Hascuhadar, Kaya and Serbetcioglu,
2007). As our study taking a course or training in medical
wastes are increased the knowledge.

The first studies in this field in our country started with
the Framework Law No. 2872 of 09.08.1983 and the Medical
Waste Control Regulation No. 21586, dated 20.05.1993, issued
by this law (Akbolat, Cimen, Dede and Isik, 2012).

In our study, most of the respondents stated that they
were trained in medical waste, however, there is 56(56.00%)
participant who thinks that their level of knowledge about

medical waste is not sufficient and 43(43.00%) who think that
their level of knowledge about medical waste at home is not
sufficient.

It was observed that 25(35.71%) of the participants who
received medical waste training gave correct answers about the
disposal of medical waste generated at homes. Additionally,
46(65.71%) persons answered correctly that pharmaceutical
wastes were hazardous wastes, 51(72.86%) persons that
amalgam wastes were hazardous wastes, and 58(82.86%)
persons that genotoxic wastes were included in this category.
It was observed that 44(62.86%) people gave the correct
answer that infectious fluids spilled into the environment as a
result of spillage-scattering should be concentrated with
appropriate absorbent material (paper towel, etc.) by the
"biological emergency spill-scatter procedure".

It was observed that 0(0%) of the first-year participants,
19(43.18%) of the second-year students, 13(41.93%) of the
third-year students and 15(71.43%) of the fourth year students
answered the color of the bag correctly. It was observed that
there were 2(50%) people in the 1st grade, 10(22.72%) in the
2nd grade, 15(48.39%) in the 3rd grade, and 12(57.14%) in the
4th grade, who knew that the responsibility for medical waste
belongs to the chief physician. 2(50%) people in the 1st grade,
26(59.09%) in the 2nd grade, 24(77.42%) in the 3rd grade, and
20(95.24%) in the 4th grade, who know that infectious body
fluids are among the materials that are suitable to be put in
medical waste bags. It was observed that there was 1(25.00%)
participant in the 1st grade, 16(36.36%) in the 2nd grade,
9(29.03%) in the 3rd grade, and 15(71.43%) in the 4th grade
who knew that it was not appropriate to put the serum and
medicine bottle wastes in the medical waste bag. It was
observed that there were 1(25.00%) in the 1st grade,
24(54.54%) in the 2nd grade, 11(35.48%) in the 3rd grade, and
3(14.29%) in the 4th grade, who knew that injectors and scalpel
blades should be placed in medical waste bags.

It was observed that there were 0(0%) people in the 1st
grade, 22(50.00%) in the 2nd grade, 21(67.74%) in the 3rd
grade, and 15(71.43%) in the 4th grade who knew that
pharmaceutical wastes were hazardous waste. Knowing that
amalgam wastes are hazardous wastes, there are 0(0%) people
in the 1st grade, 27(61.36%) in the 2nd grade, 24(77.42%) in
the 3rd grade, and 14(66.67%) in the 4th grade. There were
0(0%) people in the 1st grade, 36(81.82%) in the 2nd grade,
26(83.87%) in the 3rd grade, and 13(61.90%) in the 4th grade
who correctly answered that genotoxic wastes are hazardous
waste.

Participants of 1st grade 4(100.00%), 28(63.64%) in the
2nd grade, 28(90.32%) in the 3rd grade, and 19(90.48%) in the
4th grade, knowing that the personnel responsible for the
transportation of medical wastes are obliged to wear gloves
while working. It was observed that there were 2(100.00%)
people in the 1st grade, 7(15.91%) in the 2nd grade, 3(9.68%)
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in the 3rd grade, and 9(42.86%) in the 4th grade who knew that
the person carrying the medical waste is not obliged to wear
blue clothes.

Most of the students participating in the questionnaire
gave the correct answer for the color of the bag in which the
household waste was put, but they gave the wrong answer for
the color of the bag in which medical waste should be put.

The first rule in waste management is the process of
sorting wastes according to their types. It is important and
necessary to know the colors of the bags to be placed in
household and medical wastes to perform the separation
correctly (Terzi and Yuce, 2017). In the process of collecting
and transporting medical wastes, nursing students to be able to
implement medical waste training will be an important step in
preventing the damages that may occur as a result of medical
wastes (Cansaran, 2017). We obtained the same results in our
study. Likewise, we have seen that as grade level increases, the
level of knowledge increases.

CONCLUSION

Based on the results of our study, increasing medical
waste education is of great importance in terms of public
health, personnel health, and environmental health. Our study
showed that medical waste education at this state university
improves nursing students’ knowledge.

Healthcare professionals have a crucial role to solve the
medical waste problem at its source and reflect their knowledge
to their practices therefore continuing training should be
provided for nurses and all health professionals.
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OZET

Amag: Bu arastirmanmn amaci ergenlerin toplumsal cinsiyet esitligi
anlayis1 ile zorba davranislari arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Analitik Kesitsel tipte olan bu c¢aligmanin
orneklemini Tirkiye’de bir ilgedeki tiim liselerde 9.,10. ve 1l.sinifta
okuyan 805 ergen olusturmustur. Veriler Kisisel Bilgi Formu",
“Toplumsal Cinsiyet Esitligi Olcegi” (iki alt boyut) ve "Akran Zorbaligi
Belirleme Olgegi Ergen Formu" (Kurban ve zorba olmak iizere iki 6lcek)
ile  2018-2019 egitim Ogretim yilinda toplanmigtir.  Verilerin
karsilagtirilmasinda Bagimsiz Gruplarda T-Testi, Mann-Whitney U Testi
ve Spearman Korelasyon Testi kullanilmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan ergenlerin yas ortalamasi 16.39+1.09;
%50.3’1 kizdir. Her iki 6lgekte de erkekler kizlardan daha yiiksek puan
ortalamasina sahiptir (p<0.01). Erkegi iistiin géren anlayis ile kurban ve
zorba arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii ilisgki bulunmustur. Boylece
erkegi iistiin gbren anlayis puani arttikca ergenlerin zorba ve kurban olma
puaninin da arttig1 belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Ergenlerde zorba davranislar ile toplumsal cinsiyet esitligi anlayisi
arasinda erkegi listiin goren anlayis acisindan diisiik diizeyde pozitif yonlii
iligki bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Ergen, Kurban, Toplumsal Cinsiyet, Zorba

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to determine the relationship between
the gender equality perception of adolescents and their bullying
behaviors.

Methods: The sample of this study is analytical cross-sectional type is
805 adolescents who are at 9th, 10th and 11th grade in all high schools in
a district in Turkey. The data were collected by "Personal Information
Form", "Gender Equality Scale" (two sub-dimensions) and "Peer
Bullying Scale Adolescent Form" (two scales, victim and bully) in the
academic year of 2018-2019. They were used Independent Samples T
Test, Mann-Whitney U Test and Spearman Correlation Test to compare
the data.

Results: The mean age of the adolescents participating in the study was
16.39+1.09; 50.3% of them were girls. The boys have higher mean scores
than the girls in both scales (p<0.01). As a result of the correlation, a low
level positive relationship was found between the perception of men as
superior and the victim and the bully. Thus, it was determined that as the
perception score for men increases, the bully and victim scores of
adolescents increase (p<0.05).

Conclusion: A low level of positive correlation was found between
bullying behaviors and gender equality perception in adolescents in terms
of perception that considers men superior.

Keywords: Adolescent, Bully, Gender, Victim
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GIiRiS

Zorbalik, cinsel, fiziksel saldir1 hatta cinayete kadar
varan bir¢ok eylemi igeren genglik siddeti ve kiiresel bir halk
saglign sorunudur. Diinya Saghk Orgiitii geng erkeklerin
ortalama %@42'sinin ve kizlarm %37'sinin zorbaliga maruz
kaldig1 bildirmektedir (World Health Organization, 2020a).
Siddet biyolojik cinsiyetleri ya da cinsiyet kimlikleri nedeniyle
kiz ya da erkek cocuklara yonelik oldugunda toplumsal
cinsiyete dayali siddet kavrami karsimiza ¢ikmaktadir (World
Health Organization, 2020b). Ne yazik ki toplumdaki cinsiyete
dayali iligkiler kadin ve ¢ocuk diizeyinde yasanan siddetin
igsellestirildigini, maalesef biiyliikk oranda da her seviyede
kabul edildigini gostermektedir (Tasdemir Afsar, 2015). Cocuk
siddetinin toplum diizeyinde risk faktorleri, siddetin tegvik
edildigi veya normallestirildigi bir ortam yaratan yasal ve
sosyal normlart1 igerir. Bu sosyal normlarin iginde de toplumsal
cinsiyet esitsizligi yer alir (World Health Organization, 2016).
Toplumsal cinsiyet esitsizliginin olugsmasinda kiiltiirel olarak
kadima ve erkege wuygun gorillen kisilik Ozellikleri,
sorumluluklar ve davramiglarin toplum eliyle toplumsal
cinsiyet kalip yargilarina doniistliriilmesi rol almaktadir
(Zeyneloglu, 2008). Bu baglamda kadinlara ve erkeklere
yoneltilen kalip yargilara bakildiginda erkeksi 6zelliklerin
aktif, akilci, atilgan, giivenli, bagimsiz, sogukkanli, korkusuz,
kat1, giiclii, saldirgan; kadins1 6zelliklerin ise pasif, hassas,
ilimli, duygusal, sefkatli, bagimli, narin, sevecen, bakim veren,
boyun egen, miitevaz1 gibi sifatlarla tanimlandig1 saptanmistir
(Dokmen, 2012). Erkege uygun goriilen bu 6zellikler kadinlar
iizerinde kullanilan hegemonik bir giice ve kiiltiirel bir anlayisa
doniismektedir (Cangdz, 2013). Diinya Saglik Orgiitii’niin
liderliginde, on uluslararast kurulustan olusan bir grup,
“cocuklara yonelik siddeti sona erdirmek icin yedi strateji”
(INSPIRE) adli kanita dayali bir teknik paket gelistirmistir
(World Health Organization, 2020b). Bu paket icerisinde
sunulan stratejiler arasinda toplumsal cinsiyet esitligine
yonelik de 6nemli bildirimler bulunmaktadir. Cocuk siddetine
yonelik ev, okul, isyeri gibi alanlarda toplumsal cinsiyet
esitsizliklerinin ele alinmasi gerektigi; siddetin azaltilmasina
yonelik yasalar uygulanirsa cinsiyet esitligini destekleyen
sosyal norm ve tutumlarda artis olabilecegi; norm ve deger
degisikligi ile de cinsiyet esitligi ve cinsiyet esitligine dayali is
boliimiine yonelik daha olumlu inanglar gelisecegi
belirtilmektedir (World Health Organization, 2016).

Ulkemizde 2018 yili Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi’nda (TNSA) fiziksel siddete yonelik tutumlarla
ilgili bulgular ne yazik ki konunun giincelligini yitirmedigini
gostermektedir. Buna gore, genel olarak kadmnlarin %9’u
fiziksel siddetin yasanmasina iligskin en az bir durumu kabul
etmektedir. Bu oran 2013 yilinda ise %13 olarak karsimiza
cikmaktadir (2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi,
2019). Her ne kadar azalma oldugunu rakamlar ¢ergevesinde
sOyleyebilsek de biiyiik oranda bir diisiis oldugunu séylemek
miimkiin degildir. Hatta bu oranin sadece fiziksel siddet ile

ilgili bir rakam oldugu g6z 6niinde bulundurulursa durum hig
de i¢ agic1 goriinmemektedir. Diger bir ifade ile siddet hala
varlhigini siirdiiren bir konudur. Toplumsal cinsiyet esitsizligi,
Tiirkiye’de pek ¢ok alanda kendini gdstermesine ragmen bu
alanlar igerisinde okullar, son zamanlarda 6grenciler arasinda
yasanan olumsuz olaylar nedeniyle daha fazla 6n plana
¢ikmaktadir (Ozaydinlik, 2014). Ayn1 zamanda bu tiir olaylarla
birlikte okullar Oonlem alinmasi gereken kurumlar haline
gelmistir (Ayas ve Piskin, 2011). Okullarda siddetin yaygm bir
bicimi olarak goriilen akran zorbaliginin nedenlerini

anlayabilmek gerekli girisimlerin planlanmasinda ¢ok
onemlidir. Ergenlerin okulda siddet ve zorbalik davramislari
gostermesinde; cinsiyete dayali siddet, toplumsal cinsiyet
esitsizligi, cinsiyet rol beklentileri ve toplumsal cinsiyet kalip
yargilar1 etkili olmaktadir (Aslan ve Onay Dogan, 2017).
Yapilan bir caligmada 6grenciler tarafindan kadinlarin siddet
gormesinin nedenleri; kadinlarin itaatkdr olmamalari, ¢ok
konusmalari, erkege saygi gostermemeleri ve erkegin isine
karigsmalar1 gibi toplumsal cinsiyet kalip yargi davranislariyla
iligskilendirilmistir. var olan
ustlinliik
geligmelerini ve gliglerini kullanmalarini istemedikleri, zorba
davranislar gosterdikleri saptanmistir (Acar Erdol ve Goziitok,
2017). Diger erkek  Ogrencilerin
deneyimlerinin erkeklikle ilgili cinsiyete dayali beklentilerden
nasil etkilendigini anlamay1 amaglayan bir ¢alismada giiciin,
cinsiyetin ayrilmaz bir parcast oldugu ve erkeklerin kizlara
gore statlisiini veya swralamasim giiclendirdiginden soz
edilmektedir. Hegemonik erkeklikle iligkili ideallerin, ortaokul
erkek c¢ocuklarmin zorbalik deneyiminde agikga mevcut
oldugu; bu cocuklarin magduriyeti ise normallestirdikleri
goriilmektedir. Ne yazik ki erkekler arasinda zorbaligin ciddi
bir endige olmadig1 ve bunun yerine ergenlik déneminin dogal
bir parcast oldugu fikri giiclenmektedir (Rosen ve Nofziger,

2019).

Ayrica erkek Ogrencilerin,

durumlarim1  siirdiirebilmek  i¢in  kadilarin

taraftan zorbalik

Ozellikle iilkemizin dogusunda yer alan bir ilde
toplumsal cinsiyet esitligine yonelik bir ¢alismanin yapilmasi
literatiire 6nemli katki saglayacaktir. Ciinkii, ne yazik ki
iilkemizin dogusunda yasayan kadinlarin %17’si bati
bolgesinde yasayanlara (%6) gore bazi kosullar icin fiziksel
siddeti dogru bulmaktadir (2018 Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmasi, 2019). Ayrica Tiirkiye’de toplumsal cinsiyet
esitligine ve zorbaliga yonelik ¢aligmalar bulunmasina ragmen
toplumsal cinsiyet esitligi anlayisi ve zorbalik arasmndaki
iliskiyi inceleyen ¢alismalara rastlanilmamistir. Bu dogrultuda
diger caligmalardan farkli olarak, bu arastirma toplumsal
cinsiyet esitligi anlayisiin yasamin erken evrelerinde siddetle
olan iliskisini ortaya koymaktadir.
okullarda cinsiyet algisma yonelik zorbaligi Onleyici
programlarin gelistirilmesine 151k tutmasi da bir diger 6zgiin

Ayrica sonuglarinin

degerini olusturmaktadir. Bdylelikle ergenlerin toplumsal
cinsiyet esitligi anlayigi gelistirilerek, zorba davraniglardan
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korunmasi saglanacak ve toplumun gelecegi olumlu ydnde
etkilenecektir. Bu caligmanin amaci ergenlerin toplumsal
cinsiyet esitligi anlayis1 ile zorba davramslari arasindaki
iligkinin belirlenmesidir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma ergenlerin toplumsal cinsiyet esitligi
anlayisi ile zorba davranislar arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla analitik kesitsel tipte yapilmistir.

Arastirmamn Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Bitlis’in bir ilge merkezindeki tiim
liselerde 6grenim goéren 9., 10. ve 11. smif o6grencileri
olusturmustur. Bu okullarda 6grenim goren 9.smif, 10.smf ve
11.simf  Ogrenci  sayist  (N=4000) esas almnarak
(tatvan.meb.gov.tr ET:03.05.2018), 0.1 etki giici 0.05 hata
pay1 0.80 gii¢ ile ¢ift yonlii hipoteze gére minimum Srneklem
779 6grenci olarak hesaplanmis olup; ¢alismanin 6rneklemini
805 ogrenci olusturmustur. Okullardan O6rnekleme alinan
ogrenciler, her {i¢ smiftan esit sayida olacak sekilde siif
listelerine gore numaralanarak kura yontemi ile secilmistir.
Caligmaya katilan ergenlere iligkin tanitici bilgiler tablo 1°de
sunulmustur.

Tablo 1. Ergenlerin Baz: Tamitici Bilgileri

Tamtic1 Bilgiler

Yas (AO+SS) 16.39+1.09
Cinsivet n %o
Kiz 405 50.3
Erkek 400 49.7
Smf
9. suf 262 32.5
10. suuf 268 33.3
11. suuf 275 34.2
Anne Egitimi
Okur Yazar Degil 219 27.2
Okur Yazar 74 9.2
Tlkokul 272 33.8
Ortaokul 141 17.5
Lise 51 6.3
Universite 9 1.1
Bilmiyorum 31 3.9
Annem yok 8 1.0
Anne Cahsma
Calisivor 42 5.2
Calisnuyor 755 93.8
Annem yok 8 1.0
Anne Meslek(n=42)

Tsci 17 40.5
Baba Egitimi
Okur Yazar Degil 30 3.8
Okur Yazar 40 5.0
Tlkokul 228 28.3
Ortackul 210 26.1
Lise 150 18.6
Universite 97 12.0
Bilmiyorum 16 2.0
Babam vok 34 4.2
Baba Cahisma
Calisiyor 624 77.5
Calismuyor 147 18.3
Babam yok 34 4.2
Baba Meslek (n—624)

Isci 189 30.3
Esnaf 140 224

Memur 121 19.4
Serbest 107 17.1
Ciftci 52 8.4
Cevap yok 15 2.4

Arastirma Sorulari

Calisma sonunda cevaplanmak istenen sorular goyle
siralanmaktadir:
e Ergenlerin cinsiyetleri ile toplumsal cinsiyet esitligi
puanlari arasinda fark var mi?
Ergenlerin cinsiyetleri ile akran zorbalig1 puanlari arasinda
fark var m?
Ergenlerin cinsiyetleri ile kurban olma puanlar1 arasinda
fark var m?
Ergenlerde toplumsal cinsiyet esitligi anlayis1 ile akran
zorbalig arasinda iligki var m1?
Ergenlerde toplumsal cinsiyet esitligi anlayisi ile kurban
olma arasinda iliski var m?

Veri Toplama Araglari

Veriler “kisisel bilgi formu”, “Toplumsal Cinsiyet
Esitligi Olgegi” ve “Akran Zorbahigi Belirleme Olgegi Ergen
Formu” ile elde edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formunda; 6grencilerin sosyodemografik
ozelliklerine iliskin alt1 soru (yas, sinif, cinsiyet, anne-babanin
egitim diizeyi, anne-babanin ¢alisma durumu) yer almaktadir.

Toplumsal Cinsiyet Esitligi Olgegi

Toplumsal Cinsiyet Esitligi Olcegi lise dgrencilerinin
toplumsal cinsiyet esitligine yonelik goriislerini belirlemek
amaciyla Goziitok, Toraman ve Acar-Erdol tarafindan 2017°de
gelistirilmistir. Olgek biri, “erkegi iistiin goren anlayisa
(EUGA)” iliskin bilgi verirken; digeri “kadin1 erkege bagimli
kilan anlayisla (KEBKA)” ilgili bilgi saglayan iki alt boyuttan
ve 13 maddeden olusmaktadir. Olgek 5°li likert tipinde olup,
EUGA boyutundan en diisiik “8” en yiiksek “40” puan
almabilmekte ve yiiksek puan almak erkegin kadmdan
istiinliigi, erkek egemenliginin kabulii anlamima gelmektedir.
KEBKA boyutundan en diisiik “5” en yiikksek “25” puan
almabilmekte ve yliksek puan almak aile ici iliskide kadinin
erkege bagimliligi, kadinin kocasindan izin alarak hareket
etmesi gerektigiyle ilgili goriis anlamina gelmektedir. EUGA
boyutunun Cronbach Alpha giivenirlik katsayisiin 0.88,
KEBKA boyutunun ise 0.70 oldugu belirlenmistir (Goziitok,
Toraman ve Acar Erdol, 2017). Bu ¢alismada ise Cronbach
Alpha giivenirlik katsayis1t EUGA boyutunda 0.86, KEBKA
boyutunda ise 0.67 bulunmustur.

Akran Zorbalig Belirleme Olcegi Ergen Formu

Akran Zorbahg Belirleme Olgegi Ergen Formu
zorbaliga ugrama ve zorbalik yapma diizeylerini belirlemek
amaciyla biri “zorba 0Ol¢egi” digeri “kurban olgegi” olarak
adlandirilan ve ayn1 maddelerin farkli bigimde sorulmasindan
olusan toplam 53 maddeyi i¢eren iki Ol¢ekten olusmustur.
Olgekte alti faktor vardir. Bu faktorler Fiziksel Zorba ve
Kurban, Sézel Zorba ve Kurban, izolasyon Zorba ve Kurban,
Soylenti Yayma Zorba ve Kurban, Esyalara Zarar Verme
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Zorba ve Kurbami, Cinsel Zorba ve Kurbanidir. Olgek 5°li
Likert tipindedir. Olgegin zorba ve kurban boyutlarmdan
alinabilecek en diisiik puan 53, en yiiksek puan 265’tir. Puanlar
arttikga zorba ve kurban olma durumu artar. Kurban olma
Olgeginin orijinal formunun Cronbach Alpha giivenirlik
katsayisi toplam 6lgek i¢in 0.93 olup; fiziksel, sdzel, izolasyon,
sOylenti yayma, esyalara zarar verme, cinsel kurban alt
oOlcekleri i¢in sirastyla 0.82, 0.75, 0.77, 0.75, 0.80 ve 0.88’dir.
Zorbalik Olgeginin orjinal formunun Cronbach Alpha
giivenirlik katsayis1 toplam 6l¢ek i¢in 0.92 olup; fiziksel, sozel,
izolasyon, sdylenti yayma, egyalara zarar verme, cinsel zorba
alt olgekleri i¢cin swrastyla 0.83, 0.74, 0.75, 0.66, 0.79 ve
0.88’dir (Ayas ve Piskin, 2015). Bu calismada ise Cronbach
Alpha giivenirlik katsayis1 kurban olma 6lgegi icin sirasiyla
0.95, 0.87, 0.81, 0.85, 0.81, 0.86 ve 0.90; zorbalik dlcegi icin
sirastyla 0.95, 0.88, 0.84, 0.83, 0.84, 0.88 ve 0.90’dr.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmact ¢alismanin verilerini 2018 yili Kasim ve
Aralik aylarinda okullara giderek toplamistir. Veriler form ve
Olgcekler yardimryla sinif ortaminda 6grencilerden 6zbildirim
yontemiyle alinmigtir. Ergenlerin form ve 6lgekte yer alan soru
icerigini birbirleri ile paylagmalarini engellemek i¢in uygulama
her okulda tek seferde ve birbirini izleyen ders saatlerinde
yapilmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 23.0 (IBM SPSS Corp.; Armonk, NY, USA) programi
kullanilmistir.  Arastirmada  karsilastirma  analizlerinde
parametrik ya da parametrik olmayan analizlerinden
hangisinden yararlanilacaginin belirlenmesi i¢in Toplumsal
Cinsiyet Esitligi Olcegi ve Akran Zorbalig1 Belirleme Olgegi
Ergen Formu araciligiyla elde edilen puanlar dikkate
almmustir. Bu dogrultuda karsilastirmalar yapilirken Bagimsiz
Gruplarda T-Testi, Mann-Whitney U Testi ve Spearman
Korelasyon kullanilmigtir. Tanimlayici analizlerde ortalama,
say1, yiizde dagilimlar1 ve normal dagilmayan degiskenler i¢in
ortanca ve ¢eyreklerarasi aralik verilmistir. Normal dagilim
basiklik ¢arpiklik degerleri ile kontrol edilmistir. Sonuglar %95
giiven araliginda p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi. En az biri normal dagilmayan degiskenler arasi
iligki i¢in korelasyon katsayilar1 ve istatistiksel anlamliliklar
Spearman Korelasyon Testi ile hesaplandi. Istatistiksel
anlamlilik i¢in tip-1 hata diizeyi %5 olarak kullanildi.

ve

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Diinya T1p Birligi
(WMA) Helsinki Bildirgesi tiim arastirmacilar tarafindan
imzalanmis olup; etik kuruldan (27.06.2018 tarih, Karar
no:453), flge Milli Egitim Miidiirliigii’nden (17.08.2018
tarihli  67429907-200-E.14830298 sayili) izin yazilan
ahnmugtir.  Arastirmaya katilan katilimcilardan (ergen ve

velileri) aydmlatilmis onam ahnmustir. Ayrica olgeklerin
aragtirmada kullanim i¢in izinler alinmustir.

BULGULAR

Calisgmaya  katilan tanitict

incelendiginde yas ortalamasinin 16.39+1.09, %50.3 {iniin kiz;

ergenlerin bilgileri
%33.8’inin annesinin ilkokul mezunu oldugu, %93.8’inin
annesinin ¢aligmadigi, ¢alisan annelerin %40.5’inin is¢i oldugu
bulunmustur.  Ergenlerin  %28.3’linlin babasmin ilkokul
mezunu oldugu, %77.5’inin babasinin c¢alismadigl, c¢alisan
babalarin %30.3’linilin is¢i oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Ergenlerin cinsiyeti ile Toplumsal Cinsiyet Esitligi
Olgegi ve Akran Zorbahg Belirleme Olgegi puanlarmin
karsilagtirmasi tablo 2’de verilmistir. Ergenlerin cinsiyeti ile
EUGA ve KEBKA puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
erkeklerin kizlardan daha yiliksek puan ortalamasina sahip
oldugu goriilmiistiir (p<0.01). Ergenlerin cinsiyeti ile Akran
Olgegi  puan
karsilastirildiginda ise izolasyon zorba/kurban, esyalara zarar

Zorbalig1 Belirleme ortalamalar1
verme zorba/kurban ve sOylenti yayma kurban puanlari diginda
tiim Olgek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
(p<0.01) oldugu belirlenmistir. Buna gore yine erkeklerin
Olcek puan ortalamalar1 ve siralar ortalamasi kizlarimkinden
yliksek bulunmustur.

Tablo 2. Ergenlerin Cinsiveti ile Toplumsal Cinsivet Esitligi Anlayisi ve Akran Zorbalifma/
Kurban Olmaya Yonelik Karsilagtirmalar

61§ekler AO155 Test,p
Toplumsal
Cinsiyet Esitli3i Kiz Erkek
Olgedi
i 14.39=6.52 21.27£746 t=-13.934
e p=0.000
KEBKA 1387432 17302449 t——_ll.06|]
p=0.000
Akran Zorhalift Medyan (IQR) Siralar Ortalamasi
Belirleme Olgegi Kuz Erkek Kz Erkek
Zorbalik 60(5475)  67(5686) 36830 43814 mv;;f%%‘;’"w
Fiziksel zorba 19(1526)  22(1730) 36340 44310 mﬂl;':nsmu.sw
Sozel zorba §0-1) 904 3616 4018 mﬂﬁj%ﬁgm
; _ MWU=80204.500
Izolasyon zorba 6(6-8) 6(6-8) 401.04 40499 p=0.785
Soylenti yayma A " # MWU=70749.00
Byl 5(5:9) 5(5-6) 3769 4863 P00
Esyalara zarar - MWU=77381.500
i, 0001 10010-12) 39407 41205 0193
Cinsel zorba 10(10-10) 10(10-11) 37447 431.88 Nﬂ"[l;:ggl]l:lzﬁ.aﬂﬂ
Kurban 74(6189)  T9(E3107)  3ME 3L }mr;:gggsj"
MWU=65571.500
Fiziksel kurban M8 27(1939) 36490 44157 p=0.000
Sizel kurban 11(7-15) 11 (7-19) 38027 42602 mvg:;llfug;'"w
N = ]
Lzolasyon kurban 7(6-10) 1(6-11) 39081 41535 Wr;:g‘ml S
Soylenti yayma . MWU=77295.500
e 6(5-9) 6(59) 19385 41226 0231
Esyalara zarar i MWU=80073.000
et 101015 11(10-16) 40071 40532 0768
Cinsel kurban 10(10-12) 10(10-14) 380.78 42550 I\'I\V[l;jll'](:glﬂﬂﬂ

TQR: Qeyreklerarzs aralk (23%-75%), MWU: Mann Whitney U, EUGA: Erkegi Ustiin Géren Anlays;, KEBKA: Kad Erkeze Bagmal Kilan Anlayg
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Aragtirmaya katilan ergenlerin Toplumsal Cinsiyet
Esitligi Olcegi puanlari ile Akran Zorbahig: Belirleme Olgegi
puanlar1 arasindaki korelasyon tablo 3’te gdsterilmistir.
Tabloya gore EUGA ile kurban ve zorba arasinda diisiik
diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmustur. Boylece EUGA
puant arttikga ergenlerin zorba ve kurban olma puaninin da
arttig1 belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 3. Ergenlerin Toplumsal Cinsiyet Esitligi Olcegi ile Akran
Zorbahg Belirleme Olcegi Puanlar1 Arasmdaki fliski (n=805)

Toplumsal Cinsiyet Esitligzi ~ Kurban Zorba
Olgegi / Alt p Alt p
Akran Zorbalig1 Belirleme Boyutu Boyutu
Olcegi Puanlan () (1)
KEBKA 024 0.489 .055 0.116
EUGA .073* 0.039 .075% 0.034

*p=005 anlamlilik dizeyindedir (Correlation is significant at the 0.05 level),
1: Spearman Korelasyon Katsayist, EUGA- Erkegi Ustin Goren Anlayig,
KEBKA: Kadim Erkege Bagimli Kilan Anlayig

TARTISMA

Bu caligmada 805 ergenin toplumsal cinsiyet esitligi
anlayisi ile zorba davraniglar arasindaki iligski incelenmistir.
Sonugta, toplumsal cinsiyet esitlii ve zorba davranislarin
cinsiyetlere gore farkli diizeyde oldugu ve toplumsal cinsiyet
esitligi ile zorba davranislar arasinda bir iliski oldugu
saptanmistir. Bu ¢aligma ile zorbalig1 6nleme programlarinda
cinsiyet¢i yaklagimlara yonelik —girisimlerin
gerekliligi gozler Oniine serilmistir. Arastirma sorularina
yonelik bulgular birbiriyle baglantili oldugundan tek tek degil
bir arada tartigilmistir. Tartismada toplumsal cinsiyet ve siddet
ya da zorbalik konularmi birlikte ele alan ¢aligmalarin yer
almasina 6zellikle dikkat edilmistir.

olmasmin

Caligmada ergenlerin toplumsal cinsiyet esitligi olgegi
ile akran zorbaligi ve kurban olma puan ortalamalarnin
erkeklerde daha yiiksek oldugu; EUGA ile kurban olma ve
akran zorbalig1 arasinda diisiik diizeyde pozitif yonli iligki
oldugu goriilmiistiir. Ortaokul O6grencileri ile yapilan bir
caligmada ataerkil cinsiyet inanglarin1 destekleyen tutumlarin
erkeklerde daha yiikksek oldugu goriilmiistiir. Erkeklerde
ataerkil cinsiyet inanglarini destekleyen tutumlarm akran
siddeti magduru ve/veya faili olma ile pozitif olarak iligkili
oldugu belirlenmistir (Saed Ali ve ark., 2017). Lise 6grencileri
ile yapilan bir ¢calismada ise erkeklerin kadinlara gore daha
fazla siddet davramigi gosterdigi belirlenmistir. Genglerin
geleneksel erkeklik algilar1 ile siddet davranmiglari arasinda
pozitif yonde bir iliski oldugu, genc¢lerin geleneksel kadinlik
rolleri ile siddet davranislar1 arasinda bir iliski olmadigi
goriilmistiir (Demirkan, 2009). Yapilan bir ¢calismada 15-25
yag aras1 genglerde kavgaya karisma oraninin en fazla 15-17
yas arasinda oldugu; erkeklerin kizlardan daha fazla kavgaya
karistiklart belirlenmistir (Nair, 2015). Benzer c¢aligmalar
iniversite 6grencileri ile de yapilmis olup yine toplumsal
cinsiyet rolleri tutum 6lgegi ve siddet egilim 6lgegi puanlarinin
cinsiyete gore farklilik gosterdigi; kadinlarin daha esitlikgi
tutuma sahip olduklar ve siddet egiliminin ise erkeklerde daha

fazla oldugu belirlenmistir. Siddet egilimleri ile toplumsal
cinsiyet rolleri tutumu arasinda ise negatif yonde zayif diizeyde
anlamli bir iliski bulunmus olup, siddet egilimi yiiksek olan
ogrencilerin toplumsal cinsiyet rolleri tutumunun daha diisiik
oldugu goriilmiistiir (Bas, 2020). Universite dgrencileri ile
yapilan baska bir ¢aligmada toplumsal cinsiyet algis1 puanlari
ve siddet egilimi puanlarinin cinsiyetlere goére farklilik
gosterdigi, kadmnlarin toplumsal cinsiyet algisi puanlarinin
(olumlu yonde) daha yiiksek, siddet egilimi puanlarinin ise
erkeklerde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Toplumsal
cinsiyet algis1 puanlarn ile siddet egilimi Olgedi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu, toplumsal
cinsiyet algis1 (olumlu algi) puanlar1 yiikseldik¢e, siddet
egiliminin azaldig saptanmistir (Kul Ugtu ve Karahan, 2016).
Birgok caligma zorbalik, siddet gibi davraniglarin ve olumsuz
yonde toplumsal cinsiyet algisinin erkeklerde daha yliksek
oldugunu gostermektedir. Siber zorbalikta da yine erkek
ogrenciler lehine bir farklilasma oldugu, bunun olmasinda
etkili olan etmenlerin basinda toplumsal cinsiyet rollerinin
geldigi goriilmektedir (Bastiirk Akca ve Sayimer, 2017). Tiim
bir sekilde
incelenmelidir. Cilinkii siddet de toplumsal cinsiyet algis1 da

bunlarin altinda yatan nedenler ayrintili
zaman icinde siirekli giincellenen konulardir. Ornegin ortaokul
Ogrencileri ile yapilan bir c¢alismada ergenler, kadinin
toplumsal cinsiyet rollerini ihlal ettigi durumda esinin kadina
bagirmasint daha dogru, adil ve hak edilmis olarak
degerlendirmektedir. Bunun da toplumsal cinsiyet rolleri ihlal
edildigi durumda bu ihlali gergeklestiren kisilere gosterilen
saldirgan davraniglarin ne yazik ki daha mazur goriilebildigine
isaret etmektedir (Sat, 2019). Bazen yetiskinler fark etmeden
ergenlerin bu tiir davranislarimi pekistirebilir, bazen de
herhangi bir kitaptaki bir yazi, bir gorsel buna neden olabilir.
Nitekim ortaokul diizeyindeki ders kitaplarimin incelendigi bir
caligmada Ogretim programlarinda toplumsal cinsiyet
esitsizligine vurgu yapan kavramlarin zaman iginde giderilmis
oldugu belirlense de toplumsal esitlik Orneklerinin yeterli
olmadig1 goriilmiistiir (Karakus, Mutlu ve Diker Coskun,
2018). Lise sosyoloji kitabindaki gorsellerde erkeklerin daha
cok yer aldig1, erkegin giivenilir, akilli, koruyan, giiclii; kadinin
ise duygusal, yardima muhtag, korkak, sefkatli, narin zayif
iradeli niteliklerle anildig1 ise baska bir ¢aligmada
belirlenmistir (Odabag Kog, 2017).

Literatiire bakildiginda (Demirkan, 2009; Nair, 2015;
Kul Ugtu ve Karahan, 2016; Bastiirk Akca ve Sayimer, 2017;
Saed Ali ve ark., 2017; Sat, 2019; Bas, 2020) ortaokul
diizeyinden diizeyine calismalarda
sonuclarin bizim ¢aligmamizla ve birbirleriyle benzer olmasi
toplumsal cinsiyet esitligine dayali siddet davraniglariin daha
erken yaglarda ele alinmasi gerektigini gostermektedir.
Dolayisiyla bu cinsiyete dayali yaklagimlarin, rollerin sadece
okullarda degil ¢ok daha kii¢iik yaslarda ailelerde baslayip,

universite uzanan

ilerleyen siiregte okullarin da katilimiyla devam etmesi uygun
olacaktir. Ozellikle olumsuz sonuglarin erkek cinsiyetiyle
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karsimiza ¢ikmasi daha agiklayici ¢aligmalara gereksinim
duyuldugunu  da  gostermektedir. ~ Ancak  cinsiyet
esitsizliklerinde insanlarin gereksinimlerinin daha dogru bir
sekilde belirlenebilmesi igin ¢ok disiplinli, ¢ok sektorlii, cok
paydashi yaklagimlar sergilenmelidir (Manandhar, Hawkes,
Buse, Nosratid ve Magar, 2018). Zorbalikta toplumsal cinsiyet
normlarindan kaynaklanan etmenleri ortaya koyacak daha
ayrmtili ¢alismalara gereksinim vardir. Ergenler toplumsal
cinsiyete yoOnelik bu algilarinin farkinda bile olmayabilir.
Oncelikle bu farkindaliklart saglamak iyi bir baslangig
olacaktir. Her iki cinsiyet i¢in de O6nemli firsatlar vardir ve
bunlar1 uygun sekilde degerlendirmek onemlidir. Siddet ve
toplumsal cinsiyet anlayiglart zaman ic¢inde degisim
gosterebilir. Ancak, evrensel yaklagim toplumsal cinsiyetteki
doniisiimlerin sekillenmesinde iyi bir destek olabilir. Ornegin,
alt1 tilkede, 13-17 yas grubu ergenlerde partner siddetini
onlemek calisma yapilmaktadir. Calismada

toplumsal cinsiyet igin de koruyucu olan iletisgim becerileri,

amactyla

empati, olumlu sosyal duygusal yeterlilikler, 6fke yonetimi ve
siddetsiz ¢atigma yonetimi gibi miidahaleler yer almaktadir
(Vives Cases ve ark., 2019). Bu g¢alismanin yiiriitiildigi
iilkelerden biri olan Ispanya’dan elde edilen sonuglar ise bu
miidahalelerin faydali olabilecegi yoniindedir (Pérez-Marco,
Soares, Davo-Blanes ve Vives-Cases, 2020).

SONUC

Ergenlerin toplumsal cinsiyet anlayigint ve zorba
davraniglar birlikte ele alan bu ¢alismanin sonuglar1 cinsiyetgi
yaklagimlar1 ve zorba davranmiglart onlemeye yonelik yeni
diizenlemelerin gerekliligini ortaya c¢ikarmigtir. Ergenlerin
saglhkli birer yetiskin olabilmeleri adina yapilacak
diizenlemeler 6zellikle aileler ve okullarla birlikte yiiriitiiliirse
daha etkin olabilecektir. Ergenler arasinda zorba davraniglar
olduk¢a yaygindir ve geleceklerini ¢esitli yonlerden olumsuz
etkileyebilmektedir. Ancak ne yazik ki géz ardi
edilebilmektedir. Ozellikle cinsiyetci yaklasimlar ve zorbalik
aslinda her alanda dikkat edilmesi gereken konulardir. Bu
nedenle multidisipliner yaklasim c¢oziimleri daha kalici
sonuclara gotiirebilir. Ayrica unutulmamalidir ki ergenlik
doneminde cinsiyet¢i yaklagimlara ve zorbaliga maruz kalmak,
ne yazik ki ergenin gelecegini tehlikeye atmak anlamina
gelmektedir. Hatta ergenin kendisi farkinda olmadan bu
icinde siiriiklenip gidebilmektedir.

siirecin Ergenlerdeki

cinsiyetgi yaklasimlari ve zorba davraniglar1 irdelemek
farkindalik olugmasinda ©nemli unsurlardir. Boylelikle
ergenlerin hangi yonde desteklenebilecekleri konusunda

0ngorii sahibi olunabilir.

Bu ¢alismanin sonuglar1 sadece bir ilgenin liseye kayith
805 ergenini kapsiyordu. Gelecekte daha biiylik orneklemli
caligmalara yer verilmelidir. Ayrica ¢alismada toplumsal
cinsiyet anlayisini ve zorba davraniglar1 etkileyebilecek
faktorler degerlendirilememistir. Gelecekteki ¢aligmalarda bu
hatta {lkenin kiiltiirel

ozellikler de degerlendirilebilir,

cesitliligi gozetilerek farkli bolgelerde yasayan ergenlerden
veriler alinarak kiiltlirel yansimalar da ortaya konabilir. Ayrica
kiiltiirel yansimalari tartigmak i¢in ergenlerin erkek ve kadina
iliskin toplumsal algisin1 derinlemesine inceleyen nitel
caligmalarin yapilmasi onerilmektedir. Boylelikle elde edilen
sonuglar daha genis Orneklemli nicel arastirmalara yol
gosterecek; okullarda yeni diizenlemelere olanak tantyacaktir.
Ergenlere yonelik cinsiyet¢i yaklagimlarin ve zorbaligin
Onlenebilmesi i¢in ailelerle ve okullarla caligmalar yapilabilir.
Tim bu caligmalarin etkinligi siirekli degerlendirilebilir.
Cinsiyetci yaklagimlar ve zorba davraniglar 6nemli halk sagligi
sorunlaridir ve multidisipliner ¢aligmalarin yapilmas: oldukca
O6nemlidir.

Arastirmanin Simirhihiklarn

Bu aragtirma mevcut 6rneklem ile smirli oldugundan
sonuclar1 sadece ¢alisma evrenine genellenebilir.
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine the views of nurses regarding the use
of physical examination methods and related factors affecting these
views. Although nurses have long been expected to use physical
examination methods in clinical practice, these techniques have not
always been regularly used. Factors affecting the use of physical
examination are nurses’ negative views about physical examination and
the institutional features they work in.

Methods: The study was conducted as descriptive study between July
2017 and February 2018 in adult clinical and intensive care units. The
study sample comprised 606 nurses. Data were collected using the
Nurses’ Views of the Use of Physical Examination Questionnaire.
Results: The mean age of nurses was 35.05 + 7.59 years. Of the nurses,
64.69% had a bachelor’s degree, 82.51% had taken training on physical
examination on undergraduation. The views of 88.1% of the nurses were
that physical examination methods were an important tool providing
information regarding the patient’s clinical condition and assisting the
early detection of deteriorating clinical conditions. Nurses’ perspectives
on physical examination methods were affected by their hospital setting,
education level, and education on physical examination methods (p<.05).
Conclusion: According to the results, although nurses stated the
necessity of using physical examination methods, it can be said that
institutional policies affect the use in practice.

Key words: Health assessment, Nursing care, Physical examination,
Physical examination methods

OZET
Amag: fiziksel
yontemlerinin kullanimina iligkin goriisleri ve bu goriisleri etkileyen

Bu g¢alismanin amaci hemsirelerin muayene
faktorleri belirlemektir. Hemgirelerden klinik uygulamada fiziksel
muayene yontemlerini kullanmalari beklense de fiziksel muayenenin
diizenli olarak kullanilmadigi bilinmektedir. Fiziksel muayene
kullanimini etkileyen faktorler, hemsirelerin fiziksel muayene hakkindaki
olumsuz goriisleri ve ¢alistiklart kurum 6zellikleridir.

Yontem: Caligma, tanimlayici olarak Temmuz 2017- Subat 2018 tarihleri
arasinda erigskin klinikk ve yogun bakim {initelerinde yiiriitiildi.
Arastirmanin 6rneklemini 606 hemsire olusturdu. Veriler, Hemsirelerin
Fiziksel Muayene Kullammina fliskin Gériisleri Anketi kullanilarak
toplanmustir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 35.05 + 7.59°dir. Hemsirelerin%
64.69'u lisans mezunudur, % 82.51'i fiziksel muayene yontemleri ile ilgili
lisans egitiminde ders almistir. Hemsirelerin %88.10'unun goriisleri,
fiziksel muayene yontemlerinin hastanin klinik durumuna iliskin bilgi
saglamada ve koétiiye giden klinik durumlarin erken farkedilmesinde
o6nemli bir ara¢ oldugu yoniindedir. Hemsirelerin fiziksel muayene
yontemlerine iligkin goriisleri ¢alistig1 hastane, egitim diizeyi ve fiziksel
muayene yontemlerine iligkin aldiklar1 egitimden etkilenmektedir (p
<.05).

Sonuc¢:Elde edilen sonuglara gore hemsireler fiziksel muayene
yontemlerinin  kullanilmasinin  gerekli oldugu gériisiinde olsalar da
kurumsal politikalarin fiziksel muayenenin uygulamada kullanimini
etkiledigi ifade edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel muayene, Fiziksel muayene yontemleri,
Hemsirelik bakimi, Sagligin degerlendirilmesi
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INTRODUCTION

Physical examination refers to the process by which
objective data are collected on patients and the whole body is
comprehensively assessed (Bayer, 2016; Olgun & Tosun,
2017). Physical examination methods are part of the stage of
data collection, which is the main step of the nursing
process(Birks, Cant, James, Chung, & Davis, 2013; A.
Fennessey & Wittmann-Price, 2011). Nurses need physical
examination data to identify patients’ care needs and plan their
care. The national and international literature has regulations
and standards stipulating that nurses be informed of physical
examination methods to assess patients’ health
conditions(British Columbia College of Nursing Professionals,
2018; Singapore Nursing Board, 2018; TR Official
Newspaper, 2011).

Although the widespread use of physical examination
methods in nursing began in the 1970s, nurses were observing
and applying such methods as body temperature and blood
pressure measurement and fetal heart sound auscultation in the
second half of the nineteenth century(Holzemer, Barkauskas,
& Ohlson, 1980; Sandelowski, 2000; Weber & Kelley, 2014).
During World Wars | and I1, nurses were expected to monitor
the skin color of patients in septic shock, measure pulse and
respiration rates, and with the opening of intensive care units,
assess patients quickly and in a solution-oriented manner
(D'Antonio, Fairman, & Whelan, 2013; Fuller & Schaller-
Ayers, 2000; Holder, 2004). In the following years, they
continued to use physical examination methods such as taking
patients’ health history and assessing them physically and
psychosocially (Holzemer et al., 1980; Weber & Kelley, 2014).
As nurses’ roles expanded, the need for physical examination
increased. The New Deal Initiative and Calman Report were
influential in the development of these roles, introducing
regulation of general practitioners and including traditional
medical roles in nursing roles. The new Agenda for Change has
stressed the importance of vocational training for nurses. These
strategies have made it imperative that nurses use physical
examination (Rushforth, Warner, Burge, & Glaspe, 1998;
Wheeldon, 2005).

When the views of nurses on the use of physical
examination methods have been examined, several limitations
in physical examination practice have been identified,
including nurses reporting certain barriers to performance of
examination methods, variability in views based on
department, and an overall lack of knowledge on these methods
(Bauer, Fetherstonhaugh, & Winbolt, 2018; Khoran, Alhani, &
Hajizadeh, 2018; Liyew, Dejen Tilahun, & Kassew, 2020;
Rylance, Chapman, & Harrison, 2012; Schmitt, Maia,
Almeida, & Adamy, 2015). For example, nurses working in the
acute psychiatry clinic stated that physicians are active in this
role, physical changes can be adequately detected through
patient observation, the working environment is too intense to

include examination, and nurses have inadequate knowledge
regarding patient assessment (Rylance et al., 2012). However,
the majority of critical care nurses viewed comprehensive
physical examination of patients as necessary (Liyew et al.,
2020). On the other hand, nurses have reported irregularities in
working hours, insufficient staff, large patient volume, and lack
of knowledge on physical examination as barriers to
performing physical examination methods (Schmitt et al.,
2015). Bauer et al. (2018) also revealed similar barriers. In a
previous study the barriers most commonly reported by nurses
were lack of time, inadequate assessment materials, and
patients' health, cognitive, and cooperation status (Bauer et al.,
2018). Nurses rejected physical examination as a
responsibility, did not attach importance to it, maintained the
belief that their role does not include examination, and used
evaluation methods only in the event of a clinical change.
Physicians' failure to consider nurse evaluation results is also
seen as an obstacle to evaluation, and nurses often trust others
and technology to gather reliable evaluation findings (Khoran
et al., 2018).

In this context, nurses’ use of physical examination
methods is limited due to numerous institutional and individual
factors(Chua & Liaw, 2016; Douglas et al., 2014; Fennessey,
2019; Hartigan, Murphy, Flynn, & Walshe, 2010; Hendrich,
Chow, Skierczynski, & Lu, 2008; McElhinney, 2010; Rylance
et al., 2012; Schmitt et al., 2015; Shi, He, Zhang, Morrow, &
Zhao, 2020; Tan et al., 2021). The institutional factors include
ward culture, unrecognition of nurses’ use of physical
examination methods by other disciplines, imbalance in
patient—nurse ratio and working hours, lack of standard
physical assessment documentation forms, lack of time,
insufficient support and guidance, and burnout(Douglas et al.,
2014; Fennessey, 2019; Schmitt et al., 2015; Shi et al., 2020).
The individual factors include nurses’ low perceived self-
efficacy to use physical examination, difficulty in diagnosing
the problems of a particular system accurately, low self-
confidence in clinical measurements, lack of current
information, and lack of training (McElhinney, 2010; Rylance
etal., 2012; Schmitt et al., 2015; Shi et al., 2020). Other factors
preventing nurses from using physical examination methods
are that they may believe that these methods have little effect
on patient care (Adib-Hajbaghery & Safa, 2013; Aydn &
Dortbudak, 2004; Osborne, Douglas, Reid, Jones, & Gardner,
2015).

In the literature, discussions have addressed whether
nurses should perform detailed physical examination, whether
physical examination contributes to the development of
nursing roles or is an extension of different occupational
roles,and whether data contribute to the objective of nursing
care (Lesa, Cert, & Dixon, 2007; Wheeldon, 2005). However,
studies are now investigating how physical examination can be
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taught more effectively in nursing education and how nurses
can use physical examination (Choi et al., 2020; Jamerson,
2019; Sushmitha, Krishnan, Tessy John N, & Jose, 2020) and
be supported to do so (Donnelly & Martin, 2016; M. Khoran,
Alhani, & Hajizadeh, 2016; Mitoma & Yamauchi, 2018). This
body of research indicates that physical examination methods,
which have become more common in recent years, should be
simplified for nurses. Thus, it is necessary to evaluate the
current practices regarding the use of physical examination
techniques in order to strengthen the application of these
methods in clinical practice by the nurses of our country. The
aim of this study was then to determine adult clinical and
intensive care unit nurses’ views on the use of physical
examination and related to factors.

The research questions

1. What are nurses’ views on the use of physical examination
methods?

2. What are the factors that affect the use of physical
examination by nurses?

METHODS

This study aimed to determine nurses’ views on the use
of physical examination methods and related factors.

Type of Research

This research was conducted as descriptive. Research
data will be collected through a questionnaire.

Place of Research

The study was conducted with the nurses of adult
clinical and intensive care units of three public hospitals:
Akdeniz University Hospital (Hospital 1), Antalya Training
and Research Hospital (Hospital 2), and Antalya Ataturk
Public Hospital (Hospital 3). Hospital 1has 983 beds and 830
nurses. Nursing students in the bachelor’s degree program at
Akdeniz University Nursing Faculty attend Hospital-1for
clinical practice, the nurses of the hospital receive postgraduate
education at the Nursing Faculty, and in-service training of all
nurses is conducted by the professors of the Nursing Faculty.
In the last five years, the educators of the Akdeniz University
Nursing Faculty have provided the nurses of Hospital-1 with
training on the development of physical examination methods,
development of care behaviors, drug applications, and
symptom management in oncology.

Hospital-2; has 1,270 beds and 850 nurses. Hospital-2
provides five in-service training sessions per year for nurses
and other healthcare professionals, but the training not included
to physical examination methods.

Hospital-3; has 525 beds and 387 nurses. Hospital-3has
been verbally reported to provide nurses with training for their
postgraduate development, but formal education records have
not been available.

Functional nursing services are provided in in all three
institutions, and the management service comprises a
healthcare services directorate and a nurse in charge.

Population and Sample of the Research

The study population consisted of 1,417 nurses of the
three public hospitals. The inclusion criterion was nurses
working in services for at least one year. The exclusion criteria
were working in pediatrics, psychiatry clinics, and emergency
units. Sample selection was not used in the study, and it aimed
to reach the whole population. Those who agreed to participate
in the study were included in the sample. A total of 606
questionnaires were collected due to nurses’ unwillingness to
participate in the study, being on annual or maternity leave, and
filling in the questionnaire incompletely. Approximately 250
nurses did not participate in the study because they were on
annual leave, maternity leave, or on report, and 180 nurses
were excluded due to working for less than one year. Three
hundred twenty-nine nurses chose not to participate in the
study because physical examination was not performed in their
hospitals. Ultimately, 606 questionnaires were analyzed after
exclusion of 52 incomplete questionnaires.

Data Collection Tools

The researcher herself collected the data. Nurses were
informed about the purpose and procedure of the study. The
number of nurses in the clinics was obtained from head nurses
and the work charts. The completed forms were marked on the
name-list of nurses provided by the hospital administration and
were then checked to see whether they were completed by
participants. Based on the nurses' work schedules, the clinic
was visited and the nurse was asked to complete the data
collection form. The researcher remained in the clinic in case
any questions arose in the process of filling out the form,
though there was no active interaction between nurses. The
nurses who chose not to complete the form were asked for their
reason for not participating.

The research data were collected between July 2017 and
February 2018 using the Nurses’ Views of the Use of Physical
Examination Questionnaire developed by the researcher based
on a literature review (Birks et al., 2013; Douglas et al., 2014;
McElhinney, 2010; Schmitt et al., 2015). The questionnaire
consists of 16 items scored on a three-point Likert scale
(disagree, undecided, agree). The questionnaire items were
developed to determine the views of nurses about the use of
physical examination methods. Four experts were consulted on
the clarity and applicability of the questionnaire, which was
then revised based on their feedback. A pilot study was
conducted with 40 nurses, who were not included in the main
study. They reported that the items were intelligible, short, and
easy to read. The time required to complete the questionnaire
was determined as five to seven minutes.
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Evaluation of Data

The data were analyzed using SPSS for Windows 22.0.
Data compatibility was determined using the Shapiro-Wilk
test. The data showed a normal distribution, and parametric
tests were used in the statistical analysis. The demographic and
professional characteristics of the nurses were summarized
using descriptive analyses including arithmetic mean,
frequency, and percentage analysis. As the questionnaire was
not employed as a scale, no scoring was performed; the
frequency and percentage for each item was instead calculated
and interpreted. The institutional and educational factors that
may affect nurses’ views on physical examination were
analyzed with chi-square tests. The statistical significance level
was accepted as .05.

Ethical Aspect of Research

sample had a bachelor’s degree while 9.08% had a
postgraduate degree (Table 1). Among the physical
examination methods used frequently, 36.50% and 26.90% of
nurses used palpation and inspection, respectively. In this
study, 82.51% of nurses had physical examination methods
education in the under graduation period and 28.71% of nurses
had in-service training.

Agreement was noted among 88.1%o0f the nurses in the
study that physical examination is an important tool in defining
the clinical condition of the patient, and 86 % of the nurses
agreed that it is more satisfying to use physical examination
methods to know and understand patients and their problems
(Table 2).

Table 2. Responses of nurses regarding views the use of physical examination methods (n: 606)

Institutional Review Ethics Board approval was Aqee Undedded  Digree
obtained for conducting the research (approval date o e 1% n®%) (%)
17/08/2016 and number 2012-KAEK-20). Afterward, 7| e are tesponsible for using physical examination methods 400(66.00)  98(1620)  108(1780)
permission was obtained from the General Secretariat of the 3 Jufomuton on ghysical evaination metiods provided duricg )

o . . . ! I B, TS ] BIEL4D) 16507200 190 (3140)
Association of Antalya Public Hospitals for Hospital-2 and mising education i sufficent for my professional lfe
Hospital- 3 (document number 20387 and date 28/04/2017) 3. hfomon o physical exanination methods provided durng 3y 4100+ o mgp) 135 (2230)
and from the Head Physician of Hospital-1 (document number tursing edueation £ consistent vithchucal practice
E58711 and date 02/05/2017). Nurses were verbally informed 4 Postéaduaionineniceraning s soesary wEN  ken aen
about the purpose, procedure, and confidentiality of the study 5 Iuephysied eummstion metodsnthecluicvhere vk~ 400760 9670) BIL00)
and that participation was voluntary. Participants’ names were 6 Paysical examinsion methods are an important way fo provide 34 06100 3350 g9(310)
not used for confidentiality reasons. b

7. Physm-al exarrpnan.on rqethods Tea mportant way fo determunie ¢, @10)  BEW) 4504
RESULTS patients’ detertorating clinical conditions
8. Using or applymg physicel examination methods 15 useful for Q46650 BEH 4080
The average age of the nurses was 35.05 & 7.59 years. il g HE630) 3508 41080
Females comprised 93.07% of the sample, and 64.69% of the 9. Physicians are not responsible for the physical exammation methods @30)  1000650)  86(1420)
Table 1. Demographic and professional characteristics of nurses Tuse
10. Tuse phystcal examination methods because nurses are responsible BI040 92052)
Demographic and occupational Total for them
characteristics - F o T
Age Groups - % 1L Uould like to use phystcal mﬂm methods as long as the SO RS 8(12)
mstitution where I work supports it
20-30 197 32.94 T T more veas of otk e ——
31-40 950 4214 . e-moreye-arso \EOI‘- Bﬂ EX]erience murses nave, te more oTien 406 (6700) 8 (1390) 113(1860)
fhey use physical examination methods
A S 2422 T8, 1T piyscel exanmion il e comsty vl 1y
Gender i paysIC . exma 100 metnods are constanty used m my 454 (7490) 8 (1390) I (1070)
Female sea 93.07 workplace, it mofivates me to use them
Male 2 6.I93 14, Twould rther use physical examination methods than do paperwork. ~ 486(8020)  54(830)  62(10.20)
Marital status 15. It 13 more safisfyme to use physical examination methods fo know DG 06N 26%)
Married 427 70.58 and understand patients and their problems
Single 178 29.42 16. Tt easter o prepare a nursing care plan using physical examination ¢, @) HEM B0
Educational Level date
High school 35 5.78
Associate degree 124 20.46 Of the nurses working in Hospital 1, 79.91% agreed
Bachelor’s degree 392 64.69 with the item “nurses are responsible for using physical
f"Stfg"aS“ate degree > 9.08 examination methods,” a higher rate than other hospitals
nstituntion . . - - -
0 -
Hospital 1 231 81 (p<.00). §|mllarly, 88.79% of nursgs vv-orklng-ln Ho-spltal -1
Hospital 2 235 a2.1 agreed with the item “post-graduation in-service training is
Hospital 3 120 19.8 necessary” (88.79%; p<.00), and 83.19% agreed with the item
Department “I would like to use physical examination methods as long as
Surgery Services 236 39.20 the institution where | work supports it” (83.18%; p<0.002). A
Internal Medicine Services 22 38 statistically significant difference was found compared to the
Intensive Care Units (ICUs) 174 28.90 y sig P

other hospitals (Table 3).
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Table 3. The relationship between the nurses’ views and the institution

“Institution
Nurses’ views Hospital Hospital Hospital X¥p
1 (%) 2(%) 3 (%)
Agree 79.91 58.26 55.00
1. Undecided 11.68 19.83 17.50 39.173/ <.000"
Disagree 8.41 21.90 27.50
Agree 36.92 45.04 40.00
2 Undecided 31.78 25.62 23.33 6.447/.168
Disagree 31.31 29.34 36.67
Agree 54.21 54.96 52.50
3. Undecided 24.30 20.25 25.00 2.776/.596
Disagree 21.50 24.79 22.50
Agree 88.79 76.86 74.17
4. Undecided 6.07 9.50 14.17 19.284/.000°
Disagree 5.14 13.64 11.67
Agree 84.11 72:31 78.33
5.  Undecided 7.94 13.64 4.17 18.154/.001%*
Disagree 7.94 14.05 17.50
Agree 92.99 88.02 80.00
6. Undecided 1.87 4.13 6.67 14.406/ .006™
Disagree 5.14 7.85 13.33
Agree 83.18 88.43 84.17
7. Undecided 3.27 3.72 5.83 4.898/.298
Disagree 5.61 7.85 10.00
Agree G112 85.54 79.17
8.  Undecided 2.80 6.61 9.17 12.427/.015*
Disagree 6.07 7.85 11.67
Agree 82.10 61.40 60.00
9.  Undecided 10.90 21.90 16.70 34.326/ <.000"
Disagree 7.00 16.70 23.30
Agree 83.00 66.10 65.00
10. Undecided 8.30 15.40 14.20 21.853/.000°
Disagree 8.70 18.50 20.80
Agree 83.18 71.49 66.67
11. Undecided 9.81 14.88 16.67 16.632/ .002"
Disagree 7.01 13.64 16.67
Agree 70.09 68.60 59.17
12. Undecided 14.02 14.46 13.33 7.730/ 102
Disagree 15.89 16.94 27.50
Agree 78.97 75.21 69.17
13. Undecided 12.62 12.40 17.50 5527/ 237
Disagree 8.41 12.40 13.33
Agree 84.11 79.75 75.00
14. Undecided 8.41 8.26 11.67 6.384/ 172
Disagree 7.48 11.98 13.33
Agree 91.12 84.71 81.67
15.  Undecided 4.21 7.85 8.33 9.575/ .048"
Disagree 4.67 7.44 10.00
Agree 86.45 81.82 80.00
16. Undecided 8.88 9.50 10.00 5.381/ .233
Disagree 4.67 8.68 10.00

"< 001 "< .05 Hospital 1: Akdeniz University Hospital, Hospital 2: Antalya Training and
Research Hospital Hospital 3: Antalya Ataturk Public Hospital

Nurses with bachelor's degrees and postgraduate
degrees showed high rates of agreeing with the item “nurses
are responsible for using physical examination methods”
(69.71% and 83.02%, respectively) compared to other
education level groups (p<0.000). Nurses who had received
undergraduate training in physical examination methods
agreed more with this item (71.91%) than those who had not
received training (p< 0.000). Of the nurses who had received
in service education on physical examination methods, 68.48%
with the item “information on physical examination methods
provided during nursing education is consistent with clinical
practice” (p< 0.000; Table 4).

DISCUSSION

This study found that nurses frequently used palpation
and inspection methods. Studies have shown that nurses mostly
use these methods, with auscultation and percussion used less
frequently (Birks et al., 2013; Cicolini et al., 2015; Majczak &
Hohl, 2015; Osborne et al., 2015). Researchers have stated that
nurses prefer inspection to observe the general condition of
patients and use palpation to measure heart rate and body
temperature (Cicolini et al., 2015; Osborne et al., 2015).
Studies have likewise indicated that physical examination
methods are frequently used to evaluate critical situations, such
as monitoring the patient’s hemodynamic parameters (Cicolini
et al., 2015; Liyew et al., 2020; Osborne et al., 2015). A study
conducted in Japan revealed that nurses tended to use
auscultation more than inspection (Maejima & Ohta, 2019).
Estes (2013, p. 262), described physical examination as
assessing patients systematically using these methods.
According to this definition, physical examination should be
done completely and systematically to demonstrate that nurses
use physical examination methods. However, as shown in the
literature, monitoring only vital signs with inspection and
palpation, and the use of auscultation mainly in the assessment
of the chest area, does not cover a complete physical
examination process and may not define the patient’s critical
condition as a whole. Therefore, the use of inspection,
palpation, percussion, and auscultation methods as a whole is
necessary in patient evaluation to improve the physical
examination skills of nurses.

In this study, nurses expressed that physical
examination was an effective method of collecting data about
the patient’s condition and identifying critical health status
(Table 2). It has been reported that the assessment,
interpretation, and actions taken based on the findings obtained
by nurses through physical examination contributes to positive
health outcomes for patients (Wombeogo, Azongo, & Abugre,
2018).
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Table 4. The relationship between the nurses’ views and their education status and their education on physical examination methods

Education Status Training on Physical Examination Methods
gli:r‘::s’ SI;I;il;l A];s;crl::e Bachelor Degree P(;;:g;(:uate i Undergraduation . In service training 7
% % % % Yes% No% Yes% No%
Agree 5152 4872 69.71 §3.02 7191 3535 6848 6448
1 Undecided 30.30 2137 15.01 3.66 30161/<0.000° 1321 3131 2131/<.0000 1273 1776 3165/.206
Disagres 18.18 2091 15.28 11.32 1488 3333 1879 1776
Agree 4545 40.17 41.55 35.85 4444 UM 58.18 3406
2 Undecided 2121 27.35 27.08 33.96 2.188/0.902 2062 3131 152130000 1939 3066 29896/ <.000"
Disagree 3333 3248 3137 30.19 2893 4444 24 B8
Agree 5455 5214 54.16 58.49 5828 3434 6848 4342
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Consistent with this study results, different studies have
shown that frequent observation and use of physical
examination methods help in evaluating changes in condition
(Fennessey, 2019; Hogan, 2006; Zambas, Smythe, & Koziol-
Mclain, 2016). Hogan (2006) reported that it is important to
evaluate blood pressure, pulse, and respiratory rate to identify
critically ill patients. The patient assessment process must
include physical examination as well as the health history for a
rapid condition assessment of the patient using vital signs and
specific clues. McEIlhinney (2010) observed that nurses believe
they can better understand patients and their problems and
recognize critical situations more easily with physical
examination methods. In a qualitative study, stakeholders
consisting of nurses, doctors, nurse managers, and educators
stated that the use of systematic physical examination skills by
advanced-practice nurses in the community had a protective
effect on health and enabled disease symptoms to be identified
at an early stage (Raleigh & Allan, 2017).

The importance of physical assessment in managing
critical situations and handling the patient as a whole is clear.
In this context, the views of nurses on the use of physical
examination methods found by this study may be considered
positive in the dimension of obtaining data from patients and
recognizing critical situations.

In this study, nurses with bachelor's degree and
postgraduate degree evaluated the use of physical examination
within the scope of their duties (Table 4). This degree programs
have a more extensive scope than high-school and associate-
degree programs in training professional nurses and providing
students with professional philosophy. Nursing students in
bachelor's and postgraduate degree programs have more
detailed information about physical examination and have the
opportunity to apply high-level skills. Studies have shown that
nursing education is effective in the use of physical
examination. Khoran et al. (2018) reported that non-standard
nursing education curricula and lack of knowledge about
patient assessment were among the barriers faced by nurses in
health assessment. Egilsdottir, Byermoen, Moen, and Eide
(2019) reported that during three-year undergraduate nursing
education, basic physical examination skills are increasingly
being used in clinical practice education. Training of intensive
care nurses about physical examination has been shown to
positively affect their physical examination knowledge (Liyew
et al., 2020). The importance of assessing the individual as a
whole in nursing education has been often discussed, and this
process forms the basis for the nursing student’s use of physical
examination. However, the evaluation of the individual and the
use of physical examination methods are skills that a nurse
must use throughout their professional life, and continuous
training and information updates after graduation keep these
skills current. In accordance with studies showing the effect of
education on the use of physical examination methods, this
study found that the rate of physical examination use was high

in hospitals organizing in-service training and holding
activities such as congresses and courses.

The results of this study suggest that the training and
institutional support affected the adoption of physical
examination use and evaluation within the scope of their
professional roles. The high frequency and rate of physical
examination use by Hospital 1 and 2 nurses is an important
finding in this sense (Table 3). Hospitals in Turkey are divided
into groups according to their working activities. In Hospitals
1 and 2, job descriptions of employees are clear, scientific
activities and studies are performed, and in-service training is
intensive. On the other hand, nurses working at Hospital 3,
where in-service training education records were not available,
were less willing to practice physical examination. Bauer et al.
(2018) stated that organisational and managerial support
facilitates the nurses use of physical examination. The positive
effect of nurses’ training under graduation and postgraduation
period on their willingness to use physical examination
methods is a result compatible with the literature. International
studies have indicated that nurses who received training on
physical examination after graduation used physical
examination more frequently in practice than those who did not
(Baid, Bartlett, Gilhooly, Illingworth, & Winder, 2009;
Mitoma & Yamauchi, 2018; Neville, Gillon, & Milligan,
2011). Nurses who received physical examination training
after graduation also applied physical examination related to
the respiratory and cardiovascular systems more frequently and
were able to recognize the problems of patients faster. The
effect on nurses’ use of physical examination methods of an
institutional culture in which physical examination is practiced,
a culture of patient care, and training in physical examination
methods cannot be denied. In this direction, it will be important
to reinforce and update the physical examination knowledge
and skills obtained in nursing education with post-graduation
training and to create a culture of physical examination practice
in clinics.

CONCLUSION

Our research findings show that the use of physical
examination is effective in constantly observing the individual
in patient care and determining their critical condition, as well
as that nurses working in institutions where post-graduation
training is given and job descriptions are clear are more
inclined to use physical examination methods. Nurses who
have received training in physical examination methods in their
nursing education and are supported by in-service training after
graduation use physical examination methods more
consciously.

The fact that nurses have positive opinions about the use
of physical examination methods is an important finding. The
effects of education level of nurses, their education about
physical examination, and the influence of the institution where
they work should be further evaluated. In this context, it will
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be important to support nurses with continuous training on the
use of physical examination methods after graduation, guide
them at an institutional level, and provide single-level
undergraduate nursing education to popularize the use of
physical examination methods, especially considering that
some in Turkey have ahigh-school nursing education. In
addition, the effect on physical examination methods of nurses’
working hours and the number of patients they care for has not
been examined, and these relationships should be investigated
in future studies.

Limitations

The first limitation of the study is that the sample is not
representative of Turkey as a whole, and therefore, the results
may not be generalizable to a wider population. The second
limitation is that some nurses did not volunteer to participate in
the study due to an excessive workload, and the high number
of patients being cared for.
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OZET
Giris: Calismanin amaci erken postpartum donemde annelerin
emzirmeye iligkin tutum ve basarilarim etkileyen faktorleri belirlemektir.
Yontem: Kesitsel tipte olan arastirma, Mart-Agustos 2013 tarihlerinde,
Aydin’da 573 anneyle yiiriitiildii. Veriler tanitici bilgi formu, Emzirme
Gozlem Formu ve Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi ile
toplanildi. Frekans ve Histogram tablolariyla tutarliligi belirlendi.
Analizlerde tanimlayici istatistikler, varyans analizi, student-t testi,
korelasyon, cronbach alfa, goklu regresyon ve stepwise metodu ile coklu
linear regresyon kullanildi.

Bulgular: Emzirme tutum ve bagarisini; antenatal bakim ve emzirme ile
ilgili bilgi almanin pozitif yonde etkiledigi, plansiz gebelik, dortten fazla
dogum yapma, bilgiyi saglik personeli digindaki kaynaktan alma,
bebegine anne siitii disinda besin vermenin ise negatif yonde etkiledigi
bulunmustur. Ayrica emzirme tutum ve basarisinin annenin 6zgiiveni, esi
ile olan iligkisi ve bebegin cinsiyeti gibi psiko-sosyal ve kiiltiirel
faktorlerden etkilendigi belirlenmistir.

Sonu¢: Emzirme tutum ve basarist gok boyutlu ve kiiltiirel faktorlerden
de etkilenmektedir. Bu faktorlerin  bilinmesi, etkili
saglanmasi i¢in nasil bir yol izleyecegi konusunda ebe ve hemsirelerin
karar vermesinde etkili olarak emzirme oranlarinin arttirilmasia katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Sonu, Emzirme Bagarisi, Emzirme Tutumu.

emzirmenin

ABSTRACT

Background: The aim of the study is to determine the factors affecting
mothers' attitudes and success towards breastfeeding in the early
postpartum period.

Methods: This cross-sectional study was conducted in Aydin Province
between March-August 2013 with 573 mothers. Data were collected with
an introductory information form, Breastfeeding Observation Form, and
Breastfeeding Attitude Evaluation Scale. Consistency with Frequency
and Histogram tables was determined. Descriptive statistics, analysis of
variance, student-t test, correlation, cronbach's alpha, multiple regression
and stepwise method and multiple linear regression were used in the
analyzes.

Results: Breastfeeding attitude and success; It was found that obtaining
information about prenatal care and breastfeeding positively affected,
unplanned pregnancy, giving birth more than four, obtaining information
from sources other than health personnel, and giving the baby food other
than breast milk had a negative effect. In addition, it was determined that
the breastfeeding attitude and success were affected by psycho-social and
cultural factors such as the mother's self-esteem, her relationship with her
husband and the gender of the baby.

Conclusion: Breastfeeding attitude and success are also affected by
multidimensional and cultural factors. Knowing these factors can
contribute to increasing breastfeeding rates by being effective in the
decision of midwives and nurses about how to ensure effective
breastfeeding.

Key Words: Breastfeeding Attitude, Breastfeeding Success, Postpartum.
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GIRIS

Cocuk oliimlerinin yarisina yakininin 6ncelikli sebebi
olan yetersiz beslenme yilda 2.7 milyon g¢ocuk Oliimiiyle
iliskilidir. Bir bebegin hayatinin ilk iki yilinda etkili
beslenmesi morbidite ve mortaliteyi diigiirmek, kronik hastalik
riskini azaltmak ve bebek gelisimini desteklemek igin olduk¢a
o6nemlidir (WHO, 2020). Yenidoganin beslenmesi i¢in gerekli
olan en 6nemli gida anne siitlidiir, anne siitliiniin bebeklere en
saglikli ulagma yontemi ise emzirmedir (Balci, 2011; Yapici,
2012). Emzirme oranlarinin arttirilmasi Diinya Saglik
Orgiitiiniin (DSO) "Binyil Kalkinma Hedefleri" arasinda en
onemli kiiresel Oncelik olarak kabul edilmektedir (WHO,
2019). Bebek oliimlerini azaltmak, anne-bebek saghgini
korumak ve gelistirmek amact ile her bebegin dogumdan
itibaren ilk alt1 ay sadece anne siitii almasi, ek gidalarla birlikte
emzirmenin en az iki yasina kadar siirdiiriilmesi gerekmektedir
(UNICEF, 2019; WHO, 2019). bir sekilde
stirdiiriilebilmesi i¢in emzirmenin, anne ve bebegin en hazir

Bagarili

oldugu erken postpartum donemde baglatilmasi gerekmektedir
(WHO, 2018). Ayrica bu donemde, saglik personelinin
emzirmeye yonelik risk gruplarmi belirleyebilmesi de
miimkiindiir (Tornese, Ronfani, Pavan, Demarini, Monasta ve
Davanzo, 2012).

Emzirmenin bebek ve toplum sagligi agisindan 6nemi
her zaman giincelligini korumakta ve iilkelerin etkili emzirme
konusunda uygun politikalar gelistirmek i¢in kendi toplumsal
yapisina uygun caligmalar planlamasi gerekmektedir. Etkili
emzirme ile her yil bes yasin altindaki 820.000'den fazla
gocugun hayatinin kurtarilabilecegi bilinmektedir
(WHO,2020). DSO’niin en iist diizey karar alma organi olan
"Diinya Saglik Asamblesi" (2012), Kiiresel Beslenme
Hedeflerinde diinya genelinde % 38 olan ilk alt1 ayda yalnizca
anne siitiiyle besleme oranini, 2025'te en az % 50'ye ¢ikarma
hedefi belirlemistir. Her zaman 6nemini koruyan bu eksikligin
giderilmesi i¢in iiye devletlerin alti aydan kii¢iik bebeklerin
emzirme oranlarini iyilestirmede yardimci olabilecek bir dizi
miidahale ve politika gelistirmesine karar verilmistir (WHO,
2014). Hedeflenen orana ¢ikilmasa da yapilan kiiresel eylem
planlar1 ile bu oran yaklasik %44'e ¢ikmig fakat heniiz istenen
seviyede degildir (WHO, 2020). Tiirkiye’de de bebeklerin
yaygin bir sekilde emzirildigi, ancak ilk alt1 ay sadece anne
siitii ile beslenmede ve etkili emzirmede yetersizlikler oldugu
rapor edilmektedir (Ata Yiziigilli, Aytag ve Akbaba, 2018;
TNSA, 2003. 2018).

Etkili emzirme, annenin emzirme tutum ve basarisindan
etkilenmektedir (Khasawneh, Kheirallah, Mazin ve Abdulnabi,
2020). Emzirme basarisi, annenin emzirme konusundaki bilgi
ve becerisini kullanarak emzirmeyi etkili ve dogru sekilde
yerine getirmesi olarak tarif edilebilir (Aktas ve Kiigiik
Alemdar, 2018; Forster ve Mclachlan, 2007). Birgok kadin
emzirirken zorluk yasar ve bu durumun emzirmenin etkin
stirdiiriilmesi tizerinde etkisi vardir (Doyle, 2011).

Emzirme tutumu da emzirme iizerindeki en etkili
faktorlerden biridir (Awaliyah, Rachmawati ve Rahmah,
2019). Annelerin emzirmeye yonelik tutum ve basarisini ortaya
koymak amac1 ile yapilan ¢alismalarda annelerin emzirmeye
kars1 olumlu bir tutum gdsterdikleri belirtilmektedir (Ghasemi
ve ark, 2019; Gonzalez-Pascual ve ark, 2018; Hamze, Jing ve
Reifsnider, 2019). Tiirkiye’de ise annelerin emzirmeye yonelik
olumlu tutum (Ozsoy, 2014; Yigitbas, Kahriman, Yesilcicek
Calik ve Kobya Bulut, 2012) ve davranis (Kilc1 ve Coban,
2016; Ozsoy, 2014) gosterdiklerini rapor eden caligmalarin
yaninda emzirme tutum (Golbasi ve Kog, 2008) ve basarisinin
(Yesilgigek Calik, Ayar Kocatiirk ve Gonenli, 2019) diisiik
oldugunu gosteren ¢aligmalarda bulunmaktadir.

Emzirme tutum ve basarisi, dogum sekli, ¢ocuk sayisi,
emzirme konusundaki bilgi, es (Gebrekidan, Hall, Plummer ve
Fooladi, 2020; Khasawneh ve ark, 2020) ve aile tutumu,
annenin ¢alisma sekli, fiziksel olanaklar (Gebrekidana ve ark,
2020), annenin desteklenmesi, iilkelerin emzirme egitimi
politikalari, emzirme sonuglar1 hakkinda dogru verilerin
toplanmasi ve olumlu toplum tepkisi (Freney, Johnson ve
Knox, 2016) gibi faktérlerden etkilenmektedir. Emzirmenin
cok faktorlii belirleyicilerinin iyi bilinmesi, yasal ve politik
diizenlemelerden, sosyal tutum ve degerlere, kadinlarin
calisma ve istihdam kosullarina ve kadmlarin emzirmesini
saglamak icin saglik hizmetlerine kadar bir¢ok diizeyde
destekleyici onlemlere ihtiyagc duyar. Ilgili miidahaleler
yeterince yapildiginda, emzirme uygulamalar1 yanit verir ve
hizla gelisebilir. En iyi sonuglar, miidahaleler birka¢ kanal
araciligiyla ayni anda uygulandiginda elde edilir. Emzirme,
¢ocuklara, kadinlara ve topluma kisa ve uzun vadeli saglik,
ekonomik ve c¢evresel avantajlar saglar. Bu kazanmmlar
gerceklestirmek icin emzirmeyi korumak, tesvik etmek ve
desteklemek icin devletlerin kendi i¢inde emzirmeyi etkileyen
giincel faktorleri iyi bilmesi gerekmektedir (Rollins ve ark,
2016).

Ebe ve hemsirelerin, emzirmenin desteklenmesi ve
stirdiiriilmesinde 6nemli rollerinin bulundugu ve emzirme
konusundaki gelismelerden haberdar olmalar1 gerektigi
bilinmektedir (ICM; 2019). Emzirme tutum ve basarisini
etkileyen faktorlerin bireysel oldugu kadar sosyo-kiiltiirel
farkliliklar gosterebilecegi diisiincesi, bu konuda yapilan
calismalarin ¢ogunlukla gebelerde yapilmasi ve annelerin
bebeginin sagligi i¢in tutum ve davranis degistirmeye en hazir
olduklar1 erken postpartum doneme iliskin ¢alisma sayisinin
smirli olmasi bu ¢aligmanin yapilmasinda etkilidir. Calismadan
elde edilen verilerin, bireysel bakim, egitim ve danigmanlik
hizmetlerinin planlanmasi ve sunumunda yol gosterici olmasi,
bu konudaki literatiire katki saglamasi beklenmektedir. Bu
aragtirma, erken postpartum donemde annelerin emzirmeye
iliskin tutum ve basarilarini etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmustir.
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Bu ¢aligmada ise,

1. Annelerin emzirme tutumlart nasildir ve etkileyen
faktorler nelerdir?
2. Annelerin emzirme basarilar1 nasildir ve etkileyen

faktorler nelerdir? sorularina cevap aranmistir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma annelerin erken postpartum doénemde
emzirme tutum ve basarisini etkileyen faktorleri belirlemek
icin analitik kesitsel tipte yapilmistir.

Arastirmanmin Yapildigi Yer

Bu aragtirma Tiirkiye’de Aydin il merkezinde bulunan
bir devlet hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin verileri
Mart-Agustos 2013 tarihleri arasinda toplanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, hastanede 2012 yilindaki dogum
say1s1 olusturmustur. Orneklem sayis1 evreni bilinen rneklem
yontemi ile belirlenmis ve arastirmaya katillacak anneler
olasiliksiz 6rneklem yontemi olan gelisiglizel Orneklem
yontemine gore secilmistir. Evreni olusturan dogum sayisi
4170’dir ve %S5 hata oranina gore 6rneklem sayis1 573 olarak
hesaplanmistir (Ozdamar, 2010). Taburculuklar1 onaylanan,
goniillii olarak katilmayi kabul eden, arastirma kriterlerine
uygun ve orneklem biiyiikliigiine ulagilincaya kadar olan biitiin
anneler arastirmaya alinmistir. En az ilkogretim birinci kademe
mezunu,  Tiirkce  konusup  anlayabilen,
kontrendikasyonu olmayan, miadinda dogum yapmis, dogum
sonrasi herhangi bir nedenle bebeginden ayr1 tutulmayan ve
herhangi bir saglik sorunu olmayan anneler arastirmaya dahil
edilmigtir. Postpartum ilk 6 saat i¢inde taburcu olan, bebegi
ileri basamak saglik kurulusuna sevk edilen, isitme, gérme ve
ileri seviyede psikolojik sorunu olan, aragtirmaya katilmak ve
emzirmek istemeyen anneler arastirma dis1 birakilmigtir.

emzirme

Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, Tanitic1 Bilgi
Formu, Emzirme Go&zlem Formu (EGF) ve Emzirme
Tutumunu Degerlendirme Olgegi (ETDO) kullanilmustir.

Tanitict Bilgi Formu

Literatiir bilgisine uygun olarak aragtirmacilar
tarafindan hazirlanan ve toplam 46 sorudan meydana gelen
“tanitic1 bilgi formu” annelerin sosyo-demografik 6zellikleri,
obstetrik 6zellikleri ve emzirme ile ilgili 6zelliklerini igeren li¢
boliimden olusmaktadir. Hazirlanan tanitici bilgi formu igin,
uzman goriigiine sunulduktan sonra Lawshe igerik gegerlilik ve
Davis kapsam gegerlilik indeksi belirlenmistir (Yurdagiil,
2005). Kapsam gegerlilik orami i¢in o= 0.05 anlamlilik
diizeyinde 10 uzmandan goriis alindig1 i¢in minimum deger
0.62 olarak tespit edilmistir. Bu ¢aligmada 0.80 degeri 6l¢iit
olarak kullanilmistir.

Emzirme Gozlem Formu

Annelerin emzirme anindaki emzirme basarisinin
DSO-UNICEF

onerilerek 1992 yilinda yaymlanmistir ve T.C. Saglik

degerlendirilmesi amact ile tarafindan
Bakanligi’nca da kullanilmaktadir. Emzirme goézlem formunun
puanlama sistemi yoktur. Gozlem sirasinda ebe ve hemsireden
gbzlenmesi istenen ’Emzirmenin iyi gittiginin belirtileri ve
olas1 sorun belirtileri’” seklinde iki parametre mevcuttur (SB,
2019). Gozlem sirasinda her iki parametrenin de gézlenmedigi
durumlar olmaktadir. Ozellikle erken postpartum siirecte
olmasi1 nedeni ile karsilikli iki parametrenin de gézlenememesi
bir veya
bahsedilemeyecegi ve daha &nce yapilan galigmalarda (Ince,
1996; Suar, 2018) kullanildig1 gibi bu aragtirmada da gozlenen
olumsuz maddelere “0”, gozlenemeyen cevapsiz maddelere
“p”,

degerlendirme yapilmistir. Bu degerlendirmeye gére EGF’den

durumunda  tam basar1 basarisizliktan

gozlenen olumlu maddelere ‘“2”puan verilerek
almabilecek en yiiksek puan 50’dir ve puan yiikseldikge

emzirme basarist da olumlu olarak degerlendirilmektedir.
Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi

Annelerin  emzirme  davraniglarimi  yonlendiren
tutumlarin ¢esitli boyutlarinin degerlendirilmesi amaci ile
Arslan (1999) tarafindan gelistirilen ve annelerin emzirme
tutumlarinin  degerlendirilmesinde kullanilan 46 sorudan
olusan 5°1i likert tipte bir dlgektir. Olgekte annelerin emzirme
tutumunu etkileyebilecek dzelliklere yer verilmistir. Olgekte
22 adet olumlu, 24 adet ise olumsuz emzirme tutumunu igeren
madde bulunmaktadir. Olgekte olumlu tutum maddeleri;
tamamaen katiliyorum (4) katiliyorum (3), kararsizim (2), az
katiliyorum (1), hi¢ katilmiyorum (0) ve olumsuz tutum
maddeleri; tamamaen katiliyorum (0), katiliyorum (1),
kararsizim (2), az katiliyorum (3) hi¢ katilmiyorum (4) olarak
puanlanmakta ve Olgekten alabilecek en yiiksek puan
184°tiir. Olgekten alinan puan yiikseldikge annelerin
emzirmeye iliskin tutumlari olumlu olarak degerlendirilir.
Cronbach Alpha katsayis;; Olgegin  gecerlik-giivenirlik
¢alismasinin yapildigi 6rneklem grubunda 0.63 (Arslan, 1999),
bu ¢alismada ise 0.82’dir.

Veri Toplama Y 6ntemi

Veri toplama formunun uygulanabilirligi ve anlagsila
bilirligini tespit etmek amaci ile 10 anne ile goriisiilerek 6n
uygulama yapilmigtir. Gerekli diizenlemelerden sonra veri
toplama formuna son sekli verilmistir. Annenin etkilenmemesi
i¢cin veri toplanmadan Once arastirmayi kabul eden annelere
yapilandirilmig dogal gézlem yontemi ile emziren anneye fark
ettirilmeden goézlem yapilarak “Emzirme Gozlem Formu”
arastirmaci tarafindan doldurulmustur. EGF doldurulduktan
sonra “Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi” ve
“Tanitict Bilgi Formu” arastirmaci tarafindan yiiz ylize
goriisme yontemi ile doldurulmustur.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler Adnan Menderes
Universitesi’nde kullanilan istatistik paket programinda (SPSS
15.0)
tanimlayict istatistikler, Cronbach Alfa, varyans analizi
(ANOVA) t-testi, Tukey (HDS), korelasyon ve g¢oklu
Frekans ve Histogram

ve dagilim ozelligi

analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde

regresyon analizi kullanilmistir.
tablolar1 ile verilerin tutarlilig1
belirlenmistir. Emzirme tutum ve basarisini etkileyen faktorleri
belirlemek icin yapilan istatistiksel analizde birinci olarak,
bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyonda ¢oklu baglanti
(multicollinearity) arastirilmigtir. Literatiirde korelasyon kat
sayilar1 0.00-0.25 arasinda degerin c¢ok zayif, 0.26-0.49
arasinda zayif, 0.50-0.69 arasinda orta, 0.70-0.89 arasinda
yiiksek 0.90-1.00 arasinda c¢ok yliksek korelasyon katsay1
gliciinii gostermektedir (Akgiil, 2005). Bu ¢alismada 6nceki
bebegini ilk alt1 ay besleme sekli ve dnceki bebegini sadece
anne siitii ile besleme siiresi arasinda (r=0.978) cok yiiksek
korelasyon, annelerin gebelik sayisi, canli dogum sayist ve
yasayan ¢ocuk sayisi arasinda (swrasi ile r=0.859; r=0.845;
=0.976) yiiksek ve cok yiiksek korelasyon, dogum oOncesi
bakim alma ve dogum oOncesi bakim alma siklig1 arasinda
(r=0.869) yiiksek korelasyon, 15 yasina kadar en uzun siire
yasanilan yer ve su anda yasanilan yer arasinda (r=0.73)
yiiksek korelasyon, bebeginin giindiiz emme sayis1 ve gece
emme sayist arasinda (r=0.650) orta korelasyon, giindiiz
emzirme siklig1 ve gece emzirme siklig1 (r=0.610) ve gebeligin
planli olma durumu ve gebeligin istenmis olmasi (r=0.594)
arasinda orta diizeyde korelasyon oldugu tespit edilmistir.
Tanitic1 bilgi formunda sorulan sorulardan ebelik ve hemsirelik
bakimi, destegi ve emzirme egitimi ile ilgili olan ve korelasyon
diizeyleri de dikkate alinarak gebeligin planli olma durumu,
dogum oOncesi bakim alma, bebegin su anda beslenme sekli,
gebelik doneminde ve dogum sonu dénemde emzirme
hakkinda bilgi alma durumu, dogum sayisinin regresyon
modeline alinmasina karar verilmistir. ikinci olarak, emzirme
basarilarin1 ve emzirme tutumlarmi etkileyen degiskenlerin
se¢iminde stepwise metodu ile ¢oklu linear regresyon analizi
kullanilmustir.

Bagumsiz Degiskenleri: Annelerin ve eslerinin yasi ve egitimi,
aile tipi, algiladiklar1 gelir diizeyi, sosyal giivence, obstetrik
ozellikleri ile 1ilgili oOzellikleri bagimsiz
degiskenlerdir.

ve emzirme

Bagimli Degiskenleri: Emzirme tutumunu degerlendirme ve
emzirme gozlem formu Olgek puan ortalamalari bagimli
degiskenlerdir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma protokolii Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (0.20.05.00/050.04-295/02.11.2012).
Calismaya katilan anneler “Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu” imzalatilmigtir. Verilerin kullanilmasi ve

yaymlanmasinda goniillillerin isim belirtilmemistir. Emzirme
Tutumunu Degerlendirme Olgeginin kullanimi igin Arslan’dan
yazili izin alinmagtir.

BULGULAR

Bu aragtirmada annelerin Emzirme Tutumunu
Degerlendirme Olgegi puan (ETP) ortalamasi 110.86+18.14 ve
Emzirme Gozlem Form puan (EGP) ortalamasi 29.86+9.32
olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Annelerin Emzirme Tutumu-Emzirme Gézlem Puan Ortalamalari

Ozellik n Minimum Maksimum Ortalama£S$S
Emzirme 573 77.00 155.00 110.86+18.14
Tutum Puam
Emzirme 573 8.00 50.00 29.8619.32
Gizlem Puam
SS: Standart Sapma
Arastirmaya  katilan annelerin yas  ortalamasi

26.02+5.39 olup %43.5°1 ilkokul mezunu, %21°1 caligmakta,
%79’u c¢ekirdek aile yapisinda, %62’si il veya ilgede

yasamaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Annelerin Emzirme Tutumu-Emzirme Gizlem Puan Ortalamalari (n=573)
Sosyo-Demografik Emzirme tutumu puan ortalamasi  Emzirme gézlem puan ortal
Ozellikler Savi(%)  OrtalamatSS  Flt P OrtalamatSS  Frt P
Yas
16-18 25 (4.40) 116.20£15.96 29.24+6.81
19-34 496 (86.60)  110.85+18.23 138 0200 29.8449.50 D2l 0888
35-45 32(9.10) 108.34£18.05 30.3248.72
Gelir Durumu
Gelir giderden az 167(29.10)  105.75+17.58 5 27.0349.86 =
Gelir gidere denk ~ 384(67.00) 1133341778 1121 0000 5y 14090y 11320 0.000
Gelir giderden gok ~ 22(3.80) 20.49+4.36 29.5444.57
Egitim durumu
[lkokul 249(43.50)  104.88£17.82 28.1248.93
Ortaokul 167(29.00)  110.78+17.41 2979 0.000  29.8849.34 8.42 0.000
Lise 112(19.50)  117.99+15.60 31.9249.11
Universite 45 (8.00) 126.48£12.26 34.2849.66
Cahsma durumu
Hayir 454(79.00)  109.06+17.27 1008 0000  29.3249.13 2.32 0.122
Evet 119(21.00)  117.72+19.76 31.9149.78
Esin Egitim
Durumu
Tlkokul 256 (44.70)  106.53+17.67 28.74+9.27
Ortaokul 128 (22.30)  114.76=17.48 1282 0000 30.90+9.04 3360 0010
I:ise 135(23.60)  111.45+16.45 29.88+8.74
Universite 54 (9.40) 120.62+21.03 32.61+10.91
Esin Calisma 1.330 0.000 14.58 0.010
Durumu 28 (4.90) 100.46=15.71 24.07+12.82
Hayir 545(94.10)  111.39£18.11 30.15+9.02
Evet
Aile tipi
Cekirdek aile 453(79.00)  111.16+18.06 0.05 0440  30.39£9.18 0.01 0.000
Genis aile 120(21.00)  109.72+18.51 27.83+9.61
15 yasma kadar
yasamlan yer
Koy 181(31.60) 110.92+16.34 31.61+8.43
Kasaba 67(1.70) 102501578 o84 0000 5543939 873 0.000
ilge 168 (29.30)  112.23£19.70 29.23+9.15
1 157(27.40)  112.88+18.50 30.52+10.1
Yasadigs yer
Koy 137(23.90)  111.28=1749 30.0249.26
Kasaba 81(14.10) 109.86=16.61 118 0.020  30.4849.56 2.88 0.030
le 154(26.90)  107.60=18.66 28.0549.02
il 201(35.10)  113.47=18.48 30.8849.37
Esiyle iliski
Olumsuz 7(1.20) 85.2845.34 18.00£3.74
ora 103018000 90131605 0 000 a3geegy 3949 0000
Olumlu 463 (80.80)  113.85=17.34 31.4149.15
Emzirme bagarist
algist
Olumsuz 11(1.90) 105.90=7.89 7.10 000  22.36£9.09 1265 0.000
Orta 139(2430)  106.12=16.99 27.1748.16
Olumlu 423(73.80)  112.54=18.43 30.9449.44
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Tablo 3, Obstetrik Ozelkler ve Annelerin Emzirme Tutumu-Emzirme Gézlem Puani Ortalamalan (n=373)

Emzirme tutumu puan ortalamast  Emzirme gizlem puan orfalamast

Obstetik Gzeliler Say1 (%)

Orfalamaz83  Ft P Orfalmat$$  Ft P
Gebelik says1
l 1806190 114011615 2040980
M 350(6L10)  110.21=19.06 30.2720.08
10 0000 10212:1526 780 0000 2835004 108 0.330
Dogum says1
! A3(3720) 113571589 2045961
4 346(60.40)  10992-19.28 30.26:9.08
56 W4 64538 1020 0000 2600:0033 1730170
Yagayan cocuk sayst
l 21(3860)  11395=1674 075074
M 338(3000)  109.59=18.79 30.09:8.99
5-6 Q40 6538 1149 0000 2600:103 131 060
Son ik gebelik arasmdaki
siire (1=390)
1-B3ay 95(1660)  10373=16,45 2503847
Uiy DI(LI0)  LLI=D20 349 0000 3L64RG9 200 0000
Gebelifin plank olmast
Hayr 162(2830)  10L.0616.29 25.9249.4
Evet ALOLT0) 14710739 110 0000 31414881 009 0.000
Gebeliin istenmesi
Hayr ST090) 92212433 23294794
Evet S160000) 1129241734 1150 0000 3058909 828 0.000
Bebegin cinsivet beklentist
Hayr Y76(65.60) 111431866 30.5349.32 w00
Evet 1704400 109771710 308 0300 285749.2 ' ‘
Istenen cinsivet
Kz 106(18.50) 116311560 31752001
Erkek L(1590)  10216+1563 009 0000 487803 LIl 0000
Bebegin cinsiyei
Kz 0050600 108.76<1791 B2349.59
Erkek 2M3(4940) 13011806 047 0000 3153874 3610 0.000
Dogurn ducesi bakm sayist
(3 BEN) 9168665 27154690
40 BO04L0) L7880 292 0000 3012499 03 0010
Gebelikte sigara igme
durumu
Hayr 48240 111841805 3039:9.15
Evet 100017600 10626£1797 000 0000 2735:075 038 0000

Annelerin %31.9’unun primipar oldugu, %60.4iiniin
iki-dort aras1 dogum yaptig1 belirlenmistir. Calismaya katilan
annelerin - %28.3’lintin planli olmayan ve 9%9.9unun
istenmeyen gebelige sahip oldugu, %65.6’sinin gebelik
déneminde bebegin cinsiyeti ile ilgili beklentisinin olmadigi

bulunmustur (Tablo 3).

Annelerin =~ %62.8’inin  gebeliginde,  %40.8’inin

dogumlarinin  gergeklestigi  hastanede yattiklar1  siirede
emzirme ile ilgili bilgi aldig1, %52.5’inin emzirme hakkindaki
bilgiyi saglik personelinden aldigi, %43.1’inin bebeklerini
sadece anne siitiiyle alti aya kadar beslemeyi planladiklar

belirlenmistir. Annelerin dogum sonrasi déonemde hastanede

yattig1 siirede tamaminin refakatgisinin oldugu, refakatgilerin
%71.2’sinin annelerin emzirmesine destek olduklar1 ve en ¢ok
destegin %85.29 oraninda bebek bakimi oldugu bulunmustur.

Annelerin - %24.05’inin  taburculuktan sonra eslerinden

emzirme destegi alacagmi diistindiikleri belirlenmistir (Tablo
4). Annelerin %80.8’inin esleri ile iligkisini olumlu olarak
ifade ettigi, %73.8’i emzirme performanslarin1 olumlu olarak
degerlendirdigi belirlenmistir (Tablo 2). Multipar annelerin
%388.2’sinin bir dnceki bebeklerine ilk olarak verdikleri besinin
anne siitii oldugu, %67.4’linlin dogumdan sonraki ilk yarim

saat icinde bebeklerini emzirdikleri belirlenmistir (Tablo 4).

Caligmaya katilan annelerin yaglar1 ile ETP ve EGP
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Caligmaya katilan annelerin egitim, gelir ve ¢alisma
durumlar ile ETP arasindaki iliski, egitim ve gelir durumlari
ile de EGP arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.01). Bu ¢alismada esin egitim ve calisma
durumunun ETP (p<0.01) ve EGP’yi (p>0.05) etkiledigi
belirlenmistir (Tablo 2).

Aragtirma kapsamina alinan annelerin esiyle iliskisi
ile emzirme tutumu ve basarisi arasindaki fark anlamli, esi ile
iliski diizeyini olumlu algilayan annelerin ETP ve EGP
ortalamast daha yiiksek bulunmustur. Kendi emzirme
basarisini olumlu degerlendiren annelerin de her iki puan
ortalamasimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.01)
(Tablo 2).

Caligmamiza katilan annelerin, dogum 6ncesi bakim,
gebelik, dogum ve yasayan ¢ocuk sayilari ile ETP arasindaki
iligki istatistiki agidan anlamli (p<0.01), ancak EGP arasindaki
iliski anlamsiz (p>0.05) bulunmustur. Arastirmaya katilan
annelerin gebelik doénemindeki bebegin cinsiyetine iliskin
beklentisi ile ETP arasinda iligski yokken (p>0.05) EGP ile
iliskisi anlamlt oldugu bulunmustur (p<0.05). Her iki
parametrede de istenen cinsiyetin kiz veya erkek olmasi
arasinda istatistiksel agidan anlamlilik oldugu, erkek bebegi
olan annelerin ETP ortalamasinin kiz bebegi olan annelerden
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.01) (Tablo 3).

Tablo 4 Eirmeye Jishin Ooellidr v Anoeern Egirme Tutunuw-Enzieme Gilem Puamt Ortalamalan (1=573)

T i Emzirme tutumu puan ortalamast Enmzirme gizlem puan ortalamasy
funeeijlolie S0 g B P Owhms B P
Gebelikte emzirme e ilgili bilg
alma durumu
Bilgi ol 360 (6240) [15.7918.07 313035
Bilg alayan WEN) 10252149 050 000 218N L6000
Bilgi kaynaklan
Sagllk personel 199{8250) 120131833 30.35:965
Diger T30, 111301697 DS I = 007 00
Hastanede emzirme e il bile
alma durumu
Bilgalan 144080 16.55217.78 28891
Bilgi almagan {590 106931736 000 D00 2779905 095 0000
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Tl Eimeye i Ooler ve Annelern Focime T e e P Otalamalin 1573

e i Ennzirme tufum puan oralamagt Einzirme gilem puan ortalamas

il Y s B 7 s B
Hastanede ehegin beslenme

ekl

Anesil 4400 1124183 3193891

Dige 149 260) 1064741690 PAC IR 1 (<3 ) S 0o
Bebegivaluuz anue it e

Deslemeyt plaudadg sre

Iay 38(5630) 10121624 536810

(M Hwhn 101075 034 000 06 PR
Bebeginiante st e bedlnueyi

Pl siresi

0By 196420 JW951345 1189

Wiy 360 135889 160 31EM 200 0m
Reakatg (o= ¥73)

Aue 197344) 14380971 70058

Kagivlide 17300) 109841588 2060865

Kaudeg Goimee 103(180) 063361565 614

ook W24 101501806 1808

Diger W) 117251570 13866

Hasanepersonel §il7) 10301288 B0 000 %3048 4300w
Refakatini enrirmeyd

Desteklemes u=408)

Bebek ek B 112881885 0308

A b 3o08) 120001653 03471

Blg 20 1172241069 312556

Pkl dsek 1§44) 193R53 0% NS0 im0
Evde enzirmee destel i

(=4

1 1000241 114331905 3193925

Diger s W 1153179 03 0% 3031 4
Onceki bebegin 1k aldy g

Anestfy J1g.10) 109341931 3062495

Mame 34 101191256 BT

Sekelsu 12200) 117001195 3 e EACT (]
Oneeki bebeghn I esenme

faman

Ik yoom st W6140) 111621848 0832

- sutars 1T470) 12321895 Beam

Lkl Say 1002730) 1030799 LS (A= b 94
Onceki bebegin yazannesiti

alma sires

0-ay 35(85.00) 108051874 93691

184y S4{1500) 14T 18000 39 08 o

Annelerin son iki gebeligi arasinda gecen siire,
gebeliklerinin istenen ve planli olmasi ile her iki parametre
arasindaki iliskinin istatistiksel ac¢idan anlamli oldugu
belirlenmistir. (p<0.01) Annelerin gebeliklerinde sigara igmesi
de hem ETP hem de EGP etkilemis (p<0.01) ve sigara igmeyen
annelerin her iki puan ortalamasi da daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 3).

Gebelik ve dogum sonu donemde emzirme ile ilgili
bilgi alma ile ETP ve EGP arasindaki iliski ile bilgiyi saglik
personelinden alma ile ETP arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.01). Hastanede bebegini besleme
sekli, annelerin bebegini anne siitii ile beslemeyi planladiklar
siire ve refakat¢isinin kim oldugunun ise her iki parametreyi de
etkiledigi belirlenmigtir (p<0.01).

Arastrma kapsamina alinan annelerin bir Onceki

bebeklerinin ilk olarak aldig1 besinin, ETP (p<0.05) ve EGP'yi
(p<0.01) etkiledigi bulunmustur. Onceki bebeklerini ilk
emzirme zamaninin ve sadece anne siitii ile besleme siiresinin
ETP ve EGP'yi etkiledigi bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4).

Annelerin emzirme tutumunu etkileyen degiskenleri
belirlemede kullanilan stepwise ¢oklu regresyon analizine ebe-
hemsirelik bakimi ve hizmetini etkileyen bagimsiz degiskenler
alinarak olusturan modelde yedi bagimsiz degiskenin anlamh
Modelin giicline en fazla katkida
gebeligin plansiz olmasi,

oldugu belirlenmistir.
bulunan bagimsiz degiskenler;
bebegine anne siitii disinda besin verme, gebelikte bilgiyi
saglik personeli disinda kaynaktan alma, gebelikte anne siitii
ve emzirmeyle ilgili bilgi almig olma, dortten fazla dogum
yapmis olma, dogum sonu donemde anne siitii ve emzirmeyle
ilgili bilgi almama, dogum oOncesi bakim alma olarak
belirlenmistir. Bu model emzirme tutumlarinin varyansinin
%131’ini agiklamistir. Bu ¢alismada, gebelikte anne siitii ve
emzirmeyle ilgili bilgi almis olma ve dogum Oncesi bakim
almanin emzirme tutumunu pozitif yonde etkiledigi, gebeligin
plansiz olmasi, bebegine anne siitli disinda besin verme,
gebelikte bilgiyi saglik personeli disinda kaynaktan alma,
dortten fazla dogum yapmis olma, dogum sonu dénemde anne
st ve emzirmeyle ilgili bilgi almamanin negatif yonde
etkiledigi saptanmustir (p<0.01) (Tablo 5).

Tablo 5. Annelerin Emzirme Tutum Puanlarm Etkileyen Faktorler (n=373)

%95 Giiven Araligy
Emzirme tutum puanm etkileyen faktorler p SS Sig t m T
Constant 131.54 142 0000 9248 12866 13425
Gebeligin plansiz olmast -11.90 183 0000 -649  -15.50 829
Dértten fazla dogum yapma 2530 T47 0000 -338  -40.00 9.76
Dogum dncesi bakim alma 1643 685 0010 239 294 .10
Gebelikte ASE ile ilgili bilgi alma 41.69 834 0000 488 2490 3849
Gebelikte bilgiyi saglik personeli dismda kaynaktan alma -10.20 157 0000 -647 1330 -10.60
Bebegine anne siitii diginda besin verme -13.53 191 0000 -7.06 1729 -LI3
Dogum sonu donemde ASE ile ilgili bilgi almama -4.25 158 0000 -2.68 736 29.92

Dummy Kodlama: evet=1 hayir=0 Cumulative R 0.40 Durbin Watson: 1.95 P<0.01

Annelerin emzirme basarisini etkileyen degiskenleri
belirlemede kullanilan stepwise ¢oklu regresyon analizine
ebelik bakimi ve hizmetini etkileyen bagimsiz degiskenler
almarak olusturan modelde bes bagimsiz degiskenin anlamli
oldugu belirlenmistir. Modelin giiciine en fazla katkida
bulunan bagimsiz degiskenler; gebeligin plansiz olmasi,
bebegine anne siitii disinda besin verme, gebelikte bilgiyi
saglik personeli disinda kaynaktan alma, gebelikte anne siitii
ve emzirmeyle ilgili bilgi almis olma, dortten fazla dogum
yapmis olma idi. Bu model emzirme bagarisinin varyansinin
%37’sini agiklamistir. Bu ¢alismada, gebelikte anne siitii ve
emzirmeyle ilgili bilgi almanin emzirme tutumunu pozitif
yonde, gebeligin plansiz olmasi, bebegine anne siitii disinda
gebelikte Dbilgiyi saglik personeli diginda
kaynaktan alma, dortten fazla dogum yapmis olmanin negatif
yonde etkiledigi saptanmustir (p<0.01) (Tablo 6).

besin verme,
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Tablo 6. Annelerin Emzirme Gozlem Puanlarm Etkileyen Faktorler (u=373)

%93 Gilven Araligi
Al U
3597 3868

331

Emzirme gozlem puanm efkleyen faktorler ] 8§ Sig ot

069
098
404
463

0.000
0000
0.000
0.000
085 0.000

099 0000
Durbin Watson: 152

Constant S0

Gebeligin plansiz olmast

Dértten fazla dogum yapma
Gebelikte ASE ile lgili bilgi alma
Gebelikte bilgiyi saglik personeli disinda kaynaktan alma

758
424
124

301

1052
P00l

Bebegine amne siitii digmda besin verme 182
Dummy Kodlama: evat=] hayi=0 Cumulative R%: 0.33

TARTISMA

Aydmn Ilinde yapilan bu ¢aligma, annelerin emzirme
tutum ve basarisim1 etkileyen faktorleri belirlemek, etkili
emzirme i¢in ebelik ve hemsirelik girigimlerini olusturmak i¢in
6nemli veriler ortaya koymaktadir. Calismamizda annelerin
ETP ortalamas1 110.86+18.14 olarak bulunmustur. Formun
ortalama puani 184 oldugu i¢in annelerin emzirme tutumu
olumlu olarak degerlendirilmigtir. Lohusalarin emzirme
bir ETP ortalamasi
caligmamizla paralel, gebe kadinlarinki ise daha diisiik olarak
bildirilmistir (Giiney ve Ugar, 2018). Bu durum bebek ile temas
etmenin emzirme tutumunu yiikseltebilecegini, ebe ve
hemsirelerin lohusalik dénemini iyi degerlendirmesinin ve
anne ile bebegin gerekmedik¢e ayirmamanin emzirme
oranlarin1 arttirmakta etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Yapilan bazi ¢aligmalarda ise annelerin emzirme tutumlarinda
bolgesel farkliliklar oldugu gériilmektedir. Abu-Dabi de
yapilan bir ¢alismada annelerin %20.9'u emzirmeye karsi
olumlu tutuma sahip iken (Isam Al Ketbil ve ark, 2018) bu
oran Urdiin’de yapilan bir ¢alismada %72 olarak bulunmustur
(Khasawneh ve ark, 2020). Bu durum emzirme tutumunun
bolgelere gore farkli olabilecegini, kiiltiirel yap1 ve emzirme
konusundaki  devlet politikalarindan  etkilenebilecegini
diisiindiirmektedir. Bu ¢alismada EGP ortalamasi 29.86+9.32
bulunmustur. Formun ortalama puani 25 oldugu i¢in annelerin
emzirme basarisinin orta diizeyde oldugu diisiiniilmiistiir. Isam
Al Ketbi ve ark (2018)’nin ¢aligmasinda ise annelerin emzirme
basaris1 calismamiza gore daha disiik bildirilmistir. Bu
sonuclar  basarityr  etkileyen  faktorlerin  farkliliklar
gosterebilecegi ve etkileyen faktorlerin  degisebilecegini
diistiniilmiistiir.

tutumunun  belirlendigi ¢alismada

Calismamizda anne yasmin emzirme tutum ve
basarisinin iizerinde etkisi olmadigr bulunmustur. Yapilan
caligmalarda ¢aligmamiz ile paralel sonuglar oldugu gibi (Jane,
Colin, Wendy ve Kathleen, 2006) ¢alismamizdan farkli olarak
anne yagmin tutum puanini olumlu etkiledigi ¢aligmalarda
bulunmaktadir (Holbrook, Beyaz, Heymen ve Wojcicki, 2013).
Bazi ¢alismalarda ise emzirme basaris1 ve anne yagi arasinda
ozellikle 20 yas alti grupta negatif etkilenme bildirilmistir
(Goyal, Banginwar, Zivo ve Toveir, 2011; Tampah-Naah ve

Kumi-Kyereme, 2013). Tampah-Naah ve Kumi-Kyereme
(2013)’nin ¢aligmasinda ise en iyi emzirme basarisi puani 20-
35 yas arasi grupta bulunmustur. Bu ¢alismada annelerin ayni
yas doneminde y1g1lmig olmasinin anne yagimin emzirme tutum
ve basarisini etkilememesine neden oldugu diisiiniilmiistiir.

Bu ¢aligmada annelerin egitim durumu arttikca emzirme
tutum ve basarisinin da arttifi saptanmistir. Literatlirde bu
calismayla benzer sonuglar bulunmaktadir (Chezem, 2012;
Holbrook ve ark, 2013; Yilmaz ve ark, 2017). Kiz ¢cocuklarinin
egitim dilizeyinin yiikseltilmesinin emzirme oranlarin
arttirarak, anne, bebek ve toplum sagligini olumlu yonde
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligmada, literatiire paralel olarak (Isam Al Ketbil
ve ark, 2018; Malini ve Janell, 2008; Merten, Dratva ve
Ackermann, 2005) ailelerin gelir durumunun emzirme tutumu
puanin etkiledigi bulunmustur. Annelerin gelir getiren bir iste
caligsmasi da benzer bir sekilde ETP’yi etkilemistir (Holbrook
ve ark, 2013). Caligmamizda eslerin egitim durumu ve gelir
getiren bir iste ¢alismasinin ETP’yi 6nemli diizeyde etkiledigi
gorililmistiir. Yapilan ¢caligmalarda bu bulguya benzer sonuglar
bildirilmistir (Yigitbas ve ark,2012; Yilmaz ve ark, 2017). Bu
sonuglar eslerin egitim durumunun arttirilmasi ve bireylere
istihdam saglanmasi ile emzirme tutumunun arttirilabilecegini
gostermektedir. Annelerin gelir durumu ve yasadigi yer de
emzirme basarisini etkilemektedir. Tampah-Naah ve Kumi-
Kyereme (2013)’nin ¢aligmasinda da benzer sonuglar
bildirilmistir. Egitim, gelir durumu ve yasadig1 yerin, annelerin
bilgi ve saglik sistemine ulasmasini kolaylastirmasinin
emzirme basarisini arttirtyor olabilecegi diislintilmiistiir. Bu
sonuglar 15131nda ebe ve hemsireler 6zellikli gruplar belirleyip,
uygun hizmet ve egitimlerle etkin emzirme oranlarin
arttirabilecek firsatlar gelistirebilir.

Caligmamizda annelerin gebelik, dogum ve yasayan
cocuk sayilari, ETP’yi etkilemistir. Ulkemizde yapilan bazi
calismalarin  sonuglari da c¢alismamiz ile benzerlik
gdstermektedir. (Inoue, Katsuki ve Ouchi, 2013; Sencan, 2008;
Yildiz, 2019). Aymi sekilde ¢alismamizda annelerin son iki
gebeligi arasinda gecen siirenin yapilan ¢alismalara paralel
olarak (Tungel, Diindar ve Pelken, 2005) ETP’yi etkiledigi
bulunmustur. Bu sonuglar etkin aile planlamasi yontemlerinin
kullanilmas1 ile tutumunun  arttirilabilecegini
gostermistir. Bu ¢alismada annelerin tek ¢ocuga sahip olmasi
emzirme basarisini pozitif yonde etkilemis fakat gebelik sayisi,
dogum sayisi ve yasayan ¢ocuk sayisinin emzirme basarisi
istiindeki etkisi istatistiksel agidan anlamli olmadig:
bulunmustur. Goyal ve ark (2011)’'nin c¢alismasinda bu
bulgudan farkli olarak dogum sayisi ve emzirme basarisi
arasinda iligski oldugu bildirilmistir. Calismamizda planh ve
istenen gebelik yasayan annelerin emzirme basarisi daha
yiksek bulunmustur. Celebioglu ve ark (2005)’nin
calismasinda bu ¢alismadan farkli (Celebioglu, Tezel ve

emzirme

Ozkan, 2005) sonuglar bildirilmis olsada benzer sonuglarm
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oldugu caligmalar bulunmaktadir (Aidam, Perez-Escamilla,
Lartey ve Aidam, 2005; Yimaz ve ark, 2017). Kadinlara
sadece gebelik doneminde degil dogurganlik caginda her
donemde verilecek egitimlerle plansiz gebelikleri 6nleyerek
emzirme bagarisinin arttirilabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda annelerin cinsiyet beklentisinin ETP’yi
etkilemedigi fakat EGP’yi etkiledigi bulunmustur. Kiz bebek
beklentisi olan annelerin tutum puani ve emzirme basarisi daha
yiiksek  bulunmustur.  Erkek  bebek  beklentisinin
gerceklesmemesi, kiz bebek beklentisinin gerceklesmemesine
gore anneleri daha ¢ok hayal kirikligina ugrattig1 veri toplama
sirasinda  gozlenmis ve farkin nedenin bu olabilecegi
diistiniilmiistiir. Kiz ¢ocuk beklentisi olan annelerin erkek
bebek sahibi olmalarmin tutum puanlarin diistirmemesi
toplumsal cinsiyet esitsizligi konusunda emzirme durumunun
ele alinmasi gerekliligini diigiindiirmektedir. Bu caligmada
erkek bebege sahip olan annelerin tutum puami ve emzirme
basaris1 daha yiiksek bulunmustur. Bu oran aragtirma bati
illerinde yapilmasma ragmen toplumun erkek ¢ocuga verdigi
degeri gostermektedir. Yapilan bir calismada erkek bebeklerin,
(Tampah-Naah ve Kumi-Kyereme, 2013; Tanir, 2006) baska
bir calismada ise kiz bebeklerin sadece anne siitii ile besleme
orani1 daha yiiksek (Isam Al Ketbil ve ark, 2018), baska bir
¢alismada ise kiz bebek annelerinin emzirme basarisinin daha
iyi oldugu bulunmustur (Hamze, Jing ve Reifsnider, (2019). Bu
durum toplumun cinsiyeti ile ilgili kiiltiirel yapisinin emzirme
tutum ve bagarisi etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.
Ulkemizde ise son iic TNSA verilerine gore de ortanca
emzirme siiresinin erkek ¢ocuklarda kiz ¢cocuklara gore iki ay
daha fazla oldugu bildirilmistir (TNSA, 2008. 2013. 2018).
Ulkemizde 10 yildan daha uzun dénem iginde ayni verilere
ulagilmasi, emzirme ve bebegin cinsiyeti iliskisinin 6zellikle
degerlendirilmesi, bu konuda multisdisipliner paydaslar ile
ortak yapilacak caligmalara ihtiyag oldugunu
diigiindiirmektedir. Dogum Oncesi bakim alma sayisinin bu
¢alismada basarisim1  etkiledigi  bulunmustur.
Sonuglar1 destekleyen baska c¢alismalar bulunmaktadir
(Tampah-Naah ve Kumi-Kyereme, 2013; Yigitbas ve ark,
2012).

emzirme

Bu c¢alismada annelerin gebelikleri siiresinde sigara
igmeleri emzirme basarisini olumsuz etkilemistir. Yapilan bir
caligmada da sonuglar ¢aligmamizla paraleldir (Ata Yiiziigiilli,
Aytac ve Akbaba, 2018). Gebelikte ve laktasyonda sigara
kullanma bebek sagligi agisindan ¢ok onemli oldugu igin
kadinlarin sigara kullanimin1 azaltmak igin ilave cabalar
gereksinim vardir.

Bu ¢alismaya gore gebelik doneminde emzirme ile ilgili
alian egitim emzirme tutumunu arttirmistir. Sonuglar literatiir
ile paralellik gostermektedir (Inoue ve ark, 2013; Khasawneh
ve ark, 2020; Rhona, David, Baber ve Oprescu, 2008; Yilmaz
ve ark, 2017). Ayrica alman bilginin kaynagmm saghk
personeli olmasi da ETP’yi anlamli derecede etkilemistir. Bu

da bilgi almak degil etkin ve dogru bilgi almanin 6nemli
oldugunu diisiindiirmektedir. Dogum sonu déonemde hastanede
alinan egitimi ve ETP arasinda anlamli iligki bulunmustur. Bu
donemde annelerin bebekleri igin en iyisini yapmak istedikleri
en hassas donem oldugu i¢in ebe ve hemsireler bu firsati iyi
degerlendirmelidir. Nitelikli dogum Oncesi bakim ve etkin
emzirme egitimi ile emzirme oranlarnin artabilecegi
diistiniilmektedir. Taburcu olduktan sonra evde emzirme
destegi verecek kisinin es olmasi emzirme basarisini arttirirken
aralarindaki fark anlamli degildir. Yapilan ¢alismalarda bizim
1999;
Yildiz, 2019). Anneye destek olmasi planlanan kisiler ve

calismamiza benzer sonuglar bulunmustur (Kaun,

babalarin emzirme egitimine katilmasimi saglamanin emzirme
basarisini olumlu etkileyecegi diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmada annelerin hastanede bebegini anne siitiiyle
beslemesi ETP’yi olumlu yonde etkiledigi
ulagilmigtir.  Literatiirde benzer sonuclar  bildirilmistir
(Biiyiikkayaci Duman, 2012; Ince, Aktas, Aktepe ve Aydin,
2017; Jane ve ark, 2006). Dogum sonu dénemde annelerin
emzirmesinin saglik personeli tarafindan desteklenilmesinin

sonucuna

emzirme oranlarinin arttirabilecegini gostermektedir.

Bu calismada annelerin esiyle iliskisinin olumlu olmasi
emzirme tutumu ve emzirme basarisi puanini arttirmustir.
Yapilan c¢aligmalarda c¢alismamizla paralel sonuglar
bildirilmistir (Khasawneh ve ark, 2020; Shahla, Fahy ve Kable,
2010). Ebe ve hemsirelerin aile tanilama sistemleri ile verileri
toplayip uygun girisimlerle aileye destek olmasinin emzirme
oranlarin1  arttiracagi  diisliniilmektedir.  Caligmamizda
annelerin kendi emzirme bagarisini olumlu degerlendirmesinin
emzirme tutum ve basarisi arttirdigt bulunmustur. Yildiz
(2019)’m ¢alismasinda da benzer sonuclar bildirilmistir. Bu
veri emzirme tutum ve basarisi ile Ozgiiven arasinda pozitif
iliski oldugunu diisiindiirmektedir. Annelere verilen emzirme
egitiminin Onceliginin Ozgiiven ve cesaret verme olarak
planlanmasinin  etkin emzirmede Onemli olabilecegini
diisiiniilmiistiir. Emzirme basarisinda annenin esiyle iligkisi ve
Ozgliveni oldukca Onemlidir. Emzirme basarisini olumlu
degerlendiren annelerin Ozgiivenlerinin fazla oldugu ve
emzirme basarisini etkiledigi diistiniilebilir.

Bir 6nceki bebegin ilk olarak aldig1 besin, ilk besleme
zamani, annelerin Onceki bebeklerini sadece anne siitii ile
besleme siiresi ve emzirme basarisi arasmdaki fark anlamli
bulunmustur. Calismamizda her ne kadar bir dnceki bebegine
ilk olarak sekerli su veren annelerin emzirme tutum ve basari
puanlar1 yiiksek olarak bulunsa da, annelerin sadece %2’sinin
sekerli su vermis olmasi farkin anne siitii veren annelerden
kaynaklandigini diigiindiirmektedir. Yapilan ¢alismalarda daha
once emzirme deneyimi olan annelerin olumlu emzirme
deneyimlerini bildirmistir (Hamze, Jing ve Reifsnider, 2019;
Holbrook ve ark, 2013; Isam Al Ketbi ve ark, 2018). Bu
sonuglar oOzellikle ilk gebeliklerinde annelerin emzirme
konusunda bilgilendirilmesi, cesaretlendirilmesi ve
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desteklenmesinin emzirme oranlarini arttiracagini
diisiindirmistiir.
Bu c¢aligmanin; verilerin toplanmasi annelerin

taburculugu onaylandiktan sonra yapildig1 i¢in taburculuk
islemleri, annelerin yaninda refakatgisinin olmasi veya bebegin
aglamasi gibi durumlarin goriismeyi zorlastirmasi, bulgularin
calismanin yapildigi saglik kurumunda, yapildigi zaman
diliminde bagvuran anneler ve veri toplama formunda bulunan
sorular ile sinirli olmasi ve topluma genellenememesi gibi bazi
siurhiliklar: bulunmaktadir.

SONUC

Bu ¢aligma; emzirme tutum ve basarisinin bilgi diizeyi,
destek ve obstetrik Ozelliklerin yaninda ailenin iletisimi,
kadmin 0Ozgiliveni, bebegin cinsiyeti gibi ¢ok boyutlu
faktorlerden ve toplumsal normlardan etkilendigi sonucunu
gostermektedir. Arastirma bulgularma gore; anne siitiiniin
o6nemi ve emzirme hakkinda saglik personelleri tarafindan
bolgesel ve
bireysellestirilmis

bireysel oOzellikler Oniine alarak
etkin
uygulanmasi, annelere verilen egitimde cesaret ve 0zgiliven

arttirict  ifadeler kullanilmasi, bebegin en hazir oldugu

g0z

egitimlerin  planlanmast  ve

donemde ilk emzirmenin saglik personelinin de destegi
baslatilmasi, emzirme egitim programlarinda hedef kitle olarak
ozellikle bekar, yeni evlenmis veya ilk gebeligi olan kadinlarin
almmasi, ilk dogumunu yapan emzirme
davraniglarmin  yakindan izlenmesi ve yapilan yanlig
uygulamalarin aligkanlik haline gelmeden ©nlenmesi, ev

annelerin

ziyaretleri ile emzirme davramiginin takip edilmesi, saglik
politikalariyla emzirme egitimlerinin yeterliliginin Olgiilmesi
icin denetleme mekanizmalarinin olusturulmasi, anne ve
babanin es iliskileri ile ilgili
danmigmanliginin  planlanmasi, gerekli durumlarda uzman
almalar1  konusunda nicel
arastirmalarin yaninda daha ¢ok nitel aragtirmalarin yapilmasi

veriler toplanarak aile

goriisii cesaretlendirilmesi,
ve tiim bunlarin yanisira etkili aile planlamasi hizmetlerinin
stirdiiriilmesi 6nerilmektedir.

Tesekkiir

Bu arastrma Aydin Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Tezi olarak yapildi. Aragtirmaya katki saglayan tiim
kadinlara, arastirmanin yiiriitiildiigii hastane yonetici ve
¢alisanlarina, arastirmanin istatistik
danmigmanlig1 ve editor destegi i¢in tesekkiirlerimizi sunariz.
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OZET

Saglik bakim ortaminin dinamik yapisi ve hemsgirelikteki
artan  giici  Dahili-Cerrahi  hastaliklar ~ hemsgireligi
uygulamalariim tanimlanmasi ve yorumlanmasi ihtiyacini dogurmustur.
Dahili-Cerrahi ortamlarda profesyonel hemsirelik uygulamalarimn
yiiriitilmesi ve standart uygulamalarin gelistirilmesi amaciyla Dahili-
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Akademisi (The Academy Of Medical-
Surgical Nurses- AMSN) tarafindan “Dahili-Cerrahi Hastaliklar
Hemgireligi Uygulama Kapsam ve Standartlar” rehberi gelistirilmistir.
Bu standartlar “Bakim Standartlari” ve ‘Profesyonel Performans
Standartlar1”dir. Bu makalede 2012 yilinda yayinlanan rehberde yer alan
kapsam ve standartlara yer verilmistir. Bu makaleyi yazmanm amact
dahili-cerrahi hemgirelerinin bakim siireglerinde kullandiklar1 kapsam ve
standartlar1 paylasarak bakim uygulamalarma rehberlik saglamasidir.

bilginin

Anahtar kelimeler: Dahili-Cerrahi hastaliklar hemsireligi, Hemsirelik
uygulamalari, Hemsirelik siireci, Hemsirelik bakim standartlar1

ABSTRACT

The dynamic of health care and the growing power of
knowledge in nursing has led to the identification and interpretation
Medical-Surgical nursing practices. Scope and Standards of Medical-
Surgical Nursing Practice is published by The Academy of Medical-
Surgical Nurses- AMSN for conducting professional nursing practices
and establishing standards in medical-surgical environments. These
standards are “standards of care” and “standards of professional
performance”. This paper contains the scope and standards in the 2012
guide. The purpose of this article is to provide guidance to care practices
by sharing the scope and standards used by medical-surgical nurses in
their care processes.

Key words: Medical-Surgical nursing, Nursing practices, Nursing
process, Standards of care
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GIRIS

Saglik bakim ortaminin  dinamik yapis1 ve
hemsirelikteki bilginin artan gilicii Dahili-Cerrahi hastaliklar
hemsireligi uygulamalarinim tanimlanmasi ve yorumlanmasi
ihtiyacimt  dogurmustur (Ross, Armstrong, Reinhart, &
Kraushar, 2012). Geleneksel olarak Dahili-Cerrahi hastaliklar
hemsireligi, erigkin bireyin bakimi ile ilgilenen ergenlikten
baglayarak yasam boyu devam eden bir uzmanlik alamidir ve
hemgirelik uygulamalarinin temelini olusturur. Dahili-Cerrahi
hastaliklar hemsireleri, hemgirelik profesyonelleri igerisindeki
en biiyiik grubu olusturmaktadir. Dahili-Cerrahi hastaliklar
hemsireliginin amaci, bireyin sagligini korumak, gelistirmek
ve iyilik halini siirdlirmektir ayrica hastaliklarin 6nlenmesinde,
yarattigi
rehabilitasyonunun saglanmasinda ve bireylerin rahat 6liim

fonksiyon bozuklugunu engellemekte,

deneyimini yasamalarimi saglamada dogrudan gorev alirlar
(Ross et al., 2012).

Dahili-Cerrahi
uygulamalarinin yiiriitiilmesinde ve standart uygulamalarin

ortamlarda profesyonel hemsirelik
gelistirilmesinde, bir meslek 6rgiitii olarak Dahili-Cerrahi
Hastaliklar Hemsireligi Akademisi (The Academy Of Medical-
Surgical Nurses-AMSN ) Dahili-Cerrahi hastaliklar hemsirelik
uygulamalarma adanmis tek 6zel bakim organizasyonudur.
1990 yilinda, Amerikan Hemsgireler Birliginin (American
Nurses Association/ANA) yaptigi 6n ¢alismada Dahili-Cerrahi
hastaliklar hemsireliginin  hizli degisen saglik sistemi
icerisinde ortaya ¢ikan ihtiyaglarin1 karsilamak ve yeni
gelismeleri takip edilmesini saglamak amaciyla, {iglincii
basamak saglik hizmetlerinin “gizli ve sessiz”” kahramanlarina
ulagmak i¢in kurulmustur. AMSN’nin temel amaci Dabhili-
Cerrahi hastaliklar hemsireliginin imajinin degistirilmesi,
uygulama  standartlarmin  gelistirilmesi bakim
uygulamalarina temel olusturan egitim i¢in ¢ekirdek miifredat
programinin olusturulmasidir ("Academy of Medical-Surgical
Nurses. History of AMSN,"). Uygulama standartlart ve
kapsami, AMSN komite iiyesi olan uzman hemsireler ve klinik
hemsireler tarafindan 2012 yilinda besinci kez, 2018 yilinda ise
altinci kez revize edilmistir.

ve

Bir ugrasin en 6nemli mesleklegsme kriterlerinden biri, o
meslegin uygulamasinda kullanilabilen bilgi birikimidir.
Hemsgirelik  bilgisini uygulamaya aktarmayir saglayan
hemsirelik kavrami, bireyin hemsirelik bakim
ihtiyaglarin1 saptamak i¢in problem ¢dzme yaklagimi ile es
anlamli  olarak kullanilmaktadir. Hemsirelik
hemsirelige elestirel olarak bakan bir model oldugu
belirtilmektedir (Alfaro-Le Fevre, 2006; Chitty & Black, 2007;
Craven & Hirnle, 2010; Kaya, Babadag, Yesiltepe Kagar, &
Uygur, 2010). Hemsirelik mesleginin uygulamalarinda
hemsirelik siireci temel olup bilimsel olarak diigiinme ve
arastirmay1 gerektiren, saglikli ya da hasta bireyin/ailesinin
problemlerine sistematik ve mantiksal bir yaklasimini ifade
eder (Ay, 2008; Karagozoglu, 2006; Kaya, 2013; Yildirim

siireci

siirecinin

& Ozkahraman Kog, 2013). Dahili-Cerrahi hastaliklar
hemsireligi alaninda da kapsam ve standartlar, bu alanda yetkili
ve yetkin hemsirelik uygulama ve davramiglari hemsirelik
stireci kapsaminda ele alinir.

Uygulama Kapsam ve Standartlari, gilivenli Dahili-
Cerrahi bakim ortamim saglamak amaci ile, uygulayict igin
bilgi, beceri ve tutumu anlamakta rehberlik saglar. Bu
standartlar amaca yonelik, Olgiilebilir kriterlere gore
olusturulmustur. Bu kriterler, yetkin Dahili-Cerrahi hastaliklar
hemsireligi uygulamalarinin da temel gostergeleridir. Yazili,
Olclilebilir sartlart ve standartlar1 tanimlamak, hemsirelerin
sorumlu oldugu toplum ve bireyin saglik ¢iktilarinda hesap
verilebilirligi de saglar ("American Nurses Association. Code
of ethics for nurses with interpretive statements,” 2010).
Dahili-Cerrahi Hastaliklart Hemgireligi Standartlarini “Bakim
Standartlar” ve “Profesyonel Performans Standartlar’” Sekil
1’de belirtilmistir (Ross et al., 2012). Bu makalede 2021
yilinda besinci kez giincellenen rehberde yer alan kapsam ve
standartlara yer verilmistir.

Bakim I
Kalitesi

Profesyonel Performans Standartlart Pt

Degerlendirme
Veri Toplama
Degerlendimme Bakum Standartlart Tantlama
Beklenen
Sonug ‘%
Planlama

Sekil 1: Dahili-Cerrahi hastahklar hemsireligi uygulama kapsam ve standartlar®

Dabhili-Cerrahi
Hastaliklar
Hemgireligi
Kaynak
Kullanimi

Uygulama

*Sekil yazarlar tarafindan geligtirilmigtir
1. Bakim Standartlari

Hemsgirelik siireci Dahili-Cerrahi hastaliklar
hemsgiresinin klinik karar verme temelini ve bireyin tiim
bakimimi kapsar. Bakim standartlari hemsirelik bakim
stirecindeki veri toplama, tanilama, beklenen sonug, planlama,

uygulama ve degerlendirme agamalarini tanimlar.
1.1. Standart- Veri toplama

Dahili-Cerrahi hastaliklar hemsireleri bireyin sagligina
iligkin verileri toplamalidir.
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Olciim Kriterleri

> Veri toplama, bireyin hemen karsilanmasi gereken acil,
kisa ve wuzun siireli
gerektirir.
Dahili-Cerrahi hastaliklar hemsiresi bireye iliskin verileri
uygun
kullanmalidir. Bunlar;
Fonksiyonel yetenekleri,

Fiziksel, psikolojik, sosyal, biligsel, kiiltiirel durumu,

gereksinimlerine odaklanmay1

toplarken degerlendirme  parametrelerini
[ J
[ J
e Sagh@ etkileyen etik, ¢evresel (giivenlik ve destek
sistemleri vb.), ekonomik, etnik, siyasi, hukuki ve dini
faktorleri,

Saglik ve hastalik gecmisi,

Saglik inan¢ ve uygulamalari,

Bireyin saglik algis1 ve saglikla ilgili amaclari,
Saglig1 gelistirmek icin kullanilabilecegi giic ve
yeterlilikleri,

Saglik ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar ile ilgili
bilgisi ve bakis agisi,

e Saglhig etkileyen diger faktorlerdir.

Birey ve ailesi, saglik profesyonelleri, tibbi kayitlar ve
toplum saglig: istatistikleri kaynak olarak kullanilabilir.
Toplanan verilerde kiiltiirel 6zellikler, etnik koken, yas,
cinsiyet ve yasam tarz1  secimlerine  duyarh
davranilmalidir.

Sistematik veri toplama iglemi siirekli devam etmelidir.
Ilgili veri sentezlenmeli, dzetlenmeli ve belgelenerek

tekrar kayit edilmelidir.
1.2. Standart- Tanilama

Dahili-Cerrahi hastaliklar hemsgireleri toplanan verilerin
analizini yaparak hemsirelik tanisina karar vermelidir.

Olciim Kriterleri

» Tanilar, verilerin degerlendirmesinden elde edilen

sonuglardan olusmalidir.

Tanuilar, birey, ailesi, yakinlari ve saglik caligsani tarafindan
dogrulanmalidir.
Tanilar bireyden beklenen sonuglarin

degerlendirilmesinde kanit saglamalidir.

Tanilar yeni ya da ilave olan uygun verilerin eklenmesi ile
yeniden giincellenmelidir.

Verilerin degerlendirilmesinde Oncelikler bireyin ihtiyag
ve istekleri goz Oniine alinarak belirlenmelidir.

vV V VvV V¥V

1.3. Standart-Beklenen sonuclar

Dahili-Cerrahi hastaliklar hemgireleri bireye 6zgii
beklenen sonuclar1 tanimlamalidir.

Olciim Kriterleri
> Beklenen sonuglar tanilardan olugsmalidir.

> Beklenen sonuglar miimkiin oldugunca birey, ailesi ve
saglik profesyonelleri ile karsilikli olarak belirlenmelidir.

> Beklenen sonuglar bireyin mevcut ve potansiyel durumuna
yonelik gercekei olmalidir.

> Beklenen sonuglarin  belirlenmesinde  ulasilabilir
kaynaklar kullanilmalidir.

» Beklenen sonuglara ulagmak igin bakimin siirekliligi goz
6niinde bulundurulmalidir.

> Beklenen sonuglarin  gegerli bilimsel dayanaklari
olmalidir.

» Beklenen sonuglar saglik ekibi ile iletisim kurularak ve
6lgiilebilir sonuglarla belgelendirilmelidir.

> Beklenen sonuglar bireyin durumuna goére yeniden

giincellenmelidir.
1.4. Standart-Planlama

Dahili-Cerrahi  hastaliklar
sonuclara yonelik girisimde bulunmali ve hemsirelik bakim

hemsiresi,  beklenen

plani gelistirmelidir.
Olciim Kriterleri

>

Plan bireyin ihtiyag ve durumuna gore bireye Ozgii
hazirlanmalidir (6rn: yasi, kiiltiirel yapist).

> Plan birey, ailesi ve saglik profesyonelinin destegiyle
hazirlanmalidir.
Plan giincel, kanita dayali hemsirelik girisimlerini
yansitmalidir.

Plan kayit edilmeli ve tekrar edilebilir olmalidir.

Plan bakimin siirekliligini saglamalidir.

Plan hemsire, aile ve ulagilabilir diger kaynaklarin
kullanimu ile uyumlu olmalidir.

Plan fonksiyonel bagimsizlig1 tesvik edici, birey ve ailenin
bagimsiz karar verme becerilerini igermelidir.

Bakim plan1 bireyin yanitlarina gore tekrardan goézden
gecirilmelidir.

Bakim plani disiplinler aras1 ekibin saglik bakim planinin
bir pargasi olmalidir.

VYV VYV

1.5. Standart-Uygulama

Dabhili-Cerrahi  hastaliklar hemsireleri
belirlenen girisimleri uygulamalidir.

bakim planinda

Olciim Kriterleri

» Girisimler  disiplinler  arasi
planlamalar ile tutarli olmalidir.
Girigimler bireyin saglik verilerindeki degisimlerin siirekli
degerlendirilmesiyle yeniden diizenlenmelidir.

Girisimler kanita dayali, rehberler standartlar
kullanarak, uzman goriisleri, bilimsel ilkelere ve/veya fikir
birligine dayali olmalidir.

Girisimlerin  se¢imi, bireyin ihtiyaglarim1 karsilayan
hemsgire tarafindan yardimci saglik personelinin egitim
diizeyi ve deneyimlerine gore yapilmalidir.

ekip  calismasindaki

>

ve

Girigimler ve ilgili bireyin yanitlari kayit edilmelidir.
Girisimler birey, aile ve digerlerinin bagimsizligimi
gelistirmelidir.
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1.6. Standart-Degerlendirme

Dahili-Cerrahi hastaliklar hemsireleri bakim siirecinde
beklenen sonuglar1 degerlendirmelidir.

Olciim Kriterleri
>

Degerlendirme sistematik ve siirekli olmalidir.

» Girisimlere bireyin yanitlari kayit edilmelidir.

» Girigsimlerin etkinliginin degerlendirilmesinde, beklenen
sonuglara bakilmalidir.

» Devam eden veri toplama tanimin

giincellenmesine ve bakimm yeniden planlanmasina

asamasina,

ihtiyag¢ vardir.

v

Birey, ailesi ve saglik profesyoneli siirecin yenilenmesi ve
degerlendirilmesine birlikte katilmalidir.
Diizeltmeler, tanilar, hedefler ve bakim plan1 tizerindeki
giincellemeler kay1t edilmelidir.
Degerlendirmede;

e Bireyde elde edilen sonuglarin degerine
e Bireyin hedefledigi sonuglara ulagilmasina
Tedavi siirecinde risk/fayda analizine
Disiplinler aras1 saglik bakim planlamasinda maliyet
etkinligine dikkat edilmelidir.

2. Profesyonel Performans Standartlar:

Profesyonel Performans Standartlari; bakim kalitesi,
etik,
igbirligi, aragtirma, kaynak kullanimu, iletisim ve liderlik dahil
Dahili-Cerrahi  hastaliklar
beklenen biitiin rolleri tanimlar.

performans degerlendirme, egitim, ortak ¢alisma,

olmak {izere hemsirelerinden

2.1. Standart-Bakim kalitesi

Dahili-Cerrahi hastaliklar hemsiresi, hemsirelik
uygulamalarinin kalite ve etkinliginin gelistirilmesine yonelik
sistematik olarak degerlendirme yapmalidir.

Olciim Kriterleri

» Dabhili-Cerrahi hastaliklar hemsireleri egitim, uygulama ve

pozisyonlarina uygun olarak kaliteli bakim faaliyetlerinde

bulunmalidir. Bu faaliyetler arasinda asagidakiler
sayilabilir:
e Hemgirelik bakimmin degerini, etkinligini ve

kalitesini saglamak i¢in etkin veri toplama,

e Bakim kalitesinin gelistirilmesi i¢in kaliteli veri
analizi yapma,

e Hemgsirelik uygulamalarinda beklenen sonuglarin
iyilestirilmesi i¢in firsatlar1 degerlendirme,

e Hemsirelik uygulamalarinin kalitesini artirmak igin
uygulamalarin degerlendirilmesinde degisim yaratma,

e Katilan disiplinler arasi ekip ve komitelerle klinik
uygulama ve saglik hizmetlerini degerlendirme,

e Bakim kalitesini ve degerini arttirmak i¢in politika ve

prosediir gelistirme,

o Uygulamadaki iyilestirmeleri  baglatmak icin
belirlenen alanlar1 kullanma,
e Saglik hizmetlerinde kalitenin arttirilmasinda uygun

kullanim alanlarini belirleme ve gelismeler konusunda
is birligi saglama.
2.2. Standart- Performans degerlendirme

Dahili-Cerrahi hastaliklar hemgireleri uygulamalar ile
ilgili mesleki uygulama standartlari, yasa ve yonetmelikler
konusunda kendi degerlendirmelerini yapmalidir.

Olciim Kriterleri

» Dahili-Cerrahi hastaliklar hemsireleri kendi

uygulamalarma yapici geribildirimde bulunmalidir.

> Bireyi etkileyen Kkiiltirel gesitlilik, yas, dil, onyargi,
ayrimcilik ve medeni haklar hususunda siirekli olarak 6z
degerlendirme yapmalidir.

» Uygulama sirasinda beklenen sonuglara ulasmak igin
performans degerlendirmesi yapmalidir.

» Akran/meslektas degerlendirmesine katilmalidir.

» Giincel mesleki uygulama standartlari, yasa ve

yonetmelikler konusundaki bilgiyi bakima yansitmalidir.
2.3. Standart-Egitim

Egitim konusunda yer alan standartlara bakildiginda
Dabhili-Cerrahi hastaliklar1 hemsirelerinin edindikleri temel
bilgileri korumalar1 beklenir. Mesleki gelisimlerini siirdiirmek
ve uzmanliklarmi gelistirmek i¢in bilgiyi takip etmeleri
gerekmektedir.

Olciim Kriterleri

» Egitim faaliyetlerini gelistirmek i¢in klinik bilgi ve
mesleki konulardaki bilgi teknolojilerini kullanmalidir.
Aktif ve diizenli olarak uygulamalarini devam ettirmeli,
klinik beceri ve yetkinlikleri gelistirmelidir.

Bilgi ve beceri edinecegi uygun egitim program ve
etkinlikleri, konferanslar, bagimsiz 6grenme aktiviteleri ve
disiplinler arasi mesleki toplantilar diizenlemeli ve
katilmalidur.

Bireylerin saglik bakimlariyla iliskisi olan kiiltiirel,
siyasal, bilimsel, fiziksel ve sosyal sorunlara yonelik bilgi
birikimini artirmalidir.

Uzmanlik sertifikalarimi resmi kuruluslar araciligiyla
giincellemelidir.
Profesyonel gorev
belgelendirilmelidir.

>

ve egitim faaliyetleri

2.4. Standart-Ortak calisma

Dahili-Cerrahi hastaliklar hemsireleri mesleki gelisime
katkida bulunmasi i¢in meslektaglar1 ve diger saglik ekip
tiyeleri ile etkilesim igerisinde bulunmalidir.
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Olciim Kriterleri

» Bilgi, beceri ve klinik gozlemlerini uygulamalarda
kullanabilmek amaciyla meslektaglar1 ve digerleri ile

paylasmalidir.

» Digerlerinin klinik bakim ile ilgili 6gretim/6grenim
ihtiyaglari, rol performanst ve mesleki gelisimlerine
yardim etmelidir.

» Akranlarina uygulamalardaki profesyonel gelisimlerini
saglamak i¢in yapici geribildirimlerde bulunmalidir.

» Tim uygulama alanlarinda (hastaneler, saglik bakim
merkezleri, toplum vb.) hemsirelik Ogrencileri ve tiim
diger saglik profesyonellerinin 68renme deneyimlerine
katkida bulunmalidir.

» Kendi mesleki uygulamalarmi  gelistirmek icin
meslektaglari ile etkilesimde bulunmalidr.

» Saglikli ve destekleyici bir ¢aligma ortami saglamalidir.

» Meslegin  ilerlemesine  katkida  bulunmak  i¢in
uygulamalardaki geligmeleri ve ¢iktilar1 paylagsmalidir.

> Ogrencileri, hemsireleri ve diger saglik profesyonellerini
kariyer gelisimine tegvik etmelidir.

» Klinik yonetmelik/yasalarin gelistirilmesinde saglik ekip

tiyeleri araciligiyla rol modellik veya danigmanlik

yapmalidir.

2.5. Standart-Etik

Dahili-Cerrahi hastaliklar hemsiresi bakim hizmeti
sunarken kiiltiirel yeterlilige sahip, elestirel ve ayrimci
olmayan bakimi saglamalidir.

Olciim Kriterleri

> Etik davrams ilkeleri “Hemsirelikte FEtik Kodlar”
tarafindan tanimlanmigtir (ANA 2015).

Birey ile profesyonel iligki siirekli devam etmelidir.
Bireyin mahremiyetini korumak i¢in profesyonel sinirlar
belirlenmelidir.

Bireyin hak ve mahremiyetin korunmasinda meslegin
gizlilik standartlar, etik ilkeleri kayit edilmeli ve iletigim
becerileri stirdiiriilmelidir.

Bireyin kisisel haklarin1  savunarak, becerilerinin
gelistirilmesi konusunda bireye yardimci olunmali,
boylece bireylerin kendi savunuculugunu da yapabilmesi
saglanmalidir.

Bireye elestirel yaklagimla ve ayirimci olmayan bakim
hizmeti sunmalidir.

Uygulama ortami i¢cinde meydana gelen etik ikilemler
belirlenmeli ve uygun kaynaklardan yardim alarak etik
sorunlar ¢oziilmelidir.

Bireyin haklarma olan gorevi kétiiye kullanma, etik
olmayan ve yasadis1 uygulamalar rapor edilmelidir.

>
>
>

Bireylerin inang ve deger sistemleri ile ilgili farkindalik
saglayarak bakimi siirdiirmelidir.

» Bireyin bakim plam1 ile ilgili c¢atismalar1 varsa
meslektaslar1 ve yoneticileri ile is birligi yapmalidir.

» Bireyin karar verme siirecine katilimi desteklenmeli, bilgi
paylasilmali ve tartisilmalidir.

» Birey kaynaklarm kullammu ile ilgili karar asamasina
katilmalidir.

» Bireyin ozerklik, 6zgirlik hak ve onurunu koruyacak

diizeyde bakim hizmeti sunulmalidir.
2.6. Standart-1y birligi

Dahili-Cerrahi hastaliklar hemgireleri birey, aile ve
diger saglik profesyonelleri ile is birligi icerisinde bakim
saglamalidir.

Olciim Kriterleri

» Bireyin bakimi sirasinda birey, aile ve diger saglik
profesyonelleri ile iletigim saglanmalidir.

» Birey, aile ve saglik profesyonelleri amaglarimi ig birligi ile
belirlemeli, bakim planlanmali ve bakim ile ilgili kararlar
verilmelidir.

» Diger saglik profesyonellerine danigiimalidir.

» Bakimin siirekliligi i¢in tavsiyeler alinmalidir.

» Farkli disiplinlerin egitimi, danigmanlik, yonetim ve
aragtirma  faaliyetleri yeni ve farklh  firsatlar
dogurabileceginden is birliginde bulunulmalidir.

» Klinik uygulama protokollerinin  olusturulmasinda
disiplinler arasi is birligi saglanmalidir.

2.7. Standart-Arastirma
Dahili-Cerrahi  hastaliklar  hemsgireleri  arastirma

bulgularimi uygulamada kullanmalidir.

Olciim Kriterleri
>

Dahili-Cerrahi hastaliklar hemsireleri egitim, uygulama
ortami1 ve pozisyonlarina uygun olarak aragtirmalarda yer
almalidir. Bu tiir faaliyetler sunlar1 igerebilir:

e Dahili-Cerrahi hastaliklar hemsireligi arastirmalari
i¢in klinik sorunlar1 tanimlama,

Veri toplamaya katilma,

Birim, kurum veya topluluk arastirmalarina katilma,
Arastirma faaliyetlerini digerleri ile paylasma,
Arastirma ve bulgularini yayginlastirma,

Arastirma ve uygulama pratigi i¢cin diger kanitlar
elestirme,

Saglik bakiminda arastirma
sonuc¢larma politika, prosediir ve rehberlerde yer
verme.

» Savunmasiz gruplarin gereksinimleri dikkate almarak,

insan onurunun korunmasini saglamalidir.

kullanmak tizere

2.8. Standart-Kaynak kullanimi

Dahili-Cerrahi hastaliklar hemsireleri bireyin bakimini
sunarken etkinlik, maliyet ve planlama ile ilgili faktorleri goz
6niinde bulundurur.
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Olciim Kriterleri

» Etkinlik, kullamlabilirlik, giivenlik ile ilgili faktorleri
degerlendirerek ve iki veya daha fazla uygulama segenegi
bireyde

saglayacaksa ucuz olani tercih etmelidir.

bulunmasi  durumunda, benzer ¢iktilart
Bireyin ihtiyaclarmma dayali eylemler ve secilen bilgi,
beceriler temsilci tarafindan tanimlanmalidir.

Eger Dabhili-Cerrahi hastaliklar hemsireleri gorev icin
temsilci belirlerse, bu bireyin ihtiyaglari, yas, durumunun
karmagikligi ve oOngoriilebilirlik sonucuna goére karar
verilmelidir.

Saglikla ilgili ihtiyaclarina deginmek i¢in uygun giivenilir
hizmetler kullanilmalidir.

Kaynak kullanimu siirekli gézden gegirilmelidir.

Birey ve digerlerini, tedaviler ve bakimin maliyeti, riskleri,

faydalar1 hakkinda bilgilendirmelidir.
2.9. Standart-fletisim

Dahili-Cerrahi hastaliklar hemsireleri birey, aile ve
diger saglik profesyonelleri ile etkili iletisimde bulunmalidir.

Olciim Kriterleri

> Birey, aileleri ve meslektaglariyla olan iletisim bigimini
degerlendirmelidir.

> Saglik bakimi verdigi birey, aileler ve meslektaslariyla
olan kendi iletisim becerilerini degerlendirmelidir.

> Kendi iletisim ¢atigmalarini ve ¢ézme becerilerini siirekli
gelistirmelidir.

> Bireye, aileye ve disiplinler arasi ekibe bilgi aktarmak igin
dogru iletisim bigimleri tegvik etmelidir.

» Bireyin en ilgili oldugu alanlari ortaya ¢ikarmak igin
bakim siireclerini destekleyen sorular sormali ve karar
vermesine yardimci olmalidir.

» Uygulama ortamindaki tehlike ve bakim hatalarini
gbzlemlemeli ve agiga ¢ikarmalidir.

» Hasta nakilleri ve tesliminden kaynaklanan risk

faktorlerini en aza indirgeyerek iletisimi saglamalidir.

2.10.Standart-Liderlik

Dabhili-Cerrahi hastaliklar hemsireleri, hasta sonuglarini
gelistirme ve uygulama alanmi ile meslege iliskin saglikli

caligma ortammi siirdiirmek i¢in yonetim becerilerini
kullanmalidir.

Olciim Kriterleri

» Profesyonel uygulama ortami ve hasta bakimini

gelistirmek i¢in karar verme yapisini etkilemelidir.

» Meslekler arasi ekibin etkinligini arttirmak i¢in yon
vermelidir.

» Meslekler arasi ekip {lyelerine ve hastalara Ornek
uygulamalarda bulunmalidir.

» Meslektaglarina klinik bilgi, beceri ve karar verme

yetenegi edinmede danismanlik yapmalidir.

» Hastalar, aileleri, akranlari, yoneticiler ve saglik bakimi
ekibinin diger iyeleri ile etkilesiminde gergek liderlik,
ekip olusturma, miizakere ve ¢Oziim becerilerini
kullanmalidir.

» Kalite gelistirme ve inovasyon c¢aligmalarinin
uygulanmasina liderlik yapmalidir.

» Bakim agisindan gereksinim ve dinamikleri anlamali ve bu
kapsamda saglikli g¢aligma ortaminin  vizyonunu
gelistirmelidir.

SONUC

Tarihsel olarak, Dahili-Cerrahi hastaliklar hemsireleri
toplumun sagligina onemli katkilarda bulunmuslardir. Bu
katkinin devam etmesi ve gelismesi i¢in bir uzmanlik alam
olarak Dahili-Cerrahi hastaliklar hemsireligi uygulamalariim
kapsam ve standartlarinin belirlenmesi esastir. Dahili-Cerrahi
hastaliklar Hemsireligi Uygulama Kapsami, Uygulama
Standartlarinin  felsefi temelini olusturur. Kapsam ve
standartlarin hemsirelik uygulamalarinda rehberlik saglayarak

bakimin kalitesini arttiracagi disiiniilmektedir.
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OZET

Prekonsepsiyonel saglik bakimi (PSB), maternal-fetal
mortaliteyi azaltmak amaciyla, saglik i¢in risk olusturan fiziksel, tibbi ve
psikososyal durumlar1 gebelikten Once saptayarak, uygun sekilde
¢ozlimleme veya yonlendirmeye dayanan bir hizmettir. Bu derlemede,
prekonsepsiyonel bakimin igerigini degerlendirmek ve arastirma
sonuglariyla 6nemini ortaya koymak amaglanmustir. Prekonsepsiyonel
bakim; dogurganlik, paternal saglik, genetik danismanlik, kronik
hastaliklar ve kullanilan ilaglar, cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBE),
beslenme ve beden kitle indeksi (BKI), folik asit takviyesi, sigara, alkol
ve madde kullanimi, teratojenlere maruziyet, bagisiklama, siddet ve
mental saglik degerlendirilmesini igermektedir. Prekonsepsiyonel bakim
dogurganlik, konjenital anomaliler ve preterm eylem f{izerinde Gnemli
derecede etkilidir. Bu nedenle prekonsepsiyonel degerlendirme
kriterlerinin iyilestirilerek gebeligin saglanmasi gerekmektedir. Maternal
ve fetal sagligi, dolayisiyla toplum sagligini gelistirmek, erken tani ve
tedavi imkan1 saglamak, kadin ve erkege yasam boyu olumlu saglik
aliskanligi ve davranist kazandirmak agisindan prekonsepsiyonel bakimin
bireylere sunulmasinda en onemli rol ve sorumluluk hemsirelere
diismektedir. Hemgirelerin, kendi bilgi diizeylerini siirekli yenilemeleri
ve bakimin sunumundaki engelleri tammlayip ortadan kaldirarak

bireylere etkin damismanlik hizmeti sunmalar1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Hizmeti, Primer, Damsmanlik, Fetal
Saglik, Maternal Saglik, Prekonsepsiyonel Saglik

ABSTRACT

Preconception healthcare is a service based on determining the
physical, medical and psychosocial conditions that pose health risks
before pregnancy and analyzing or directing them appropriately in order
to reduce maternal-fetal mortality. In this review, it is aimed to evaluate
the content of preconceptional care and to reveal its importance with
research results. Preconceptional care; includes fertility, paternal health,
genetic counseling, chronic diseases and drugs used, sexually transmitted
diseases, nutrition and body mass index, folic acid supplementation,
cigarette, alcohol and substance use, exposure to teratogens,
immunization, violence and mental health. Preconceptional care is
significantly effective on fertility, congenital anomalies and preterm
labor. Therefore, pregnancy should be ensured by improving
preconceptional evaluation criteria. Nurses have the most important role
and responsibility in providing preconceptional care to individuals in
terms of improving maternal and fetal health, thus public health,
providing early diagnosis and treatment opportunities, and providing
lifelong positive health habits and behaviors to women and men. Nurses
need to constantly renew their own knowledge and provide effective
counseling services to individuals by identifying and removing barriers
to the provision of care.

Key Words: Nursing Service, Primary, Counseling, Fetal Health,
Maternal Health, Preconception Health
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GIiRiS

Maternal saglhigin iyilestirilmesi ve ¢ocuk mortalitesinin
azaltilmas1 kiiresel saglik hedeflerindendir (United Nations,
2015). Anne ve yenidogan morbidite ve mortalitesini azaltmak
icin prekonsepsiyonel sagliga odaklanmak gerekmektedir
(World Health Organisation [WHQ], 2013). Prekonsepsiyonel
saglik, kadin ve erkegin cocuk sahibi olabilecekleri {ireme
donemleri boyunca, gelecekte sahip olacaklar1 bebegin
saghigini adim adim gelistirmeyi hedefleyen gebelik 6ncesi

saglik bakimini kapsamaktadir (Centers of Disease Control
[CDC], 2006).

Prekonsepsiyonel saglik, anne, baba ve bebegin saglik
ciktilarinin 6nemli bir belirleyicisidir (Cairncross ve ark.,
2019). Prekonsepsiyonel saglik hizmeti, prekonsepsiyonel
bakim kapsaminda danigmanlik hizmeti olarak sunulmaktadir.
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) prekonepsiyonel bakimin,
yenidogan, bebeklik, ¢ocukluk ve addlesan dénem boyunca
ve/veya gebelikten Once baglayarak alinmasini, ayrica; gebelik,
dogum ve postpartum dahil yasam siireci boyunca siirmesi
gerektigini vurgulamaktadir (WHO, 2013).

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC) ve DSO, prekonsepsiyonel bakimim
Onemini vurgulayarak, iilkeleri bakim programlari gelistirmeye
ve uygulamaya tesvik eden Oneriler yayinlamistir (Atrash ve
Jack, 2020; WHO, 2013). Ancak PSB’nin, istendik diizeyde ve
planli olarak sunulmadigi ve hizmet sunumunda engellerin
oldugu belirtilmektedir (Goossens ve ark., 2018). Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) ’de yapilan bir ¢alismada, gebelik
oncesi bakim alma oraninin %30.8 oldugu saptanmistir (Oza-
frank ve ark., 2014). Ingiltere, Hollanda ve ABD gibi bazi
ilkelerde, PSB hizmeti veren klinikler bulunmaktadir
Tiirkiye’de bu hizmeti veren klinikler bulunmamakta ve
ozellikle dogum Oncesi bakima odaklanilmaktadir (Doganer ve
Golbasi, 2011). Dogum o6ncesi bakim (DOB) yonetimi
rehberinde (2009), DOB ile riskli gebeliklere yer verilmekle
birlikte, PSB hizmetine ayr1 olarak deginilmemektedir (T.C.
Saghk Bakanlhigi Dogum Oncesi Bakim Yonetimi Rehberi,
2010). Tirkiye’de PSB ayr1 bir hizmet olarak sunulmamakta
ancak; 2002 yilinda yaymlanan Tiirk Medeni Kanunu’na gore,
evlenecek olan ¢iftlerin sfiliz, lepra, tiiberkiiloz, gonore ve akil
sagliklar1 degerlendirilme sarti aranmaktadir. Bu hastaliklara
ek olarak Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu (AIDS),
hepatit B ve hepatit C hastaliklari ile genetik gecisli hastaliklar
degerlendirilmektedir (Umumi Hifzisthha Kanunu, 2012).

Tirkiye Niifus ve Saglhk Arastirmasi (TNSA) 2018
Raporunda, kadinlarin %90’ mnin gebeliklerinin 4. ayindan dnce
DOB aldig1 ve yine %90’1inimn dért ya da daha fazla kez DOB
aldig1 belirtilmekte ve PSB orani belirtilmemektedir (TNSA,
2018). Bunun yami sira Yilmaz, Ding ve Demirgéz Bal’in
(2015) gebelik takibi igin poliklinige bagvuran 296 gebe ile
yaptiklar1 ¢aligmada, kadinlarin %34’tiniin prekonsepsiyonel
danismanlik hizmeti aldig1 saptanmustir (Y1lmaz ve ark., 2015).

Yurtsever ve Set’in  (2017) c¢alismasinda ise,
prekonsepsiyonel bakim i¢in herhangi bir saglik profesyoneli
veya hekimden damigmanlik alanlarin oram %26.1 olarak

bulunmustur (Yurtsever ve Set, 2017).

Prekonsepsiyonel saglik bakim hizmeti tireme ¢agindaki
her ¢ifte 6nerilmesine ragmen, gelismis tilkeler de dahil olmak
iizere tiim diinyada bu hizmetlerden yararlanma orani diistiktiir.
Saglik profesyonelleri ebeveyn adaylari ile genelde antenatal
bakim sirasinda karsilagsmakta ve bu sebeple gebelikten dnce
saglhigm optimum diizeye ulastirilma firsati kagirilmaktadir
(Coskun, 2011; Gokdemir ve Eryilmaz, 2017).

Prekonsepsiyonel saglik bakimi, {ireme ¢agindaki
ciftlere yonelik gebelik olusmadan once, saglik risklerini
belirleyen ve degistiren bir dizi egitim ve yo6netim
midahalesine dahil etmeyi amaglayan primer koruyucu
yaklasimlari igermektedir. Saglik profesyonelleri ve hemsireler
olumsuz gebelik sonuglariyla iliskili tibbi durumlarin, gevresel
maruziyetlerin, kisisel davranislarin ve psikososyal risklerin
cogunu gebelik Oncesi belirleyebilir ve degistirilebilir. Bu
anlamda primer saglik hizmetlerinde saglik profesyonellerine,
PSB’nin gelistirilmesi ve bakima entegre edilmesinde, iireme
cagindaki bireylerde PSB bilincinin olusturulmasinda énemli
gorevler diismektedir. Hemsireler, bakim verici, egitici,
arastirici, yonetici, karar verici ve savunucu rolleri baglaminda
PSB’nin sunulmasinda yer almalidir. Hemsgirelerin, gebelik
oncesi saghigin degerlendirilmesi, riskli durumlarin tespiti,
risklerin azaltilarak gebeligin saglanmasi, anne ve baba
adaymin Dbilgilendirilmesi, gerekli durumlarda sevkin

saglanmasi gibi konularda dnemli sorumluluklar1 mevcuttur.

PREKONSEPSiYONEL SAGLIK BAKIMI

Prekonsepsiyonel saglik bakiminin amaci, saglk
durumunu optimize etmek, degistirilebilir risk faktorlerini ele
almak, saglikli gebelik hakkinda egitim vermek, kadin, fetiis
ve yenidogan i¢in olumsuz saglik risklerini azaltmak, gebeligin
saglikli siirdiiriilmesi ve sonuglandirilmasini saglamaktir
(Frayne, 2017, Kizilkaya Beji, 2016; ACOG, 2019).
Prekonsepsiyonel saglik bakimi, yaklasik 30 yil 6nce olumsuz
obstetrik sonuglar1 dnlemek i¢in koruyucu bir yaklasim olarak
ortaya ¢ikmigtir (Cogkun, 2011; Sevil ve Ertem, 2016; Frayne,
2017). Prekonsepsiyonel saglik bakimi, maternal ve fetal risk
olusturan fiziksel, tibbi ve psikososyal durumlari gebelikten
Once saptayarak, uygun sekilde ¢Oziimleme veya
yonlendirmeye dayanan bir hizmettir (Giiler Baysoy ve Ozkan,
2012). Prekonsepsiyonel saglik, sadece gebelik planlayan
giftler i¢in degil, herkes i¢in 6nemlidir. Saglikli aligkanliklara
sahip olmak, saglikli olmak, iyi yasamak ve yasam hakkinda
iyi hissetmektir. Prekonsepsiyonel saglik, gelecek icin plan
yapmak ve bu plana ulagsmak i¢in adimlar atmakla ilgilidir.
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Prekonsepsiyonel bakim, saglikli bir aile olusturmanin harika
bir yoludur (CDC, 2006).

Giinlimiizdeki kanitlar, prekonsepsiyonel donemin
dogurganlik ve konjenital anomaliler, preterm eylem, fetal ve
maternal mortalite {izerinde Onemli etkisinin oldugunu
gostermektedir (Cairncross ve ark., 2019, Stephenson ve ark.,
2018; Hussein, Kai, Qureshi, 2016). Gebelik kayiplari,
konjenital bozukluklar ve diisiik dogum agirlig1 gibi sorunlar,
onlenebilir prekonsepsiyonel risk faktorleri ile iliskilidir
(Goossens ve ark., 2018). Bununla birlikte, plansiz gebelikleri
fark edene kadar gegen siirede organogenez siirecinin
tamamlanmas:  nedeniyle, perinatal risk faktorlerini
degerlendirmek ve onlemek i¢in ge¢ kalinmaktadir (Yurtsever
ve Set, 2017). Bu anlamda PSB, istenmeyen gebelikleri 6nleme
sansii1 da sunmaktadir. Ayrica, anne yasi, akraba evliligi, anne
BKI, maternal sigara ve alkol kullanim1 gibi degistirilebilen
faktorlere yonelik, gebelik oncesi davranis degisikligi saglamis
ciftlerin saglikli bebek sahibi olma sanslarinin énemli derecede
arttig1 bildirilmektedir (Basg6l ve Oskay, 2012). Konsepsiyon
oncesi bakim alan kadmlarin, diizenli antenatal vizite gitme
aligkanliklar1 kazandiklar1 ve gebeliklerini daha saglikli
gegirdikleri bildirilmektedir (Coskun, 2011). Bu dénemde
alman bakim sadece gebelik icin saghgin iyilestirilmesini
degil, aym1 zamanda tiim hayat boyunca maternal ve fetal
saghgi iyilestirme imkani saglamaktadir (DeCesare, Jackson

ve Phillips, 2015).

Prekonsepsiyonel saglik bakiminin potansiyel faydalar
gbz Oniine alindiginda, Amerikan Obstetrisyenler ve
Jinekologlar Birligi (ACOG), CDC ve DSO gibi uluslararasi
kuruluglar, dogurganlik ¢agindaki tiim kadin ve erkekler igin,
gebelik  sonucglarmi  iyilestirmek  amaciyla  PSB i
onermektedir (WHO, 2013). Bununla beraber, gebelik
planlayan c¢iftlerde PSB alma durumu istenilen diizeyde
degildir (Goossens ve ark., 2018; Poels, Koster, Boeije, Franx
ve Van Stel, 2016; Demisse ve ark., 2019). Demisse ve
arkadaslarmin (2019) calismasinda, kadinin yasi, medeni
durumu, egitim durumu, gebelik Oncesi bakim hizmetleri
hakkindaki bilgisi ve PSB’1 aldig1 yer, gebelik dncesi bakimin
kullanimini etkileyen faktérler olarak siralanmistir (Demisse
ve ark., 2019). Poels ve arkadaslarinin (2016) sistematik
derlemesinde, PSB kavramina asina olmama, farkindalik
eksikligi gebeliklerin  planh
kullanilmasinin 6niindeki engeller olarak belirtilmistir (Poels,
Koster, Boeije, Franx ve Van Stel, 2016). Ayrica PSB’in
istenilen diizeyde olmamasimin diger bir nedeni ise saglik
profesyonelleri ile ilgilidir. Goossens ve arkadaslarinin (2018)
sistematik derlemesinde, saglik profesyonellerinin PSB’in

ve olmamasinin PSB’in

sunumunda engelleri kolaylastiricilara goére daha fazla
yasadiklar1 i¢in, PSB hizmetinin diisiik oldugu bildirilmistir
(Goossens ve ark., 2018). Bu baglamda PSB’nin 6nemi g6z
sunulmasindaki engeller

oniinde tutuldugunda, bakimin

ortadan kaldirilarak, ¢iftlere ulastirilmasi biiylik 6nem

tagimaktadir.

PREKONSEPSIYONEL SAGLIK BAKIMININ KAPSAMI

Prekonsepsiyonel saglik bakiminin igerigi; kadin ve
erkegin, tireme ve cinsel saglig1, aile dykiisii ve genetik dykii,
kronik ve enfeksiyon hastaliklarinin ydnetimi, yasam tarz
davranislari, beslenme ve fiziksel aktivite, mental saglk ve
cevresel  maruziyetler  olarak  degerlendirilmektedir.
Prekonsepsiyonel degerlendirmede bilgi, davranis
degisikliginin kritik bir ol¢iitii ve bakim etklinliginin énemli
bir gostergesidir (Cairncross ve ark., 2019). Prekonsepsiyonel
saglik bakimi igeginin bilimsel rehber ve saghk kuruluslar

tarafindan ele alian igerik bilesenleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Prekonsepsiyonel Saghk Bakiminin Bilimsel Rehber ve Kuruluslar Bazinda icerik
Bilesenleri

Evlilik Oncesi
Damsmanhk
Rehberi 2014

WHO
2013

ACOG
2019

PHAC

Konular 2017

Dogurganlik Bilinci/Ureme

Oykisii X

X X

Maternal Yas X

Gebeliklerin Planlanmasi

Kadin Genital Mutilasyon

Genetik Riskler ve Damgmanhk

Kronik Hastaliklarin Yonetimi

Maternal ila¢ Kullammi

Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyonlar

Beslenme Durumu

Folik Asit Kullanim

Egzersiz/ Fiziksel Aktivite

Maternal Beden Kitle indeksi

Sigara/ Alkol ve Madde
Kullammm

Cevresel Riskler ve Teratojenler

Bagisiklama

Oral Saghk

Aile ici Siddet ve Partner Siddeti

Mental Saghk

Paternal Saghk

(WHO, 2013; American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2019; Health Agency
of Canada (PHAC), 2017; TC. SB, Evlilik Oncesi Muayene ve Danismanlik Rehberi, 2014)

Dogurganlik Bilinci Kazanma

Dogurganlik bilinci, kadin ve erkeklerin {ireme
organlarinin yap1 ve fonksiyonlar1 arasindaki iliskiyi ve
dogurganligr bilmeleri seklinde tanimlanmaktadir (Coskun,
2011). Bireylerin, iireme siklusunu ve fertiliteyi anlamalari,
dogurganligi kontrol altina alma, kontrasepsiyonu etkili
kullanma ve gebeligi planlama imkam1 saglamaktadir.
Dogurganlik bilinci, bireysel dogurganligin yas ile iligkisini
anlamak lizerine temellenen, ayrica; genetik ve yasam tarzi
faktorlerine dayanan bir egitim ile saglanabilmektedir. Birlesik
Krallik'ta dogurganlik egitimi konusundaki eksiklikleri
gidermek amaciyla, 6gretmenler, gengler, ebeveynler ve saglik
profesyonellerine hizmet veren Fertilite Egitimi Girigimi
(Fertility Education Initiative) kurulmustur (Harper ve ark.,
2017). Ayrica, ¢ocuklarda ve genglerde dogurganlik bilincinin
olusturulmasi i¢in, egitim miifredatinda fertilite egitiminin yer
almasi gerektigi vurgulanmaktadir (Harper ve ark., 2017;
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Nishioka, 2018). Ozellikle kadmlarda yas ve dogurganhik
konusunda eksik veya yanlis bilgiye dayali ¢cocuk dogurmanin
geciktirilmesi, infertiliteye sebebiyet vermesi agisindan
onemlidir (Nishioka, 2018). Sirp doérdiincii siif tip dgrencileri
ile yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin gelecekte ebeveyn olma
oldugu,
dogurganh@min yasa bagh diisiisti ile ilgili yetersiz bilgileri

ile ilgili olumlu algilarinin ancak; kadin
nedeniyle egitime ihtiyaclar1 oldugu saptanmistir (Vujci¢ ve
ark., 2017). Ukraynali tip 68rencilerinin ebeveynlik ve fertilite
bilgileri hakkinda yapilan calismada ise, erkek ogrencilerin
ebeveyn olma arzusunun net olmadigi ve o&grencilerin
dogurganlik bilgilerinin eksik olmasindan dolay1 cinsellik-
tireme konusunda egitime ihtiyaglar1 oldugu belirtilmektedir
(Mogilevkina ve ark., 2016). Bu caligma sonuglarina benzer
olarak, 18-45 yas arasi Bangkok’ta yasayan kadin ve
erkeklerde yapilan bir ¢aligmada, ireme ¢agindaki bireylerde
dogurganhig1 etkileyen faktorler hakkinda onemli bir bilgi
boslugu oldugu (Nakhon, Limvorapitux ve Vichinsartvichai,
2018), Hindistan’da farkli sosyo-ekonomik diizeydeki infertil
kadinlarin dogurganlik bilinci ve bilgilerinin aragtirildig:
caligmada, katilimcilarin yasin dogurganliga olan etkisinin
farkinda olmadigi ve dogurganlik yasi ile dogurganlig:
etkileyen faktorler konusunda egitime ihtiyaglarinin oldugu
(Mahey ve ark., 2018), Birlesik Krallik ve Danimarka’da
bireylerin dogurganlik bilincinin degerlendirildigi ¢aligmada
ise, ¢ogunlugunun yasa bagh kadin
dogurganhigindaki diisiis konusunda farkindaligi oldugu,
ancak; kadin dogurganhiginin azaldig1 yasta cocuk sahibi
olmak istemeleri nedeniyle egitim programlarina ihtiyag
oldugu saptanmistir (Vassard ve ark., 2016). Bu agidan
dogurganlik bilincinin kazandirilmasina yonelik toplum

bazinda egitimlerin yapilmasi 6nem tagimaktadir.

katilimcilarin

Diinya Saghk Orgiitii, PSB ile, fertilite ve infertilite
hakkinda farkindalik ve anlayis yaratmak, infertilite
damgalanmasini etkisizlestirmek, 6-12 aylik girisimden sonra
ciftlerin fertilite ve infertilite nedenlerinin yonetimi, taranmasi
ve teshisi, fertilite ve infertilitenin 6nlenemeyen nedenleri
acisindan bireyler/ ¢iftler i¢in danigmanlik verilmesini
6nermektedir (WHO, 2013).

Maternal Yas

On altt  gebeliklerin
preeklampsi, bag-pelvis uygunsuzlugu, abortus, zor veya
preterm eylem, dogum sonrasinda kanama, diisiik dogum
agirlikli bebek ve bebek 6liim hizinin arttigi bildirilmektedir
(WHO, 2013). Adolesan yas, gebelige yonelik bilgi ve
deneyimlerin yetersiz olmasi, psikolojik olarak gelismemis
olma ve duygusal durumun degisken olmasi agisindan bu
donemde danigmanligin 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica,
PSB girisimlerinde gebeliklerin planlt olmasi, kronik hastalik
ve anomali riski yiiksek olan otuz bes yas tizeri gebeliklerin

sekiz yas ve sonucunda

onlenmesi onemlidir (Sevil ve Ertem, 2016; Lean ve ark,
2017). Oli dogum (Lean ve ark, 2017) ve kromozomal

anormalliklerin prevalanslarmin anne yasi ile birlikte arttigi,
ayrica; 40 yasmn tzerindeki babalarda sperm kalitesinin
azaldig1 ve otozamal hastalik riskinin arttigina dair kanitlar
mevcuttur (PHAC, 2017). Alio ve arkadaslarinin (2012)
retrospektif kohort caligmasinda, anne yasindan bagimsiz
olarak, baba yasinin 40-45 arasinda oldugunda &li dogum
orant %24, 45 yasindan biiyiik veya esit oldugunda ise Ol
dogum oraninin %50 arttig1 saptanmistir (Alio ve ark., 2012).

Gebeliklerin Planlanmasi

Gebeliklerin
olusturmaktadir

yarisint  planlanmamis
(PHAC, 2017). Aile
prekopnsepsiyonel danigmanligin temel yoniidiir. Amerikan

gebelikler
planlamasi

Obstetrisyenler ve Jinekologlar Birligi, gebeliklerin uygun
zaman aralifinda planlanmasi igin etkili kontrasepsiyon
saglanmasi ve kadinlara 18 aydan once tekrar gebe kalmanin
riskleri hakkinda bilgi verilmesi gerekitigini vurgulamaktadir
(ACOQG, 2019). Gebelik araliklar1 kisa olan kadinlarin plasenta
previa, uterus riiptiirli ve gestasyonel diyabet yasama olasiligi
daha yiiksektir. Yenidoganda ise; olii dogum riski, diisiik
dogum agirlhigi, preterm dogum ve neonatal 6liim orani riski
yiliksektir (Dorney, Mazza ve Black, 2020, ACOG, 2019).
Chen ve arkadaglarinin (2018) sistemik lupus eritematozuslu
hastalarda planli gebeliklerin maternal ve fetal sonuglarimi
inceledikleri retrospektif ¢alismalarinda, planli gebeligin, fetal
kayip oranlarinda diisiis, preterm yendiogan sonuglarinda
iyilesme ve gebelik sirasinda hastalik alevlenme siddetlerinde
azalma saglayarak, fetal ve maternal sonuglari iyilestirdigi
bulunmustur (Chen ve ark., 2018). Yurtsever ve Set’in (2017)
caligmasinda ise, PSB alanlarin almayanlara gore planl
gebelik orani istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Yurtsever ve Set, 2017).

Kadin Genital Mutilasyon

Kadin Genital Mutilasyon (KGM), DSO tarafindan
“tibbi olmayan nedenlerden dolay1 kadin genital organlarmin
kismen veya tamamen ¢ikarilmasi’ olarak tanimlanmaktadir
(WHO, 2011). Kawous ve arkadaglarinin (2020) Hollanda'daki
gbemen kadinlar arasinda kadin siinneti yaygmligi ve riskini
arastirdiklar1 c¢aligmalarinda, 1 Ocak 2018 itibariyle, KGM
verilerine sahip 29 iilkeden gelen, 95.588 kadin go¢men
oldugu, yaklasik 41.000’ine genital mutilasyon yapildig1 ve
bunlarin %37'sinde Tip III (infibiilasyon) oldugu saptanmusitr.
Ayrica oniimiizdeki 20 yil iginde 394' birinci nesil olmak
iizere toplam 4.190 kiz ¢ocugunun KGM riski altinda olacagi
tahmin edilmektedir (Kawous ve ark., 2020).

Kadin Genital Mutilasyon, 6nemli bir kadin sagligi
sorunu olmakla birlikte, hem kisa vadede hem de uzun vadede
olumsuz etkileri mevcuttur. Kadin Genital Mutilasyon, erken
donemde agir siddette hemoraji, sok ve 6liim, ge¢ donemde ise
kronik genital ve/veya {iriner enfeksiyonlar, keloid, fertilite
veya dogurma problemleri gibi olumsuz sonuglara neden
olmaktadir (Giinaydin ve Ding, 2015). Irak’ta KGM ile ilgili
kadinlarin goriisleri ve deneyimlerinin arastirildig1 ¢alismada,
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kadinlarim KGM cesitleri ve sonuglart ile ilgili yetersiz bilgiye
sahip olduklari, KGM’u deneyimleyen kadimlarin ciddi agr1 ve
psikolojik sekel yasadigi, ayrica; cinsel istekte azalma ve es ile
sosyal oldugu
saptanmigtir. Yine aynt c¢alismada, toplum farkindaligin

problemlerin baglica olumsuz sonuglar
artirma, dini liderlerin destegini alma ve yasalar ¢ikarmanin
KGM’u azaltmada birincil 6nlemler oldugu belirtilmistir
(Ahmed, Shabu ve Shabila, 2019).

Genetik Riskler ve Damsmanhk

Gebelik oncesi yapilan genetik danigsmanlik, morbidite
ve mortalite oranlarmin diisiiriilmesinde, saglikli ailelerin
olugmasi ve toplum sagliginin saglanmasinda biiyikk 6nem
tagimaktadir. Konsepsiyon oOncesi, kadin ve erkegin aile
Oykiisiinde riskli bir durum varsa veya akraba evliligi soz
konusu ise, genetik hastaliklar, multifaktoriyel konjenital
anomaliler ve genetik kokenli ailesel hastaliklar
degerlendirilmelidir (WHO, 2013; Sevil ve Ertem, 2016;
Basgol ve Oskay, 2012). Genetik bozukluk Oykiisii olan
ailelerin, bozuklugun yenidogana geg¢me risklerini tartismak
icin genetik bir danigmana yonlendirilmesi ve genetik
danigmanin aileyi dogurganhigi etkileyebilecek bozukluklar
konusunda egitmesi gerektigi bildirilmektedir (Fowler, Mahdy
ve Jack, 2017).

Prekonsepsiyonel donem, Tay-Sachs hastaligi, Canavan
hastaligi, Kistik fibrozis veya hemoglobinopati gibi genetik
gecisli hastaliklarin taranmasi i¢in uygun bir donemdir.
Tiirkiye’de Akdeniz anemisi, beta-talasemi gibi otozomal
resesif gecigli hastaliklarin  preimplantasyon tanilarinin
yapilmas1 6nem tasimaktadir (Cakir ve Erbas, 2020). Ozellikle
kiiltiirel 6zelliklere dayali akraba evliliklerinin goriildiigii
toplumlarda, Talasemi’ye bagli farkindaligin artmasi genetik
danismanlikla miimkiindiir. Thain ve arkadaslarinin (2019)
gebelik oncesi genetik danigmanliga katilan akraba ¢iftlerin
verilerinin analiz edildigi nitel c¢alismalarinda, genetik
danmigmanligin anksiyeteyi azalttigi, bireyleri giiglendirdigi ve
akraba evliliklerinde genetik danigmanlik ile ilgili daha genis
kapsamda bilgi yayma ihtiyaci oldugu tespit edilmistir (Thain
ve ark., 2019).

Kronik Hastaliklarin Yonetimi

Kadmin mevcut kronik hastaliklarint kontrol altinda
tutmak onemli oldugu kadar, onceden farkina varilmayan,
saglik sorunlarmin da tanilanip tedavisinin yapilmasi
gerekmektedir (Sevil ve Ertem, 2016; Hillemier ve ark., 2008).
Diyabet, hipertansiyon, kanama ve pihtilasma bozukluklari,
enfeksiyon hastaliklari, epilepsi ve astim gibi hastaliklarin
yOnetimi, gebelige olan etkileri nedeniyle konsepsiyon dncesi
saglanmalidir (Coskun, 2011; ACOG, 2019). Maternal obezite
ve maternal diyabetin, gestasyonel diyabet, preeklampsi,
obstetrik miidahale riski ve konjenital anomalili bebek sahibi
olma riski ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Mittal, Dandekar
ve Hessler, 2014). Mittal, Dandekar ve Hessler’ in (2014)
calismasinda, PSB kapsaminda kronik hastalig1 olan kadinlara

verilen iireme danismanliginin, kadinlarin gebelik riskleri ve
treme plan1 hakkindaki bilgileri ile saglik farkindaligim
artirdign saptanmustir (Mittal, Dandekar ve Hessler, 2014).
Ayrica, Kizirian ve arkadaglarinin (2019) pratisyen hekimlerin
PSB ile ilgili goriislerini arastirdiklart ¢aligmalarinda da,
kronik hastaligi olan ve daha 6nce gebelik komplikasyonlari
olan kadinlarin, PSB acisindan en ¢ok fayda saglayacak grup
olduklar belirtilmektedir (Kizirian ve ark., 2019).

Maternal fla¢ Kullammm

Prekonsepsiyonel dénemde kullanilan bazi ilaglar,
konjenital defektlere neden olabilmektedir (Sevil ve Ertem,
2016; Hillemier ve ark., 2008). Amerikan Obstetrisyenler ve
Jinekologlar Birligi prekonsepsiyonel donemde, receteli veya
recetesiz ilaclarin tanimlanmasi gerektigini, ayrica; lireme
saglig1 ve gebeligi etkileyen ancak gebe adaymin ilag olarak
disiinmedigi  takviyelerin ve bitkisel drlinlerin de
belirlenmesini  Onermektedir (ACOG, 2019). Broeks ve
arkadasglarinin  (2017) bipolar bozuklugu olan gebelerde
psikofarmakolojik ila¢ kullaniminin arastirildigi ¢aligmasinda,
herhangi bir psikotrop ila¢ kullanan kadinlarin orani, ii¢ aylik
prekonsepsiyonel dénemde %54.8 iken, liglincii trimesterde
%36.6'ya diistligli saptanmigtir (Broeks ve ark., 2017).

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

Prekonsepsiyonel donemde CYBE’lerin  mutlaka
degerlendirilmesi gerektigi bildirilmektedir (ACOG, 2019).
Reekie ve arkadaglarinin (2018) kohort ¢alismasinda,
Chlamydia trachomatis enfeksiyonunun, maternal ve fetal
sagligr olumsuz etkileyerek, preterm eylem, diisik dogum
agirligi ve 6lii dogum gibi olumsuz dogum sonuglarina neden
oldugu belirtilmektedir (Reekie ve ark., 2018). Heumann ve
arkadaglarinin  (2017) kohort c¢aligmasinda ise, neisseria
gonorrhoeae enfeksiyonunun, diisiik dogum agirligi ile iligkili
oldugu saptanmistir (Heumann ve ark., 2017).

Diinya Saghk Orgiitii, yasa uygun kapsaml cinsellik
egitimi ve hizmetleri sunmak, birey, grup ve topluluk
diizeyinde giivenli seks uygulamalarin1 tesvik etmek,
CYBE'lere ve istenmeyen gebeliklere karsi ¢ift koruma igin
prezervatif kullanimini tesvik etmek, prezervatiflere daha fazla
erisim saglanmasi, CYBE taramasi, tedaviye ve diger ilgili
saglik hizmetlerine erigimin artiritlmasini  onermektedir.
Ayrica, aile planlamasi, giivenli seks uygulamalarini ve dogum
kontrolil i¢in ikili yontem tesvik etmek ve CYBE kontrolii,
erkek partner testleri de dahil olmak iizere HIV danigsmanligi
ve testi, erkek siinnetinin saglanmasini 6nermektedir (WHO,
2013). Ozellikle HIV pozitif olan {ireme ¢agindaki kadinlarm,
perinatal gegcis riskini azaltmak, saglig1 uzun siireli optimize
etmek, antiretroviral ilaglarin fetiise olan etkileri gibi
konularda mutlaka PSB’n1 almalar1 gerektigi
vurgulanmaktadir (ACOG, 2016).
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Beslenme Durumu

Saglikli beslenme, genel saglik i¢in kilit bir bilesendir

ve  prekonsepsiyonel donem  kadinlarm  diyetlerini
iyilestirmeleri icin ideal bir zamandir. Prekonsepyionel
donemde var olan saglikli beslenme aligkanliklari, gebelikteki
saglig1 dogrudan etkilemekte, maternal ve fetal saglik iizerinde
ise uzun vadede etkili olmaktadir (PHAC, 2017). Giinliik
multivitamin alimimin sadece noral tiip defektlerinden koruma
saglamakla kalmayip aym zamanda ekstremite defektleri,
orofasiyal defektler, kardiyak defektleri ve diger anomalileri
azalttig1 bildirilmektedir. Kalsiyum ve balik yag1 gibi esansiyel
yag asitlerinin alimi, olumlu gebelik sonuglar1 agisindan heniiz
kanitlanmamigtir (Arluck ve Mayhew, 2018). Ayrica, tiim
kadmnlarin demir eksikligi yoniinden taranmasi tavsiye
edilirken, demir takviyesi i¢in ise agir menstrual siklus dykiisii
ve vejetaryen kadmlar gibi yiiksek riskte olan popiilasyonlar
degerlendirilmektedir. Aneminin tespit edilmesi i¢in riskli
gruplarda tarama yapilmasi1 énemlidir. Diinya Saghk Orgiitii,
anemi ve diyabet taramasi, demir ve folik asit takviyesi, bilgi,
egitim ve danigmanlik, beslenme durumunun izlenmesi, enerji
ve besin igerigi agisindan yogun gidalari destekleme, diyabetes
mellitus hastalarma danigmanlik dahil diyabet yoOnetimi,
egzersizi tesvik etmeyi ve tuzun iyodizasyonunu onermektedir

(WHO, 2013).
Folik Asit Kullanimm

Noral Tiip Defekti gibi konjenital anomalileri yaklagik
%75’ini Onlenmesi agisindan, gebelik planlayan kadinin
konsepsiyondan 3 ay once folik asit baslanarak, gebelikten
sonra da 10-12 hafta kullanilmaya devam edilmesi ve giinlik
0,4- 1,0 mg tiiketilmesi onerilmektedir (Coskun, 2011; Basgol
ve Oskay, 2012; PHAC, 2017; CDC, 2018; Dorney ve Black,
2018; Farahi ve Zolotor, 2018). Prekonsepsiyonel donemde
saglanan folik asit desteginin, noral tiip defeklerini ve
konjenital anomalileri azalttig1 yoniindeki goriis tam anlamiyla
kabul edilmistir (ACOG, 2019). Ayrica, folik asit kullaniminin
preeklampsi, abortus, diisik dogum agirhigi, 6lii dogum,
yenidogan Oliimii ve otizm riskini azalttigi belirtilmektedir
(Stephenson ve ark., 2017). Bu bilginin aksine; 2013 ve 2016
yillarinda yapilan baska ¢alismalarda, gebelikte fazla folik asit
kullaniminin otizm riskini artigi belirtilmektedir (Suren ve
ark., 2013; Johns Hopkins School of Public Health, 2016).

Egzersiz/ Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, koruyucu saglik davranisi olmakla
birlikte, yararlarinin yani sira diyetten bagimsiz olarak kilo
aliminin  6nlenmesinde 6nemli bir role sahiptir. Fiziksel
aktivite, maternal yasam tarzi degisiklileri igerisinde yer
almaktadir ve PSB’nin 6nemli bir bilesenidir. Yararlari
kanitlanmis olsa da gelismis {ilkelerde 18-45 yas arasi
kadmlarin yaklasik %55°1 belirtilen fiziksel aktivite dnerilerini
karsilamamaktadir (Harrison ve ark., 2016). Tiirkiye’de ise,
“Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi™na gore,

kadinlarin %87’si, erkeklerin ise %77’si yeterli 6l¢iide fiziksel
aktivite yapmadig saptanmustir (Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve
Risk Faktorleri Sikligir Caligmasi, 2013).

Yapilan ¢aligmalar 2-6 seanslik PSB danigmanlig ile
fiziksel aktivite istegi ve katilimini saglanacag belirtilmektedir
(Harrison ve ark., 2016). Prekonsepsiyonel donemde fiziksel
aktivite ile ilgili yapilan calismalarda, fiziksel aktivitenin
gestasyonel diyabet ve preeklampsi riskini = azalttig1
saptanmustir (Stephenson ve ark., 2017). Ayrica, gebelik
doneminde fiziksel aktivitenin artmasinda en 6nemli faktoriin,
prekonsepsiyonel donemde kadinin bu aliskanligi kazanmasi
ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Harrison ve ark., 2016).

Maternal Beden Kitle indeksi

Diinyada, orta ve yiiksek gelirli iilkelerde, kadmlarin
%50 kadar1 gebe kaldiklar1 zaman fazla kilolu veya obezdir
(Poston ve ark., 2016). Tiirkiye’de ise, lireme ¢agindaki her
dort kadindan biri obezdir (TNSA, 2018). Beden kitle
indeksinin 25 kg/m? nin iizerinde olmas1 maternal ve fetal
risklerin artmasina neden olmaktadir. Normal kilolu kadinlara
gore kilolu ve obez kadinlarda, gestasyonel diyabet ve
hipertansiyon, sezaryen dogum, makrozomik bebek, asiri
gestasyonel kilo alimi1 ve postpartum kilo retansiyonu daha
yliksek goriilmekte (Dagikan ve Sert 2021), yeme bozuklugu
olanlarda ise; intrauterin gelisme bozukluklari, anemi, diisiik
dogum agirhigr gibi komplikasyonlar daha sik goriilmektedir
(Fowler, Mahdy ve Jack, 2017; Dorney ve Black, 2018).
Schummers ve arkadaslarinin (2015) 226.958 kadin (%64
normal kilolu, %20 fazla kilolu, ve %12 obez) ile yaptiklar1
kohort caligmalarinda, gebelikten 6nce %10 oraninda daha
diisiik BKi’nin, preeklampsi, gestasyonel diyabet, preterm
eylem, makrozomi ve 6lii dogum riskini azalttig1 bulunmustur
(Schummers ve ark., 2015). Yine Stanhope ve Kramer’in
(2021) prekonsepsiyonel saglik davraniglarinin gebelikte
kardiyometabolik sonuglara etkisinin incelendigi calismada
ise, gebelik Oncesi obezitenin, hem gebelikteki hipertansif
bozukluklarin hem de gestasyonel diyabetin en giiglii
hazirlayicisi oldugu bulunmustur (Stanhope ve Kramer, 2021).
Konsepsiyon dncesi BKI normalin iistiinde veya altinda olan
kadinlarda diyet ve gerekli tedavi segenekleri saglanmalidir
(Arluck ve Mayhew, 2018).

Sigara/ Alkol ve Madde Kullanim

Sigara kullanan annelerin dokularinda ve fetiiste oksijen
kullanimi1 azalmaktadir. Sigaranin, diisiik dogum agirlikli
yenidogan, plasenta previa, ablasyo plasenta, perinatal kayip,
erken membran riiptiirli, yenidoganda isitme sorunlari, astim
gibi kronik akciiger hastaliklari, davranis bozukluklari, ani
bebek oliimleri gibi ¢ok komplikasyonlar1 mevcuttur (ACOG,
2019). Baba
morfolojisini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Coskun,
2011; Sevil ve Ertem, 2016). Ayrica prekonsepsiyonel

adaymin sigara kullanmasmin, sperm
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donemde sigaray1 birakmak, gelecekteki gebelikler iizerine
olan olumsuz etkileri azaltan, kadin saglig1 icin Snemli bir
adimdir (Health Agency of Canada, 2017). Diinya Saglik
Orgiitii, tiitiin kullaniminin taranmas, kullananlara birakmasi
icin tavsiyelerde bulunulmasi, kullananlarda farmakoterapi
degerlendirilmesi ve pasif igiciligin gebelik ve fetlise olan
etkilerinin degerlendirilmesini 6nermektedir (WHO, 2013).

Anne ve baba adaylarimin konsepsiyon Oncesi alkol
kullanmasi, germ  hiicreleri  iizerine olumsuz  etki
yaratmaktadir. Gebelikte haftada 8-10 bardaktan fazla alkol
tilketiminin, spontan abortus riskini artirdig, fetiiste hipoksiye
neden oldugu, teratojenik etkiler yarattig1 ve kronik alkolik
gebelerin yenidoganlarinda “fetal alkol sendromu” gelistigi
bildirilmektedir (Coskun, 2011; Sevil ve Ertem, 2016). Kanada
Prekonsepsiyon Bakim Rehberi’ ne gore, kadinlara gebelikten
once alkoliin gebelige olan olumsuz etkileri hakkinda
danismanlik verilmeli ve gebelikte giivenli alkol sinir1
olmadig belirtilmelidir (Chames, 2018).

Gebelikte madde kullanimi, preterm dogum ve diisiik
dogum agirlign gibi obstetrik komplikasyonlara neden
olmaktadir (WHO, 2014). Diinya Saghk Orgiitii, madde
kullanim i¢in tarama gerektiginde kisa miidahaleler ve tedavi
saglanmasi, ihtiya¢ halinde farmakolojik ve psikolojik
miidahaleler, madde kullanan aileler ic¢in aile planlamasi
yardimi saglanmasi, ergenlerde madde kullanimimi azaltmak
icin onleme programlari olusturulmasimi énermektedir (WHO,
2013). Kanada rehberine gore, esrar kullanmak hem erkeklerin
hem de kadinlarin dogurganligina zarar verebilir ve gebe kalma
yetenegini azaltabilir (Cannabis Evidence Brief, 2018).

Yagsam tarzi ve davraniglara yonelik dogurganlik
degerlendirmesi ve tavsiyeleri i¢eren bir kohort ¢caligsmasinda,
kadinlarin yarisinin alkol almay1 biraktig1 ve erkeklerden biri
hari¢ tiimiiniin alkol ve kafein tiiketimini Onerilen diizeye
indirdigi saptanmigtir (Homan, Litt ve Norman, 2012).

Cevresel Riskler ve Teratojenler

Anne ve baba adaylarinin herhangi bir yerde toksik,
zararli madde, kimyasal ajan, viral enfeksiyon, kedi-fare pisligi
gibi teratojenlere maruz kalmasi, 6zellikle gebelik Oncesi ve
organogenez asamasinda ¢ok Onemli embriyonal-fetal
sorunlara neden olabilmektedir (Coskun, 2011; Sevil ve Ertem,
2016; Fowler, Mahdy ve Jack, 2017; Farahi ve Zolotor, 2013).
Marcho, Oluwayiose ve Pilsner’in (2020) prekonsepsiyonel
gevre ve sperm epigenetigi ile ilgili derlemelerinde,
prekonsepsiyonel donemin, toksik maddeler, beslenme, ilaglar,
stres ve egzersiz gibi ¢esitli maruziyetlerin sperm epigenetigini
etkiledigi belirtilmektedir (Marcho, Oluwayiose ve Pilsner,
2020).

Diinya Saglik Orgiitii, ¢evresel tehlikeler ve dnleme
konusunda rehberlik ve bilgi saglanmasi, meslek geregi
gereksiz  radyasyondan  korumak, gereksiz  pestisit
kullanimindan kaginmak, kursun maruziyetine karsi koruma,

cocuk dogurma cagindaki kadmlarin baliklardaki metil civa
diizeyleri hakkinda bilgilendirilmesi, gelistirilmis sobalarin ve
daha temiz sivi/gaz yakitlarmn kullanimimi tesvik etmeyi
onermektedir (WHO, 2013).

Bagisiklama
Prekonsepsiyonel ~ dénemde  annenin  asilanma
durumunun gilincelligi  degerlendirilmelidir.  Asilamanin

baslica amaglari; kadini gebelik esnasinda fetiiste olusabilecek
konjenital malformasyon, biiyiime geriligi ve 6lii doguma
sebep olan varisella, rubella gibi enfeksiyonlardan korumak,
preterm eylem ve prematiiriteyi azaltmak, gebelikte daha
siddetli seyreden influenza gibi hastaliklardan koruma ve
dogum sonu erken donemde bebegi korumaktir (Basgol ve
Oskay, 2012; Yenicesu ve Demirel, 2011). Gebelige hazirlik
doneminde bagisikligi olmayan anne adaylarina varisella,
hepatit B, tetanoz, rubella ve influenza agilar1 yapilmalidir
(ACOG, 2018; ACOG, 2019).

Tiim canli agilarin gebelikten 3 ay Once tamamlanmig
olmas1 gerekmektedir. Konjenital rubellanin dniine gegilmesi
icin kadinlara gebe kalinmadan en az 28 giin Once rubella
aginin yapilmast Onerilmektedir. Ayni zamanda dogurgan
cagdaki tim kadinlar rubella bagisikligt  acismdan
taranmalidir. Gebelikte bu asinin yapilmasi kontrendikedir
(ACOG, 2018). Belirtilen enfeksiyonlarin gebelik sirasinda
gecirilmesi, spontan diisiik, preterm dogum, fetal anomali, fetal
morbidite ve mortalitede artisa yol agmaktadir (Coskun, 2011).
Foley ve arkadaglarinin (2020) PSB kapsaminda bagisiklanma
konusunda kadinlarin gorislerinin arastirildigr c¢aligmada,
rubella ve varisella bagisiklanmasinin saglanmadigi kadin
oran1 swast ile %7.2 ve %4.5 olarak tespit edilmis ve
katilimcilarin %67.7’si bagisiklanma ile ilgili egitime agik
olduklarini belirtmiglerdir. Ayrica bu calismada, 6zellikle
giderek yaygimnlagan ag1 karsiti inanglardan otiiri, saghk
profesyonellerinin gebelik planlayan kadinlarda MMR ve
varisella agilarini degerlendirmeleri daha da kritik hale geldigi
vurgulanmaktadir  (Foley ark., 2020). Rubella
bagigiklanmasi ile ilgili Cin’de 2.120.131 kadm ile yapilan
calismada ise, cagindaki kadmnlarda rubella
seropozitifligi prevalansinin diisiik oldugu
prekonsepsiyonel donemde kadinlarin %40'indan fazlasinin
rubella hastaligina duyarli oldugu saptanmistir (Zhou ve ark.,
2017). Belirtilen enfeksiyonlarin  gebelik  sirasinda
gecirilmesinin doguracagi sonuglar nedeniyle, PSB esnasinda
kadinlarda eksik olan gerekli bagisiklanmanin saglanmasi
Onem tagsimaktadir.

Ve

ireme
ve

Oral Saghk

Periodontal hastaliklarin, sistemik diizeyde gebelik
sonuclarmi olumsuz etkileyebilecek bir inflamatuar yanit
olusturdugu bilinmektedir (Ganganna ve Devishree, 2017).
Tiirkiye’de periodontal hastaliklarin sik goriilmesi ve gebeligi
olumsuz sekilde etkilemeleri nedeniyle agiz hijyeni ile agiz
saghiginin degerlendirilmesi ve bakimi PSB’1 kapsaminda
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olmas1 gerektigi belirtilmektedir (Giiler Baysoy ve Ozkan,
2012). Ganganna ve Devishree’nin (2017) dis hekimlerinin ve
jinekologlarin oral saglik ve diigilk dogum agirligr iligkisi ile
ilgili goriiglerinin arastirildigi ¢aligmalarinda, katilimcilarin
%79’unun periodontal saglk ve disik dogum agirhig
arasindaki iligki konusunda hemfikir oldugu saptanmistir
(Ganganna ve Devishree, 2017).

Aile i¢i Siddet ve Partner Siddeti

Kadina yonelik siddet, her toplumda goriilen evrensel
bir sorundur. Gebelikte siddet, hem anne hem de fetiis saghigini
olumsuz yonde etkilemektedir (Sevil ve Ertem, 2016, Giiler
Baysoy ve Ozkan, 2012). Siddetin farkli bir boyutu olan cinsel
siddet ise, esin fiziksel gii¢ kullanmadan cinsel iliskiye girmeye
zorlamast veya baski yapmasi gibi bir dizi davranisi
icermektedir. Ureme zorlamasimin en yaygin bigimleri arasinda
kontraseptif yontemlerin sabotaji, gebelik zorlamasi ve gebelik
baskist yer almaktadir (ACOG, 2019).

Ev ici siddetin, PSB’a engelleyecegi
belirtilmektedir. Ayrica siddet, gebeligin saglikli siirmesini
engelleyen; preterm eylem, abortus, hipertansiyon ve gibi
olumsuz gebelik sonuglar1 ile iligkilidir. Bu agidan, PSB
kapsaminda aile i¢i siddet partner  siddetinin
degerlendirilmesi ve ele alinmasi kritikk Oneme sahiptir
(Berglund ve Lindmark, 2016).

erisimi

Ve

Diinya Saglik Orgiitii, flért siddeti dnlemek icin saglig
gelistirme, yasa uygun kapsamli cinsellik, cinsiyet esitligi ve
insan haklar1 egitimi verilmesi, ekonomik giiclendirme,
cinsiyet esitligi ve topluluk seferberligi faaliyetleri, kadina
yonelik siddet belirtilerini tanimak, saglik hizmetlerinde sevk
ve siddet magdurlarina psikososyal destek, alkol taramasi ve
alkol kullanim bozukluklari olanlara danigmanlik vermeyi
onermektedir (WHO, 2013).

Mental Saghk

Gebelik Oncesi ruh sagligi bozuklarinin, biligsel ve
duygusal saglik iizerine olan olumsuz etkilerinin yani sira,
preterm eylem, diisiik dogum agirhigt ve emzirmeye geg
baglama, perinatal depresyon, olumsuz anne-bebek baglanmasi
gibi etkileri mevcuttur. Perinatal ruhsal bozukluklarin
sikliginin artmasi ve bunlarin anne ve ¢ocuk sagligi lizerindeki
olumsuz etkileri nedeniyle prekonsepsiyonel donemde ele
alinmasi1 gereken bir durumdur (PHAC, 2017; Farahi ve
Zolotor, 2013; Catalao ve ark, 2020). Diinya Saghk Orgiitii,
psikososyal sorunlarin degerlendirilmesi, gebelik Oncesi ve
sirasinda egitim ve psikososyal danigsmanlik saglamak,
depresyonun tedavisi ve yoOnetimi ile ilgili danigmanlik,
topluluk aglarimi giiclendirmek ve kadinlarin gii¢lendirilmesini
tesvik etmek, lireme ¢agindaki kadinlar i¢in egitime erigimin
iyilestirilmesi ve kadmlarin ekonomik giivensizliginin
azaltilmasini 6nermektedir (WHO, 2013).

Prekonsepsiyonel ve perinatal literatiiriin cogu annelere
odaklanmis olsa da, babanin prekonsepsiyenel ruh sagliginin

cocuk sagligi {izerine etkisi bazi kanitlar ile belirlenmistir.
Prekonsepsiyonel donemde ruh sagligi, sadece bir bireyin
ge¢misini degil, ayn1 zamanda potansiyel bir ebeveyn olarak
gelecegini, saglig
omiirliligl icin saglikli davraniglari kazanmada aktif bir rol

gelecekteki cocuklarinin ve uzun

oynama zamanidir (Catalao ve ark., 2020).
Paternal Saghk

Prekonsepsiyonel ~ donemde hastalik
durumunun, yenidogan ve maternal olumsuz saglik
sonuglariyla iligkili olabilecegi bildirilmistir (Kasman ve ark.,
2020). Kasman ve arkadaslarinin (2020) kohort ¢alismasinda,

baba adaymnda hastalik olmasmin, gebelik kaybi riskini

paternal

artirdig1 tespit edilmistir (Kasman ve ark., 2020).

Erkek yasmm elli besin lizerinde olmasi, fetiiste Down
sendromu ve ekstremitelere iligkin konjenital malformasyon
prevalansimi artirmaktadir (Sevil ve Ertem, 2016). Khandwala
ve arkadaglarinin (2018) calismasinda, yiiksek baba yasinin,
daha yiiksek gestasyonel diyabet, preterm eylem, diisiik dogum
agirligi, neonatal morbidite ve diisiik Apgar skorlari ile iligkili
oldugu saptanmistir (Khandwala ve ark., 2018). Ayrica, PB
sunulan erkeklerde, kendisi ve partnerinin iireme sagligi,
sperm sagligi, gebelik durumunda partner destegi, lireme
planlamasi egitimi ve genel saglik acisindan iyilestirme
potansiyeli vardir (Moos, 2010).

PRIMER BAKIMDA DANISMANLIK

Prekonsepsiyonel danigmanlik bir ekip isi olmakla
birlikte, bu hizmetin sunulmasinda primer koruyucu saglik
hizmetlerinde c¢alisan saglik profesyonelleri ve hemsirelere
onemli gorevler diismektedir. Ozellikle hemsireler, kadin ve
erkegin sagliklarmi optimum diizeyde 1iyilestirmek igin
danigmanlik vermeli, saglikli gebelik, dogum ve postpartum
doneme hazirlik yapmalidir (Doganer ve Golbasi, 2011).
Hemsireler, erken ve ileri yasta ¢ocuk sahibi olmanin olasi
sonuclar1 hakkinda ¢iftler ile konusmali ve ¢ocuk sahibi olma
yast planlanmalidir.  Prekonsepsiyonel saglik  bakimi
kapsaminda hemsgireler, genetik danismanlik, kronik
hastaliklarin  yonetimi, hepatit B, rubella ve varisella
immiinizasyonu, CYBE ve HIV taramasi, toksoplazma, BKI,
beslenme ve fiziksel aktivite, folik asit ve ilag, alkol ve sigara
kullanimin1 degerlendirmeli ve bu bilesenler hakkinda bilgi
vermelidir. Ayrica, kadin ve erkegin mental saghgi
degerlendirilmeli ve siddet s6z konusu ise gerekli 6nlemlerin
alimmasi konusunda danigsmanlik yapmalidir.

Prekonsepsiyonel saglik bakimi danismanlik
hizmetlerinden yararlanma orani gelismis iilkeler de dahil
olmak iizere tiim diinyada diisiiktiir. Prekonsepsiyonel saglik
bakimimnin yaygimlagtirilmast ve tiim bireylerin bu hizmete
erisebilmeleri, saglik politikalar1 ile miimkiin olacaktir.
bebeklik,
cocukluk ve addlesan donem boyunca veya gebelikten once

ve

Prekonsepsiyonel saglik bakimi, yenidogan,

almmaya baslanmali ve gebelik, dogum ve postpartum

101



Temizkan Sekizler ve Dagikan

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2021 4(2)94-105

donemde de devam etmelidir. Bu hizmet, ireme ¢agindaki
kadinlarin saglikli gebelik gegirmelerini ve bunun sonucunda
da saglikli bebekler diinyaya getirmelerini saglamaktadir.

SONUC

Prekonsepsiyonel bakim, toplumun saglik sonuglarini
iyilestirme portansiyeli agisindan giderek 6nem kazanan bir
alandir. Prekonsepsiyonel saglik bakimi, dogurganlik bilinci ve
gebeligi planlama kiiltiirii gelistirmekte, saghkli bir gebelik
icin anne ve baba adaylarim hazirlamakta, maternal ve fetal
saghgi, dolayisiyla toplum saglhigini gelistirmekte, erken tam
ve tedavi imkami saglamakta, kadin ve erkege yasam boyu
olumlu saglk aliskanhigi ve davranist1 kazandirmaktadir.
Prekonsepsiyonel saglik bakimi kaliteli sunuldugu takdirde,
olumlu sonuglar1 gebelik ve gebelik sonrast1 doneme de
yanstyacaktir. Bu baglamda bakimin bireylere sunulmasi
onemlidir ve bu konuda en biiylik rol ve sorumluluk
hemsirelere diigmektedir. Prekonsepsiyonel bakimi hizmetinde
saglik profesyonelleri; anne ve baba adaylarina, fiziksel,
psikolojik ve sosyal anlamda biitiinciil bir bakim hizmeti
sunarak, maternal ve fetal saglig1 tehdit eden riskleri kontrol
altina almak/6nlenmek, saglig1 korumak, desteklemek ve tim
bunlara yonelik hizmet sunmay1 hedeflemelidir.

Hemgirelerin  PSB’nin  sunulmasinda engel olan
faktorleri bilerek ve ortadan kaldirarak, prekonsepsiyonel
saglk ile ilgili bilgi diizeylerini siirekli yenilemelerine ve
bakim alan bireylere etkin danigmanlik hizmeti sunmalarina
bliylik ol¢iide ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sekilde primer
bakimda verilen nitelikli bakim ve danigmanlik hizmetiyle,
toplumda farkindalik yaratilip, hizmetin kullanimi artacak ve
toplum saglig1 yiikselecektir. Bu anlamda PSB hizmetlerinin

gelistirilmesi ve tiim bireylere ulastirilmasi gerekmektedir.
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OZET

Kronik bobrek yetmezligi birgok nedenden dolay1 ortaya
¢ikabilen onemli bir saglik sorunudur. Kronik bobrek yetmezligi farkli
tedavi Dbigimlerini i¢ermektedir. Tedavi bigimlerinden biri olan
hemodiyaliz i¢in santral vendz Kkateterizasyon uygulanabilmektedir.
Kateterizasyon hemodiyaliz uygulanirken siklikla kullanilan genis ve
uzun siireli damar yoludur. Bu Kkateterizasyonun en O6nemli
komplikasyonlarindan biri kateter yeri enfeksiyonudur.

Olgu sunumunda; O.B. 72 yasinda erkek hasta, ilkokul mezunu
ve emeklidir. Sigara ve alkol dykiisii bulunmamaktadir. On yildir kronik
bobrek yetmezligi tanisi olan hasta bes yildir haftada ii¢ giin hemodiyalize
girmektedir. Hasta 15 giindiir siiren, hemodiyalizin 2.-3. saatinde
baslayan isiime, titreme sikayetleri icin ilcedeki bir hastaneye
basgvurmustur. Yapilan incelemeler ve muayene sonucunda kateter yeri
enfeksiyonu tanist konan hasta bolgedeki iiniversite hastanesinin
nefroloji servisine sevk edilmistir.

Bu c¢alismanin amact; yeri enfeksiyonu gelisen
hemodiyaliz hastasimin hemsirelik bakimini sunmaktir. Hastanin verileri
gozlem, goriisme, fizik muayene ve hasta kayitlarindan toplanmistir.
Olgu sunumu i¢in hastadan bilgilendirilmis onam alinmistir.

Hastanin hemsirelik bakimi, Gordon’un fonksiyonel saglik
oriintiileri modeli ile sunulmustur. Modele gore; sagligi algilama-saglik
yOnetimi, beslenme-metabolik durum, bosaltim, hareket-egzersiz, uyku-
dinlenme ve bas etme-stres toleransi oriintiilerinde sorun belirlenmistir.

kateter

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Hemsirelik Bakim1, Kateter Kaynakli
Enfeksiyonlar.

ABSTRACT

Chronic kidney failure is an important health problem that can
occur for many reasons. Chronic kidney failure includes different
treatment modalities. Central venous catheterization can be applied for
hemodialysis, which is one of the treatment modalities. Catheterization is
a wide and long-term vascular access commonly used in hemodialysis.
One of the most important complications of this catheterization is catheter
site infection.

In the case report, the patient O.B. 72 years old man, primary
school graduate and retired. There is no smoking or alcohol history. The
patient, who has been diagnosed with chronic renal failure for ten years,
has been undergoing hemodialysis three days a week for five years. The
patient applied to a hospital in the district with the complaints of chills
and shivering that started in the second-third hour of hemodialysis, which
lasted for 15 days. The patient, who was diagnosed with catheter site
infection as a result of the examinations and examination, was transferred
to the nephrology service of the university hospital in the region.

The aim of this study is; to present the nursing care of a
hemodialysis patient with catheter site infection. The patient’s data were
collected from observation, interview, physical examination and patient
records.

The nursing care of the patient is presented with Gordon's model
of functional health patterns. According to the model; problems were
identified in the patterns of perception of health-health management,
nutrition-metabolic status, excretion, activity-exercise, sleep-rest and
coping-stress tolerance.

Key words: Hemodialysis, Nursing Care, Catheter-Related Infections
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GIRiS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bobrekte sebebine
bakilmaksizin ii¢ aydan daha fazla siiren fonksiyon kaybi veya
yapisal hasarlanma olarak tanimlanir (Coskun Yavuz, Seving
ve Kogyigit, 2017). Bir¢cok nedenden dolay1 ortaya ¢ikabilir,
ancak baslica risk faktorleri; diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, sigara, ileri yas, obezite, sedanter yasam bi¢imi ve
enfeksiyonlardir (Parlar Kili¢, 2019). Bobreklerde olusan hasar
sadece lriner sistemi etkilemekle kalmayip viicudun tiim
sistemleri tizerinde etki gosterir. Hastalarda goriilen sorunlar
genellikle ya bobrek yetersizligine neden olan hastaligin belirti
ve bulgularidir ya da en ¢ok hangi sistemi etkilemisse o sisteme
ait belirti ve bulgulardir (Parlar Kilig, 2019). Bobrek hasar1
saghgi tehdit eden ciddi bir sorundur ve bu etkiler
ciddi
sonuglanabilir (Coskun Yavuz, Seving ve Kogyigit, 2017).

diizeltilemezse komplikasyonlar ve Olim ile

Kronik bobrek yetmezliginin tedavisindeki temel amag,
altta yatan nedeni kontrol ederek hastaligin ilerlemesini
yavaglatmak ya da durdurmak, morbidite ve mortalitenin
azaltilmasidir (Parlar Kilig, 2019). Hastaligin ilerlemesini
onlemeye yonelik girisimlerin vakit kaybetmeden uygulanmasi
yasamsal Onem tasimaktadir. Bobrek fonksiyonlarinin
korunmasi ve kontrol altinda tutulmasi i¢in kan basincinin
kontrol altinda tutulmasi, kan sekerinin diizenlenmesi, protein
ve tuz kisitlamasi, yeterli sivi alimi, kan lipitlerinin kontrolii,
aneminin duzeltilmesi, elektrolitlerin normal smirlarda
tutulmasi 6nemlidir (Parlar Kilig, 2019; Tayaz ve Kog, 2020).
Akut veya kronik bobrek yetmezligi nedeniyle bobrek
fonksiyonlarin1 yerine getiremedigi zaman renal replasman
tedavilerine (RRT) basvurulur. RRT; hemodiyaliz (HD),
periton diyalizi (PD) transplantasyon  seklinde
yapilmaktadir. Bunlar arasinda hemodiyaliz en yaygin olarak
kullanilan y6ntemdir (Altiparmak ve Seyahi, 2007; Daugirdas,
Blake ve Ing, 2017). Hastalarin yasam kalitesini arttirmak i¢in
siklikla diizenli bir sekilde HD uygulanmasina gereksinim
duyulmaktadir (Cetin, Cigdem ve Ozsoy, 2018). Hemodiyaliz
isleminin gerceklestirilebilmesi i¢in hastada uygun bir vaskiiler
erisim yolunun olusturulmasi gerekmektedir (Parlar Kilig,
2019). Vaskiiler erisim yolu hastanin yagam siiresini ve
kalitesini dogrudan etkilemektedir (Cetin, Cigdem ve Ozsoy,
2018). Vaskiiler yol olarak HD hastalarinda; anteriyovenoz
fistiil (AVF), anteriyovendz greft (AVG), kalici ve gegici
kateterler kullanilmaktadir (Siileymanlar, Ates ve Seyabhi,
2020). Kateterler kullanim siirelerine gore kisa siireli (gegici)
ve uzun siireli (kalict) olarak smiflandirilmaktadir. Tercihen
internel juguler ven, subklavian ven, femoral ven gibi biiylik
damarlarin  kullanildig1  santral kateterizasyon
kullanilmaktadir (Cetin, Cigdem ve Ozsoy, 2018; Daugirdas,
Blake ve Ing, 2017).

ve

venoz

Santral vendz kateterizasyon; yogun bakim iinitelerinde,
kemoterapi ve hemodiyaliz uygulanirken siklikla kullanilan
genis ve uzun siireli bir damar yoludur. Kateterler

yerlestirildigi bolgeye gore erken ya da ge¢c donemde ¢esitli
komplikasyonlara neden olabilmektedirler (Kiray, Yildirim,
Ozciftci, Korhan ve Uyar, 2019; Lai Andrew ve Lai, 2011).
Santral vendz Kkateterizasyonda en sik  karsilasilan
komplikasyonlar ven trombozu ve Kateter enfeksiyonudur.
Kateter enfeksiyonu kateterin tiirline ve yerine gore farklilik
gostermektedir. Bu enfeksiyon maliyeti ve hastanede kalis
stiresini uzatarak ¢ogunlukla 6liimle sonuglanabilir (Borges ve
Bedendo, 2017; Kiray ve ark., 2019; Lai Andrew ve Lai, 2011).

Enfeksiyon onlenebilir bir komplikasyon oldugundan
saglik profesyonelleri agisindan olduk¢a Onemlidir. Tiirkiye
Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi
(2019)  gore
hastalarindaki en sik 6liim nedenleri arasindadir (Stileymanlar,

Raporu’na enfeksiyonlar  hemodiyaliz
Ates ve Seyahi, 2020). Uremik tablo, yetersiz beslenme, eslik
eden hastaliklar, kateterin siiresinin uzun olmasi, kateter yeri,
yetersiz kateter bakimi, kateterin acil olarak takilmasi, femoral
venin kullanilmas1 ve saglik ¢alisanlarindan kaynaklanan bulag
gibi birgok faktér bu enfeksiyonlarin ortaya c¢ikmasini
kolaylastirmaktadir (Borges ve Bedendo, 2017; Kiray ve ark.,

2019; Lai Andrew ve Lai, 2011).

Kronik bobrek yetmezliginde hemsirelik bakiminin
amaclari; belirtileri azaltmak, yeterli ve dengeli besin alimim
saglamak, farmakolojik tedavinin etkilerini degerlendirmek,
egzersiz toleransimi artirmak, KBY ile ilgili komplikasyonlar
onlemek, hasta ve ailenin egitimini saglamaktir (Eskimez ve
ark., 2021; Giilpak ve Oktay, 2020; Parlar Kilig, 2019; Tuna,
Ovayolu ve Kes, 2018). Hemsirelik bakimi ve hasta/aile
egitimi, hastanin saglik durumunu optimal diizeye
getirebilmek  i¢in  hemsirelik dogrultusunda
uygulanmalidir (Eskimez ve ark., 2021; Giilpak ve Oktay,
2020; Tuna, Ovayolu ve Kes, 2018; Uysal ve Karatas, 2017).
Hemgirelik bakimmin sistematik bir sekilde
amaciyla hasta bakiminda hedeflenen sonuglara ulagmada
kolaylik saglayan hemsirelik siireci ve smiflama sistemleri
kullanilmaktadir (Acaroglu ve Kaya, 2018; Birol, 2013).
Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi-North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) Taksonomi II, bu
amagla kullanilan smiflama sistemlerinden biri olup alanlari,
smiflart ve hemgirelik tanilarin1 igeren 1{i¢ diizeyden
olusmaktadir. NANDA’da, toplam 13 alan, 47 simif ve 235
hemsgirelik tanist bulunmaktadir (Acaroglu ve Kaya, 2018;
Birol, 2013; Erdemir, 2012).

siireci

sunulmasi

Hemsirelik  siirecinin  sistematik  bir  sekilde
uygulanabilmesi i¢in hemsirelik bakim ve uygulamalarinda
modeller kullanilmaktadir. Bu modellerden biri 1982 yilinda
Marjory Gordon tarafindan gelistirilen Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli’dir (Gordon, 2003; Tiirk, 2017). Bireyleri
kapsamli bir sekilde biyo-psiko-sosyal boyutta ele alan bu
model, bireylerin gereksinimlerini 11 fonksiyonel alanda

aciklamaktadir. Bunlar; saglhigr algilama-saglik yonetimi,
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beslenme-metabolik durum, bosaltim, hareket-aktivite, uyku-
dinlenme, biligsel algilama, kendini algilama-benlik, rol iliski,
cinsellik-iireme, bas etme-stres toleransi, inang-deger seklinde
tanimlanmig alanlardir. Bu alanlar, sistematik ve standardize
edilmis bilgi toplamay1 ve hemsirelik siirecinde bilginin analiz
edilmesini saglamaktadir. Fonksiyonel Saghk Oriintiileri
Modeli, hemsirelerin hasta bakiminda daha kapsamli bir
yapmast
uygulayabilmeleri i¢in kullanilmak {izere tanimlanmis bir
siirectir (Gordon, 2003; Tiirk, 2017).

degerlendirme ve hemsirelik siirecini

Bu makalede sunulan olgu, 10 yildir KBY hastasidir ve
bes yildir diizenli olarak hemodiyalize girmektedir. Sag
subklavian ven kateter yerinde enfeksiyon geligmistir. Olgu,
Gordon tarafindan gelistirilmis Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
modeli ve NANDA hemsirelik tanilari ile degerlendirilmis ve
hemsirelik siireci gelistirilmistir. Hastanin verileri gézlem,
goriisme, fizik muayene ve hasta kayitlarindan toplanmustir.
Olgu sunumu i¢in hastadan bilgilendirilmis onam alinmustir.
Bu olgu sunumunun amaci; subklavian ven kateter yeri
enfeksiyonu gelisen hemodiyaliz hastasinin  hemsirelik
bakimimi Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli ile sunmaktir.

OLGU SUNUMU

Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli’ne gore hemodiyaliz
tedavisi goren ve kateter yeri enfeksiyonu gelisen hasta

Hasta O.B. 72 yasinda erkek hasta, ilkokul mezunu ve
emeklidir. Sosyal giivencesi SSK dir. Evli ve farkli sehirlerde
yasayan iki ¢ocugu, ti¢ torunu vardir. Hasta esiyle birlikte bir
ilcede yagsamaktadir. Sigara ve alkol dykiisii bulunmamaktadir.
Hastanin koroner arter hastaligi, hipertansiyon, diyabet,
hiperlipidemi ve KBY tanilar1 mevcuttur. On yildir KBY tanis1
olan hasta, bes yildir haftada {i¢ glin hemodiyalize girmektedir.
Hastada sag subklavian ven kateteri bulunmaktadir. Hasta 15
giindiir siiren, hemodiyalizin 2.-3. saatinde baglayan iisiime,
titreme sikayetiyle ilgedeki devlet hastanesine bagvurmustur.
Enfeksiyon  hastaliklar1  hekimi  tarafindan  yapilan
degerlendirme sonucunda hastaya 14 giinliik siprofiloksasin
etken maddesi igeren antibiyotik tablet 500 mg 2x1 ve hastanin
adin1 bilmedigi bir ilag ii¢ giin boyunca sabah ve aksam olmak
iizere iki dozda enjeksiyon olarak uygulanmistir. Bu tedavilerle
sikayetinde gerileme olmayan hasta, kateter yeri enfeksiyonu
tanisi ile bolgedeki tiniversite hastanesinin nefroloji servisine
sevk edilmistir. Yatiginin yapildigi giin hastaya toraks BT ve
batin BT c¢ekilmistir. Cekilen toraks BT’de bilateral hafif
dereceli plevral efiizyon ve buzlu cam alanlari; batin BT de
mesane duvarinda diffiiz kalinlik artis1, karaciger boyutunda
artis ve prostat transvers ¢ap1 52 mm goriilmiistiir.

Laboratuvar degerleri; tGFR CKD-EPI: 19 ml/dk, Ure:
56 mg/dL, BUN: 26 mg/dL, Kreatinin: 3.13 mg/dL, Sodyum:
129 mmol/L, Potasyum: 3.43 mmol/L, Kalsiyum: 5.13 mg/dL,
Total protein: 61.5 g/L, Albumin: 33.9 g/L, Diizeltilmis
kalsiyum: 8.82 mg/L, Glukoz: 274 mg/dL, CRP: 7.82 mg/dL,

WBC: 9.32 K/uL, NEU: 83 %, HGB: 8.5 g/dL, RBC: 2.95
M/uL, HCT: 25.9 %, APTT: 85.9 saniye, INR: 1.78, Kateter
kiiltiirii: Kateterinde Stenotrophomonos Maltophilia bakterisi
iremistir.

Aldig1 tedavi: Hastanin hastaneye yatigindaki ilk
tedavisi; Insiilin Glulisin 100 IU 3x1 subkutan, Insiilin Glarjine
100 IU 1x1 subkutan, Varfarin Sodyum tablet 5 mg 1x1
peroral, Furosemid tablet 20 mg 1x1 peroral, Metoprolol
Siiksinat 50 mg 1x1 peroral, Atorvastatin Kalsiyum 20 mg 1x1
peroral, Teicoplanin flakon 400 mg 2x1 intravendz,
Piperasilin/Tazobaktam flakon 2,25 mg 3x2 intravendzdiir.
Ayrica hasta haftada ii¢ giin hemodiyaliz tedavisi almaktadir.
Hemodiyaliz tedavisini aldig1 gilinlerde hastaya Ferik (demir
I11) Hidroksit Siikroz ampul 100 mg 1x1 intravenz tedavisi de
uygulanmaktadir. Buna ek olarak haftada iki giin Eritropoietin
Alfa 4000 IU/0.4 ml 1x1 subkutan tedavisi uygulanmaktadir.
Hastanin diger kronik hastaliklarina uygun olarak hekim
tarafindan recete edilen insiilin, antikoagiilan, diiiretik,
antihipertansif ve antilipidemik tedavileri uygulanmaya devam
edilmektedir.  Yeni
enfeksiyonuna bagli olarak antibiyotik tedavisi baglanmistir.

gelisen subklavian ven kateter

Hastanin hastaneye ilk yatisindaki yasam bulgulari;
Viicut sicakhigi: 36.4°C, Nabiz hizi: 72/dk, Solunum sayist:
20/dk, Arteriyel kan basinct: 95/60 mmHg, SPO>: 98dir.

TARTISMA

Hastanin Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli’ne gore
degerlendirilmesi

1. Saghg Algilama-Saghk Yo6netimi:

Usiime ve tireme sikayeti nedeniyle hastaneye basvuran
hastaya kateter yeri enfeksiyonu tanisi konmus ve iiniversite
hastanesine sevk edilmistir. O.B.’nin tanis1 konmus koroner
arter hastaligi, hipertansiyonu, diyabeti ve hiperlipidemisi
mevcuttur. Hastanin 2005 yilinda yapilmis olan koroner arter
bypass graft (CABG) ameliyat oykiisii bulunmaktadir. Ayrica
2019 yilinda kalp kapakeiklari degismis olup pacemaker
takilmistir. Ozgecmisinde; bes yasindayken menenjit tanisi
aldig1 belirtilmigtir. Menenjit sonucunda konugma ve isitme
kaybi1 yasadigi esi tarafindan ifade edilmistir. Bu nedenle hasta
ailesi, ¢evresi ve hemsire ile iletisimini el-kol hareketleri ile
gerceklestirebilmektedir. ~ Hasta iletisim
kurulamamaktadir. Hasta haftada ii¢ giin hemodiyaliz tedavisi

ile  sozel
almaktadir. O.B.’nin hastaneye ilk yatisinda muayenesi
yapilirken hasta el-kol hareketleriyle basinin dondigiinii ifade
etmistir. Yapilan Itaki Diisme Olgegi degerlendirmesi
sonucunda hasta diisme riski agisindan yiiksek riskli (18 puan)
bulunmustur. Ayrica hastanin bakimini tek bagina yapamamasi
ve yiksek riskli ilag kullanmasi da diisme agisindan hasta
yiiksek riskli grupta degerlendirilmektedir.

Hemgsirelik tamisi: Diisme Riski
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Amag: Kisi daha az sayida diistiigiinii ya da diigme korkusunun
azaldigini ifade edecektir.

Hemsirelik girisimleri: Birey ortama uyumlandiriimali,
giivenlik, hemsire ¢agirma sistemi agitklanmali ve bireyin bunu
kullanabilme yetenegi degerlendirilmelidir. Hastanin giivenligi
icin hasta 6zellikle geceleri yakindan takip edilmelidir. Gece
lambas1 kullanilmali, geceleri yardim istemesi igin hasta
cesaretlendirilmelidir. Geceleri, yatagi en algak diizeyde
bulundurulmali ve yatak kenarlarindaki koruyucular
kaldirilmalidir. Koltuk degnegi, baston, yiiriitecek ve protezleri
uygun sekilde kullanmasi 6gretilmelidir. Kisiye, ayagina tam
uyan ve taban1 kaymayan ayakkabilar giymesi konusunda bilgi
verilmelidir. Hastaya verilen ilaglarin yan etki olarak vertigoya
neden olup olmadigi degerlendirilmelidir. Hasta yataktan
kademeli olarak kaldirilmali, sandalyede otururken oniine
masa ya da etajer yerlestirilmelidir. Kisiyi, her zaman goz
oniinde olabilecegi bir odaya (6rn., hemsire odasinin yakiina)
Hastanin  ortostatik  hipotansiyonu

Ortostatik  hipotansiyonu Onlemeye

yerlestirilmelidir.
degerlendirilmelidir.
yonelik teknikler ogretilmelidir. Kisinin, pozisyonu yavas
yavag degistirilmelidir. Yatar pozisyondan ayaga kalkma
durumuna gecerken agamali bir seklide ge¢ilmelidir. Gii¢ ve
esnekligi artiran egzersizler Ogretilmelidir. Ayak bilegini
giiclendirici egzersizler giinliik olarak uygulamalidir.

2. Beslenme-Metabolik Durum:

Hastanin eslik eden hastaliklarina bagli olarak kronik
bobrek yetmezligi diyeti ve diyabetik diyet uygulanmaktadir.
Hastanin 12. giinden itibaren istahsizlig1 baglayip giin gegtikce
de artmugtir. 12. glinde 1000 ml s1v1 kisitlamas1 yapilirken 15.
giinde bu kisitlama 500 ml’ye diigtirilmiistiir. Hastanin viicut
agirhiginda bir diigiis olmustur. Hastanin takma disi ve burun
akintis1 mevcuttur. Bas-boyun kisminin herhangi bir yerinde
o0dem bulgusuna rastlanmamistir. Hastaneye yatisinin ikinci
giiniinde, sag subklavian vendeki kalic1 kateter ¢ikartilmig ve
sol juguler vene gecici HD kateteri takilmistir. Kateter yeri
kanamakta olan hastanin traneksamik asit+adrenalin ile
pansumani yapilmis ancak kanamasi durdurulamayinca kalp ve
damar cerrahisi servisinden konsiiltasyon istenmistir. Altinci
giiniin sonunda kalp ve damar cerrahisi hekimleri siitur atarak
kanamay1 gegici olarak durdurmustur. Her giin sizint1 seklinde
olan kanama 15. giiniin sonunda tamamen durdurulabilmistir.
Ilk geldigi giin hastanin viicut nemliligi normal olmakla
birlikte kasintisi, kateter yeri etrafinda kizariklik ve 1s1 artigi
mevcuttur. Ekimoz, petesi ya da purpura gézlenmemistir.
Hastanin bir hafta sonra kateter yerinde kanama tekrar
baglamis, 10. giinde sag goglis bolgesinde kirmizi renkte,
normal 1sida purpuralar gézlenmistir. 12. giinde purpuranin
yerini hematoma biraktig1 gozlenmistir. Hastanin cildi soluk ve
soguktur. 15. glinde hematom ¢6ziinmeye baslamis ve purpura
goriinimii  kazanmigtir. 12,  gilinden itibaren hastada
bulantilarin oldugu, ara ara da bunlara kusmalarin eklendigi
gozlemlenmigtir. Serviste yattig1 siire boyunca hastanin bir

sabah (14. giinde) tiikiiriikkle bulag seklinde bir hemoptizisi
goriilmiistiir. Hastanin mevcut olan tanisi (DM) geregi insiilin
tedavisi uygulanmaktadir. Glinde dort kez kan sekeri takibi
yapilmaktadir. Beslenmedeki degisiklikler, bulanti olmasi
durumunda hastanin kan sekerinde diigmeler gozlemlenmis,
endokrin ve metabolizma hastaliklar servisinden konstiltasyon
istenmistir. Glinde {i¢ kez insulin glulisin etken maddesi olan
insiilin tedavisi sonlandirilarak hekimi tarafindan yeniden
tedavisi diizenlenmistir. Hastanin kan sekeri takibi giinde sekiz
kez olarak yeniden diizenlenmistir.

Hemgsirelik tanisi; Beslenmede

Gereksiniminden Az

Dengesizlik:

Amag: Kisi giinliik olarak metabolik gereksinimleri ve aktivite
diizeyine uyumlu yeterlilikte besin yiyecektir.

Hemsirelik girisimleri: Hastanin giinliilk gereksinimi olan
kalori miktar1 diyetisyen esliginde belirlenmelidir. Giinliik kilo
takibi yapilmali, beden kitle indeksi degerlendirilmeli ve
laboratuvar bulgulari izlenmelidir. Yeterli beslenmenin 6nemi
aciklanmalidir. Her bir 6giliniin ve ara Ogiinlerin Onemi
vurgulanmalidir. Besinlerin tat ve kokusunu iyilestirmek i¢in
alternatif yollar sunulmalidir. Esiyle ve odadaki diger hasta ve
hastanin yakiniyla birlikte yemek yemeye tesvik edilmelidir.
Tedavi ve bakim saatleri yemek saatine gore tekrar
planlanmalidir. Yemek oncesi dinlenmesi saglanmalidir.
Yemekten Once ve sonra agiz hijyeni saglamanin Onemi
aciklanmali ve agiz bakimi saglanmalidir. Hasta az az ve sik
stk beslenmelidir. En sevdigi yemekler konusunda esiyle
konusulmalidir. Yiiksek kalorili besinleri almasi saglanmalidir.
Yataktan kalkarken kuru yiyecekler yemesi onerilmeli, ¢ok
tatli, agir, yagh ya da kizartilmis besinlerden kagimilmalidir.

Hemsirelik tanisi: Enfeksiyon Riski

Amac: Hasta enfeksiyonla risk faktorlerini
enfeksiyondan korunmak

aciklayabilmelidir.

ilgili
icin  gerekli

ve
olan Onlemleri

Hemsirelik girisimleri: Dikkatli el yikama yapilmahdir.
Aseptik  tekniklere  dikkat Birey, tiim
ziyaretgilerden ve personelden kendisine yaklasmadan once
elleri yikamasi isteyebilmelidir. Gerektiginde ziyaretcileri
smirlandirilmalidir. Hasta giinliik
havalandirilmalidir. Invaziv araglar sadece zorunlu olanlarla

edilmelidir.

odasi olarak
smirlandirilmalidir.  Hasta enfeksiyon belirtileri agisindan
(ates, kizariklik, idrarda bulaniklik, piriilan drenaj vb.)
gozlemlenmelidir. Enfeksiyonun bulasiciligi ve nedenleri,
riskleri konusunda birey ve aile bilgilendirilmelidir. Diyetinde
protein ve kalori alimu siirdiiriilmelidir. Antibiyotik tedavisinin
etkileri izlenmelidir. Verilen antibiyotik planlanan zamanda,
en fazla 15 dakika i¢inde uygulanmalidir. Hastanin yasam
bulgulart ve laboratuvar bulgular1 takip edilmelidir.
Anoreksiya, halsizlik-zayiflik, mental durum degisiklikleri,
hipotermi yoniinden hasta degerlendirilmelidir. Deri ve iiriner
sistem fungal, viral ve mikrobakteriyel patojenlerin belirtileri
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yoniinden izlenmelidir. Mevcut DM tanisi nedeniyle yara yeri
iyilesmesinin ge¢ olabilecegi konusunda hasta ve aile
bilgilendirilmelidir.

3. Bosaltim:

Hasta defekasyonunu her giin yapmis olup kanama
bulgular1 acisindan belirti-bulgu gézlenmemistir. Bagirsak
sesleri normoaktiftir, rebound yoktur. ik geldiginde aniirik (50
ml) olan hasta diiiretik tedavisinin ve hemodiyaliz giinlerinin
arttirilmasiyla fayda goérmiis ve oligiirik (300-400 ml) hale
gelmigtir. Aldig: ¢ikardig takibine gore diyalize girdigi giinler
cekilenleriyle birlikte balansini ekside kapatabilmis, girmedigi
giinlerde ise s1v1 kisitlamasina ragmen +1500’lerde kapattigi
goriilmiistlir. Hastanin kateter yerinde kanamasi baslayip
arteriyel kan basmci diisiince hastaya foley sonda takilmus,
idrar ¢ikisi takip edilmistir. Hastanin kanama miktarinin fazla
oldugu giinlerde hastanin terlemesiyle terinde kdétii bir koku
mevcuttu. Idrar rengi koyu sar1 renkte olup agir bir koku
bulunmaktaydi.

Hemsirelik tanisi: Stvi Voliim Fazlaligi
Amag¢: Odemde azalmanin olmas1

belirtileri
vb. kullanimdan

Deri,
Bant,
kacinilmalidir. Vendz birikim/géllenme ya da vendstazis
bulgular1 degerlendirilmelidir. Idrar miktari, rengi, 24 saatlik
aldig1 c¢ikardigr sivi dengesi, 6dem durumu izlenmelidir.
Elektrolit takibi yapilmalidir. Miimkiin oldugunca 6demli
ekstremite kalp seviyesinin yukarisinda olacak sekilde
yiikseltilmeye calisilmalhidir. Diyetle aldiklart
retansiyonunu arttirabilecek durumlar degerlendirilmelidir.
Dizleri bilkmemesi gerektigi, bacak bacak iistiine atmaktan
kacinmast ve mimkiin oldugunca bacaklarin yukarida
tutulmas1 gerektigi aciklanmalidir. Odemli deri travmalara
kars1 korunmalidir.

Hemsirelik girisimleri: basmg iilseri

yoniinden izlenmelidir. flaster

v€ S1vVl

4. Hareket-Aktivite:

Hastanin hastaneye yatis tarihinde tiim yasam bulgulari
normal sinir araliginda olup bir hafta sonrasinda solunum
sayisinda artma (26-28/dk), oksijen satiirasyonunda diisme
(SP0O2<90) ve akciger seslerinde raller gbzlenmistir. Pulmoner
0dem tablosu olusmus ve hipervolemi tedavisine baslanmistir.
12. giinlin sonunda solunum sayisi normale donmiis ancak
oksijen destegi devam etmis, akcigerler seslerinde ronkiis
duyulmustur. 15. giinde de dakikada iki litreden verilen oksijen
destegi dakikada ii¢ litreye ¢ikartilmistir. Tedavisine ek olarak
bronkodilator eklenmistir. Hastanin g¢ekilen akciger grafileri
(10 giin ara ile) karsilastirildiginda parankimde artis oldugu ve
infiltrasyonun gelistigi  gozlemlenmistir.
hastanin tekrar gogiis hastaliklar1 konsiiltasyonu istenmistir.

Bunun iizerine

Ilk muayenede kapiller dolum tam, nabiz dolgun ve
aritmik izlenirken bir haftanin sonunda kapiller dolumun tam
olmadigi, nabzin aritmik ve filiform oldugu gozlenmistir.

Bunlara ek olarak hastanin kan basmcinda diismeler
kaydedilmis, eritrosit slispansiyonu uygulanmis ve antibiyotik
degisikligine gidilmistir. 15. giinde hastanin yagsam bulgulari
normal degerlere gelmis, kapiller dolumu tam olarak saglanmig

ve nabiz dolgunlagmustir.

Herhangi bir deformite ve kisitlilik olmamakla birlikte
hasta yardimla hareket edebilmekte ve dengesini saglamakta
giicliik ¢cekmektedir. Kas giicii degerlendirmesi yapildiginda
uist ekstremitelerin  5/5; alt ekstremitelerin 4/5 olarak
degerlendirilmistir. Alt ekstremitelerde +2 6demi mevcut
olmakla birlikte bir hafta sonrasi bu 6dem +1 olarak
degerlendirilmistir. 10. glinde hastanin mobilitesi azalmus, {ist
ekstremitelerde kisithlik olmus ve kas gilicii 4/5 olarak
degerlendirilmistir. Alt ekstremitelerdeki 6dem ise +2 olarak
degerlendirilmis, 12.glinde kas giicli ayn1 devam ederken alt
ekstremitelerdeki 6dem +3 olarak degerlendirilmistir. Ust
ekstremitelerde de 6dem ve dokiintiiler olusmustur. 15.glinde
6dem +2 olarak degerlendirilmistir.

Hastanin giinliik aktivitelerini yerine getirebilmek i¢in enerjisi
Giinlik  bakimu, esi
tarafindan saglanmaktadir. Yataktan lavobaya esi yardimiyla

yetersizdir. beslenmesi ve hijyeni
gidip gelmektedir. Geldiginde nefes nefese kalmaktadir.

Egzersiz yapmamaktadir.
Hemsirelik tamisi: Yorgunluk

Amagc: Kisi, fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal boyutlarda
uyarici ve dengeleyici aktivitelere katilabilmelidir.

Hemsirelik  girisimleri: Yorgunlugunun  nedenleri
aciklanmalidir. Hastanin duygularini (yorgunlugun yasamdaki
etkilerine iligkin) ifade etmesine izin verilmelidir. Kendisinin
giiclii yonleri, yetenekleri, ilgilerini tanimasma yardimci
olunmalidir. 24 saatlik bir siiregte her bir saatte yorgunluk
diizeyini kaydetmesi 6gretilmelidir. Rhoten Y orgunluk Skalasi
kullanilarak yorgunlugu degerlendirilmelidir. Enerji koruma
teknikleri 6gretilmelidir. Stres ve ¢atigmalarin enerji diizeyine
etkileri acgiklanmalidir. Etkili bas etme yOntemlerini
O0grenmesine yardimci olunmalidir. Hastanin laboratuvar

testleri takip edilmelidir.
Hemsirelik tanisi: Etkisiz Solunum Oriintiisii

Amagc: Kigi, etkili bir solunum hizi ve akcigerdeki gaz
degisiminde iyilesme oldugunu gostermelidir.

Hemgsirelik girisimleri: Kisiye giivende olmasini saglayacak
tim Onlemlerin alinmis oldugu ve kendisinin gilivende
oldugunun giivencesi saglanmalidir. Hemsireyle olan goz
temast siirdiiriilmeli ve dikkati bagka yone ¢ekilerek anksiyete
yaratacak durumdan uzaklastirilmalidir. Hastanin yaninda
kalinarak etkili nefes alip vermesine yardimci olunmalidir.
Bilingli bir solunum Kkontrolii yaparak bu durumla baga
¢ikabilecegi anlatilmalidir. Olas1 fiziksel ve emosyonel
nedenleri ve etkili basetme yontemleri tartigiimalidir.
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5. Uyku-Dinlenme:

Hasta uykuya dalmakta giigliik ¢ekmektedir. Kendini
dinlenmis hissetmedigini belirtmektedir. Giin igerisinde bir ya
da iki defa 10 dakikay1 gegmeyen uyuklamalar1 olmaktadir.
Hasta monitorize oldugu i¢in monitdr sesinden ve iizerindeki
kablolardan dolay1 en ufak uyaran karsisinda rahatsiz oldugunu
ifade etmektedir. Hemsire odaya herhangi bir saatte (sabah saat
04-05:00 de bile) girdiginde bile hastanin uyanik oldugu
gozlenmistir. Gece yemek yeme aligkanligi s6z konusudur.
Hasta, evdeyken de bu beslenme aliskanligina sahip olup
evdeyken gilinde 5-6 saat de olsa en azindan uyuyabildigini
ifade etmektedir. Hastanede yatarken kateter yerinin kaniyor
olmast ve kanamanin durdurulamamasinin hastayr daha
huzursuz ve stresli hale getirdigi gozlenmistir. Gece
yapilamayan pansumanlar karsisinda daha o6fkeli oldugu
degerlendirilmistir. Siirekli torunlarin1 ¢ok o6zledigini esi

aracilifiyla ifade etmektedir.
Hemsirelik tanisi: Uyku Oriintiisiinde Rahatsizlik

Amag: Kisi, dinlenme ve aktivite arasinda optimal bir denge
oldugunu bildirmelidir.

Hemsirelik  girisimleri:  Giliriiltii/sesler  azaltilmalidir.
Islemler, uyku dénemindeyken en az rahatsizlik verecek
sekilde diizenlenmelidir. Uyku oncesi rutinleri
sorgulanmalidir. Kafeinli iceceklerin alimi kisitlanmalidir.
Uyku/dinlenme rahatsizliginin nedenleri sorgulanmali ve
onlemek icin olast yollar kisiye ve hasta yakinina

agiklanmalidir.
6. Biligsel Algilama:

Hastanin bilinci agiktir. Hasta yer ve zamana oryantedir.
Hastada gorme kayb1 yoktur ancak Ozgecmisinde bes
yasindayken gecirmis oldugu menenjit hastalii nedeniyle
konugma ve isitme kaybi1 bulunmaktadir. Ancak hasta ailesi,
¢evresi ve hemsire ile iletisimde problem yasamamustir. Esi ile
kendi arasinda gelistirdigi el kol hareketleri, mimikler ile
iletisim saglamaktadir.

7. Kendini Algilama-Benlik:

Hasta hastanede yattig1 siire boyunca oryante olup
Gloskow Koma Skorlamasi 14-15 dir. Hasta 10. giine kadar
sakin  bir yapida iken 10. giinde kanamasmin
durdurulamamasina bagli olarak kaygili, huzursuz ve sinirli
oldugu degerlendirilmistir. Hastanedeki yatig siiresi uzadik¢a
hastanin daha ¢ok igine kapandigi, sadece kateter yerine
uygulanan islemler icin tepki verdigi gdzlenmistir. Onceden
hemsireyle iletisime ge¢meye calisan hasta sonralari sadece
etrafini izlemeye, tepki vermemeye baglamistir.

8. Rol-iliski:

Menenjit sonrasi hasta, konusma ve igitme yetilerini
kaybettigi i¢in iletisimi etkilenmistir. Hasta iletisimini esiyle
aralarindaki gelistirdikleri el kol hareketleri ve mimikleriyle

saglayabilmektedir. Hasta sozel iletisim kuramamaktadir.
Hemgire-hasta arasindaki iletisim gelistirilen el kol hareketleri,
jest ve mimikler aracigiyla gerceklesebilmektedir. Hastanin
farkli gehirlerde yasayan iki ¢ocugu ve ¢ torunu
bulunmaktadir. Hastanin tiim bakimini esi saglamaktadir.
Yattig1 siire boyunca her giin ¢ocuklari gerek goriintiilii
gerekse sesli arayip iletisim saglamaya ¢aligmakta, iki giine bir
bazen gilinde 2-3 defa torunlariyla goriintiilii konusmaktadir.
Hastalik siireci ve hastaneye yatis siiresinin uzamasi
konusunda kaygi ve huzursuzlugunu ifade etmektedir. Tedavi
stirecine uyumlu davranislar sergileyen hasta ve esi,
tedavisinin bir an Once tamamlanmasini ve torunlarina

kavusmak istediklerini ifade etmistir.
9. Cinsellik-Ureme:

Hasta iki ¢cocuk sahibi ve evlidir. Hastalig1 ve kullandig1
ilaclarin  kisitlama yaratmasmdan dolayr cinsel yasaminin
etkiledigini ifade etmistir.

Hemsirelik tanisi: Cinsellik Oriintiilerinde Etkisizlik

Amagc: Kisi, onceki cinsel aktivitesini siirdiirebilmeli ya da
alternatif olarak doyum verici cinsel aktiviteye girebilmelidir.

Hemgsirelik girisimleri: Cinsel yasam oOykiisii (genel cinsel
orlintiileri, cinsel bilgisi, cinsel ve saglikla ilgili problemleri,
beklentileri, duygu durumu, enerji diizeyi) almmalidir.
Cinsellik ve cinsel fonksiyonlar hakkinda, kendini rahatsiz
edebilen konularda soru sormasi i¢in cesaretlendirilmelidir. Esi
ile olan iligkisi degerlendirilmelidir. Doyumu etkileyen
Esiyle
beklentilerini paylasmasi i¢in cesaretlendirilmelidir. Cinsel
islevlere iliskin  ilgi, aktivite, bilgileri
tanimlanmalidir. Kronik hastaligin, kullanilan ilaglarin cinsel
islevsellik iizerine etkileri agiklanmalidir.

etmenler varsa tamimlanmalidir. duygularini,

tutum ve

10. Bas Etme-Stres Toleransi:

Hasta, yagam zorluklar1 nedeniyle {iziilmedigini daha
¢ok maneviyata yoneldigini ifade etmistir. Hastalik siirecinde
uzun siiredir hemodiyalize girmesinin artik kendini yormaya
basladigini, buna bir de kateter enfeksiyonun eklenmesiyle
daha da kaygili oldugunu ifade etmistir. Hastanedeki yatis
uzamasiyla  birlikte bu  kaygismmin  ve
huzursuzlugunun arttigmi  belirtmistir.  Hasta  kateter
enfeksiyon nedeniyle {iziildiigiinii belirtmistir. Endiseli bir yiiz
ifadesi mevcuttu. Hastalik siirecini merak etmektedir. Hasta bu
bas edebilmek hastaligini  ¢ok fazla
disiinmemeye ¢aligtigini, esi, ¢ocuklar1 ve torunlariyla keyifli
vakit gecirmeye galigtigini ifade etmistir. Bagka sehirlerde olan

siiresinin

durumla i¢in

¢ocuklartyla ve torunlariyla sik sik goriintiili  goériisme
yapmaktadir. Bir an 6nce iyilesip taburcu olmak istemektedir.

Hemsirelik tanisi: Anksiyete

Amag: Birey psikolojik ve fizyolojik rahatlikta artma
oldugunu ifade etmelidir.
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Hemsirelik  girisimleri: Bireyin  anksiyete diizeyi
belirlenmelidir. Anksiyetesini tanimasina yardim edilmelidir.
Anksiyeteyi  azaltan uygulamalar (miizik, gevseme

egzersizleri, hayal kurma, diisiinceyi durdurma, masaj,
egzersiz vb.) yapilmaldir.

inanc-Deger: Hastanede yattigi siire boyunca, tedavisi
tamamlanip taburcu olan hastalar1 diisiindiigiinii ve kendisinin
de bu hastalig1 atlatacagi inancinin oldugunu ancak zaman
zaman da iyilesemeyecegini diislinlip kaygismim arttigini
belirtmigtir. O.B., c¢ocuklar1 ve torunlar1 ile goriisme
yapabilmesinin ona ¢ok iyi geldigini, moralini yiikselttigini
ifade etmektedir.

SONUC

Kateter enfeksiyonu gelisen hastanin bakimi1 Gordon’un
Modeli
planlanmigtir. Olgunun 6z bakimii yoénetmekte zorlandigi,
fizyolojik ve sosyal sorunlar yasadigi belirlenmistir. Modele

Fonksiyonel ~Saglik  Oriintiileri dogrultusunda

gore hastanin gereksinimleri belirlenmis, NANDA hemsirelik
tanilar1 dogrultusunda hemsirelik bakim plan1 olusturulmustur.
Hastada diisme riski, beslenmede dengesizlik, enfeksiyon riski,
stvi volim fazlaligi, yorgunluk, etkisiz solunum Oriintiisii,
uyku oOrlntiisiinde rahatsizlik, cinsellik Oriintiilerinde
etkisizlik, anksiyete hemsirelik tanilar1 belirlenmis ve ilgili
hemsirelik girisimleri uygulanmigtir. Gordon’un Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Modeli hastanin verilerinin toplanmas1 ve
yorumlanmasinda hastay1 biitiinciil olarak degerlendirebilmeyi
saglamaktadir. Sonug¢ olarak; bu model olgularda biitlinciil
hemsirelik bakimmin uygulanmasinda yol gdstericidir.
Hemgirelik bakiminda ve bagka olgularda bu modelin

kullanilmasi onerilir.
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Calismanin elestirel incelemesine katkilari i¢in Sayin Prof. Dr.
Nevin Kuzu Kurban ve Saym Dr. Ogr. Uyesi Siimeyye
Arslan’a tesekkiir ederiz.

KAYNAKLAR

1. Acaroglu, R., & Kaya, H. (2018). Hemsirelik Tanilart Tammlar
ve Swmflandirma 2015-2017 (10. Baski, pp.66-78). Istanbul:
Nobel Tip Kitabevleri.

2. Altiparmak, M.R., & Seyahi, N. (2007). Hemodiyaliz. In H.
Yazici, V. Hamuryudan, & A. Sonsuz (Eds.), Cerrahpasa I¢
Hastaliklar (1. Baski, pp.641-642). Istanbul: Istanbul Medikal
Yayncilik.

3. Birol, L. (2013). Hemsirelik Siireci (10. Baski, pp.82-83). Izmir:
Berke Ofset.

4. Borges, P.R.R., & Bedendo, J. (2017). Risk factors associated
with temporary catheter-related infection in patients on dialysis

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

treatment. Texto Contexto Enferm, 24(3), 680-685. doi:
10.1590/0104-07072015000670014

Coskun Yavuz, Y., Seving, C., & Kogyigit, I. (2017). Kronik
Bébrek Yetmezligi. In T. Arnsoy, O. Giingdr, & I. Kogyigit
(Eds.), Bobrek Fizyopatolojisi. (pp.199). Istanbul: Reaktif
Yayncilik.

Cetin, S., Cigdem, Z., & Ozsoy, H. (2018). Hemodiyaliz
hastalarinda vaskiiler erigim yollari ve hemsirelik bakimi. Tiirkiye
Klinikleri Hemysirelik Bilimleri Dergisi,10(2), 144-152. doi:
10.5336/nurses.2017-57483

Daugirdas, J.T., Blake, P.G., & Ing, T.S. Handbook of Dialysis
(4th ed., pp.745). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.
Erdemir, F. (2012). Hemgirelik Tanilari El Kitabt (14. Baski).
Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri.

Eskimez, Z., Kose Tosundz, 1., Keskin, A., Kurt, E., Paydas, S.,
& Kaya, B. (2021). Hemodiyaliz tedavisi uygulanan kronik
Saglhk
Akademisi Kastamonu; 6(2), 29-44. doi: 10.25279/sak.732538
Gordon, M. (2003). Fonksiyonel Saglik Oriintiileri ve Klinik
Karar Verme. In F. Erdemir, & E. Yilmaz (Eds.) Hemsirelik

bobrek yetmezligi hastalarinda hemsirelik tanilart.

Swtflama Sistemleri, Klinik Uygulama, Egitim, Arastirma ve
Yonetimde Kullanmi (pp.87-93). Ankara.

Giilpak, M., & Oktay, A.A. (2020). Kronik bobrek hastaligi olan
hastada NANDA tanmilari ve NIC girisimleri ile hemsirelik
bakimi: olgu sunumu. KSU Tip Fakiiltesi Dergisi, 15(2), 67-79.
doi: 10.17517/ksutfd.685567

Kiray, S., Yildirm, D., Ozciftci, S., Korhan, E.A., & Uyar, M.
(2019). Santral vendz kateter bakimi ve enfeksiyon: bir sistematik
derleme. Tiirk Yogun Bakim Dergisi, 17(2), 60-74. doi:
10.4274/tybd.galenos.2019.02418

Lai Andrew, S.H., & Lai, K.N. (2011). Acute and Chronic
Catheter in Hemodialysis. In M.G. Penido (Eds.), Technical
Problems in Patients on Hemodialysis (1st ed., pp.107-120).
Croatia: Masa Vidovic.

Parlar Kilig, S. (2019). Bobrek Yetersizligi ve Bakim Yonetimi.
In S. Ozer, & N. Ciray Giindiizoglu (Eds.), Olgu Senaryolariyla
I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi (1. Baski, pp.487-501). Istanbul:
Istanbul T1p Kitapevi.

Siileymanlar, G., Ates, K., & Seyahi, N. (2020). Tirkiye’de
Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Raporu 2019. T.C.
Saglik Bakanligi ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu, Tirk
Nefroloji Dernedi Yayinlari, ISBN: 978-605-62465-0-0, Ankara:
Miki Matbaacilik.

Tayaz, E., & Kog, A. (2020). Hemodiyaliz Tedavisi Alan Kronik
Bobrek Yetmezligi Hastalarinda Semptom Yonetimi ve

Hemysirelik. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi,
23(1), 147-156. doi: 10.17049/ataunihem.441384

112



Kostu ve Ok

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2021 4(2) 106-113

17.

18.

19.

Tuna, D., Ovayolu, N., & Kes, D. (2018). Hemodiyaliz
hastalarinda sik karsilagilan problemler ve ¢oziim Onerileri.
Nefroloji Hemsireligi Dergisi, 13(1), 17-25. Retrieved from
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/418873

Tiirk, G. (2017). Marjory Gordon: Fonksiyonel Saglhk Oriintiileri
Modeli. In A. Karadag, N. Caligkan, & Z. Go¢gmen Baykara
(Eds.), Hemsirelik Teorileri ve Modelleri (1. Baski, pp.604-619).

Istanbul: Akademi Basin ve Yayncilik.

Uysal, H., & Karatas, C. (2017). Kronik bobrek yetersizliginde
fonksiyonel saglik oriintiilerine gére hemsirelik bakimi: olgu
sunumu. Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi,
4(2), 49-61. Retrieved from
https://dergipark.org.tr/tr/pub/hunhemsire/issue/30737/335938

113


https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/418873

