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EDITORDEN

Degerli Okurlarimiz,

Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi'nin 2022 yili
birinci sayisinda hemsirelik bilimine katki saglayacak dort
arastirma ve dort derlemeden olusan 6zgln yazilar sizlere

sunmaktan bUyuk gurur ve mutluluk duyuyoruz.

Bu sayida, “Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Dersinin Klinik
Uygulamasini Yapan Ogrencilerin  Belirledikleri Hemsirelik
Tanilarinin Onem Sirasina Gére Degerlendirilmesi, Hemsirelerde
ikincil Travmatik Stres ve Stresle Basa Cikma Tarzlari Arasindaki
iliski, Hemsirelerin Elektronik Bakim Plani Kullanimlarinin Zaman
ve Hasta Bakim Uygulamalart Yoninden Degerlendiriimesi:
Ozel Bir Hastane Ormnegi, Prematiire Bebeklerde Cilt Hasarini
Azaltmada Seffaf Cilt Ortisti Kullanmanin Etkisi” baslikli
arastirma makalelerini ve “Fiziksel Tespit Azaltma Kapsaminda
Uygulanan Mdudahaleler,
Hemsirelik Yaklasimlar, COVID-19 Pandemisinde Gebelik

Dogum Korkusunda Ebelik ve

Sureci ve Dogum Korkusu, Romatolojide Kullanilan Biyolojik
Tedaviler ve Hemsirelik Bakimi” baslikli derleme makalelerini

degerli okurlarimizin ilgisine sunuyoruz.

Dergimizin, siz degerli arastirmacilarin  gonderdigi nitelikli
arastirma makaleleri sayesinde, TUBITAK/ULAKBIM TR Dizin
kapsamindaki dergiler arasina girmesi igin inceleme surecinde
oldugunu bildirmekten gurur duymaktayiz. Ayrica dergimiz
kapsamindaki makalelere yapacaginiz atiflar ile daha da
glclenecegimizive uluslararasi indeksler kapsamina girmeye de
aday olabilecegimizi degerlendirmelerinize sunariz. Hemsirelik
mesleginin bilimsel bilgi birikimini gelistirecek dogru ve glincel
bilgileri iceren seckin makalelerle sizleri bulusturmaya devam

edecegiz.

Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi, Nisan 2022
sayisina degerli makalelerini génderen kiymetli yazarlara,
bilimsel katkilarini esirgemeyen sayin hakemlere ve DergiPark
sistemi Uzerinden sUreci yoneten, saylyl yayima hazirlayan tim

editor kuruluna tesekkir ederim.

Prof. Dr. Cevdet ERDOL
Bas Editor
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, Nuray AKYUZ2

oz

Girig: Hemsirelik, bireye ve topluma hizmet sunan toplumun sagligini koruma, gelistirme ve hastalik du-
rumunda iyilestirmeyi amaglayan, bilim ve sanata dayali profesyonel kendini stirekli yenileyen bir meslek
grubudur.

Amag: Bu calisma cerrahi hastaliklar hemsireligi dersinin klinik uygulamasini yapan dgrencilerin belirledik-
leri hemsirelik tanilarinin dnem sirasina gore degerlendiriimesi amaciyla yapild.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel ydntem kullanilarak yapilan calismada, bir Vakif Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi Hemsirelik Anabilim Dali'nda 2018-2019 ve 2019-2020 egitim 6gretim yilinda Cerrahi Hastalik-
lar Hemsireligi Klinik Uygulamasini gergeklestiren 156 ¢grencinin hemsirelik bakim planlar incelenmis ve
oncelikli tanilar belirlenmistir.

Bulgular: Ogrencilerin hazirladiklar hemsirelik bakim planlan éncelik sirasina gore incelendiginde; birinci
tani %269 (n:42) ile kanama riski, ikinci tani %301 (n:47) ile enfeksiyon riski, iglinct tani ise %21,2 ile
(n:33) akut agri olarak beliflendi.

Sonug: Cerrahi hastaliklar dersini almis hemsirelik ¢grencilerinin hemsirelik bakim planlarinda, kanama
riski, enfeksiyon riski, akut agri gibi tanilart dneelikli olarak belirledikleri goraldu. Diger tanilan belilemede ve
hastalar buttincul olarak degerlendirmede sorun yasadiklan soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakim plani; hemsirelik 6grencisi; hasta tanilama.

ABSTRACT

Introduction: Nursing is a professional group that constantly renews itself, based on science and art, aim-
ing to protect and develop the health of the society, providing services to the individual and the society, and
to improve it in case of illness.

Aim: This project was studied to analyse the nursing diagnosis decided by the students performing the clinical
practice of the surgical nursing lecture in priority order.

Method: In a research using illustrative and cross-sectional methods, the nursing care plans of 156 stu-
dents who performed the Clinical Practice of Surgical Nursing in a foundation university Faculty of Health
Sciences Department of Nursing in 2018-2019 and 2019-2020 academic years were examined and pri-
ority diagnoses were determined.

Results: \When the nursing care plans realized by the students are examined in order of priority; first diagnosis
was determined as the risk of bleeding with 26,9% (n:42), second diagnosis as the risk of infection with
301% (n:47), and the third diagnosis as the acute pain with 21,2% (n:33).

Conclusion: It was observed that nursing students who attended the surgical lecture determined bleeding
risk, infection risk and acute pain as the priority diagnoses in their nursing care plans. It can be their nursing
care plans. It can be said that they had problems about determining other diagnoses and evaluating the
patients holistically.

Keywords: Nursing care plan, Nursing student, Patient diagnosis.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Tanilari / Diagnoses of Nursing Students

Giris

Hemsirelik, bireye ve topluma hizmet sunan toplumun saglhgini
koruma, iyilestirmeyi
amagclayan, bilim ve sanata dayali profesyonel kendini strekli
yenileyen bir meslek grubudur. Hemsirelik meslegi, arastirmalara

onem veren rol ve sorumluluklarini benimseyen bir disiplindir
(Karagodzoglu, 2005; Karaahmetoglu ve Softa, 2018).

gelistirme ve hastalik durumunda

Hemsirelik mesleginde uygulamalar esastir ve bu uygulamalara
bilimsel bir kimlik ancak hemsirelik sureci ile kazandirlabilir
(Zaybak, Ismailoglu ve Ozdemir, 2016). Lydia Hall tarafindan
ilk olarak 1955 yilinda hemsirelik stireci ele alinmistir (Avsar,
Ogling, Taskin ve Burkay, 2014). Hemsirelik streci: saglikl,
hasta bireyin saglikta bakim gereksinimlerini saptayan, her
hastaya ona ydnelik bakim verilmesinde kullanilan bireyin
sagliginiolumsuz etkileyen sorunlara bilimsel yaklasimla ¢cozim
bulunmasina olanak saglayan bir problem ¢ézme yontemidir
(Karakovan ve Yesilbalkan, 2004; Craven ve Hirnle, 2010).

Hemsirelik strecini, Dinya Saglik Orgita (DSO) “saglikli/
hasta bireyin, ailenin ve toplumun bakim gereksinimlerinin
/sorunlarinin - belirlenmesi, gerekli hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi, uygulanmasi ve sonucun degerlendirilmesi”
olarak tarif etmektedir (Akansel ve Pallos, 2020; Aydin ve
Akansel, 2013).

Hemsirelik streci; verilerin toplamasi, tanilanmasi, beklenen
sonuglarin olusturulmasi, planlanma, uygulama, degerlendirme
olmak Uizere alti asamadan olusmaktadir (Uysal, Arslan, Yilmaz
ve Alp, 2016; Yilmaz ve ark, 2019). Hemsirelik strecinin ilk
asamasl veri toplamadir. Veri toplama: saglikli/hasta bireyle ilk
karsilasildiginda baslar ve dinamik bir sekilde devam eder. Hasta
bilgileri her zaman eksiksiz toplanmalidir. Veriler toplandiktan
sonra hemsirelik tanisi olusturulmalidir. Hemsirelik tanisi
olusturmada, Uluslararasi platformda kullanilan hemsirelik
tanilama terminolojisi Amerika Birlesik Devletleri'nde, Kuzey
Amerikan Hemsirelik Tanilan Birligi (The North American
Nursing Diagnosis Association) NANDA kullanimaktadir
(Ozer ve Kuzu, 2006). Planlama asamasinda bireye yonelik
bakim organize edilmektedir. Uygulama asamasinda ise bakim
planinda belirlenen hedefe ulagsmak igin planlanan girisimler
uygulamaya  konulmaktadir. olarak degerlendirme
asamasinda ise hastada planlanan ulasilip
ulasilimadigi degerlendirilmektedir (Olmaz ve Karakurt, 2019).
Hemsirelik sUrecinin hastada istenen yarari olusturabilmesi
ve kaliteli bir hemsirelik bakiminin saglanmasi hemsirelik
sUrecinin her basamaginin dogru bir sekilde uygulanmasi ile
saglanabilmektedir (Karakovan ve Yesilbalkan, 2004).

Son
sonugclara

Hemsirelik surecinin basamaklarinin  olusturulabilmesi igin
O6grenci hemsirelere ilk olarak yaraticilik, elestirel dustinme,
problem c¢dzme, hizli ve dogru karar verme becerilerinin
Bu bilgiler 1siginda hemsirelik
egiticileri hemsirelik stirecini olusturmayi ve planlama yapmayi
Ogrencilerine  6gretmelidir.  Hemsirelik
vurgulanmali, hemsirelik mesleginde profesyonellesmeyi ve

O8retilmesi  gerekmektedir.

sUrecinin  6nemi

ortak dil kullanimini hemsirelik bakim plant ile saglayabilecekleri
anlatiimalidir (Karakovan ve Yesilbalkan, 2004; Keski ve
Karadag, 2010: Sendir, Acaroglu ve Aktas, 2009). Tum
bu egitimlere ragmen o6grenciler veri toplama, hemsirelik
tanisi koymada sorunlar yasamaktadirlar (Uysal ve ark,
2016). Yilmaz Sabanciogullari ve Aldemir (2015) yaptiklari
arastirmada &grencilerin hemsirelik strecinin veri toplama
formunun anlasilabilirligi ve uygulanmasi konularinda gugltkler
yasadiklarini  belirlemislerdir  (Yilmaz, Sabanciogullar  ve
Aldemir, 2015). Keski ve Karadag (2010) tarafindan yurdtilen
arastirmada,
hemsirelik  slUrecinin  basamaklarinda
belirtmislerdir (Keski ve Karadag, 2010).

hemsirelik Sgrencilerinin buytk balimundn

sorun  yasadigini

Ozer ve Kuzu (2006) yaptiklar arastirmada, veri toplama
bélimunde degerler-inang, bas etme, cinsellik gibi alanlara
az yer verildigi, hastalara konulan hemsirelik tanilarinin daha
cok bireyin fizyolojik boyutuyla ilgili oldugu saptanmistir
(Ozer ve Kuzu, 2006). Erden, Deniz, Arslan ve Yurtseven
(2018) yaptiklan arastirmada, deger, inang, cinsellik, Greme
gibi konularda o6grencilerin bilgi duzeyinin dustk oldugu
belirlenmistir (Erden, Deniz, Arslan ve VYurtseven, 2018).
Aydin ve Akansel (2013) hemsirelik tanilarinin NANDA
taksonomisine uygunlugunu tayin etmek amaciyla hemsirelik
Ogrencileri Uzerinde yaptigl calismada, 6grencilerin hemsirelik
isimlendirilmesinde zorlandigl ve baz tanilan
digerlerine gore daha fazla kullandiklarini belirlemislerdir (Aydin
ve Akansel, 2013).

tanilarinin

Yapilan calismalar hemsirelik 6grencilerinin hasta tanilamada
ve hemsirelik bakim plani hazirlamada yetersiz olabildiklerini
gostermektedir. Ozellikle ameliyat olan hastalarda hemsirelik
tanilarinin - belirlenmesi ve uygulanmasi
dénemde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin énlenebilmesi
icin gereklidir (ilce, Totur ve Ozbayir 2010).

ameliyat sonrasi

Amacg

Bu calisma, cerrahi hastaliklari hemsireligi dersinin  klinik
uygulamasini yapan hemsirelik 6grencilerinin  belirledikleri
hemsirelik tanilarinin dnem sirasina gore degerlendirilmesi
amaciyla yapildi.

Yoéntem
Arastirmanin Tasarimi

Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin Cerrahi Hemsireligi dersi
klinik uygulamasindan sonra hazirladiklari hemsirelik bakim
planlarindaki dncelikli hemsirelik tanilarini belirlemek amaciyla
tanimlayici ve kesitsel ydntem kullanilarak yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma Bir Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik BolumU'nde yaratalda.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini 2018-2019 ile 2019-2020 egitim
6gretim yillarinda Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi dersi igin

2 SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 4, Say1/Number: 1, 2022
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hastanede klinik uygulaya ¢ikan 156 6grencinin yapmis oldugu
hemsirelik bakim planlar olusturdu. Arastirmada 6rneklem
secimine gidilmemis ve evrenin tamami degerlendirmeye
alinmustir.

Veri Toplama Araglari

BirVakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Cerrahi Hastal klari
Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim Uyeleri tarafindan hazirlanan
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi dersine ait hasta tanilama
formu kullanildi. Bu form Roper, Logan Tierney’ in GUnluk
Yasam Aktiviteleri (GYA) modelinden yola cikarak hazirlanmis
bilgiler ile hastalardan veri toplamak icin kullaniimaktadir.
Ayrica formun tanilama asamasinda NANDANnIn hemsirelik
tanilar yer almakta ve 6grencilerden bu hemsirelik tanilarinin
dncelik sirasina gore siralanmasi istenmektedir (Erden ve ark,
2018: Yilmaz ve ark, 2015).

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yapilacagl Bir Vakif Universitesi Saglik Bilimleri
FakUltesi Hemsirelik BolimU Baskanligi'na
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim elemanlarina
arastirmanin amaci ve yontemi ile ilgili bilgiler verilerek hem

ve Cerrahi

s6zIU hem de yazili izinler alinmuistir
Verilerin Toplanmasi

Calismanin vyapildigi  Bir Vakif Universitesinde Cerrahi
Hemsireligi dersi kapsaminda, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
Anabilim Dali égretim Uyeleri tarafindan &grencilere, Cerrahi
Hemsireligi Dersi’ nin ilk dersinden sonra iki ders saati
sUresinde, “Hasta Veri Toplama” ve “Hemsirelik Bakim Plani”
formlarini doldurmasi gerektigi
uygulamaya yoénelik ders verilmektedir. Klinik uygulamalarin
son uygulama
kliniklerde 6grencilere rehberlik edilerek formlari doldurmalari
saglanmakta ve hastalarina uyguladiklari bakimlar suresince
danismanlik yapiimaktadir. Dénemin bitmesiyle, égrencilerin
hazirlamis olduklari hemsirelik bakim planlari teslim alinmakta,
degerlendirme sonrasi arsive kaldirlmaktadir.

nasil hakkinda teorik ve

baslangic haftasindan haftasina kadar,

Calismada, 2018-2019 ve 2019-2020 egitim 6gretim yillarinda
Cerrahi
hemsirelik bakim planini teslim etmis olan &grencilerin bakim

Hemsireligi  klinik uygulamasini  tamamlamis ve
planlan BirVakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik
BolumU'ndn  arsivinden  gerekli
retrospektif olarak incelendi. Ogretim elemanlar tarafindan

arsive kaldirilan hemsirelik bakim planlari arastirmacilara teslim

izinler alindiktan sonra

edildi ve arastirmacilar tarafindan 6grencilerin hazirladiklari
hemsirelik bakim planlarindan hasta tanilari ve dncelik siralari
belirlendi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin; yas, cinsiyet, okuduklari yil ve 6ncelikli olarak
belirledikleri hemsirelik tanilari arastirmanin verilerini olusturdu.
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 21.0 (Statistical Package
For Social Science) paket programi kullanildi. Arastirmada
istatistiksel ortalama, standart

tanimlayicl yontemlerden;

sapma, ylzde ve frekans dagilimi kullanildi (Erden ark, 2018).
Bulgular

Calismaya cerrahi kliniklerinde uygulama yapan ve hemsirelik
bakim planlarini teslim eden 156 &grenci dahil edildi.
Ogrencilerin %551'sinin (n:86) kadin, %44,9’inin (n:70) erkek
oldugu; %52,6'sinin (n:82) 2018-2019 egitim &gretim yilinda
hemsirelik bakim planlarini hazirladiklan belirlendi (Tablo 1).

Ogrencilerin %44,2'sinin (n:69) genel cerrahi kliniginde olmak
Uzere 7 ayn klinikte uygulama yaptiklar gorildi (Tablo 1).

Tablo 1: Bireysel Ozellikler

Degiskenler Sayi %

Cinsiyet

Erkek 86 551
Kadin 70 449
Egitim yih

2018-2019 82 526
2019-2020 74 474
Servis

Genel Cerrahi 69 442
Cocuk Cerrahi 2 13

Kalp Damar Cerrahi 39 25

Transplantasyon 13 8,3

Ortopedi 6 3.8

Yogun Bakim 24 154
Plastik Cerrahi 3 19

Toplam 156 100

Ogrencilerin hazirladiklar hemsirelik bakim planlarindaki
tanilar dncelik sirasina gore incelendiginde; ilk sirada 9%26,9
(n:42) ile kanama riski, ikinci sirada %301 (n:47) ile enfeksiyon
riski, GcUneu sirada ise %21,2 ile (n:33) akut agrinin yer aldig
belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2: Hemsirelik Tanilarinin Oncelik Sirasi

Hemsirelik Tanilan 1.Tani 2.Tani 3.Tani

n % n % n %
Kanama riski 42 269 26 16,7 23 147
Enfeksiyon riski 34 218 47 301 20 12,8
Akut Agri 29 186 19 122 33 21,2

Cerrahi hemsireligi dersi klinik uygulamasinda; genel cerrahi,
kalp damar cerrahisi ve yogun bakim kliniklerinde daha fazla
6grencinin hemsirelik bakim plani teslim ettigi belirlendi. Genel
cerrahi kliniginde uygulama yapan ogrencilerin %261 (n:18)
birinci tani olarak kanama riski, %29'u (n:20) ikinci tani olarak
enfeksiyon riski, %18,8’i (n:13) Gclncl tani olarak akut agr
tanisini dncelikli tani olarak belirledikleri goruldi (Tablo 3).

Kalp damar cerrahisi kliniginde uygulama yapan 6grencilerin

%33,3'0ntn - (n:13) birinci tani olarak kanama riski,
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Tablo 3: Kliniklere Gére Hemsirelik Tanilarinin Oncelik Sirasi

Klinikler 1.Tani

2.Tani 3.Tani

n %
Genel Cerrahi
Kanama Riski 18
Enfeksiyon Riski
Akut Agri
Kalp Damar Cerrahisi
Kanama Riski 13
Enfeksiyon Riski
Akut Agri
Yogun Bakim
Enfeksiyon Riski 7
Deri Buttunltugunde Bozulma
Riski
Akut Agri

261

333

292

20 29
13 188

14 359
10 256

5 20,8
4 16,7

%35,9'unun  (n:14)) ikinci tani olarak enfeksiyon riski,
%256’sinin (n:10) Uglnecd tani olarak akut agn tanisini
koyduklari saptandi (Tablo 3).

Yogun bakim kliniginde uygulama yapan &grencilerin ise
9%29,2’inin (n7) birinci tani olarak enfeksiyon riski, %20,8’i (n:5)
ikinci tani olarak deri bUtinlUglnde bozulma riski, %16,7si
(n:4) Gclnel tani olarak akut agr tanisini koyduklari belirlendi
(Tablo 3).

Tartisma

Cerrahi hemsireligi dersi klinik uygulamasini tamamlayan 156
O68renci Uzerinde yapilan bu calismada; dgrenci hemsirelerin
oncelik sirasina gore inceledikleri tanilar belirlendi. Birinci tani
%726,9 ile kanama riski ikinci tani %301 ile enfeksiyon riski,
Gclncl tani ise %21,2 ile akut agri olarak belirlendi.

Benzer sekilde Erden ve ark. (2018) cerrahi kliniklerde
dgrencilerle yaptigl calismada; enfeksiyon riski (%711), akut
agn (%66,8), anksiyete (%41), deri bitinliginde bozulma
(%32,3), uyku dizeninde bozukluk (%31,2), aktivite intoleransi
(%28.9), dengesiz beslenme (%28,6), konstipasyon (%22,0)
ve bilgi eksikligi (%18,8)” en fazla konulan hemsirelik tanilari
olarak belirlemislerdir (Erden ve ark, 2018).

Uysal ve ark. (2016) hemsirelik ikinci sinif égrencilerinin
bakim planlar Uzerinde yaptigl calismada ise; &grencilerin
en fazla koyduklari hemsirelik tanilar, “enfeksiyon riski, uyku
orintUsiunde rahatsizlik, akut agri, anksiyete, vaskiler travma
riski, bilgi eksikligi, saghgl surdirmede etkisizlik, 6z bakim
eksikligi, travma riski, dusme riski, kanama riski ve aktivite
intolerans!” olarak saptamislardir (Uysal ve ark, 2016). Noh
ve Lee'nin (2015) hemsirelik dgrencileri Gzerinde yaptiklar
calismada; bilgi eksikligi, hipertermi, konstipasyon, akut agri ve
cilt butunlugliinde bozulma en fazla kullanilan tanilar oldugunu
belirlemislerdir (Noh ve Lee, 2015). Yilmaz ve ark’nin (2015)
yapmis olduklari galismada, hemsirelik ikinci sinif 6grencilerinin
en fazla, enfeksiyon riski, agri ve uyku dlzeninde bozulma
tanilarini sectikleri belirlenmistir (Yilmaz ve ark, 2015). Tambag
ve Can (2014) dahili ve cerrahi servislerinde klinik uygulama
yapan 6grenciler Uzerinde yaptiklari calismada, en fazla “agri,
anksiyete ve enfeksiyon riski” tanilarini sectikleri saptanmistir

(Tambag ve Can, 2014). Aydin ve Akansel’in (2013) dgrenciler
Uzerinde yaptigl calismasinda, “enfeksiyon riski, akut agr,
anksiyete, aktivite intoleransi, dengesiz beslenme, beden
gereksiniminden az beslenme ve konstipasyon” tanilari en gok
kullaniimistir (Aydin ve Akansel, 2013).

Tasdemir ve Kizilkaya (2013) dahili ve cerrahi Kliniklerde
uygulama yapan son sinif  hemsirelik  6grencilerinin
degerlendirdigi calismada; dgrencilerin genellikle “enfeksiyon
riski, uyku OrUntlsinde rahatsizlik, anksiyete, aktivite
intoleransi” tanilarini kullandiklarn belirlenmistir (Tasdemir ve
Kizilkaya, 2013). Palese, Silvestre, Valoppi ve Tomietto (2009)
calismasinda hemsirelik 6grencilerinin en sik kullandig tanilar
“hareketlilikte bozulma, banyo yapma ve bireysel hijyende
yetersizlik, deri bUtinliginde bozulma, akut agr, etkisiz
hava yolu acikligl, malnutrisyon, kilo kaybi, 6z-bakim eksikligi
sendromu, enfeksiyon riski, anksiyete ve etkisiz solunum
orintist” oldugunu bulmuslardir (Palese, Silvestre, Valoppi ve
Tomietto, 2009).

Bu calismada en sik kullanilan hemsirelik tanilarinin baska
calismalarda da saptanmis sikga kullanilan hemsirelik tanilari
ile emsal oldugu gordldu. ikinci sinif hemsirelik dgrencilerinin
daha cok ani gelisen, hasta tarafindan ifade edilebilen,
gozlemle belirlenebilen, fizyolojik stireglerin yer aldigi tanilara
odaklandiklari  belirlendi. Sistemsel olarak hastalari net
degerlendiremedikleri bunun nedeninin ise, fizyopatoloji iceren
konular ve hastaliklarin Gclncd siniftan itibaren 6grenilmeye
baslanilmasi oldugu sdylenebilir. Uzun vadeli sorunlara yénelik
¢6zUm bulmada yetersiz olduklari saptandi.

Bu calismada 6grencilerin, cinsellik, inang, sosyal izolasyon
ve korku gibi daha soyut kavramlar ve psikososyal boyutlara
yonelik daha az hemsirelik tanisi konuldugu belirlendi. Uysal
ve ark. (2016) ogrenciler (zerinde yaptigl calismasinda,
6grencilerin topladig verilerin %64,2’sinde cinsellik-Greme
alaniyla ilgili verilerin olmadigl ve %35,8’inde ise toplanan
verilerin az oldugunu ortaya koymuslardir (Uysal ve ark., 2016).
Babadag, Kaya ve Esen (2004) yapmis olduklarn calismada,
Ogrencilerin cinsel islev bozuklugu ile ilgili hemsirelik tanisini
olusturmadiklari gorilmektedir (Babadag, Kaya ve Esen,
2004). Paans, Sermeus, Nieweg ve Van der Schans (2010),
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o6grencilerin dogru taniyr belirlemek icin bilgi kaynaklarini
degerlendirmediklerini yUritme becerilerini  aktif
kullanmadiklarini ortaya koymustur. Ogrenci hemsirelerin cokca
kullandigl hemsirelik tanilarini tespit etmek amaciyla yapilan
farkli bir galismada da cinsellik, inang ve degerler ile ilgi tanilarin

ve akil

bulunmadig ortaya konmustur (Paans, Sermeus, Nieweg ve
Van der Schans, 2010). Bu bilgiler 1siginda, dgrencilerin veri
toplamakta zorlandiklari durumlar degerlendirilerek ¢o6zim
konularina iliskin nasil yaklasimda bulunacagl ve uygulama
yapilacagina yénelik planlamaya ihtiyag duyulmaktadir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Calisma, 2018-2019 ile 2019-2020 egitim 6gretim yillarinda
Cerrahi Hemsireligi dersi alan 6grencilerde yapilmasi, calismaya
baska bir fakilte ya da daha Onceki yillara ait hemsirelik
tanilama formlar dahil edilememesi nedeniyle sonuclar tim
O8rencilere genellenemez.

Sonug

Cerrahi  Hastaliklari  Hemsireligi  dersi  almis  hemsirelik
O6grencilerinin hemsirelik bakim planlarinda, kanama riski,
enfeksiyon riski, akut agri gibi tanilar 6ncelikli olarak belirledigi
diger tanilari belirlemede ve hastalari buttinctl degerlendirmede

sorun yasadiklari goralmektedir.

Egitim, 68renme surecinde 6grenilen bilgiler 6grencinin meslek
hayati boyunca ona kilavuzluk edecek ve meslegin bilimsel
bilgi 1siginda gerceklestiriimesi saglanacaktir. Buna bagli
olarak, hemsire egitimciler, hasta bireyin kapsamli bakimini
sistematik bir yaklasimla, daha fazla stre ayirarak, klinikte farkli
vakalar Uzerinde 6grencilerine aktararak uygulamali ve klinikteki
hemsireler ile is birligi icinde olmalidirlar. Ayrica egitimin,
dinamik, yeni bilgiler 1s18inda, teknolojiye uygun olarak yapilmasi
onerilmektedir. Bu ¢alismanin hemsirelik egitiminin diger sinif
araliklari ile yapilmasi da 6grencinin gelisimini degerlendirme
acisindan énemlidir. Hatta siniflara gore ilk dncelikli belirlenen
tanilarin arastirilmasi énerilmektedir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik kurul onayi, Biruni
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulun-
dan alinmistir (Tarih:29.03.2019 ve Sayi No:27).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve
Tasarimi CA, HMA, NA; Veri Toplama /Literatiir Tarama CA,
HMA; Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi CA, HMA; Makale-
nin Hazirlanmasi CA, HMA; Yayinlanacak Son Haline Onay
Verilmesi CA, HMA, NA .

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini be-
yan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu gcalisma icin finansal destek
almadiklarini agiklamislardir.
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6z

Giiris: Meslekleri dolayisiyla ikincil travmatik stres yasayan hemsirelerin stresle basa ¢ikma becerileri etkilen-
mektedir. Hemsirelerde, Ikincil travmatik stres stresle etkili basa ¢cikma becerilerinin kaybina neden olmak-
tadir. Bu durum hemsirelerin hem mesleki hem de 6zel yasantilarinda ciddi sorunlara neden olmaktadir.
Amag: Hemsirelerin stresle basa ¢ikma tarzlari ile ikincil travmatik stres arasindaki iliskiyi incelemek amag-
lanmistir.

Yontem: Tanimlayici ve iliskisel olarak gerceklestirilen arastirmanin érmeklemini istanbul’ da bir devlet has-
tanesinde aktif olarak calisan ve calismaya katimayi kabul eden 119 hemsire olusturdu. Arastirma verileri,
“Sosyodemografik ve Mesleki Bilgi Formu”, “Ikincil Travmatik Stres Olgegi” ve “Stresle Basa Cikma Tarzlan
Olgegi” kullanilarak toplandr. Veri analizi, SPSS 250 programinda tanimlayici ve iliski arayic! istatistikler kul-
lanilarak yapildi.

Bulgular: Hemsirelerin “Ikincil Travmatik Stres” puani ile “Stresle Basa Cikma Tarzlar Olcegi Caresiz Yak-
lasim” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif yonde bir iligki, “Stresle Basa Cikma
Tarzlar Olgegi” alt boyutlanndan lyimser Yaklagim ve Kendine Guivenli Yaklasim ile negatif yonde bir iliski
belirlendi (p<005).

Sonug: ikincil travmatik stres yasayan hemsirelerin stresle basa gikma becerilerinin olumsuz yénde etki-
lendigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, hemsire, ikincil travmatik stres, stresle basa gikma tarzlari.

ABSTRACT

Introduction: Stress coping skills of nurses who experience secondary traumatic stress due to their profes-
sion are affected. Nurses experiencing secondary traumatic stress cause the loss of effective coping skills.
This situation causes serious problems in both the professional and private lives of nurses.

Aim: It was aimed to examine the relationship between secondary traumatic stress levels and stress coping with
styles in nurses.

Method: The research was carried out descriptively and relationally. The sample is; It created 119 nurses
who consented to partake in the study. The data were gathered using the "Sociodemographic and Voca-
tional Information Form”, "Secondary Traumatic Stress Scale”, and "Stress Coping Styles Scale". Data anal-
ysis was performed using descriptive and materiality analysis in SPSS 25.0 program.

Results: There is a statistically significant positive correlation between the nurses' “Secondary Traumatic
Stress” score and the Desperate and Submissive Approach sub-dimension of the Stress-Coping Styles
Scale and the “Stress-Coping Styles Scale” Helpless Approach sub-dimension of the Scale of Coping with
Stress, and a negative correlation was determined with the Optimistic Approach and Self-Confident Ap-
proach sub-dimension (p<005).

Conclusion: It was determined that the stress coping skills of nurses who experienced secondary traumatic
stress were negatively affected.

Keywords: Health care workers, nurse, secondary traumatic stress, coping strategies.
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Giris

Travmatik olaylar, bireyin hem yasantisini hem de ruhsal ve
fiziksel iyilik halini tehlikeye atan yikici ve sarsici durumlardir.
Travmatik yasantilar ise, hayatin sona ermesi veya bu tehlikenin
var oldugu, agir yaralanma veya fiziksel sagligi tehlikeye atan

ve bireyin kendi deneyimledigi ya da tanik oldugu olaylardir
(Amerikan Psikiyatri Birligi-APA1994; inci ve Boztepe, 2013).

Meslegi dolayisiyla travma magdurlaryla etkilesimde olan
bireyler, travma magdurlarinin travmatik yasantilarindan dolayli
yoldan etkilenmektedirler. Travmatik olaylari ayrintilariyla
dinleyen calisanlarda, olayr yasayan bireye karsi gosterilen
empatik yaklasimin sonucu olarak travma magdurunun
yasadigl duygulara benzer duygular ortaya cikarabilmektedir
(Gokee ve Yilmaz, 2018; Guirkan ve Yalginer, 2017; Penix, Kim,
Wilk ve Adler, 2018). ikincil travmatik stres olarak adlandirilan
bu durumu ilk defa Figley (1995) tanimlanmistir. Figley' e
gore; ikincil travmatik stres, bireyin yasadig travmatik olayin
O68renilmesi sonucunda olusan duygu ve davranislar oldugu
gibi, travma magdurlarina yardimei olma ya da yardimci olma

isteginden kaynaklanan stres tepkisidir (Figley, 1995).

Travmatik uyaranlara maruz kalan bireylerle etkilesimde olan
hemsirelerde ikincil travmatik stres gelisebilir. Ikincil travmatik
stres deneyimleyen hemsirelerin, hem is yasantisi hem de
sosyal yasantisi olumsuz ydnde etkilenmekte ve bu durum
cesitli sorunlara neden olmaktadir. Is performansinda ve
is motivasyonunda azalma, is degisikligi istegi, fiziksel ve
ruhsal sagligin olumsuz yonde etkilenmesi baslica sorunlardir
(Machado, 2018; Von Rueden ve ark, 2010).

Hemsirelerde ikincil travmatik stres ile ilgili yapilan uluslararasi
calismalarda hemsirelerin orta veya ylUksek dUzeyde ikincil
travmatik stresi deneyimledikleri belirlenmistir (Beck, Cusson
ve Gable, 2017; Davies, 2013; Franza, Del Buono ve Pellegrino,
2015; Kim ve Choi, 2012; Machado, 2018; Meadors,
Lamson, Swanson, White ve Sira, 2010; Morrison ve Joy,
2016; Zerach ve Shalev, 2015). Ulkemizde hemsirelerde;
ikincil travmatik stres ile ilgili sinirli sayida galisma yapilmis
olup, uluslararasi literatlre benzer sekilde hemsirelerin ikincil
travmatik stres yasadiklar sonucuna ulasiimistir (Bagryanik,
2019; Baysak, Zengin, Eroglu, Utku ve Kaya, 2019; GunUsen,
Ustiin ve Besen 2018; Glnusen, Wilson ve Aksoy, 2018; Yasal
ve Gunusen, 2019).

Stresle etkili basa c¢ikmak, hemsirelerde mesleki uyumun
saglanmasinda, kaliteli bakim sunulmasinda etkili olmaktadir.
Stresle etkili
fiziksel sorunlar goértlmektedir. Bu sorunlar arasinda kronik
is kazalarinda artis,

basa cikamayan hemsirelerde duygusal ve

hastaliklarda artis, uyku sorunlari,
konsantrasyon bozukluklari, kaygi sorunlari ve depresyon yer
almaktadir. Bu durum hemsirelerin stresle etkili basa ¢cikmasinin
onemli oldugunu gostermektedir (Akbar, Elahi, Mohammadi ve
Khoshknab, 2016; Missouridou, 2017).

ikincil travmatik stres ve stresle basa cikma tarzlari arasindaki

iliskinin belirlenmesi, hemsirelerde bu durumun 6nlenmesine
ve stresle basa ¢ikma kapasitesinin artmasina yardimci olabilir.
Bu arastirmada hemsirelerde ikincil travmatik stres ile stresle
basa ¢ikma tarzlari arasindaki iliski incelenmistir.

Ulusal literatlrde, hemsirelerde ikincil travmatik stres ile ilgili
sinirll sayida galisma yapiimistir. Ancak, hemsirelerde ikincil
travmatik stres ile stresle basa ¢ikma tarzlari arasindaki iligkiyi
inceleyen caligmalara travmatik
stres ve stresle basa cikma tarzlan iliskinin
belirlenmesi, hemsirelerde bu durumun énlenmesine ve stresle

rastlanilmamistir.  Ikincil

arasindaki

basa cikma kapasitesinin artmasina yardimci olabilir.  Bu
bakimdan bu arastirmanin literatlre dnemli katki saglayacagi
dustnUlmektedir.

Amacg

Bu arastirmada, ikincil travmatik stres ile
stresle basa cikma tarzlar arasindaki iliskinin incelenmesi

amaglanmistir.

hemsirelerde

Arastirma Sorulari

1. Calismaya katilan hemsirelerin ikincil travmatik stres dUzeyi
nedir?

2.Calismaya katilan hemsirelerde stresle basa ¢ikma tarzlari ile
ikincil travmatik stres arasinda bir iligki var midir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma tanimlayici ve iliskisel tipte yapildi.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma 1 Subat 2020-20 Mart 2020 tarihleri arasinda
yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirmanin uygulanacagl hastanede
aktif calisan 183 hemsire olusturdu. Gelisiglizel 6érnekleme
yontemi ile arastirmanin yapildigi tarihlerde aktif olarak galisan
ve arastirmaya katilmayl kabul eden 119 hemsire 6rneklemi
olusturdu. Orneklem, evrenin %65’ini olusturmaktadir.

Veri Toplama Araglari

Calismaya katilmayl kabul eden hemsirelere veri toplamak
icin “Sosyodemografik ve Mesleki Bilgi Formu”, “Stresle Basa
Cikma Tarzlan Olgegi” (SBCTO) ve “ikincil Travmatik Stres
Olgegi” (ITSO) kullanildi.

Sosyodemografik ve Mesleki Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatlr kapsaminda gelistirilen
formda hemsirelerin ikincil travmatik stres ve stresle basa
cikma tarzlar acisindan énemli degiskenleri kapsayan kisisel
ve mesleki dzelliklerini (medeni durum, cocuk sahibi olma,
bireysel travma oOykUsinUn olmasi, bakim verilen hastanin

durumundan etkilenme, is yasantisinda kendini basarili
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bulma algisi, gece ndbeti tutma ve hastalarinin maruz kaldig)
travmadan etkilenme durumu) belirlemek (zere 8 sorudan
olusmaktadir.

Ikincil Travmatik Stres Olgegi (iTSO)

Bride, Margaret, Yegidis ve Figley (2004) tarafindan gelistirilen
Olgek, travma deneyimleyen bireylerle calisanlarin, travma
sonrasi stres belirtilerini 6lgmek amaciyla G¢ boyutlu olarak
olusturulmustur. Olcegin Cronbach Alfa givenirlik katsayisi,
yeniden yasama alt boyutu igin 0,80, kaginma alt boyutu igin
0,87 ve asir uyarilma alt boyutu icin 0,83 olarak bulunmustur.
Olgegin, Kahil (2016) tarafindan tek boyutlu olarak gecerliligi
ve glvenirligi yapilmis ve Turkgeye cevrilmistir. Olgegin Tirkce
uyarlamasinda Cronbach Alfa glvenirlik katsayisi 0,94 olarak
bulunmustur (Bride, Margaret, Yegidis ve Figley, 2004; Kahil,
2016). Bu calismada ise, Cronbach Alfa givenirlik katsayisi,
0,95 olarak bulundu.

Olgek 17 maddeden olusup, 5l likert tipindedir. Travmatik
olaylar yasayan kisilerle calisan meslek Uyelerinin stres
belirtilerini 6lgcmek amaciyla ikincil olarak gelistirmis ve kiside
son 7 gun igerisinde gortlen belirtileri degerlendirmektedir.
Olcek maddeleri ‘(1) Hicbir Zaman'’, ‘(2) Cok Az, ‘(3) Bazen’,
‘(4) Sk Sk, ‘(5) Cok Sk seklinde ve 1-2-3-4-5 olarak
puanlanmaktadir. Bir maddeden alinabilecek en dustk puan
1, en yiksek puan 5'tir. Olcek toplamindan ise alinabilecek en
distk puan 17, en yiksek puan 85'tir. (Kahil, 2016).

Stresle Basa Gikma Tarzlari Olgegi (SBCTO)

Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan hazirlamis 6lgekte 66
madde bulunmaktadir. Olcek 41 likert tipinde, Sahin ve Durak
(1995) tarafindan madde sayilari azaltilip Turkceye uyarlanarak
30 madde olarak olusturulmustur. Olcek “lyimser Yaklasim (5
Madde)”, “Kendine Guvenli Yaklasim (7 Madde)”, “Caresiz
Yaklasim (8 Madde)”, “Boyun Egici Yaklasim (6 Madde)”,
“Sosyal Destege Basvurma (4 Madde)” olmak (izere toplam 5 alt
boyuttan olusmaktadir. Olcekte sosyal destege basvurma tarzi
1. ve 9. maddeler ters puanlanmaktadir. Alt dlgekler birbirinden
bagimsiz puanlanmaktadir. Alt 6lceklerden alinan hangi puan
yuksek ise, stresle basa ¢ikma tarzlarindan o alt boyutun daha
cok kullanildig sonucuna ulasilir. Olgek “0 = Hig uygun degil”
ve “3 = Tamamen uygun” seklinde puanlanmaktadir (Folkman
ve Lazarus 1980; Sahin ve Durak 1995).

Orijinal dlgek sorun odakli basa ¢cikma tarzi ve duygu odakli basa
cikma tarzi olarak iki alt boyuttan olusmaktadir. Orijinal dlgegin
Cronbach Alfa glvenirlik katsayisi dort asamali olarak rastgele
iki alt boyut birbirinden bagimsiz élctim yapilimistir. Cronbach
Alfa glvenirlik katsayisi, “ilk olcimde”, 0,85-0,96 , “ikinci
olciimde”, “0,87-0,97,"Uglincl dlgiimde”0,90-0,97, “doérdincl
olcimde”, 0,80-0,81 olarak bulunmustur. Olcegin Tirkge
uyarlamasinda bes boyutlu olarak gecerliligi ve glvenirligi
yapilmis ve Turkceye cevrilmistir. Cronbach Alfa glvenirlik
katsayisi: “lyimser Yaklasim” icin 068, “Kendine Guvenli
Yaklasim™ icin 0,80, “Caresiz Yaklasim™ icin 0,73, “Boyun Egici

Yaklasim™ igin 0,70 ve “Sosyal Destege Bagsvurma™ alt boyutu
icin 047 olarak bulunmustur. Bu calismada ise, Cronbach
Alfa glvenirlik katsayisi: “lyimser Yaklasim” icin 0,75, “Kendine
Guvenli Yaklasim” icin 0,86, “Caresiz Yaklasim™ icin 068,
“Boyun Egici Yaklasim”™ 062 ve “Sosyal Destege Basvurma”
alt boyutu icin 0,51 olarak bulundu (Folkman ve Lazarus 1980;
Sahin ve Durak, 1995).

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yUrGtUlebilmesi icin Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 20 Kasim 2019 tarihinde
2019/0470 numarali karar ile arastirma izni ve il Saglk
Madorliginden arastirma uygulama izni alindi. Olceklerin
kullanabilmesi icin Olcegi gelistiren arastirmacilardan gerekli
izin alindi. Arastirmayi kabul eden katilimcilardan gevrimici
onam alindi. Arastirmanin her asamasi etik kurallara uygun
sekilde yGratalda.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlari katilimcilara Google Form aracilig ile
ulastirlmustir.

Covid-19 Dunyada ilk defa 29 Aralik 2019°da tespit edilmistir.
Turkiye'de ise, ilk vaka 11 Martta tespit edilmistir. Dinya Saglik
Orguitii 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19 hastaligini “Pandemi”
olarak ilan etmistir. Pandemi dénemi bu arastirmanin veri
toplama surecini etkilemistir. Veri toplama 1 Subat- 1 Nisan
tarihleri arasinda olmasi planlanmisken Covid-19 pandemisi
nedeniyle arastirma sonuclarinin etkilenmemesi icin 20 Mart
tarihinde veri toplama sonlandiriimistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin  analizinde IBM Statistical Package
for Social Science (SPSS) 250 paket programi kullanildi.
Kolmogorov Simirnov normallik testi sonucunda verilerin
normal dagildig belirlendi. Anlamlilik seviyesi, p<005 ve r
degeri -1=r<1 dlzeyinde: r=0.00 iliski yok, 0.01<r<0.29 dusuk
duzeyde iliski, 0.30<r<0.70 orta duzeyde iligki 0.71<r<0.99
yUksek dizeyde iligski r=1.00 cok yuksek duzeyde iliski olarak
kabul edildi. Verilerin tanimlayici bilgileri ortalama, frekans ve
standart sapma kullanilarak sunuldu. Parametrik veriler icin
One Way Anova testi ve t testi kullanildi. Post Hoc testlerinden
TUKEY Testi, anlamli farklihk olusturan gruplari belirlemek igin
kullanildi. Pearson Korelasyon analizi kullanilarak iki o6lcek
(ITSO ve SBCTO) arasindaki iliski analiz edildi.

Bulgular

Hemsirelerin %56,3'0 evli, %81,5'i hastalarin maruz kaldigi
etkilenmistir.  Hemsirelerin =~ 9%83,2°i  bakim
verdigi hastalarin durumundan etkilenmistir. is yasantisinda
profesyonel destege ihtiyaci oldugunu distnen hemsirelerinin
orani %73,9°'dur (Tablo 1).

travmadan

Hemsirelerin iTSO puan ortalamasi 406 + 14,7 olarak
belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 1: Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki
Ozellikleri (n=119)

Tablo 3: Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki
Ozellikleri ile ITSO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

n %
Medeni Durum
Evli 67 56,3
Bekar 52 43,7
Cocuk Sahibi Olma
Hayir 78 65,5
Evet 41 34,5
Bireysel Travma Oykdisiiniin Olma Durumu
Evet 57 479
Hayir 62 521
Bakim Verilen Hastanin Durumundan Etkilenme
Evet 99 83,2
Hayir 20 16,8
is Yasantisinda Psikososyal Destege ihtiyaci Olma Durumu
Evet 88 739
Hayir 31 261
is Yasantisinda Kendini Basarili Bulma Algisi
Nadiren 3 2,5
Zaman zaman 23 193
Sik sik 65 546
Her zaman 28 23,5
Gece Nobeti Tutma Durumu
Evet 83 69,7
Hayir 36 303
Hastalarin Maruz Kaldigi1 Travmadan Etkilenme Durumu
Evet 97 815
Hayir 22 18,5

Tablo 2: Hemsirelerin ITSO ve SBCTO Alt Boyut Puan
Ortalamalari

Ort. SS. Min. Max.

ikincil Travmatik Stres Olcegi 406 14,7 17 79
Stresle Basa Gikma Olgegi Alt Boyutlari

Kendine Guvenli Yaklagim 126 26 2 18

lyimser Yaklasim 986 221 1 15

Caresiz Yaklagim 121 4728 2 24

Boyun Egici Yaklasim 799 293 1 15

Sosyal Destege Basvurma 704 240 0 12

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minumum, Max: Maximum

Hemsirelerin SBTO alt boyutlarindan en yiiksek puan kendine
guvenli yaklasim (ort=12,6 + 26), en disik puan ise sosyal
destege basvurma oldugu belirlenmistir (ort=704 + 2,40)
(Tablo 2).

Bireysel travmasi olan hemsirelerin ITSO toplam puani
bireysel travmasi olmayan hemsirelere gore istatistiksel olarak

n Ort SS Test
Medeni Durum
Evli 67 42 156  t=1,235
Bekar 52 387 134  p=00219
Cocuk Sahibi Olma
Hayir 78 398 139 t=-0,751
Evet 41 42 16,2 p=0454
ﬁireysel Travma
Oykiisiiniin Olma Durumu
Evet 57 46,2 138 t=427
Hayir 62 354 137 **p=0,00
Bakim Verilen Hastanin
Durumundan Etkilenme
Evet 99 426 143 t=3,563
Hayir 20 304 123  **p=0,001
is Yasantisinda
Psikososyal Destege
lhtiyaci Olma Durumu
Evet 88 443 139 t=518
Hayir 31 299 115 **p=0,00
is Yasantisinda Kendini
Basarili Bulma Algisi
Nadiren 3 516 10,2 F=146
Zaman zaman 23 44 11,8 p=0,229
Sik sik 65 402 14,5
Her zaman 28 373 171
Gece Nobeti Tutma
Durumu
Evet 83 431 148  t=2,878
Hayir 36 349 131 **p=0,005
Hastalarin Maruz Kaldigi
Travmadan Etkilenme
Durumu
Evet 97 429 146  t=3702
Hayir 22 306 11,2 **p=0,00

n: Sayl, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma t: T- Testi, F: One Way Anova Testi,
** p<0.05

anlamli fark oldugu bulunmustur (p<005). Gece ndbeti
tutan hemsirelerin ITSO toplam puani gece nébeti tutmayan
hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Bekar hemsirelerin iyimser yaklasim ve kendine gliven yaklagim
alt boyutu puan ortalamasinin, evli hemsirelere gore istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir ( p<0,05 ). Bireysel
travma OykUsU olan hemsirelerin caresiz yaklasim alt boyut
puani bireysel travma yasamayan hemsirelere gore, bireysel
travma 6ykUsu olmayan hemsirelerin iyimser yaklasim alt boyut
puani, bireysel travmasl olan hemsirelere gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur ( p<0,05 ). Bakim verdikleri
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Tablo 4: Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri ile SBCTO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Kendine Giivenli

iyimser Yaklagim

Caresiz Yaklagim

Boyun Egici Yaklagim

Sosyal Destege

Yaklagim Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Basvurma Yaklagimi
Alt Boyutu Alt Boyutu
n Ort. SS Test-p Ort. SS Test-p Ort. SS Test-p Ort. SS Testp Ort. SS Test-p
Medeni Durum
Evli 67 19 24 t=-3323 94 208 t=-2649 12 426 t=-0032 831 277 t=1362 716 219  t=0627
Bekar 52 135 26 **p=0001 104 225 **p=0,009 121 436 p=0974 757 311 p=0176 688 266 p=00532
Cocuk Sahibi Olma
Hayir 78 13248  t=1941 102 215 t=2164 18 396 t=-0893 78 279 t=-0876 69 247 t=-0984
Evet 41 12 273 p=0055 93 224 **p=0033 126 48 p=0374 83 321 p=0383 73 229 p=0327
Bireysel Travma Oykiisiiniin Olma Durumu
Evet 5 125 235 t=-0236 94 193 t=-2216 129 42 t=2094 814 272 t=0528 731 208 = t=1193
Hayir 62 127 282 p=0814 102 238 **p=0029 113 424 **p=0,038 /85 315 p=0598 679 265 p=0235
Bakim Verilen Hastanin Durumundan Etkilenme
Evet 99 125 233 t=-0648 968 198  t=-198 125 416 t=2452 818 273 t=1583 705 218  t=0085
Hayir 20 13 369 p=0518 107 304 p=05 10 438 **p=0016 705 37 p=0116 7337 p=0932
is Yasantisinda Psikososyal Destege ihtiyaci Olma Durumu
Evet 88 121 217 t=-3409 956 193 t=-2521 128 416 t=3191 837 275 t=2451 692 209 t=-0928
Hayir 31 139 325 **p=0001 107 273 **p=0013 10 403 **p=0,002 69 319 **p=016 738 313 **p=0,018
is Yasantisinda Kendini Basarili Bulma Algisi
Nadiren 3 12 4 F=3206 833 55 F=0828 183 493  F=3631 103 416 F=1108 5 173 F=081
Zamanzaman 23 118 16 **p=0026 952 144 p=0481 134 397 **p=0015 86 265 p=0349 73 181  p=0491
Sik sik 65 124 259 993 217 ne 371 78 282 703 228
Her zaman 28 138 283 101 242 14 51 771 325 77 307
Gece Nobeti Tutma Durumu
Evet 83 127 245 t=0275 9% 226 t=0553 1248 413  t=14/9 806 291 +t=0386 706 251 t=00125
Hayir 36 1256 295 p=0784 969 214 p=00581 1122 458 p=0142 783 302 p=07 7219 p=0901
Hastalarin Maruz Kaldigi Travmadan Etkilenme Durumu
Evet 97 1269 241 t=0309 995 195 t=0856 1239 442 t=1563 811 289 t=095 72 226 t=1472
Hayir 22 125 338 p=0758 95 316 p=0394 1082 343 p=0121 745 316 p=0344 636 292 p=0144

n:Sayi, Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, t:T Testi, F:One Way Anova Testi, **p<0,05

hastanin durumundan etkilenen hemsirelerin, garesiz yaklasim

alt boyut puani, etkilenmeyen hemsirelere gore istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir ( p<0,05) (Tablo 4).

Hemisirelerin ITSO toplam puaninin SBCTO alt boyutlarindan;

iyimser yaklasim ve kendine glvenli yaklasim arasinda

istatistiksel agidan negatif yonde anlamli, caresiz yaklasim ile

arasinda pozitif yonde anlamli, dustk dizeyde bir iliski oldugu

belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 5).

Tartisma

Hemsirelerde ikincil travmatik stres ile stresle basa cikma

tarzlar arasindaki iliskiyi inceleyen galismalara ulusal literatirde

rastlanilmamistir. Bu bakimdan c¢alismanin literatlre dnemli

katki saglayacagi dusulmektedir.

Bu arastirma sonucunda, hemsirelerin ikincil travmatik stres

puani (ort =

406 + 14,7) olarak bulunmustur. Bagryanik

(2019) hemsirelerle yaptigi calismada ikincil travmatik stres

Tablo 5: Hemsirelerin ITSO Toplam Puani ile SBCTO Alt
Boyut Puanlari Arasindaki iligki

Stresle Baga Gikma Olcegi Alt

ikincil Travmatik Stres
Olcegi Toplam Puani

Boyutlari

n r P
Kendine Guvenli Yaklasim 119 -0,254** 0,005
lyimser Yaklasim 119 -0,230** 0,012
Caresiz Yaklagim 119 0,294** 0,001
Boyun Egici Yaklasim 119 0180 0,050
Sosyal Destege Basvurma 119 -0,190 0,329

n: Sayi,r:Korelasyon Analizi,”* p<0.05

puani, (31,59+10,22) olarak belirlenmis, Beck ve arkadaslarinin

(2017) calismasinda ise, (38+1163) olarak bulunmus ve

literatUr ile uyumlu olarak, ikincil travmatik stres yasadiklari

sonucuna ulasiimistir.

Bu arastirma sonucuna gore hemsireler stresle basa c¢ikma
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tarzlarindan en fazla kendine giivenli yaklasimi (ort=12,6 + 2.6)
ikinci olarak caresiz yaklasimi (ort=121 + 4,28) kullanmaktadir.
Benzer sekilde Adanir'in (2019) calismasinda hemsirelerin en
fazla kendine giivenli yaklasimi (ort=12.76 + 3.63) ikinci olarak
ise, caresiz yaklasimi (ort=841 + 4.36) kullandiklari sonucuna
ulasilmistir. Akbar ve arkadaslarinin (2016) calismasinda
da benzer sekilde hemsirelerin stresle hem etkili basa ¢ikma
tarzlarini hem de etkisiz basa ¢ikma tarzlarini kullandiklari
bildirilmistir.

Bu arastirma bulgularina gore bekar hemsireler evli hemsirelere
gore stresle etkili basa cikma tarzlarini anlamli olarak fazla
kullanmistir.  Evlilikle birlikte hemsirelerin - sorumluluklarin
artmas! ile daha fazla stresorle karsilasabilecekleri ve bu
durumun stresle etkili basa ¢ikma becerilerini etkileyebilecegi
dUstndlmektedir. Penix ve arkadaslar’nin (2018) arastirma
sonuglarn bu arastirmanin bulgulariyla uyumlu olup medeni
durumun stresle basa g¢ikmada 6nemli bir faktdr oldugunu
bildirmistir.

Bu arastirmada, cocuk sahibi olmayan hemsireler stresle
etkili basa ¢ikma tarzlarindan iyimser yaklasima daha fazla
basvurdugu belirlendi. Gocmen Avcl, Oztirk, Azakll ve
Cekinmez'in (2018) calisma sonuclar da bulgulanmiza benzer
sekilde cocuk sahibi hemsirelerin stresle etkisiz basa ¢iktiklari
sonucuna ulasiimistir. Cocuk sahibi olan hemsirelerin olmayan
hemsirelere gore daha fazla stresorle karsilasmis olabilecegi ve
daha fazla sorumluluga sahip olmasi sebebiyle stresle basa
cikma tarzlarinin etkilenebilecegi disUnUlmUstar.

Bu arastirma bulgularina gore bireysel travma dyklsU olan
hemsirelerin ikincil travmatik stres puani yUksek ve stresle etkisiz
basa ¢lkma tarzlarini anlamli olarak daha fazla kullandiklar
belirlenmistir. Travma yasayan hemsirelerin hem stresle basa
cikma becerilerinin etkilenmis olabilecegi hem de empatik
yaklasim sergileyerek ikincil travmatik stres yasayabilecekleri
dustntlmusttr. Konu ile ilgili yapilan arastirma sonuglari
gecmiste travma dykUsundn olmasinin ikincil travmatik stres
Uzerinde etkili oldugunu vurgulamaktadir (Baysak ve ark,
2019; Birinci ve Erden, 2016; Lepnurm ve ark., 2016; Ozcan ve
Mercan, 2016; Yasal ve Glnusen, 2019; Zara ve icdz, 2015).

Bu arastirma bulgularina gore, bakim verdikleri hastalarin
durumundan etkilenen hemsireler stresle etkili basa ¢clkamadig|
gibi, ikincil travmatik stres de yasamaktadir. Hemsirelerin uzun
sUreli bakim ihtiyacl olan hastalara bakmasl, bu hastalarin
ozellikle genc yasta olmasi ve genel durumunun kétilesmesi
ile hemsireler UzUntl ve stresi derinden yasamaktadirlar
(Ustiin ve Ginlsen, 2018). Baysak ve arkadaslar’ nin (2019)
yaptigl calismada acil hekimleri, gen¢ yasta olan hastalarin
ani 6lumunun kendilerinde travmatik bir etki yarattigini
belirtmislerdir.

Bu arastirma bulgularina  gore, psikososyal destege
intiyact oldugunu dustnen hemsireler stresle etkili basa
ctkamadigl  gibi, travmatik stres yasamaktadirlar.
Psikososyal destege ihtiyaci olan hemsireler yuksek dizeyde

ikincil

anksiyete yasamaktadirlar (Gungor, 2019). Bu hemsirelerin
anksiyete dUzeylerinin yUksek olmasi ile hem basa c¢ikma
becerilerinin etkilendigi hem de ikincil travmatik stres yasadigi
dustnUlmektedir. Psikolog, psikiyatr ve sosyal hizmet uzmanlari
gibi ruh saglg calisanlari ile yapilan calismalar bulgularimiza
benzer sonuclara ulasmislardir (Biytkbodur, 2018; Ozkul,
2019)

Bu arastirma bulgularina  gore
bulan hemsirelerin stresle etkili

isinde kendini
basa ciktigl
ulasilmis ancak mesleki basari algisi, ikincil travmatik stres
duzeyini etkilememistir. Yapilan c¢alismalarda arastirmamizi
desteklemekte, mesleki basari algisi distk olan bireyler stresle
etkili basa cikamamaktadirlar (Ding ve ark, 2015; Hamid ve
Musa, 2017; Nehir ve Glingér, 2019).

basarili
sonucuna

Bu arastirma bulgularina gore gece ndbeti tutan hemsirelerin
tutmayanlara gore ikincil travmatik stres puani anlamli olarak
yUksek bulunmustur. Arastirmamizda gece nobeti tutmak
stresle basa cikma tarzlarini etkilememis olsa da vardiyali
calisanlar galismayanlara gore daha stresli calisma kosullari,
irritabilite, sinirlilik ve kaygl yasamaktadir (Gizel, Okmen ve
Yiimaz, 2018). Gece ndbeti tutmanin ikincil travmatik stresi
arttiran bir faktdr oldugu soylenebilir.

Bu arastirma bulgularina gore; bakim verdikleri hastanin
travmaya maruz kalmasi hemsirelerde ikincil travmatik
stresi arttiran bir baska faktordir. Ludick ve Figley (2016)
travma magdurunun travmatik deneyimine ve acisina tanik
olan calisanlarinin, bireye empati ve sefkat gostermesi ile
ikincil travmatik stresi deneyimleyebileceklerini  bildirmistir.
LiteratUrde travmaya maruz kalan hastalara bakim vermek veya
hastalarin maruz kaldiklari travmatik materyallere tanik olmanin
hemsirelerde ikincil travmatik stresi arttigini bildirmislerdir.
(Davies, 2013; Nyagaya, 2015; Von Rueden ve ark, 2010).

Bu arastirma sonucuna gore, kendine glvenli yaklasima
basvuran
deneyimlerken, garesiz yaklasim tarzina bagvuran hemsirelerde
ikincil travmatik stres daha fazla gorlimektedir. Arastirma
bulgularina benzer sekilde Yasal ve Ginisen’in (2019)
calismasinda travma bozuklugu yasayan
hemsireler, stresle etkili basa clkamamakta mesleklerinin
olumsuz yanlar dustnup farkli kliniklerde calismayi veya
meslegini degistirmeyi planlamaktadirlar. Literatirde calisma
bulgularimiza benzer sekilde ikincil travmatik stres yasayan

hemsireler ikincil travmatik stresi daha az

sonrasl  stres

hemsirelerin etkisiz basa cikma tarzlarini daha sik kullanildigi
bildirilmistir (Baysak ve ark, 2019; Hamid ve Musa, 2017; Von
Rueden ve ark, 2010). Bulgulanmiz literatiirle uyumlu olup
stresle basa ¢ikmanin ikincil travmatik stres ile iliskili oldugu
soylenebilir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Covid-19 dolayisiyla sUresinin
planlanandan daha kisa

sinirlandirmistir. Calisma tek merkezli yapiimis oldugundan

pandemisi arastirma

tutulmasi  katiimci  sayisini

evrenin timine genellenemez.
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Sonug

Bu calismada, hemsirelerin bireysel travmatik deneyiminin
olmasi ve travmatik deneyimi olan hastalara bakim vermesinin
ikincil travmatik stresi arttirdigl sonucuna ulasilmistir. ikincil
travmatik stresi deneyimleyen hemsirelerin ise, stresle etkili
olmayan basa ¢ikma tarzlarini kullandiklar belirlenmistir.

Hemsirelerin ikincil travmatik stres ile basa ¢ikmasi igin stresle
bas etme becerilerinin gelistiriimesi dénemlidir. Bu anlamda
hemsirelerin psikolojikagidan gliglendirilmesinin dnemliolacagl
dusunutlmektedir. Psikolojik agidan glglenen hemsirelerin
hem 6zel mesleki yasantisinin olumlu yénde etkilenecegi ve
bu sayede bakim kalitesine olumlu yansimalarinin olacagi
dustuntlmektedir. Ayni zamanda ikincil travmatik stresin
hemsireler Uzerindeki etkisini farkli degiskenlerle inceleyen

arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Giris: Hemsirelik stireci yaklasimi kullanilarak olusturulan “hemsirelik bakim plani” saglikl ya da hasta bireyin
saglikla ilgili bireysel gereksinimlerinin tanimlanmasi ve tanimlanan bu gereksinimleri karsilamaya yonelik 6z
bakim verilmesini destekleyen, uygulamalara yon veren yazili rehberlerdir.

Amag: Bu calisma, hemsirelerin elektronik bakim plani kullanimlari ile ilgili gbruslerini almak ve elektronik
bakim planinin zaman ve hasta bakim uygulamalarina etkisini degerlendiriimek amaciyla planlanmistr.
Yontem: Tanimlayici tipteki arastirma 11 Subat-29 Mayis 2019 tarihleri arasinda 6zel bir saglik grubunun
Istanbul, Kocaeli ve Bodrum'da bulunan dokuz farkli hastanesinde, 357 yatan hasta dosyasi (izerinden has-
tanin primer hemsiresiyle yiiz yize gorustlerek gergeklestiriimistir. Arastirma verileri arastirmacilar tarafin-
dan literat(r, prosedr ve talimatlardan yararlanilarak hazirlanan “Elektronik Hemsirelik Bakim Plani Kayit
inceleme Formu” kullanilarak toplanmistir. Veriler Microsoft Office Excel 2010 programinda say! ve ylizdelik
dagilimlarina bakilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmada toplam 357 hasta dosyasi ve 1066 hemsirelik tanisi incelenmis, 168 hemsire ile go-
rastlmUstdr. Elektronik bakim planinin sistem Gzerinden degerlendirilmesi, hemsirelerin elektronik bakim
plant ile ilgili gorusleri ve sistemin gelismesi gereken yonleri ve yasanan gliclikler saptanmistir.

Sonug: Elektronik bakim planlarinin sisteme entegre edilmesi ile kurum iginde standart bakim uygulamalari
olusturdugu, yeni ise baslayan hemsirelere rehberlik ettigi, kayit icin harcanan zamani azalttig, gincel uygu-
lamalarin yayilimini hizlandirdig, hemsireler icin gtvenilir bir veri tabani olusturdugu gibi olumlu goruslerin
yani sira sistemin surekli glincellenmesi ve alt yapisinin iyi olmasi gerektigi bununla birlikte sisteme iliskin
teknik sorunlar olusabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta bakim plani; tibbi kayit sistemleri; bilgisayar; hemsirelik tanisi; hemsirelik biligimi.

ABSTRACT

Introduction: The “nursing care plan” created by using the nursing process approach is the written guide
that defines the individual health-related needs of the healthy or sick individual and supports self-care to
meet these defined needs and guide the practices.

Aim: This study aimed to get the opinions of nurses about the use of electronic care plan and to evaluate the
effect of the electronic care plans on time and patient care practices.

Method: The descriptive study was conducted between February 11 and May 29, 2019, in nine different
hospitals of a private health group in Istanbul, Kocaeli, and Bodrum, by interviewing the primary nurse face-
to-face over 357 inpatient files. The research data were collected by using the "Electronic Nursing Care Plan
Record Review Form" prepared by the researchers using the literature, procedures, and instructions. The
data were evaluated by looking at the number and percentage distributions in Microsoft Office Excel 2010
program.

Results: In the study, a total of 357 patient files and 1066 nursing diagnoses were examined, and 168 nurses
were interviewed. Evaluation of the electronic care plan through the system, the views of the nurses about
the electronic care plan, the aspects of the system to be developed, and the difficulties experienced were
determined.

Conclusion: In addition to positive opinions such as integrating electronic care plans into the system, it
creates standard care practices within the institution, guides newly recruited nurses, reduces the time spent
on registration, accelerates the spread of current practices, creates a reliable database for nurses, as well as
the continuous updating of the system and its infrastructure. However, it was concluded that there may be
technical problems related to the system.

Keywords: Patient care planning; medical records systems; computer; nursing informatics; nursing diag-
nosis.
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Giris

Hemsirelik  sUreci  yaklasimi  kullanilarak  olusturulan
“hemsirelik bakim plani” saglikli ya da hasta bireyin saglikla
ilgili bireysel gereksinimlerinin tanimlanmasi ve tanimlanan
bu gereksinimleri karsilamaya yonelik 6z bakim verilmesini

destekleyen, uygulamalara yon veren yazili rehberlerdir (Yilmaz
2014; Cakirlar ve Mendi 2016; Eris 2016).

Hemsireliktanilari, bireyinvarolanyada olasisaglik problemlerini
onlemek, hafifletmek veya ¢dzimlemek icin hemsirenin yasal
olarak uygulamaya yetkili oldugu klinik kararlardir (Dikmen,
Ak ve Yorgun 2015, Mendi 2016). Hemsirelik tanilamasinin
amaci; bireye, ailesi/yakinlarina ve topluma hemsirelik tanisi
koyabilmek, hedefler ve bakimin sonuclarini belirleyebilmek,
hemsirelik girisimlerini planlayabilmek, planlanan girisimleri
uygulayabilmek icin gerekli bilgiyi toplamaktir (Korhan,
Hakverdioglu, Demiray, Akca ve Eker, 2015).

Saglik hizmetleri alaninda kullanilan  bilgi ve verilerin
olusturuldugu,  girildigi, paylasildigi  ve  sonugclarinin
degerlendirildigi bilisim teknolojileri, saglik bilisim sistemleri
olarak adlandirilir. Bu sistemler saglikli veya hasta bireyin saglik
sorunlarinin tanilanmasi, bakim ve tedavisinin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi ile birlikte saglk bakim
kalitesini gelistirmede énemli bir yere sahiptir (Bilgic ve Sendir
2014). Literatiirde hemsirelerin %5940 ile %86’s! elektronik
hasta bakim planlarinin hasta bakim kalitesini olumlu yénde
etkiledigini ifade etmistir (Demiray ve Babaoglu 2021, Tsai,
Eghdam, Davoody, Wright, Flowerday ve Koch 2020).

Elektronik tibbi kayitlar, saglik bakiminda kalite ve etkililigi
gelistirmek igin  dnemli bir ybdnetsel aractir. Amerikan
Hemsireler Birligi hemsirelik bilisimini, “hemsirelik bakimini
saglamak ve uygulamalari desteklemek icin verilerin, bilgilerin
ve enformasyonun kayit altina alinmasi, ydnetiimesi ve
gelistirilmesi surecine yardimci olmak amaciyla bilgisayar,
bilgi ve hemsirelik biliminin bir kombinasyonudur” seklinde
aciklamistir (Bugan, Kirkbir ve Kurt, 2020). Hastane bilgi
yonetim sistemi tarafindan, hemsirelerin hastaya yonelik
yaptigl uygulamalarin ve hemsirelik bakim planlarinin kayit
altina alinmasi, kayitlarin glvenligi, zaman ydnetimi ve is
yUkinin azalmasi acisindan oldukca énem tasimaktadir (Birol
2007; Hernandez ve ark. 2015; Kaya 2013).

Hemsirelikte  bilisim  teknolojilerinin,  hemsirelik  bakim
uygulamalarindaki en temel vyarari hastanin bakim ve
tedavilerinin elektronik olarak kayit altina alinmasi, hastalarin
sistem degerlendirmelerinin  ve durum  degisikliklerinin
izlenmesi, sunulan bakim uygulamalarinin  sonuglarinin
istatistiksel olarak degerlendirilerek diger saglik calisanlarina
aktariimasini saglamaktir (Ay 2009; Mendi 2016).

Hemsirelik bakim planinin olusturulmasinda elektronik hasta
kaydinin kullaniminin getirdigi yararlar agiktir. Bu sistemin en
blyUk avantaji, bakim planinin yazilmasi igin harcanan zamani
ve kirtasiyecilikile ilgiliis ve maliyetyukinU azaltip hastaya ayrilan
zamani artirmasidir. Ayrica kayit kaynakli olusabilecek hatalari
en aza indirerek veya Onleyerek veri kaybini engellemektedir.
Elektronik hasta kaydi, klinik alanlarda karar vermeyi ve hasta
verilerini  girerek problemin isimlendirilmesini  kolaylastirir
(Buylkyllmaz ve Kaya, 2016; Lee, Mills ve Lu, 2009). Hemsirelik

bakim uygulamalari ve planlarinda bir standart olusturur, bakim
planlarinin bilgisayar ortamina uyarlanmasi ile gelisimlerine
katki saglar. Hemsireler arasindaki etkin yazili iletisimi gelistirir.
Hasta ve ailesi icin uygulanan bakimin timuyle eksiksiz
kaydedilmesini saglar. Hasta kayitlarinin tam ve dizenli olarak
tutulmasina yardimei olur. Calismalar icin veri tabani olusturur.
Bu kayitlar ayni zamanda dijital imzali oldugu icin hemsirenin
herhangi bir hukuki durumda korunmasinda yasal belge
olusturur ve hemsirenin sorumlulugunu artinr (Bilgic ve Sendir
2014).

Olusturulan elektronik bakim planlarina ait girisimler, hasta
kartina girildiginde ilgili hemsireye uyari vererek zorunlu olarak
hemsirelik uygulamalarina iliskin hatirlatma yapar ve bunun
sonucunda bakima yonelik gozlem sayisi artar. Boylece
gozlemlerin glvenirliginde ve dogrulugunda artis saglanirken
olasi hatalarin goz ardi edilmesi azalir. Dolayisiyla verilen
hemsirelik bakiminin kalitesi artar (Blytkyilmaz ve Kaya,
2016). Elektronik bakim planlari ve girisimleri ayni zamanda
uygulamalara rehberlik ederek 6grenme araci olarak kullanilir.
Yonetici hemsirelerin hastaya verilen bakimi daha objektif
degerlendirmelerine imkan sunar. Hastaya ait tim kayitlarin
dizenli ve bir butin halinde kolay ulasilabilir olmasini
saglayarak hemsirelerin hasta degerlendirmeleri ve ihtiyaclarina
yonelik daha kapsamli bakim plani hazirlayabilmelerine olanak
sunar (Yilmaz, 2014).

Bu arastirma hemsirelerin eletronik bakim planlarinin zaman
yonetimine ve hasta bakim uygulamasina katkisi ile ilgili
goruslerinin alinmasi ve yasadig) guclUklerin degerlendirilmesi
amaciyla yapiimistir.

Amac

Bu calisma, hemsirelerin elektronik bakim plani kullanimlari
ile ilgili goruslerini almak, elektronik bakim planinin zaman ve
hasta bakim uygulamalarina etkisini degerlendirilmek amaciyla
planlanmistir.

Arastirma Sorulari

1. Elektronik bakim plani kullanimin prosedire ve talimata
uygunlugu nedir?

2. Hemsirelerin elektronik bakim plani kullanmasinin zaman ve
uygulamaya etkisi nedir?

3. Hemsirelerin elektronik bakim plani kullanimi konusundaki
dusunceleri nelerdir?

4. Hemsirelerin elektronik bakim plani kullanirken yasadig
glclukler nelerdir?

Yoéntem

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma tanimlayici tirde yapilmistir.
Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Calisma ©zel bir saglik grubunun Istanbul, Kocaeli ve
Bodrum'da bulunan dokuz farkli hastanesinde, 11 Subat-29
Mayis 2019 tarihleri arasinda yatan hasta servisi ve yogun
bakim Unitelerinde; onkoloji, i¢c hastaliklari, diyabet, algoloji,
enfeksiyon, hematoloji, kemik iligi ve transplantasyon, deri
hastaliklar ve yaniklar, endoskopi, kulak burun bogaz, kadin
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hastaliklar ve dogum, tip bebek ve Ureme sagligi merkezi,
kardiyovaskuler cerrahi ve yogun bakim, genel cerrahi, ortopedi
ve travmatoloji, gdz cerrahisi, organ nakli, estetik, plastik ve
rekonstruktif cerrahi, beyin ve sinir cerrahisi, g6gus hastaliklari
ve cerrahisi, Uroloji, agiz ve ¢ene cerrahisi, cocuk hastaliklari,
yenidogan yogun bakim, genel yogun bakim, koroner yogun
bakim Unitelerinde yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 6zel bir saglik grubunun istanbul, Kocaeli
ve Bodrum'da bulunan dokuz farkli hastanesinde 11 Subat-29
Mayis 2019 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren hastalarin
tibbi kayitlari ve calisan hemsirelerin gortsleri olusturmustur.

Orneklem sayisinin belirlenmesinde; bir énceki yila ait hasta
sayllarina gore hazir 6rneklem bUyUklGgu hesaplama tablosu
kullanilarak hastaneler ve klinikler bazinda orantili tabakali
orneklem yontemi ile toplam hasta sayisi igcinde ana kutlesi
9%0,05 ve Ustl orana sahip klinikler alinarak érneklem sayisi
400 hasta olarak belirlenmistir. Calismaya tibbi kayitlarin
incelenmesinde, arastirmacilara gonulli olarak eslik eden,
yatan hasta servisleri ve yogun bakim Unitelerinde calisan
168 hemsire ve bakim verdikleri 357 hastanin tibbi kaydi dahil
edilmistir. Hastalarin incelenen elektronik tibbi kaydi icerisinde;
elektronik hasta degerlendirme formu, elektronik hasta bakim
planlari, elektronik hasta ve yakinlar egitim kayit formlari ve
elektronik bakim is listeleri yer almaktadir.

Veri Toplama Araci

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan Kuzey Amerika
Hemgirelik Tanilan Birligi (NANDA) International hemsirelik
tanilar, tanimlar ve siniflandirma 2015-2017 kitabi, kurumun
hasta bakim plani talimati ve prosedurlerinden yararlanilarak
hazirlanan 24 soruluk “Elektronik Hemsirelik Bakim Plani
Kayit Inceleme Formu” kullanilarak toplanmistir. Iki bélimden
olusan bu formun ilk bélumU dokuz sorudan olusmaktadir.
Formun birinci boliminde hastaya iliskin; hangi klinige
yatisinin yapildigl, tibbi tanisi, kronik hastalig, kullandigi ilaglar
ve demografik 6zellikler bulunmaktadir. Ikinci béliminde
ise  hemsirelerin  elektronik bakim plani
uygulamalarini degerlendirmek igin hazirlanan hemsirelik tanisi
atama basamaklar; hemsirelik tanisinin siniflandirimasini,
bakim plani atamalarinin hastanin klinigine gore atanma
durumunu, taninin (mevcut/olasi) hastaya 6zgl secilme
durumunu, ilk 12 saat icerinde hemsirelik bakim plani yapilma
durumunu, hastanin durum degisikliginde, shift degisiminde
yeniden degerlendirilmesini, hemsirelik girisimlerinin segimini,
secilen hemsirelik girisimlerinin hastaya 6zgl ve yeterli olup
olmamasini, hemsgirelik tanilarinda son degerlendirmenin
yapilip yapiimasini igeren ve ayrica hemsirelerin elektronik
bakim plani kullanimina ait goruslerinin yer aldig1 sorulardan
olusmaktadir. Olusturulan formun Cronbach alfa glvenirlilik
katsayisi 0,95 olarak hesaplanmustir.

atamalarini  ve

Arastirmanin Etik Yonu

Calismanin etik onayi Acibadem Universitesi Tip Fakltesi Tibbi
Arastirmalar Degerlendirme Kurulu'ndan (Karar No:2021-
15/08), calisma izni ise Acibadem Saglik Grubu Hemsirelik
Hizmetleri DirektorlGgd’ nden alinmistir.

Verilerin toplanmasi

Arastirmaya basglamadan Once servis yonetici hemsireleri
arastirma hakkinda bilgilendirilmistir. Daha sonra arastirmaya
katilmayi kabul eden hemsirelere arastirmanin amaci ve igerigi
hakkinda bilgi verilmis, kendilerinden s6zIU izin alinmistir.
Calismanin verileri bilgilendirme sonrasi ilgili servislerde
ve yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarin elektronik
kayitlarindan ve hastalara primer bakim veren 168 hemsire ile
yUz ylUze gortserek veri toplama formuna kaydedilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Microsoft Office Excel 2010 programinda sayi ve
yUzdelik dagilimlarina bakilarak degerlendirilmistir. Hastalarin
demografik ozellikleri, hemsirelik tanisi atama basamaklari
ve hemsirelerin yasadigl guglUklerin yUzdelik hesaplamalari
yapilimis, yUz ylze gorisme yontemi ile elde edilen hemsire
gorUslerine ait veriler ise kategorize edilerek, ayni anlama
gelenler tek bir baslik altinda toplanmis ve ylUzdelik oranlari
hesaplanmistir.

Bulgular

Calisma icin belirlenen 400 hasta dosyasindan 357 hastanin
tibbi kaydina ulasiimis ve 168 hemsire ile gortusulerek 1066
elektronik hemsirelik tanisi, 119 hemsire gortst incelenmistir.
Hastalarin cinsiyet olarak dagilimlarina bakildiginda 9%51,8’i
kadin hasta (n:185), %48,2'sinin erkek hasta (n:172) oldugu
gortlmustar.

Hemsireler tarafindan hastalara atanan hemsirelik tanilarinin
%94.1inin  hemsirelik  girisimlerinin  segildigi, tanilarin
%91,6’sinin hastanin olasi ve mevcut problemlerine 6zgu
secildigi, %88,5'inin  son degerlendirmesinin  yapildig
gortlmustir (Tablo-1).

Hemsireler tarafindan hastalara atanan bakim planlarina
ait uygulamalarin iceriklerine bakildiginda kurum tarafindan

Tablo 1: Hemsirelik Tanilarinin Uygunlugunun incelenmesi
(n:1066)

Evet
Sayi %

Hayir
Sayi %

Hemsirelik Tanilarinin
Uygunlugu

Etiyolojisi hastaya 6zgl secilme

976 9160 90 84
durumu

ik 12 saat icerinde hemsirelik

916 8590 150 141
bakim plani yapilma durumu

Hemsirelik bakim plani hastanin

klinik durumu degistiginde 698 6550 368 34,5
degerlendirilmis mi?
Hemsirelik bakim plani her shift 550 5160 516 484

degisiminde degerlendiriimesi

Hemsirelik girisimleri secilme

1003
durumu

9410 63 59
Secilen hemsirelik girisimlerinin

yeterlilik durumu 913 8560 153 144

Segcilen girisimler hastaya 6zgu

690 64,70 376
olma durumu

353
Hemsirelik tanilarinda

M . 943 8850 123 11,5
degerlendirme durumu
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yazilim sirasinda gruplara ayriimis basliklardan en ¢ok secilen
hemsirelik girisim ve uygulama tarinin %776'sinin tanilama
baslhiginda (n:5071), %96'sinin egitim (n:620), %8,3'Un0n
takip (n:538), %4.6’sinin bakim (n:297) oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin elektronik bakim plani kullanimi ile ilgili gdraslerini
inceledigimizde: hemsirelerin %3111 (n:37) elektronik bakim
planlarinin, hasta bakimini planlama ve uygulamada kisileri
yonlendirdiginiveyenibaslayanhemsirelerigin kilavuz oldugunu
ifade etmistir. Hemsirelerin %24.4°G (n:29) bakim planlarinin
manuel yazma yerine sistemde kayitl olan tanilar ve girisimler
arasindan secilmesinin kayit icin harcanan sureyi azalttigini
yani zaman yonetimini sagladigini, %11,8’si (n:14) kaliteli hasta
bakimi verilmesini sagladigini belirtmistir. Hemsirelerin %8,4°0
(n:13), elektronik bakim plani uygulamasinin, hasta givenligi
kiltrine hizmet ettigini ve hasta glvenligini sagladigini,
%14,3'0 (n:17) hasta bakimini standart hale getirdigini,
%5,9'u (n:7) hasta bakimina ayrilan streyi artirdigini, %10,9’i
(n:13) hasta ve arastirmalar icin givenli veri depolama alani
olusturdugunu belirtmistir (Tablo-2).

Hemsirelik  tanilan  olusturulurken  yasanan  glglUklere
baktigimizda ise %18,8'i teknik veya sistemsel sorunlari
(n:174), %166's uygulanacak girisimin kullanilan program
icinde yer almadigini (n:154), %1611 ayni taninin farkli
bolimde tekrar yazilamadig (n:149) hemsire tarafindan bir
tani atandiginda ve degerlendirildiginde tekrar ayni sorun ile
karsilasildigl takdirde sistemin hemsirelik tanisi atamasina

Tablo 2: Calismaya Katilan Hemsire Goriisleri (n:119)

Calismaya Katilan Hemsirelerin Goriisleri Sayi %
smay: S 3! !

Hasta bakimini yonlendirerek hemsirelere rehberlik
ediyor, bakimin planlanmasi ve uygulanmasi icin 37 311
hemsireyi yonlendiriyor.

Zaman yonetimine yarar sagliyor 29 244
Hastalar icin standart bakimi sagliyor 17 14,3
Kaliteli bakim verilmesi sagliyor 14 1.8
Hasta ve arastirmalar igin gtvenli veri depolama

13 10,9
alani olusturuyor
Hasta glvenligini kultiriine hizmet ediyor ve hasta 10 84
glvenligini koruyor ’
Standart  girisimler ile  bakimi  planlamayi

8 6,7
kolaylastiriyor
Hasta bakimina ayrilan sureyi artirlyor 7 59
Etkili iletisimi sagliyor, yanls bilgi aktarimi ve v 59
yorumlari énltyor ’
Yazim yanligliklar ve okunmama gibi sorunlarini

4 34
ortadan kaldiriyor
Hemsirelere  hastalari  degerlendirme  becerisi

4 34
kazandiriyor
Hemsirelik girisimlerinden secilen uygulamalarin
sistemde yer alan hemsire is listesine yansimasini 4 34

sagliyor

Hastalara ait degerlendirme, bakim, tedavi gibi tim 3 25
uygulamalara battn halinde ulasilmasini sagliyor '

Kayitlarin duizenli ve standart tutulmasini sagliyor 3 2,5

Standart bakim ile hasta memnuniyetini artiriyor 1 08

*Calismaya 168 hemsire katilmis olup 119 hemsire gorus bildirmistir.

Tablo 3: Hemsirelerin Elektronik Bakim Plani Atarken
Yasadig1 Guclukler*

Yasanan Giigliikler Sayt %

Teknik veya sistemsel sorunlar 174 18,8
Girisimlerin revize edilememesi 96 103
Ayni taninin farkli bolimde tekrar yazilamamasi 149 161
Uygun bransin olmamasi 137 148
Uygulanacak girisimin olmamasi 154 166
*Diger 218 235
Toplam 928 100

*Branslarda tanilarin ve girisimlerin yetersiz olmasi, tanilar secerken tek tek
secilmesi ve, sayfanin her tanida yenileme olmasi, tim girisimler ayni anda
cikiyor olmasli, bazi bakim planlarinin sistemsel sorun nedeniyle igeriginin
olmamasi, bazi tanilarin “risk” olarak olmadigi igin “mevcut” tani olarak atanmasi,
sistemin yavas olmasi, segilen girisimler revize edilememesi (ekleme/gikartma)
yapilamamasi, mukerrer girisimlerin olmasi, is listesine birden fazla ayni girisimin
dismesi, uygun bransta tani yetersizligi nedeniyle baska brans kategorisinde tani
aranmasl, yatis degisikliklerinde bakim planlarinin eski yatista kalmasi, arama
motoruna tek kelime yazilmasi, tanilarin sekonder olarak yazilmis olmasi seklinde
ifade edilmistir.

izin vermedigini ve %23,5'i diger yasanan guclukler (n:218)
olarak degerlendirilmistir (Tablo-3). Sisteme iliskin yasanan
diger guglUkler bashgl incelendiginde ise calisanlarin; %601’
tanilarin ve girisimlerin yetersiz oldugunu (n:131), %11,5’i
tanilarin tek tek secildigini (n:25), %7,3’U ise tanilar icerisindeki
girisimlerin ayni anda ciktigini (n:16) belirtmistir.

Sistemin gelismesi gereken taraflarina yonelik calisanlarin;
%276'st klinige 6zgl icerigin yeterli hale getirilmesini ve
gincellemeler yapilmasini (n:34), hemsirelik tani alaninda
nadir gorllen hastaliklar icin hastaya 6zel tani girilememesi
nedeniyle %16,3' manuel bolim eklenmesini (n:20), %1540
tanilara uygun girisimlerin artinlmasini (n:19), %13’ U tanilar igin
sik kullanilanlar bolimd olusturulmasini (n:16), %8,9’u coklu
secim 6zelliginin olmasini, sayfalar arasi gegislerde yenileme
ozelliginin olmasini bdylece secilen tanilarin  silinmesinin
dnlenebilecegini (n:11) belirtmistir.

Tartisma

GUnumuzde gelisen teknoloji ile birlikte saglik hizmetlerinde
bilginin  dretimi, kullanimi, degerlendiriimesi, saklanmasi,
yonetimi ve paylasimi elektronik kayit sistemleri Uzerinde
yapilmaya baslanmistir.  Saglik  sektérinde  birgok
hizmetin  sunumunda  kurumlar bu  sistemin yararlarindan
faydalanmaktadir (Peker, Van Giersbergen ve Bicersoy, 2018).
Calismamizda hemsirelerin elektronik bakim plani kullanimi
ve elektronik bakim plani hakkindaki dtstnceleri ile ilgili bilgi
vermek hedeflenmis ve elektronik bakim plani kullaniminin
zaman ve hasta bakim uygulamalarina etkisi degerlendirilmistir.

Hemsirelik tanilarinin - siniffandirilarak  elektronik  sisteme
entegre edilmesinin, hemsirelik kayitlarinin yapilandiriimasinda
temel olusturdugu dUsundlmektedir. Bu calismamizda da
goruldigl gibi elektronik hasta kaydi, verilerin toplanmasi
asamasinda bilgiye ulasimi kolaylastirdigl ve glvenli bir
depolama alani (%10,9) olusturdugu icin iyi bir kayit sistemi
oldugu goéralmustur. Yapilan bir calismada manuel yazili olarak
tutulan hemsirelik verilerinde veri kaybinin fazla olmasi, eksik
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ve okunaksiz olmasi nedeniyle var olan bilginin kullaniminda
kanita dayall arastirmalara veri sunmakta yetersiz kaldig
dustndlmektedir (Nakate, Dahl, Drake ve Petrucka, 2015).
Lee ve Lee (2021) tarafindan yapilan galismada ise hemsirelik
kayitlarinin kagit Uzerinden yapilan kayrttan dijital ortama
tasinmasinin  dahi kaliteyi artirdigl, hemsirelik belgelerini
standart hale getirdigi, bilgi gizliligini sagladig, bilgi eksiklerini
azalttigl, hastaya 0zgl uygulamalar gelistirdigi, hemsirelik
sUrecinin kullanimini artirdigl, yanlis yorumlama ile ilgili riskleri
azalttigl ve hemsirelige ait verilere erisebilirligi artirdigr ifade
edilmistir.

Cakirlar ve Mendi (2016) yaptigl calismada katiimcilarin
%594'Unun  elektronik hasta kayitlarinin - hasta  bakim
kalitesine ve uygulamalarina olumlu yénde etki ettigini
belirtmistir. Calismamizda da elektronik bakim planlarinin
kayitlari incelendiginde 9%91,6’sinin hastaya 6zgl secildigi,
9%941'inin  uygulanacak hemsirelik girisimlerinin  hastaya
uygun oldugu, %88,5'inin yapilan uygulamalar ile hedefe
ulasip ulasilamadiginin degerlendirildigi gortlmustar. Ayrica
calismamiza katilan hemsirelerin - %3111 yeni baslayan
hemsireler icin rehberlik ederek bakim uygulamalarini
yonlendirdigini ve kilavuz oldugunu, %11,8’si elektronik bakim
plani uygulamalarinin hasta bakim kalitesini artirdigini, %6,7’si
standart girisimlerle bakimi planlamay kolaylastirdigini ifade
etmistir.

Adereti ve Olaogun (2019) tarafindan yapilan calismada
manuel doldurulan kayitlarin tibbi hatalara ve zaman kaybina
sebep oldugu yazim igin gosterilen cabanin hemsirelerin is
yukinu artirdigl, hasta glvenligini tehlikeye attigl ve verilerin
eksik olmasina neden olabilecegine yonelik sonuglara
ulasiimistir. Koc (2006) tarafindan yapilan arastirmada
hemsirelerin %79,7’sinin bilgisayar kullaniminin zamanlarini
almadigini ve is yuklerini azalttigini, %84,4°U bilgisayarlarin
kayit tutmak igin harcanan zamani azaltarak, hastaya ayrilan
zamani artirdigini, %82,8'i de bilgisayarlarin is tekrarlarini
dnledigini ifade etmistir. Cakirlar ve Mendi (2016) tarafindan
yapllan galismada katilimcilarin 9%57,5’i elektronik hasta kaydi
kullaniminin hasta bakiminda glvenligi artirdigini belirtmistir.
Calismamizda da hemsirelerin %2440 zaman ydnetimi
acisindan elektronik bakim planlarinin énemli oldugunu, kayit
icin ayrilan sUrenin azaldigini ve %5,9’u bakim igin ayrilan
sUreyi arttigini ifade etmistir.

Yapilan bir calismada ise; hemsirelerin %57,5'i personel
yetersizligi nedeniyle planlamalarin uygulamaya yansimasinda
eksiklik oldugunu ve %54,9'u kayit yapmak icin yeterli zamanin
olmamasini sistemin kullaniimasina iliskin yasadiklari gliclukler
olarak belirtmistir (Zaybak, Ismailoglu ve Ozdemir, 2016).
Bizim calismamizda ise yeterli hemsire kadrosunun olmasi
ve kayit igin yeterli bilgisayar sayisinin planlanmasi nedeniyle
hemsirelerin %18,8’i yasadigl gucluklerin  basinda teknik
veya sistemsel sorunlar oldugunu, %166’si uygulanacak
girisimin olmamasini, %16,1'i ayni taninin farkl bolimde tekrar
yazilamamasini ve 9%23,5'i tanilarin ve girisimlerin yetersiz
olmasl, tanilar igerindeki girisimlerin ayni anda c¢ikmasi,
tanilarin tek tek segilmesi, ilgili bransta tani olmadiginda tim
brans icerisinden uygun hemsirelik tanisinin aranmasi gibi
diger yasanan guclukler oldugunu belirtmis olup iki galismanin
sonuglari farklilik gostermistir.

Yapilan bir calismada elektronik sistemde yer alan hemsirelik
slrecinin kaliteli ve verimli calisabilmesi igin sistemdeki
hemsirelik  tanilarinin  degerlendiriimesini,  eksikliklerin
giderilmesini, degisen bilgilerin glncellemesini ve hasta
bakimina olan etkisinin arastirlmasi gerektigini vurgulamistir
(Héayrinen, Lammintakanen ve Saranto, 2010). Demiray ve
Babaoglu (2021) calismasinda sistemde vyer alan hemsirelik
tanilarinin  hastalarin  durumlarinda farkliliklar  gelistiginde
yetersiz kalabildigini ve bu durumu ¢dzimlemede manuel
girisimlerin yapilabilmesi igin bir sistem kurulmasinin kisiye
6zel bakimin saglanmasinda etkili olabilecegini ifade etmistir.
Calismamizda da tibbi kayitlardan yapilan incelemede segilen
hemsirelik girisimlerinin hastaya 6zgl olma durumu %856
olarak belirlenmis ve hemsireler, sistemde gelismesini istedikleri
ve revizyon ihtiyaci duyduklar alanlari bildirmistir. Sistemde
gelismesi gereken konulara yonelik galisanlarin 9%276’si klinik
igeriginin yeterli hale getirilmesini ve glincellemeler yapilmasini,
%16,3'U hemsirelik tani alanina hastaya 6zel tani girilememesi
nedeniyle manuel bélim eklenmesini, %15,4'G tanilara uygun
girisimlerin artirlmasini belirtmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Calisma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
kurumun yalnizca Istanbul'da bulunan hastanelerine gidilerek
yUrtilmesi, Kocaeli ve Bodrum hastaneleriigin bu hastanelerin
egitim hemsirelerinden destek alinmasi arastirmanin sinirliligini
olusturmaktadir.

Sonug

Bu calismada, hemsirelerin elektronik bakim planini aktif
kullanildigl, segilen hemsirelik tanilarinin ve girisimlerin hastaya
6zgU secildigi, uygulandigl ve degerlendirildigi gorllmus olup
hemsirelerin ifadelerinden elektronik ortamda yapilan bakim
planlarinin zaman yoénetiminde etkin oldugu, yeni baslayan
hemsirelere uygulamalarda rehberlik ettigi, bakimi standart hale
getirdigi, degerlendirme becerisi kazandirdigl, hasta guvenligini
korudugu, kaliteyi artirdigl ve guvenli veri depolama alani
olusturduguna dair sonuglara ulasildi.

Bu nedenle elektronik bakim planlarinin etkin ve etkili kullanimi
icin hastanelerde bilisim hemsirelerinin  gorevlendirilmesi
Onerilebili.  Bu sayede, hemsirelere rehberlik etmesi,
yasanabilecek aksaklik veya sistem gelisimi acisindan hastane
bilgi sistemleri ile entegre galisiimasi, kullanicilara hasta bakim
kalitesi ve veri guvenligini arttirmak icin duzenli araliklarla
egitim verilmesi ve egitimlerin glincellenmesi ile etkin kullanimi
artiracag) distnulmektedir.

Elektronik bakim planlarinin saglik sisteminde hemsireligin
katkisini  gorantr  ve  6lgulebilir  kilma, standartlastinimis
belgelerin gelistiriimesini saglama ve saglik kayit sisteminde
yer alan bakim uygulamalarina ait verilerin yeniden
degerlendirilmesini  kolaylastirma gibi hemsirelik sirecine
katkilar sagladigl dusUnUlmektedir. Bu nedenle, elektronik
bakim planlarinin etkili kullaniimasi amaciyla sistemin egitim
ve uygulamalarla surekli gelistiriimesi, yasayan bir sistem olarak
kullanilmasi, belirlenen periyotlarda denetlenmesi ve revizyon

ihtiyaclarinin ve yeni tanilarin olusturulmasi da dnerilmektedir.

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 4, Say1/Number: 1, 2022 19



Elektronik Hemsirelik Bakim Plani / Electronic Nursing Care Plan

Etik Komite Onayi: Bu calismanin etik kurul onayi Aci-
badem Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Arastirmalar Deger-
lendirme  Kurulu'ndan  alinmistir.(Tarih:12.02.2018, Karar
No0:2018-19/9) , (Baslik revizyonu sonrasi etik kurul onay:
Tarih: 12.08.2021,Karar No:2021-15/08)

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sarimi - SKA; Veri Toplama / Literattr Tarama - 10, GV; Verile-
rin Analizi ve Yorumlanmasi - IO, GV; Makalenin Hazilanma-
si - IO, GV; ve Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi - SKA.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

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

Kaynaklar

Adereti, C. S, & Olaogun, A. A. (2019). Use of Electronic and
Paper-based Standardized Nursing Care Plans to Improve Nurses’
Documentation Quality in a Nigerian Teaching Hospital. International
Journal of Nursing Knowledge, 30(4), 219-227.

Ay, F. (2009). Uluslararasi elektronik hasta kayit sistemleri, hemsirelik
uygulamalari ve bilgisayar iliskisi. Giilhane Tip Dergisi, 51(2),131-136.

Bilgic, S. ve Sendir, M. (2014). Hemsirelik bilisimi. Cumhuriyet
Hemisirelik Dergisi, 3(1), 24-28.

Birol, L. (2014). Hemsirelik stireci. izmir; Etki Matbaacilik ve Yayincilik.
s.97-241.

Bucan Kirkbir, I. (2020). Kurt T, Hemsirelik bilisimi ve karar verme
strecinde klinik karar destek sistemlerinin ¢nemi, hemsirelik bilimi
dergisi: 3 (3), 28-31.

Buyukyilmaz F., ve Kaya H. (2016). Elektronik hemsirelik kayitlarinin
yapilandirimasi: sistematik literatlr incelemesi. F.N. Hem. Derg,
24(2),106-117.

Cakirlar A, ve Mendi B. (2016). Hemsirelerin elektronik saglik
kaydi ve bilisim uygulamalari kapsamindaki bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi, FNG & Bilim Tip Dergisi, 2(1), 32-39.

Demiray T, ve Babaoglu E. (2021). Hemsirelerin elektronik ortamda
uygulanan bakim planlarina yonelik gortslerinin incelenmesi: Nitel
bir calisma, Hemsirelik Bilimi Dergisi, 4(1), 11-17.

Dikmen, Y., Ak, B., ve Yorgun, S. (2015). Teorikten pratige: Bilgisayar
destekli hemsirelik streci uygulamasi. Journal of Human Rhythm,
1(4),162-167.

Huseyin, E. R. I. S. (2016). Hemsirelerin hastanelerde kullandiklari
elektronik tibbi kayitlar hakkindaki gorasleri: Sanliurfa érnegi. Saglik
Akademisyenleri Dergisi, 3(3), 93-99.

Hayrinen, K., Lammintakanen, J., & Saranto, K. (2010). Evaluation
of electronic nursing documentation—Nursing process model and
standardized terminologies as keys to visible and transparent nursing.
International Journal of Medical Informatics. 79(8), 554-564.

Escalada-Hernandez, P, Mufoz-Hermoso, P, Gonzalez-Fraile, E.
Santos, B., Gonzélez-Vargas, J. A, Feria-Raposo, I., .. & CUISAM
GROUP. (2015). A retrospective study of nursing diagnoses,
outcomes, and interventions for patients with mental disorders.
Applied Nursing Research, 28(2), 92-98.

Kaya, N. (2013). Hemsirelik streci. I¢ hastaliklar hemsireligi. Istanbul:
Akademi Basin ve Yayincilik, 47-77.

Kog, Z. (2006). Hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik egitimi ve
uygulamalarinda bilgisayar kullanimi konusundaki  gortslerinin
belirlenmesi. C.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi. 10, 29-40.

Korhan, EA., Hakverdioglu, Yont G., Demiray, A., Akca, A, ve Eker, A.
(2015). Yogun bakim tnitesinde hemsirelik tanilarinin belirlenmesi
ve NANDA tanilarina gore degerlendiriimesi, Diizce Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi. 5(1), 16-21.

Lee, M., & Lee, S. (2021). Implementation of an electronic nursing
record for nursing documentation and communication of patient
care Information in a tertiary teaching hospital,
Informatics, Nursing. 39(3),136-144.

Lee, T. T, Mills, M. E. E, & Lu, M. H. (2009). The multimethod
evaluation of a nursing information system in Taiwan. CIN:
Computers, Informatics, Nursing. 27(4), 245-253.

Mendi B. (2016). Saglik bilisimi ve glincel uygulamalar. Nobel Tip
Kitapevi. 128-139.

Nakate, G., Dahl, D., Drake, K. B., & Petrucka, P. (2015). Knowledge
and attitudes of select Ugandan nurses towards documentation of

computers,

patient care. African Journal of Nursing and Midwifery, 2(1), 056.

NANDA. (2017). hemsirelik tanilan, tanimlar ve
siniflandirma 2015-2017, Nobel Tip Kitapevi.

Peker, S., Van Giersbergen, M., ve Bicersoy, G. (2018), Saglik bilisimi ve
Turkiye'de hastanelerin dijitallesmesi, Saglik Akademisi Kastamonu.
3(3), 81-121.

Tsai, C. H.,, Eghdam, A, Davoody, N., Wright, G., Flowerday, S., &
Koch, S. (2020). Effects of electronic health record implementation

International

and barriers to adoption and use: a scoping review and qualitative
analysis of the content. Life. 10(12), 327.

Yiimaz, A. (2014). Kanser hastalarinin bakimina ydnelik klinik karar
destek sisteminin uygulanmasi ve hemsirelerin gérusleri. Erisim adresi
(1705.2018.): http://www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080/
xmlui/handle/11655/1512.

Zaybak, A, ismailoglu, GE., ve Ozdemir, H. (2016). Hemsirelerin
hemsirelik streci uygulamasindaki gucluklerin incelenmesi. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 19(4).

20 SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 4, Say1/Number: 1, 2022



SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITES|i HEMSIRELIK DERGISI
University of Health Sciences Journal of Nursing
Cilt / Volume 4 » Say1 / Number1 « Nisan / April « 2022

Kullanmanin Etkisi®

Arastirma makalesi / Research article « DOI: 10.48071/sbuhemsirelik.1011258
Prematiire Bebeklerde Cilt Hasarini Azaltmada Seffaf Cilt Ortiisii

The Effect of Using Transparent Skin Cover on Reducing Skin Damage in

Prematured Infants

Cansu ARSLAN? ®, Nuran AYDIN ATES?

Yazarlarin ORCID numaralari / ORCID IDs of the authors:
C.A:0000-0002-4250-6929; N.A: 0000-0003-0582-1484

1Bu calisma Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist
Hemsirelik alaninda ylksek lisans tezinden Gretilmistir.

2istanbul Il Saglik Muduirliiga (Istanbul il Saglik Midarligi Saglik Hiz-
metleri Bagkanlig)), istanbul

Sistanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, stanbul.

Sorumlu yazar / Corresponding author: Cansu ARSLAN,
E-posta: msc.cansuarslan@gmail.com

Gelis tarihi / Date of receipt: 18.10.2021
Kabul tarihi / Date of acceptance: 1504.2022

Atif / Citation: Arslan C,, ve Aydin Ates N. (2022). Prematiire bebek-
lerde cilt hasarini azaltmada seffaf cilt 6rtiisii kullanmanin etkisi. SBU
Hemisirelik Dergisi, 4(1), 21-26. doi: 1048071/sbuhemsirelik 1011258

@ @ Bu eser, Creative Commons Atif-Gayri
@ Ticari 40 Uluslararasi Lisansi ile
BV lisanslanmistir.

6z

Giris: Yenidogan yogun bakim Unitesinde yatan prematUre bebeklerin gereksinimleri dogrultusunda ciltle-
rine tespit/sabitleme gerektiren entiibasyon, orogastrik sonda, damar yolu katateri gibi gesitli uygulamalar
yapilmaktadir. Farkli yapiskan ézellikte malzemeler ile cilde yapilan sabitlemeler premattire bebeklerin ye-
terince gelismemis olan cildinin hasar gérmesine neden olabilmektedir. Tespite bagli ciltte olusan hasarin
azaltimasi ya da énlenmesine yonelik uygulamalar hemsirelik bakiminda énemli yer tutar.

Amag: Bu calismada, bir yenidogan yogun bakim tinitesinde (YYBU), premattire bebeklerin ciltlerinin tespi-
te bagli hasarlardan korunmasi igin amprik olarak baslamis ve rutin haline gelmis olan seffaf cilt érttistinin
kullaniminin etkisinin belilenmesi amaglanmistir.

Yontem: Ornekleme dahil edilme kriterlerini karsilayan prematiire bebekler calisma ve kontrol grubu olarak
ikiye aynimis, her iki gruptaki bebeklerin cildi tip tespit isleminden dnce ve tespitten 24 sonra Yenidogan Cilt
Durum Skalasi (Neonatal Skin Condition Scale-NSCS) ile degerlendirilmis, sadece calisma grubunda yer
alan bebeklerin ciltlerine seffaf koruyucu uygulanmistir.

Bulgular: Seffaf cilt koruyucu uygulanan calisma grubundaki bebeklerin uygulama sonrasi NSCS puanla-
rinin kontrol grubuna gore daha diistik oldugu saptanmistir. (p<0,05). Prematiire bebegin dogum haftas
azaldikga cilt hasar oraninin her iki grup iginde arttigl belirlenmistir. Cilt hasan puani galisma ve kontrol
gruplarinda dogum kilosu, gestasyon haftasi, cinsiyet ve invazif/noninvazif solunum destegi uygulanmasi
durumuna gore degisiklik gdstermemistir (p>0,05).

Sonug: Orogastrik tlip ya da endotrakeal tipUn cilde sabitlenmesi dncesinde seffaf cilt drtiist uygulanmasi-
nin premattire bebeklerin cildinin korunmasinda etkili bir ydntem oldugu goralmustr.

Anahtar Kelimeler: Bebek; premature; cilt; hemsire.

ABSTRACT

Introduction: In line with the needs of premature babies hospitalized in the neonatal intensive care unit,
various applications such as intubation, orogastric tube, vascular access catheter, which require fixation /
fixation on their skin are performed. Fixings to the skin with different adhesive materials can cause damage
to the skin of premature babies, which is not developed enough. Applications to reduce or prevent damage
to the skin due to detection are important in terms of nursing care.

Purpose: In this study, it was aimed to determine the effect of the use of transparent skin cover, which started
empirically and became routine, in order to protect the skin of premature babies from damage due to fixation in
aneonatal intensive care unit (NICU).

Method: Premature babies meeting the sampling inclusion criteria were divided into intervention and con-
trol groups. The skin of the babies in both groups was evaluated with the Neonatal Skin Condition Scale
(NSCS) before and 24 hours after tube fixation has been applied.

Results: It was determined that the NSCS scores of the babies in the intervention group who were applied
transparent skin protector were lower than the control group after the application (p<0.05). It was deter-
mined that as the birth week of the premature baby decreased, the rate of skin damage increased in both
groups. The skin damage score did not differ in the intervention and control groups according to birth weight,
gestational age, gender, and invasive/non-invasive respiratory support (p>005).

Conclusion: Applying a transparent skin cover before fixing the orogastric tube or endotracheal tube to the
skin is an effective method to protect the skin of premature babies.

Keywords: Baby; premature; skin; nurse.
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Giris

Premature yenidogan bebeklerde cilt ve cilt alti dokusu incedir.
Bu nedenle, dis etkenlere karsi mattr bebeklere gore daha has-
sastirlar (Dagoglu ve Gorak, 2008; Fluhr, Darlenski ve Taieb,
2010). Yenidogan bebeklerde perkiitan emilim oraninin yiiksek
olmasi ve prematlre bebeklerde transepidermal su kaybinin
yuksekligine bagl cildin kolaylikla dehidratasyonu gibi neden-
lerle cildin hassasiyeti artar ve hasara ugramasi kolaylasir (Tatli
ve Gurel, 2002; Utas, 2011; Akpinar ve Gécmen, 2014). Yeni-
dogan déneminde epidermal bariyerin gelisimini tamamlama-
mis olmasi, kivdz ortaminin sicak ve nemsiz olmasi, takilan
damar yolu ve katater tespitleri gibi nedenlerle cilt butunltgu
bozulabilmekte; ciltte kuruluga, mikrobiyal kolonizasyonun hiz-
la baglamasina ve perkutan ilag toksisitesine sebebiyet verebil-
mektedir (Tatl ve Giirel, 2002; Serdaroglu ve Cakil, 2008; Utas,
2011; Akpinar ve Gocmen, 2014).

Yenidogan yogun bakim slrecinde prematUre bebeklerin cildi-
ne tespit gerektiren entlibasyon, orogastrik sonda, damar yolu
katateri gibi cesitli uygulamalar yapiimakta, bu uygulamalar
premature bebeklerin yeterince gelismemis olan cildinin daha
fazla hasar gdrmesine neden olmaktadir. Altintas (2016) tara-
findan yapilan bir calismada yenidogan yogun bakimda yatan
yenidoganlarin %84’ Unde cilt hasari tespit edilmistir. Cildi bu
denli hassas olan prematire bebeklere yapilan uygulamalar
sirasinda hematom, eritem, soyulma, ekimoz ve pustul gibi
hasarlar olusabilmektedir. Flasterlerin cilde direk uygulanmasi
ozellikle yUz bolgesinde kullanilmasi cilt hasarinin bu bélgede
fazla gérilmesine yol agmaktadir (Altintas, 2016).

Prematire bakiminin  énemli bir kismini  kapsayan cilt
bUtdnlGginin saglanmasi ve korunmasi uygulamalari hemsi-
relik uygulamalarinda énemli yer tutar. Yapiskan maddeler ile
yapilan tespitin yol actig hasarlarin énlenmesi igin, topikal ilag
kullanimi, yara iyilesme uygulamalari ve oklizif sargilar (polimer
filmler, polimer kdpUkler, hidrojel sargilar, hidrokolloid sargilar,
alginat) gibi uygulamalar yapildigi bilinmektedir (Yapucu Gui-
nes ve Eser, 2006; Calisir ve Guler, 2011; Utas, 2011; Blume-
Peytavi, Hauser, Stamatas, Pathirana, Garcia, 2012; Akpinar,
2014). Hemsireler dogal yaglar gibi gegerliligi kanitlanmis yon-
temlerin yanisira kendi calismalarindan kaynakli uygulamalara
da basvurabilmektedir (Kusari ve ark., 2019; Caglar Kerimog-
lu, Bakoglu ve Salihoglu, 2020). Ornegin; bir kamu hastane-
sinin Yenidogan Yogun Bakm Unitesi (YYBU)' nde calisan
hemsireler, prematire bebeklerin ciltlerini tespite bagli hasar-
lardan korumak amaci ile seffat cilt értGst kullanmaya bas-
lamuslardir. Bu uygulama zaman igerisinde rutin hale dénus-
mustar. Uygulamaya kanit aranmasi amaci ile yapilan literatGr
taramasinda konuyla ilgili bir kanita rastlanmamistir.

Amag: Bu calisma ile halihazirda rutin olarak kullanilan seffaf
ortU kullaniminin premattre bebeklerin cilt hasarini azaltmada-
ki etkisinin belirlenmesi ve calisma sonuclarina kanit olustur-
maya katki vermesi amaclanmistir.

Arastirmada su hipotezlere yanit aranmistir;

HO. Prematiire bebeklere Orogastrik Sonda (OGS) veya En-
dotrakeal Tup (ETT)+ Orogastrik Sonda (OGS) uygulamasi
sirasinda kullanilan seffaf cilt koruyucu értistndn cilt hasari
Uzerine etkisi yoktur.

H1. OGS veya ETT + OGS uygulamasi 6ncesi seffaf cilt koru-
yucu 6rtU kullanilan bebeklerde cilt hasari daha azdir.

Yéntem
Arastirmanin Tiirii: Bu calisma yari deneysel bir arastirmadir.

Arastirmanin Yeri: Calisma, Istanbul ilinde bulunan bir egitim
ve arastirma hastanesinin YYBU de Aralik 2016- Temmuz 2017
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Calisma Grubu: Arastirmaya alinacak kisi sayisini belirlemek
Uzere guic (power) analizi yapilmistir. Testin glict, G*Power 3.1
programi ile hesaplanmistir. ilgili literattirde benzer bir arastirma
olarak Calisir ve arkadaslar (2016) tarafindan yapilan Yeni-
dogan Cilt Durum Skalas farkina iliskin etki buykltgu (effect
size) 0,330 olarak hesaplanmistir. Calismanin giicinin belir-
lenmesinde %95 degerini gecmesi igin; %5 anlamlilik dize-
yinde ve 0,615 etki blyukligunde her bir grupta 46 kisi olmak
Uzere 92 kisiye ulasilmasi gerektigi tespit edilmistir (F=3,947).
Olasi vaka kayiplari degerlendirilerek calisma grubu igin 60 ve
kontrol grubu icin 60 yenidogan olmak Uzere ¢alismanin top-
lam 120 yenidogan ile yUrttilmesine karar verilmistir.

Aralik 2016 tarihinden itibaren YYBU'nde yatan, 24-31 hafta
(ileri derecede prematiire) ve 32- 36 hafta arasi (orta dere-
cede premattire) olan, OGS ve ETT tespiti yapilan 120 bebek
orneklem olarak alinmistir. Orneklem, seffaf cilt dértisinin
uygulandigi calisma grubu (60 bebek) ve seffaf cilt drtisi
uygulamasi yapilmayan kontrol grubu (60 bebek) olarak ay-
nlmistir. Arastirma suresi kisitliligr nedeni ile her iki gruba da
sadece OGS uygulanan ya da OGS+ ETT birlikte uygulanan
bebekler alinmistir.

Ornekleme dahil edilme kriterleri; Bebekler érnekleme alinirken,
dogum haftasina (gestasyon haftasina gore, 24-31haftave 32-
36 hafta) dikkat edilmistir. Calismaya sadece orta derece ya
da sadece ileri derecede premature alinmasi planlanmis ancak
veri toplama suresinde yatisi yapilan hasta sayisi yeterli olma-
digindan her iki gruptan bebek dahil edilmistir. Vicut agriliklari,
ayni numarada OGS ve ETT uygulanmasi, kivoz ici nem ve isi
ayarlarinin ayni olmasi érnekleme dahil edilme kriterlerindendir.
Cinsiyet farki gdzetilmemis, her iki gruba da dogumdan itibaren
24 saatini gecirmis olan bebekler alinmistir. Ayni zamanda her
iki gruptada ETT ve OGS ler igin kivoz igine tuplerin agirliktan
kaynaklanan baskisini azaltan sabit askilar kullanilarak seffaf
ortlye olan etkisinin izole edildiginden emin olunmustur.

Orneklem disi birakilma kriterleri: Dogustan cilt hasari olan (ik-
tiyozis gibi), metabolik hastaligi olan, hidrops vb cilt koruyucu-
nun etkisinin ayirt edilmesini gliglestirecek sorunu olan bebek-
ler, fototerapi alan, kivoz ici nemi yUksek tutulan ya da cilde
farmakolojik uygulamalar yapilan bebekler alinmamistir.

Veri Toplama Araglari: Arastirma verilerinin toplanmasinda,
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arastirmaci tarafindan olusturulan, premattre yenidogan hasta
bilgi formu ve Yenidogan Cilt Durum Skalasi (NSCS) kullanil-
mistir.

Prematiire Yenidogan Hasta Bilgi Formu, hastanin gestasyo-
nel dogum haftasi, dogum tarih ve saati, dogum kilosu, post-
natal yas, dogum sekli, cinsiyeti gibi demografik veriler ile bir-
likte; apgar skoru, OGS, ETT, umbilikal katater varligi, damar
yolu varligl, invaziv/noninvaziv solunum destegi, ciltte ¢dem
varligl, hastanede yatis nedeni gibi bilgileri iceren 14 sorudan
olusmaktadir.

Yenidogan Cilt Durum Skalasi (NSCS), yenidoganin cildin-
deki kuruluk, kizariklik, soyulma/bozulmayi degerlendiren tclii
likert tipi bir dlcektir. Arastirmada kullanilan NSCS’nin gecerligi
(uyum gecerligi); Pearson Korelasyon katsayilari dikkate alin-
mis, gozlemciler arasinda goérulen toplam puan korelasyonlari-
nin 0,72 ile 0,88 arasinda degismekte oldugu ve istatistiki ba-
kimdan bunun énemli oldugu Calisir, Karabudak, Guler, Aydin
ve Kaynak Tirkmen (2016) tarafindan yapilan calisma sonucu
ortaya konmustur. Olcek puaninin degerlendiriimesinde her
kriter; 1 en iyi 3 ise en kotl olacak sekilde puanlanmistir. Olcek-
ten alinabilecek en yUksek puan 9 iken en disuk puan ise 3'tUr.
Olgek puaninin yiikselmesi cildin durumunun kéti oldugu an-
lamina gelmektedir (Calisir, Karabudak, Guiler, Aydin ve Kaynak,
2016).

Arastirmanin Etik Yonii: Bu calisma icin etik kurul onayi Istan-
bul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanlig’ndan alinmistir (Tarih: 20/10/2016 ve
Sayi No: 10840098-604.01.01-E.20903). Arastirmada kulla-
nilan o6lcek icin dlgegi gelistiren arastirmacilardan mail yolu ile
izin alinmistir. Arastirmaya secilen érneklemde gonulltluk esas
alinarak arastirmaya katilmayi kabul eden ve arastirma kapsa-
mina alinan bebeklerin aileleri yazili ve szl olarak bilgilendiril-
mis ve onamlari alinmistir.

On Uygulama: On uygulama, sekiz preterm bebek ile
gerceklestirimis, yarisina seffaf ortl uygulamasi yapilmistir. On
uygulama sonrasi formlarda herhangi bir dlizenlemeye gidil-
memis, én uygulamadaki vakalar calisma ve kontrol grubuna
dahil edilmistir.

Uygulama: YYBU'ne vyatirilan ve érneklem kriterlerini saglayan
yenidoganlarin aileleri ile goristlmus ve calisma anlatiimistir.
Calisma izni alinan bebekler sirasi ile bir calisma bir kontrol
grubu olarak alinmistir. Her iki grup icinde 24 saatini dolduran
bebeklerin NSCS ile cilt degerlendirmeleri yapilip, veri toplama
formlari doldurulmustur. Calisma grubundaki bebeklerin OGS
ve ETT tespiti dncesinde seffaf cilt drtlist yapistirilirken, kontrol
grubundaki bebeklerin cildine yapistirlmamistir. Her iki grubun
OGS ve ETT tupleri kivoz ici aski ile kiivoz tavanina sabitlene-
rek agirlik etkisi bertaraf edilmistir. Calisma grubundaki bebek-
lerin cildinden seffaf cilt 6rtUsu tespit isleminden 24 saat sonra
cikarilmistir ve sonrasinda NSCS ile cilt degerlendirmesi yapil-
mistir. Kontrol grubundaki bebeklerden ise flasterler cikarilarak,
NSCS ile cilt degerlendirmesi yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmada istatistiksel analiz-
ler icin IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. (IBM
Corp. Armonk, NY: USA. Released 2012) programi kullaniimis-
tir. Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel ydntemler (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma)
kullaniimistir. Calisma- kontrol grubunun demografik gozlemler
ve diger nominal (kategorik) degiskenler ile karsilastirimasinda
capraz tablolar, Ki-kare istatistigi ve Fisher kesin testi kullanil-
mistir. Tki gruplu kategorik veriler ile niceliksel verilerin karsi-
lastirnlmasinda parametlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
parametrik testlerin varsayimlari saglandigi durumlarda bagim-
siz drneklem t’ testi, parametrik test varsayimlarinin saglana-
madigl durumlarda Mann Whitney U (MW) testi kullanilmistir.
Nicelik ifade eden veriler ile ikiden ¢ok gruplu verilerin karsilag-
tinlmasinda parametrik testlerin varsayimlari saglandigi durum-
larda, tek yonli varyans analizi (ANOVA); parametrik testlerin
varsayimlarinin saglanamadigl durumlarda ise, Kruskan Wallis
H (KW) testi uygulanmistir. Sonuglar 95’li giiven araligi icinde,
anlamlilik p< 0,05 dizeyi baglaminda degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan gruplarin normal dagilim gosterdigi tespit
edilmistir (p=0.001). Calisma ve kontrol grubundaki bebeklerin
bilgilerinin karsilastirldigl Tablo 1'de, calisma ve kontrol grubun-
daki bebeklerin dogum kilosu, cinsiyet, umblikal katater varlig,
invazif/ noninvazif solunum destegi tirt, OGS bulunma duru-
mu arasinda istatistiksel anlamli fark olmadigi gortlmektedir.

Bebeklerin gruplara gére NSCS son test puanlari (Tablo 2)
anlamli farklilik géstermektedir (Z=8,000; p<0,001). Kontrol
grubunun NSCS son test puanlari, calisma grubunun NSCS
son test puanlarindan ylksek bulunmustur. Bebeklerin NSCS
on test puanlarn olusan cilt hasarl bakimindan gruplara goére
anlamlifarklilik gostermemektedir (p>0,05). Calisma grubunun
puan ortalamasi (Z=8,000; p<0,001), kontrol grubunun puan
ortalamasindan (Z= 570,5; p>0,290) anlamli derecede daha
dustk ¢ikmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki bebeklerin uygulama éncesi ve
uygulama sonrasi NSCS puanlarinin karsilastirldig Tablo 3 in-
celendiginde, her iki gruptada anlamli fark oldugu gérdlmekte-
dir (p<0,001). Analiz H1 hipotezini desteklemektedir.

Tablo 4’te calisma ile kontrol gruplarinda dogum haftasi grup-
lar arasinda, uygulama 6ncesi ve sonrasi NSCS puaninda is-
tatistiksel anlamli fark olmadigr gortimustar. Calisma ve kontrol
gruplarinda NSCS puani dogum haftasina gore degismemek-
tedir. Dogum haftasina (Tablo 4) gore ve solunum destegi
alma durumuna (Tablo 5) goére NSCS puanlari acisindan her
iki grup arasinda fark olmadigi tespit edilmistir. Bu sonuclar HO
hipotezini desteklemektedir.

Tartisma

Arastirmada yer alan ¢alisma ve kontrol gruplarinin homojenlik
testinin ve normallik testlerinin olumlu ¢ikmasi arastirma o6r-
nekleminin uygulamayi test etmeye yeterli ve uygun oldugunu
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gostermektedir. Her iki gruba yerlestirilen yenidoganlarin degis-
kenler agisindan farklilik gostermemesi ayni sekilde yorumlana-
bilir (Tablo 1).

Tablo 1: Calisma ve Kontrol Grubu Bebeklerinin Bilgilerinin
Karsilastirilmasi

Grup X2 p
Calisma  Kontrol
% %
1000 gr alti 23,3 28,3
Dogum
Kilosu 1000-2000 gr 533 40 2191 0,333
2000-2500 gr 23,3 317
Kiz 48,3 51,7
Cinsiyet 0133 0715
Erkek 51,7 483
: Var 60 53,3
ekl 0543 0461
atater Yok 40 46,7
invazif/ Entlibe 48,3 517
Noninvazif
soluny'm Cpap 217 25 0,710 0,701
destegi  Kio2 ve Spontan 300 23,3
OGS Var 783 100

X?: Ki-kare testi

Arastirmada, premature bebeklere uygulamalarin yapildigi alan
olarak orogastrik sonda (OGS) ve orogastrik sonda (OGS) +
endotrakeal tip (ETT)’Un sabitlendigi bolge olan yiz bolgesi
tercih edilmistir. Bunun nedeni, literattirde YYBU de yatan yeni-
doganlarin %84’ (nde cilt hasari gelistigi, bu hasarin en gok cilt
lezyonlarinin %74 oraninda yuz bolgesinde oldugu, burun bdl-
gesinde %36, 6n govde bolgesinde %34, arkada govdede %10,
extremitelerde %30 oraninda cilt hasari oldugunun bildirilmis
olmasidir (Lund, Osborne, Kuller, Lane, Lott ve Raines, 2001;
Hidano, Ratna ve Kumiko, 2008; Visscher MO, 2009; Canbu-
lat, 2015; Altintas 2016, Calisir ve ark, 2016 ). Bu calismada da
yUz bolgesinde tespite bagli hasarin degerlendirildigi NSCS pu-
ani her iki gruptada artmakla beraber, kontrol grubunda anlamli
6lcude daha yuksektir.

Calisma ve kontrol gruplarinin NSCS 6n test sonugclari degis-
mezken, kontrol grubunun son testinin daha yuksek ¢ikmis
olmasi (Tablo 2), calisma grubundaki bebeklere uygulanan
seffaf cilt drtGstndn cilt hasarini azaltmada etkin oldugunu
gostermektedir. NSCS’den elde edilen puanlar siklikla bebekle-
rin cilt durumlarinin degerlendiriimesinde etkinligi kanitlanmis

Tablo 2: Calisma ve Kontrol Grubu Bebeklerinin NSCS Puanlari

Ort SS  Minimum Maksimum
Uygulama Calisma 302 013 3,00 4,00
oncesi
NSCS Kontrol 300 000 3,00 3,00
Z/p 570,5/0,290
Uygulama Calisma 350 060 3,00 500
sonrasi
NSCS Kontrol 403 113 3,00 700
Z/p 8,0/0,001

Z: Mann Whitney U testi

bir yontem (Baker, Smith, Donohue ve Gleason, 1999; Lund
ve Osborne, 2004; Karabulut, 2011; Cigdem, 2015; DogantUrk,
2016; Calisir ve ark, 2016) ile yapilmis olan degerlendirmeye
gore calisma grubu bebeklerin ciltlerine kisa sureli de olsa seffaf
ortl uygulanmasinin tespite bagl hasarlar olusmasinda etkili
oldugu sodylenebilir.

Dogum agirliginin NSCS puanlarina etkisine bakildiginda
calisma grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark olma-
dig1 belirlenmistir (Tablo 4). Altintag’” In (2016) calismasinda
arastirmamiz ile benzer bulgular yer alirken, Lund ve Obsorne
(2004) tarafindan yapilan bir calismada dogum agirligi NSCS
skoru ile iliskisine bakilmis ve dogum agirhigl disuk olan yeni-
doganlarda yuksek olanlara kiyasla eritem bulgusunun alti kat
daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Epidermisin koruma islevini yapmasinda énemli olan epider-
mal kalinlik ve epidermisin lipit icerigi gestasyon haftasi dus-
tikce azalmaktadir. Gestasyon haftasi azaldikca yenidogan
cildinin dis etkenlere karsi hassasiyeti artmaktadir (Tatl ve Gui-
rel, 2002; Yapucu Gunes ve Eser, 2006; Utas, 2011; Akpinar
ve Gocmen, 2014). Prematire bebeklerin ciltleri zamaninda
dogan bebeklere gore karakteristik olarak tam olgunlasma-
mis ve daha ince oldugu icin cabuk kurumakta ve gecirgenlik
artisi gortlmektedir. Cilt alti yag dokularinin yetersiz olusu, su
ve sodyum dengesizligine bagl olarak meydana gelen 6¢dem,
ciltteki kan dolasimini engelleyerek basinca maruz kalan yer-
lerde bUtdnlUgundn bozulmasina neden olmaktadir. Stratum
korneumdaki katman sayisi preterm bebeklerde daha az oldu-
gu icin cilt travmaya ve toksisiteye daha kolay maruz kalmakta,
cilt yoluyla gelisebilecek isi ve sivi kaybi daha fazla olmaktadir.
Canpolat ve Yigit (2008) tarafindan yapilan calismada, cok
dusuk dogum agirlikli prematire bebeklerin solunum destegi
ve hastanede yatis stresinin uzadig bildirilmistir. Bu bebeklerin
solunumlarini ve beslenmelerini desteklemek amaciyla yapi-
lan uygulamalar sirasinda cilde tespit sayisi, sikligl ve streside
artmaktadir (Aktas, 2015; Dursun ve Bulbul, 2014). Arastirma
sonuglarina gore; calisma ve kontrol gruplarinda NSCS puani,
dogum haftasina gore Kruskal Wallis testi sonuclarina gore fark
gostermemekle birlikte, calisma ve kontrol gruplar icin dogum
kilosu acisindan da uygulama 6ncesi ve sonrasi NSCS puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.
Calisma ve kontrol gruplarinda NSCS puani toplam dogum ki-
losuna gore degismemektedir. Dogum haftasinin artmasi do-
gum kilosununda artmasi ve cilt alti katmanlarin olusmasinda
etkilidir (Yapucu Giines ve Eser, 2006: Akpinar ve Gécmen,
2011; Dogantirk, 2016). Calismada dogum haftasina gore
NSCS sonuclari arasinda gruplar arasi farklik olmadigi belir-
lenmistir. Calismada uygulanan seffaf ortinin etkinliginin di-
ger degiskenlerden izole edilebilmesi igin gruplarin homojen-
lestiriimis olmasi fark ctkmamasina neden olabilir.

Preterm bebekler icin yenidogan yogun bakim Unitelerinde
yatisin en sik nedeni solunum ile ilgili nedenlerdir. Premattre
bebeklere bu dénemde entlibasyon, NCPAP, kivoz igi oksijen
gibi solunum destegi veriimektedir (Yiicesoy ve Duman, 2017;
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Tablo 3: Calisma ve Kontrol Grubu Bebeklerinin Uygulama Oncesi ve Uygulama Sonrasi NSCS Puanlarinin Karsilastiriimasi

Calisma Kontrol
Ortalama Ortalama
Fark z P Fark z P
Negatif Siralar 0 0
Uveul NSCS Pozitif Siralar 28 31
ygulama sonrasi ) 0483  -5038 <0001 1033 -4987 <0001
Uygulama dncesi NSCS
Esit 32 29
Toplam hasta 60 60
sayis|
Z: Mann Whitney U testi
Tablo 4: Galisma ve Kontrol Grubu Bebeklerinin Dogum Haftasi ile NSCS Puani Arasindaki iligki
Calisma Kontrol
V4 p V4 p
Ort SS Ort SS
24-31 3,03 018 3 0,00
Uygulama 6ncesi NSCS ~ Dogum haftasi 435 0,317
32-36 300 000 3 000 450 0999
24-31 3,57 063 4,27 126
Uygulama sonrasit NSCS  Dogum haftasi 400,5 0404
32-36 343 057 38 096 361 0I5
Z: Mann Whitney U testi
Tablo 5. Calisma ve Kontrol Grubu Bebeklerinin Solunum Destegi ile NSCS Puani Arasindaki iliski
alisma Kontrol
Cals X2 > e >
Ort SS Ort SS
. . Entibe 303 019 3,00 0,00
Uygulama éncesi _
NSCS Invazwf/Nonlnva?f Cpap 300 000 1069 786 300 000 0001 0999
solunum destegi .
Kio2 ve 300 000 300 000
Spontan
Enttibe 3,52 069 4,03 13
Uygulama sonrasi Invazif/Noninvag?f Cpap 3,38 0,51 0586 0675 413 092 0426 0808
NSCS solunum destegi )
Kio2 ve 356 051 393 100
Spontan

X?: Kruskal Wallis Testi

Dagoglu ve Gorak, 2008). invaziv/noninvazif olan bu girisimler,
oksijen destek tUplerinin cilde tespit edilmesini gerektirmektedir
(Akpinar ve Gocmen, 2014; Utas, 2011; Yapucu Glnes ve Eser,
2006). Bu nedenle prematiire bebeklerde invaziv/noninvaziv
solunum desteginin cilt Uzerine etkisi olup olmadiginin etkisi-
ne bakilmis, verilen solunum destegine gore calisma ve kontrol
gruplarinda NSCS puaninin fark gostermedigi belirlenmistir
(Tablo 5). Seffaf drtii uygulamasinin etkinliginin izole edilmesi

acisindan gruplarin homojen olmasindan kaynaklanmistir.

Arastirmanin Sinirliliklari: Arastirma suresinde ayni dogum
haftasinda yeterli sayi olmadigindan tek dogum araligl ile cali-
silamamus iki farkli dogum haftasi araligr alinmistir. Entiibasyon

sUresi 24 saatten fazla olan yenidogan sayisinin az olmasina
bagli uygulama sadece 24 saat yapilabilmistir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma sonuclarina gére YYBU'de yatan prematiire bebek-
lerin OGS ve ETT uygulama 6ncesi seffaf ortl uygulandiginda
NSCS puanlari daha dustk ¢ikmaktadir. Bu sonuca gore seffaf
ortl kullaniimasinin tespite bagli cilt hasarini énlemede etkili
oldugu sodylenebilir. Arastirma sonuglart H1 hipotezini destek-
lemektedir.

Seffaf cilt 6rtistinin, bebegin cildine yapilacak tespitler dncesi
kullanilmasi, kullaniminin yayginlastirilarak farkli yas araliginda
ve farkl 6rneklem gruplarinda galisiimasi 6nerilmektedir.

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 4, Say1/Number: 1, 2022

25



Prematiire Bebeklerde Cilt Koruyucunun Etkisi / Effect of Skin Protectant in Premature Babies

Etik Komite Onay: Bu calisma igin etik kurul onayi istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanlig'ndan alinistir. (Tarih: 20/10/2016 ve
Sayi No:10840098-604.01.01-E.20903)

Yazarlarin Katki Diizeyleri: CA ve NAA calisma fikri, konu
secimi, tasarim, literatlr taramasi; CA, verilerin toplanmasi,
istatistiksel analiz, verilerin yorumlanmasi, makalenin hazir-
lanmasi; NAA istatistiksel kontrol, verilerin yorumlanmasi,
uzman katkisi, yazimin son kontrollerinin yapilmasi ve maka-
lenin yayinlanacak son halinin onaylanmasi.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, gikar gatismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek
almadiklarini agiklamislardir.
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Fiziksel tespit, saldirgan hastalar kontrol etmek igin ilkel toplumlardan beri uygulanmaktadir.
Psikiyatri kliniklerinde hastay! ve digerlerini korumak amaciyla yapilan fiziksel tespit uygulamalari
hasta yararina bir uygulama olmasina ragmen, kullanimina bagli olarak bircok olumsuzluklari da
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle 20. yizyilin sonlarina dogru fiziksel tespit kullaniminda
kisitlamalar gindeme gelmistir. Yaklasik 30-40 yildir fiziksel tespit kullaniminin azaltilmasi igin birgok
calisma yapilmistir. Bu calismalarda fiziksel tespit azaltma kapsaminda bazi mudahaleler kullanilarak
fiziksel tespit kullanimi azaltilmaya calisiimistir. Bu bilgiler dogrultusunda bu derleme calismasinin
amaci, fiziksel tespit azaltma kapsaminda yapilan mudahaleleri belirlemek ve bu mudahalelerin
etkilerini sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel sinirlama; psikiyatri hemsireligi; ruhsal hastaliklar.

ABSTRACT

Physical restraint has been applied since primitive societies to control aggressive patients. Although
physical restraint applications in psychiatric settings to protect the patient and others are an
application for the benefit of the patient, it also brings many disadvantages depending on its use.
Therefore, towards the end of the 20th century, restrictions on the use of physical restraints came to
the fore. Many studies have been conducted to reduce the use of physical restraints for about 30-40
years. In these studies, some interventions were used to reduce the use of physical restraints within
the scope of physical restraint reduction. In line with this information, the purpose of this review is to
identify the interventions applied within the scope of reducing physical restraint and to present the
effects of these interventions.

Keywords: Physical restraint; psychiatric nursing; mental disorders.
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Giris

Tespit, bir bireyin hareketlerini kisitlamak icin bir insan gucd,
mekanik bir alet ya da bunlarin birlesimi ile yapilan fiziksel glic
kullanimidir (Videbeck, 2020). Fiziksel tespit ise, bir kisinin
kol, bacak, govde ya da bas kisminin hareket etme yetenegini
azaltmak icin herhangi bir manuel metot, fiziksel ya da mekanik
aracin  kullanilmasi  olarak tanimlanmaktadir  (American
Psychiatric Nurses Association [APNA], 2014). Fiziksel tespit,
psikiyatri kliniklerinde hasta davranislarinin fiziksel olarak zararli
oldugu ve alternatif yontemlerin hastayi ve digerlerini korumada
yetersiz kaldigr durumlarda hastanin siddet iceren davranislarini
kontrol etmek, hastanin ve digerlerinin glvenligini saglamak
amaclyla hemsireler tarafindan uygulanmaktadir  (Stewart,
Merwe, Bowers, Simpson ve Jones, 2010; Brooke, 2013).
Fiziksel tespit kullanimi hasta yararina bir uygulama olmasina
ragmen, kullanimina bagli olarak hastada fiziksel, psikolojik ve
sosyal boyutta istenmeyen etkiler gortlmekte olup, hastalar
duygusal ve bilissel olarak da olumsuz etkilenmektedirler (Tel ve
Beyaztas, 2002; Hamers ve Huizing, 2005). Baz durumlarda
hasta ve bakim verenler icin yararl olan tespit uygulamasinin
hastalarda dlUsmeye ve yaralanmalara sebep olmasi, hatta
tespit nedeniyle élimlerin meydana gelmesi gibi nedenlerle
1980’li yillarda kullaniminda kisittamalar glindeme gelmistir
(Tel ve Beyaztas, 2002). Bu dogrultuda psikiyatri Kliniklerinde
fiziksel tespit uygulamalarini azaltmaya yonelik girisimlerde
bulunulmustur. LiteratUrde fiziksel tespit uygulamalarini azaltma
ile ilgili bircok calisma yer almaktadir (McCue, Urcuyo, Tobias
ve Chambers, 2004; Sullivan ve ark, 2005; Damen, 2009;
Wale, Belkin ve Moon, 2011, Lai, Chow, Suen ve Wong, 2013;
Goulet, Larue ve Dumais, 2017; Duxbury ve ark, 2019; Ye ve
ark, 2021). Bu bilgiler dogrultusunda bu derleme calismasinin
amaci, fiziksel tespit azaltma kapsaminda yapilan mudahaleleri
belirlemek ve bu mudahalelerin etkilerini sunmaktir.

Fiziksel Tespit Azaltma

Fiziksel tespit uygulamalarinin azaltimasi ya da tamamen
ortadan kaldirilmasi ulagilamayan bir hedef olarak gérinebilir.
Ancak basarili girisimler ile en azindan tespit uygulamalari
blytk dlctide azaltilabilir (Bilici, Sercan ve Tufan, 2013). Bazi
girisimler ile tespit uygulamalarinin basarili bir sekilde azaldigini
gosteren calismalar bulunmaktadir (McCue ve ark, 2004;
Damen, 2009; Wale ve ark, 2011, Duxbury ve ark, 2019; Ye ve
ark, 2021). McCue ve arkadaslar (2004) tespit uygulamalarini
azaltmak igin 6ncelikle multidisipliner bir ekip olusturulmasi
gerektigini belirtmektedir. Bu ekip psikiyatri uzmani, psikolog,
hemsire, yaratici sanatlar terapisti, sosyal calismaci ve yonetim
kadrosundan olusmalidir. Bu ekip psikiyatri kliniklerinde tespit
uygulamalarinin azaltilmasi icin belirlenen temel mtdahalelerin
planlanmasi ve uygulanmasi Gzerinde durmalidir (McCue ve
ark, 2004). Tespit uygulamalarin azaltimasina yénelik temel
mudahalelerin basariya ulasmasinda kurum yénetiminin roli
cok dnemlidir. CUnkU hastane yonetiminin tutumunun tespit
uygulamalari orani Uizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (Bilici
ve ark, 2013).

Fiziksel Tespit Azaltma Miidahaleleri

Fiziksel tespit uygulamalarini azaltmak icin yapilan en énemli
organizasyon butlin ekip Uyelerini kapsayan multidisipliner

bir ekip olusturmaktir. Bu ekip, ydnetim liderliginde psikiyatri,
hemsirelik, psikoloji, yaratici sanatlar terapisi, sosyal calisma
alanlarindan olusmalidir. Bu ekibin misyonu, psikiyatri kliniginde
tespit kullanimini azaltmak igin bir proje gelistirmektir. Bu
projede yapilacak olan butiin mudahalelerle ilgili planlamalar
yer almalidir (McCue ve ark, 2004). Fiziksel tespit azaltma
kapsaminda uygulanan mudahaleler sunlardir:

1. Fiziksel Tespite Yatkin Hastalarin Belirlenmesi

Fiziksel tespit uygulamalariniazaltan en dnemlimtdahalelerden
biri, tespit edilmeye yatkin olan hastalarin belirlenmesidir. Yatisi
yapilan bUtln hastalara ilk psikiyatrik degerlendirme yapilarak
hastanin saldirgan davranislar degerlendiriimelidir (McCue ve
ark, 2004). Bu degerlendirmenin hasta yatisinin ilk gininde
yapilmasi cok dnemlidir. Cunku yapilan bir calismaya gore tespit
uygulamalarinin en fazla (%48) yatisin ilk gind uygulandig)
bulunmustur (Uzun, Sancak, Ozer ve Ozen, 2015).

Fiziksel tespit kullanimi hastalarin yasina, cinsiyetine, egitim
durumuna, hastanede yatis stresine, hastanin aldigi tibbi taniya
gore degisiklik gdsterebilir. Fiziksel tespit uygulamalarini azaltma
kapsaminda, tespite yatkin hastalarin belirlenmesinde bu
degiskenler dikkate alinmalidir. Bu baglamda, hangi hastalarin
tespit acisindan risk olusturdugunu belirlemek icin yapilan
calisma sonugclari dikkate alinmalidir. Yapilan bir calismada
tespit edilen erkek hastalar oraninin (%25,7) kadinlardan (%
6,2) dahafazlaoldugu belirlenmistir (Uzunveark., 2015).Sercan
ve Bilici'nin (2008) calismasinda, hastalarin tespit edilme ve
uzun sUre tespit altinda kalma riski, hastanin kadin olmasina,
ileri yasta olmasina, psikotik belirtilerinin siddetine bagli olarak
yUkseldigi belirtiimektedir. Kaltiala-Heino, Tuohimaki, Korkeila
ve Lehtinen’'in (2003) yaptigl calismada ise, tespit edilen
hastalarin  %571nin  (n=482) erkek oldugu bulunmustur.
Ayrica tespit edilen hastalarin hemen hemen yarisinin (%49,8)
tibbi tanisi sizofrenidir. Diger bozukluklar tespit edilme sikligina
gore, duygulanim bozuklugu, madde kullanim bozuklugu,
kisilik bozuklugu ve organik bozukluklar seklinde siralanmistir.
Coskun, Avlamaz ve Genc¢’'in (2010) yaptig! calismada tespit
edilen erkek hastalarin gogunlugu sizofreni hastasi iken, tespit
edilen kadin hastalarin cogunlugunun bipolar duygudurum
bozuklugu oldugu bulunmustur. Bu sonuglar tespit kullaniminin
hastalarin icinde bulunduklar duruma gore degisebildigini
gostermektedir. Bu nedenle hemsirelerin tespit agisindan risk
olusturan hasta o6zelliklerini bilmeleri ve girisimlerini buna
yonelik planlamalari hem hasta agisindan hem de hemsirelik
bakimi agisindan daha olumlu sonuglar ortaya gikmasina katki
saglayabilmektedir. Psikiyatri klinigine yatisi yapilan hastalarin
bu bilgiler dogrultusunda degerlendirilmesinin fiziksel tespit
uygulamalarini dnemli 6lctde azaltacagl dngoriimektedir.

Tespit azaltma kapsaminda yapilan en 6nemli girisimlerden
biri de hasta egitimidir. Bu egitimlerle psikiyatri klinigindeki
hastalara stres/6fke yonetimi becerileri kazandinlmalidir. Hasta
egitimi gruplar halinde birer saatlik stre ile haftada dort oturum
seklinde yapilir. Bu oturumlar Tablo Tde gosterilmistir (McCue
ve ark, 2004). Visalli, McNasser, Johnstone ve Lazzaro (1997)
tarafindan yapilan bir calismada, bir psikiyatri hastanesinde
10 ay boyunca tespit sUresi ile ilgili veri toplanmistir.
Mudahale olarak, hastalara o6fke yonetimi ve 6fke yonetimi
ile ilgili stratejileri gelistirmeye yonelik egitimler verilmistir.
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2. Hasta Egitimi

Tablo 1. Hasta Egitiminde Stres/Ofke Yonetimi Programi icerigi

Birinci Oturum

v Ofke ile ilgili duygular tanimlama
v Bireyin ve grubun 6fke hakkindaki tutumunu kesfetme
v Ofke davranislari ve sonuclari agiklama

ikinci Oturum

Ugtincii Oturum

Dérdiincii Oturum

Ofke dongustint degistirme

Problem ¢d6zme becerileri gelistirme

Dinleme becerileri gelistirme

AN N NN

v Agresif davranislarin nereden kaynaklandigini anlama

4 Ofkenin tetikleyicilerini ve bu tetikleyicilere nasil tepki verildigini belirleme

v Bireyin kisisel inanglari ve ¢fke hakkindaki yanlis kanilari arasindaki iliskiyi kesfetme

v Ofke durumunda secim sunma: Ofke durumunda otomatik tepki vermek yerine “harekete gecmeden 6nce diisiin”

v inang, tutum ve algilarini degistirme yoluyla bireyin 6fke deneyimini degistirme
v Klinikte 6fke duygularini uygun bir sekilde iletme
4 Evde ve toplumda 6fke duygularini uygun bir sekilde iletme

Ofke ile ilgili duygu ve davranislari azaltmak icin bas etme becerileri ve stratejileri gelistirme

Onleme becerileri gelistirme: Ofkeye neden olan durumlara karsi yeni kazanilan tutum ve tepkileri stirdiirme

Bu calismanin sonunda tespit sayisinda azalma oldugu ve
%90 oraninda daha az kisitlayici yontemlerin kullanildig
saptanmistir. Benzer sekilde Lai ve arkadaslan (2013) tespit
azaltma kapsaminda yaptigl personel egitimi sonucunda,
personelin daha az kisitlayici yontemleri kullanma egiliminde
artis oldugunu ifade etmislerdir.

Hastalarin fiziksel tespite neden olan davranislarinin ve
fiziksel tespit kullaniminin azaltiimasi igin kullanilan en énemli
yontemlerden biri de hasta egitimi kapsaminda uygulanan
Diyalektik Davranisgl Terapi (DDT) oldugu belirtilmektedir
(Bilici ve ark, 2013). Verheul ve arkadaslarinin (2003)
yaptigl bir calismada DDT egitimi kullanilmistir. Bu galismada
hastalarin kendine zarar verme ve durtUsel davranislarinin
anlamli  derecede azaldigl saptanmistir. Hasta egitimi
kapsaminda yapilan davranis terapi egitimleri de fiziksel tespit
kullaniminin azalmasinda etkili bir muadahaledir. Snellgrove
ve Flaherty (1975) tarafindan psikiyatri kliniginde yapilan bir
calismada hicbir midahale yapmadan bir aylik tespit sayisi
ile ilgili veriler elde edilmistir. Daha sonra yedi ay boyunca
klinige gelen hastalara davranis terapisi yapilmistir. Davranis
terapisinden énceki bir aylik stre icindeki tespit sayisinin 28
oldugu saptanmistir. Terapiden sonraki yedi ayda tespit sayis|
siraslyla 10, bir, yedi, iki, sifir, bir ve sifir olarak bulunmustur.
Bu sonuclar fiziksel tespit kullaniminin azaltimasinda hasta
egitiminin dnemini ortaya koymaktadir.

3. Personel Egitimi

Psikiyatri kliniklerinde calisan personel egitimi kapsaminda

kazandirilan krizi 6nleme teknikleri fiziksel tespite alternatif
olarak kullanilabilir. Egitim, krizi dnleme ve siddet gostermeden
krize mUdahale becerilerinin  gelistirilmesine yoénelik video
kayitlarini icermektedir. Video kayitlar hasta ve personeli de
kapsayan, multidisipliner bir ekip tarafindan segilen kayitlardir.
Bu kayitlar krizin evreleri, her evrede hangi mudahalelerin
kullanilacagl, terapotik ve terapotik olmayan iletisim teknikleri,
aktif dinleme hakkinda bilgilendirmeyi icermektedir (McCue ve
ark, 2004).

Fiziksel tespit azaltma kapsaminda personel egitimi, yeni
becerilerin  gelistirilmesi ve tutumlann degistirilmesinde
son derece 6nemli bir faktordir (Taxis, 2002; Bilici ve ark,
2013). Personel egitimi, fiziksel tespitin hastalar Gzerindeki
olumsuz etkilerinin farkinda olma, ortaya cikabilecek siddet
davranislarinin erken tespit edilmesi, olasi siddet durumlarinin
énlenmesi igcin  zorlayici  olmayan teknikler, personelin
korkusunu ve bunun sonucu olarak ortaya gikan kisitlayici
onlemlere sikga basvurmayi azaltmak icin siddet igcermeyen
mesru mudafaa egitimini icermektedir. Bireyler arasi saygiyi
vurgulayan egitimlerin de fiziksel tespit azaltma programinda
yer almasi  Onerilmektedir. Tespit oranlarinda
saglamak icin deneyimli egitim ve danismanin gerekli oldugu
vurgulanmaktadir. (Bilici ve ark, 2013). Personel egitimi ile
tespit kullanimini dngbrebilme ve 6nleyebilme becerilerinin
kazandirilmasinin, uygun olmayan fiziksel tespit kullanimi ve
personel hasta yaralanmalarini azalttig) belirtimektedir (Bower,
McCullough ve Timmons, 2003).

azalma
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Forster, Canvess ve Phelps (1999) tarafindan yapilan bir
calismada fiziksel tespit uygulamalarini azaltmada personel
egitiminin etkinligi 6lcUlmUstur. Bu galismada, personel egitimi
programi ile Ug¢ temel hedef belirlenmis ve bunlara yonelik
egitim verilmistir. Bu U¢ temel hedef:

4 Hastayl oOfkelendiren ve siddete basvurmasini
kolaylastiran faktorler hakkinda hemsirelerin  farkindaligini
artirmak.

4 Hastalar agisindan daha az kisitlayici olan alternatif
yontemler hakkinda calisanlarin bilgi dizeyini yukseltmek.

v Siddete karsl personelin glvenli bir sekilde verecegi
tepkileri artirmak.

Yukarida bahsedilen (¢ temel hedef dogrultusunda yapilan
calismada bir yilin sonunda fiziksel tespit uygulamalarinin
toplamda %13,8 oraninda azaldigi saptanmistir. Tespit edilen
hastalarin tespit altinda kalma suresi ise %546 oraninda
azalmistir. Calisma yapilmadan éncekiyil hastalar ortalama 13,6
saat tespit altinda kalirken, calismadan sonraki yil hastalarin
ortalama 6,3 saat tespit altinda kaldigi belirlenmistir. Personel
acisindan ise, hasta tarafindan saldirya ugrayip yaralanan
personel sayisi %18,8 oraninda azalmistir (Forster, Canvess ve
Phelps, 1999). Personel egitimi kapsaminda davranis-tutum
terapileri egitimi de fiziksel tespit kullaniminin azaltiimasinda
onemli rol oynamaktadir. Hastalarin davranislarini-tutumlarini
anlama, personel egitim programinin bir parcasidir. Siddet
durumunda hastanin siddet davraniglarinin nasil ele alinacagini
personele gostermektedir (Bower ve ark, 2003).

4. Krize Miidahale Ekibi Gelistirme

Yatan hasta klinigindeki calisanlara genellikle yetkili bir hemsire
liderlikederve bu hemsire krizydnetiminden sorumludur. Ancak,
bazl vakalarda ekstra galisan destegine gereksinim duyulabilir.
Saldirgan hastaya mudahale etmede klinikteki calisanlara
yardim etmek icin krize midahale ekibi olusturulur. Bu ekip
Uc hemsirelik personeli ve iki hastane glvenlik gorevlisinden
olusturulur. Gerekli durumlarda hastane operatori tarafindan
“gri kod” ile bu ekip cagrilir. Bu ekip yedi gin 24 saat (7/24)
ulasilabilir durumda olmalidir. Krize midahale ekibinin butin
Gyelerinin krize mUdahale teknikleri hakkinda egitim almalari
gereklidir (McCue ve ark, 2004). Craig, Ray ve Hix'in (1989)
yaptigl bir calismada tespit icin &zel odalar hazirlandiktan
sonra personel sayisi artirilmistir. Personelden multidisipliner
krize mUdahale ekibi olusturularak egitim verilmistir. Bir yillik
slire sonunda aylik ortalama tespit stresi 1030 saatten 408
saate indirilmistir. Tecrit stresinin ise baslangicta 231 saatten
260 saate yUkseldigi, ancak daha sonra 107 saate kadar indigi
saptanmistir. Jonikas, Cook, Rosen, Laris ve Kim’in (2004) bir
genel hastanenin psikiyatri kliniginde yaptigl bir calismada ise,
krizi yonetme planlarn hazirlanarak krize midahalede siddet
gosteriimeden nasil mudahale edilecegi konusunda egitim
verilmistir. Bir yillik sire sonunda hastalara uygulanan tespit
orani ¢ok dnemli 6lctde azaltilmistir.

5. Biitiin Fiziksel Tespit Uygulamalarini Giinliik Olarak
Degerlendirme-Gézden Gegirme ve Veritabani Olugsturma

Klinik calisanlari her sabah bir lider esliginde kliniklerdeki
onemli olaylar ve konularn gorismek UGzere toplanir. Bu

toplantida uygulanan fiziksel tespit uygulamalari rapor edilerek
bu uygulamalar Uzerinde tartisma yapilir. Tartismada hastanin
tespit edilmesine yol acan olaylar, uygulanabilecek alternatif
yontemler-stratejiler ve fiziksel tespiti dnleme konular Uzerinde
durulur. Sonraki guinlerde, toplanti lideri tespit edilen hastalar
hakkinda bilgilendirilir. Ozellikle fiziksel tespit uygulamalarini
dnlemeye yonelik alinan énlemler hakkinda bilgi verilir (McCue
ve ark, 2004).

Fiziksel tespit uygulamalarini azaltma programlari kapsaminda,
hastanelerde her fiziksel tespit uygulamasinin ardindan fiziksel
tespit ile ilgili bilgilerin veritabanina girilmesi ve verilerin analizi
ile saptanan sorunlara yonelik 6nlem alinmasi sonucu fiziksel
tespit azaltilabilmektedir. Her tespit uygulamasi sonrasi yapilan
analiz ile olay henlz akillarda taze iken durum tartisiimali
ve mudahalenin tekrarini dnlemek icin kisa ve uzun vadeli
planlar yapiimalidir (Bilici ve ark, 2013). Belanger'in (2001)
yaptigl calismada 18 ay boyunca fiziksel tespit ile ilgili verileri
toplanmistir. Bu verilerden veri tabani olusturduktan sonra
fiziksel tespitileiilgiliyeni politika ve prosedurler olusturulmustur.
Yeni vakalar ile ilgili kayit tutma prosedUrleri gbzden gegirilerek
planlamalar yapilmistir. On sekiz ayin sonunda tespit oraninda
%90 azalma saglanmistir. Ortalama tespit suresi ise 176'dan
3,5 saate indirilmistir.

6. Personel icin Tesvik Sistemi Olusturma

Fiziksel tespit azaltmada kapsaminda klinikler arasinda
tesvik sistemi olusturma ¢ok énemli uygulamalardan biridir.
Bu sistemde tespit uygulamalarini takip eden bir komisyon
kurulur. Aylik olarak en az tespit uygulayan klinik belirlendikten
sonra “Kriz Onleme Oduilii” verilir. Plaket seklinde verilen bu
odul klinikte sergilenir. Bu uygulama calisanlar arasinda son
derece tesvik edici olmaktadir. Ayrica, 6dulU alan klinik bitln
toplantilarda ilan edilir ve uygulanan slre¢ canli tutulmaya
cahsilir. Boéylece galisanlarin zihninde olumlu bir bicimde ve
maddi anlam tasiyan bir uygulama olarak kalir (McCue ve ark,
2004). McCue ve arkadaslar (2004) tarafindan yapilan bir
calismada tespit ile ilgili Gg yillik veri toplanmustir. Bu gcalismada
personel igin tesvik sistemi olusturmanin yani sira tespite yatkin
hastalari belirleme, 6fke yonetimi, krize midahale egitimi, kriz
ekibi olusturma ve uygulanan tespit uygulamalarinin gunlik
olarak goristlmesi gibi midahaleler uygulanmistir. ki villik
calismanin sonunda 1000 hastada ortalama 7,99 gin olan
tespit ortalamasi 3,70 gune indirilmistir. Bu sonug, personel
icin tesvik sistemi olusturmanin kliniklerdeki personelin “daha
az tespit” uygulamada rekabete girerek gerekli ve zorunlu
durumlar disinda tespit uygulamayacagini gdstermektedir.
Boylece kliniklerde uygulanan fiziksel tespitin stre ve sikliginin
azalacag) dngortlmektedir.

7. Cevresel Diizenlemeler

Personel ve hasta egitimi ile beklenen degisikliklerin olabilmesi
icin gevresel duzenlemelerin  de vyapilmasi gerekir. Bu
degisiklikler terapotik bir ortamin olusmasi igin gerekli olan
dizenlemeleri icermelidir. Ornegin, dinlenme ve stresi ydnetme
becerilerinin kullanilmasini kolaylastirmak icin steril, sessiz-
sakin bir oda dizenlenmeli ve bu odada rahat edilebilecek
sekilde ayarlanmis mobilya ve kitap gibi okuma materyalleri
bulundurulmalidir. Bu oda ayni zamanda, hastanin duygusal
epizodlar slUresince hastaya sessiz bir gevre saglayacak bir
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konumda olmali ve hastayi rahatsiz edici bir cevre ve guriltiden
uzaklastirmalidir (Taxis, 2002).

ingiltere'de bir psikiyatri hastanesinde yapilan bir calismada
terapotik hedefler belirlenerek cevre dizenlemesinin yani
sira, gunlik personel-hasta toplantilar, personel egitimi
uygulamalari  gerceklestirilmisti.  Calismada daha 6nce
ayda ortalama Uc¢ defa uygulanan tecrit sayisinin ayda bire
distigi bulunmustur (Mistral, Hall ve McKee, 2002). Taxis
(2002) tarafindan yapilan bir calismada ise, 86 yatakli bir
psikiyatri kliniginde tespit ile ilgili 42 aylik veriler toplanmistir.
Muldahale olarak cevresel dizenlemeler, personel egitimi,
hasta egitimi ve bireysellestiriimis bakim plani uygulanmistir.
Calismanin sonunda tespit uygulamalarinda %94 oraninda
azalma oldugu gortulmustir. Bu calismalarda fiziksel tespit
uygulamalari azaltma kapsaminda birden fazla midahale
kullanilmistir. Birden fazla mudahalenin birlikte kullaniimasi
tespit uygulamalarini azaltmada daha etkili olabilmektedir.

Fiziksel tespit uygulamalarinin azaltimasinda genel olarak
yukarida bahsedilen yedi temel midahale uygulanmaktadir.
Ancak, fiziksel tespit azaltma uygulamalari sadece bunlarla
sinirll degildir. Kurumlarda uygulanan tespit prosedurleri,
liderlik (takim liderligi), kilttrel onyargilardan uzak durma ve
personelin uygun istihdam edilmesi de onemli faktorlerdir.
Ayrica, tespit azaltma mudahalelerinin basarili olabilmesi
icin kurum idarecilerinin tutumu ve destek vermesi de “kilit
rol” oynamaktadir (Bilici ve ark, 2013). Damen’in (2009)
tespit azaltma politikasi (policy) olusturarak yaptigl tez
calismasinda fiziksel tespit uygulama oraninda %70 azalma
oldugu belirtilmektedir. Amerika’da yapilan bir calismada
New York City Saglik ve Hastaneler Sirketi’nin olusturdugu
saglk bakim sistemi uygulanmistir. Bu sistem kapsaminda,
uygulanan tespit uygulamalarini azaltma girisimi sonucu iki
yillik stiregte tespit uygulama orani, tespit stre ve sikligi ve tespit
kullanimindan dolayi olusan hasta yaralanmalarinin azaldig|
gortlmustir (Wale ve ark, 2011). Benzer sekilde fiziksel tespit
uygulamalarini azaltmak igin Amerika’da gelistirilen ve 2004
yilindan beri farkli kiltUrlere uyarlanarak kullanilan “Alti Temel
Strateji” (Six Core Strategies), ingiltere’de bu alti stratejiden
uyarlanarak olusturulan “ReSTRAIN YOURSELF” ve Cin'de bu
iki programdan uyarlanan CRSCE (Communication, Response,
Solution-Focused Technique, Care, Environment) egitim
programlari tespit uygulamalarini azaltmada etkili olmaktadir
(Goulet, 2017; Duxbury ve ark, 2019; Ye ve ark, 2021). Bu
sonuglar tespit azaltma programlarinin ve kurumlarda uygun
politika-prosedurlerin olusturulmasinin tespit azaltmada ne
kadar dnemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Sonug

Bu makalede fiziksel tespit kullaniminin azaltiimasi kapsaminda
yapilan mudahaleler ve bu mudahalelerin etkinligi hakkinda
genel bir bilgi sunulmustur. Fiziksel tespit azaltma kapsaminda
uygulanan bazi mudahaleler ile fiziksel tespit kullaniminin
onemli 6lclide azaltildigr gérulmektedir. Bu midahaleler; fiziksel
tespite yatkin hastalarin belirlenmesi, hasta egitimi, personel
egitimi, krize midahale ekibi olusturma, tespit uygulamalarini
degerlendirerek veri tabani olusturma, tesvik sistemi olusturma
ve gevresel dUzenlemelerdir.

Bircok Ulkede fiziksel tespitin azaltiimasi yoninde calismalar

yapilmistir.  Ulkemizde ise son villarda fiziksel tespit ile
ilgili calismalarin sayisi artmasina ragmen, fiziksel tespitin
azaltimasina yonelik vyapilan herhangi bir calismaya
rastlanmamustir. Bu bakimdan personel egitimi ve hasta egitimi
basta olmak Uzere fiziksel tespit uygulamalarinin azaltiimasi
kapsaminda yapilan mudahalelerin uygulandigl kanit dlzeyi
yUksek calismalarin yapilmasi, icinde bulundugumuz durumun
belirlenmesi, duruma uygun prosedurlerin  gelistiriimesi ve
uygun fiziksel tespit azaltma programlarinin hazirlanmasi ya da
diger Ulkelerden uyarlanmasi dnerilmektedir.
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, Zekiye Turan?

(e74

Dogum korkusu, glinimuzde kadinlar arasinda en sik tartisilan konularin basinda gelmektedir.
Dogum korkusu; gebelikten, dogum sancisindan, dogurmaktan korkmak olarak tanimlanabilir.
Kadinlar bu korku ile basa gikamayip bu korkuya yenik dusttklerinde birbirini takip eden sorunlar
ile karsllasmaktadirlar. Bu sorunlara baktigimizda; sezaryen dogumu tercih eden kadinlarin diinya
genelinde ve Ulkemizde hizli bir sekilde artmasi, buna bagli anne bebek etkilesiminde azalma,
anne sutinuin geg gelmesine bagli yeni dogan beslenme problemleri, dogum maliyetlerinde artma,
kadinin annelik roltine gecisinin aksamasi ve aile igi iletisimde problemlere neden olmaktadir. Ebe ve
hemsireler bu stiregte dogum korkusu nedir, neden olusur, nasil tespit edilir sorularinin cevaplarina
hakim olup, tespit edilen sorunlara yonelik girisimlerde bulunmalidirlar. Bu derlemenin amaci; dogum
korkusu nedir, bu korkunun anne ve bebege etkileri nelerdir, nasil tespit edilmelidir ve hangi girisimler
ile bu korku giderilir sorularina cevap aramaktir.

Anahtar Kelimeler: Korku; ebelik; hemsirelik.

ABSTRACT

Fear of childbirth is one of the most frequently discussed issues among women today. Fear of
childbirth can be defined as the fear of pregnancy, labor pains, and giving birth. When women cannot
not struggle with this fear and succumb to this fear, they face successive problems. When we look
at these problems, the rapid increase in women who prefer cesarean delivery throughout the world
and in our country, accordingly, it causes a decrease in mother-infant interaction, newborn feeding
problems due to delayed delivery of breast milk, an increase in birth costs, disruption of the transition
of women to the role of motherhood and problems in family communication. In this process,
midwives and nurses should know the answers to the questions of what the fear of childbirth is, why it
occurs, and how it is determined, and they should take initiatives for the identified problems. Midwives
and ladies have a good grasp of the answers to the questions of how this development happens
when it is born, why it occurs, how it is determined, and what is targeted for the detected ones. The
purpose of this review is to look for the answers to the questions: what is the fear of childbirth? What
are the effects of this fear on the mother and the baby? How should it be determined? And with what
interventions this fear can be eliminated?

Keywords: Fear; midwifery; nursing.
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Giris

Gebelik, kadinlarin fizyolojik ve psikolojik olarak en c¢ok
degisime ugradiklar bir dénemdir. Bu dénemde kadinlar
birden ¢ok korkuyla karsi karsiya gelirler. Bunlardan en sik
karsilasilani dogum korkusudur. Dogum korkusu; dogumdan
once, dogumda ve dogumdan sonra yasanan korku olarak
belirtiimektedir. Son zamanlarda ise “dogum korkusu” dogum
yapabilme vyeterliligine ruhen ve bedenen kendini hazir
hissetmeme ve annelige gecis yapamayacagina inanma olarak
tanimlanmaktadir. Bazi kaynaklarda “dogum korkusu” doguma
dustnce olarak da eylem olarak da negatif bakma, doguma
korku ve endise ile yaklasma olarak da tanimlanmaktadir
(Eriksoon, Jansson ve Hamberg, 2006; Fenwick Toohill,
Creedy, Smith ve Gamble, 2015; Dencker ve ark, 2019).

Bazi kadinlar gebelik ve doguma pozitif yaklasirken, bazilari ise
sorunsuz bir dogum yasayamayacagina inanmaktadir. Onceki
gebeliklerinde ve dogumlarinda yasanmis olumsuzluklar dogum
korkusunu olusturan en dnemli sebeplerden biridir (Alessandra
ve Roberta, 2013; Creedy, Cantrill ve Cooke, 2008). Gebelerin
dogum sirasinda yabanci bir ortamda bulunma, engelli bir
bebege sahip olma ya da dogum esnasinda bebegin zarar
gormesi ve gebenin yalniz olmasi dustincesi dogum korkusunu
arttirmaktadir.

Dogum korkusunun tarihine baktigimizda, dogum yapmaktan
korkma ilk olarak 1858 yilinda Fransiz psikiyatrist Louis Victor
Marcé tarafindan ortaya atilmistir (Nilsson ve ark, 2018).
Sonrasinda 1990’ I yillarda Finlandiya da yapilan ¢alismalar
dogum korkusunu fobik korku ve anksiyete bozuklugu ile
iliskilendirmistir (Saisto ve Halmesmaki, 2003).

Dogum korkusu; hafif, ortave siddetli olarak gruplandiriimaktadir
(Ucar ve Golbasi, 2015; Kaya ve Gliler, 2021). Gebelerin biyuk
bir kismi dogum korkusunu hafif ve orta sekilde yasarken
yapilan calismalar az bir kisminin daha agir yasadigini
gostermektedir (Ugar ve Golbasi, 2015). Primipar gebelerde ki
dogum korkusunun, yapilan ¢alismalarda multipar gebelerden
daha fazla oldugu ortaya koyulmustur (Wijma, Wijma ve Zar,
1998; Nieminen, Stephansson ve Ryding, 2009; Kortkeu, Ziya
ve Kukulu, 2010). Yapilan bir calismada anksiyete yaratan 43
olay icinde, gebeligin 12. sirada oldugu, diger bir calismada ise
116 olay icerisinden 15. sirada oldugu bulunmustur (Akbas,
Virt, Kalenderoglu, Savas ve Sertbas, 2008; Dastan, Deniz ve
Sahin, 2015).

Bazi calismalarda, dogum korkusu gortlme oranlari bolgesel
farkliliklar, gebelik suresi ve dogum korkusunu belirleme
metodundaki farkliliklar nedeni ile farkli oranlarda tespit edilse
de ortalama olarak %15 ile %22 arasinda bildirilmektedir (Hall
ve ark, 2009; Fenwick ve ark, 2015). Hildingsson, Nilsson,
Karlstrom ve Lundgreen (2011) yiinda dogum korkusunu
gebelik donemine ve dogum sonu doneme gore gorllme
durumlarini inceledikleri calismalarinda; ikinci trimesterde
9%12,4 Gguncu tremester de %13,5 dogumdan bir yil sonra ise
%15,1 olarak tespit etmislerdir etmislerdir. Dogum korkusunu
global perspektifte inceleyen Haines, dogum korkusunun
olusumunda kadinin kulttry, etnik kokenin ve sosyo-ekonomik
dizeyinin etkili oldugunu belirtmektedir. DUstk sosyoekonomik
duzeye sahip, geleneksel dzelliklerin baskin oldugu Ulkelerdeki

gebeler, refah dlzeyi ylUksek Ulkelerde yasayan gebelere gore
daha fazla dogum korkusu yasamaktadir (Haines, 2020).
Arslantas, Coban, Derboy, Sar, Sahbaz ve Kurnaz (2020)
yaptiklar calismada dogum korkusunun artmasi ile, gebelige
bagli sikayetlerin arttigl ve dogum sonu ruh saglginin daha
fazla bozuldugunu tespit etmislerdir.

Bu derlemenin amacri; dogum korkusunun dinyada ve
Ulkemizdeki durumu, dogum korkusunun nedenleri, dogum
korkusunun sonuclart ve dogum korkusunu énlemede énemli
rolt olan ebe ve hemsirelerin yaklasimlari ve girisimleri hakkinda
bilgi vererek litaratre katki saglamaktir.

Dogum Korkusunun Nedenleri

Dogum korkusu gebelerde farkli nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Gebelerin bu korkuyu farkli sebeplerden
dolay yasadiklar kanitlanmistir (Sahin, Guler, Ozdemir ve
Unsal, 2019). Bu faktorler; psikolojik, gebelik ve dogum ile ilgili,
sosyo-demografik ozelikler ile ilgili ve cevresel etkenler olarak
ele alinabilir (Cicek ve Mete, 2015; Koriket ve ark, 2010;
Oztiirk, 2020; Buran, 2021).

Psikolojik etkenler

- Gebenin, gebelik dncesinde bulunan anksiyete ve depresyon
OykUsUinun olmasi,

- Gebeliginin sorunsuz gecmesi ve sorunsuz dogum yapma ile
ilgili endise ve kaygl yasamasi,

- Gebenin dogum ile ilgili bilgi eksikligi,
- Dogum yapabilecek yeterlili§i olduguna inanmamasi,
+ Dogum salonunda yalniz kalma dUstncesi,

+ Dogum sirasinda saglik calisanlari ile etkili iletisime
gecemeyecegi korkusu,

+ Dogum yapilacak kuruma ve kurumdaki saglik calisanlarina
glvenmeme,

- Ebeveynlige kendini hazir hissetmemesi, bebegin bakimi ile
ilgili yeterli bilgiye sahip olmamasi veya kendine glivenmemesi,

- Bebegin ve kendinin dogum aninda ve sonrasinda zarar
gorecegini dustinmesi,

« Cocukluk doéneminde yasanmis cinsel istismar olarak

siralanabilir (Oztiirk, 2020; Buran, 2021).
Gebelik ve dogum ile ilgili etkenler
+ Planlanmamis gebelik,

- Daha dnceki yasadigl dogum agrisi, dogum sonu epizyotomi
agrisl,

+ Dogum sonrasi dénemde cinsel yasantisinda sorun
yasayacagini dUstinmesi,

- Gebelik strecinde dusUk tehdidine bagli mobilizasyon
kisitlamasi,

+ Gebelik hipertansiyonu ve gestasyonel diabetes mellitus,
- Fazla kilo alimi,

- Onceki abortus deneyimi,
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- Gebelik haftas,

+ Gebenin ailesinde 6lU dogum yapmis ve dogum sirasinda
8lmus yakininin olmasi (Kérikel ve ark, 2010; Oztirk, 2020;
Buran, 2021).

Sosyo-demografik 6zelikler ile ilgili etkenler

- lleri yas veya adolesan gebelik,

- DUsuk egitim duzeyi,

+ Gebenin resmi nikahinin olmamasi veya bosanmis olmak,

- Ekonomik 6zgurligini saglayamamak (Biytikbayrak ve ark,,
2010; Cicek ve Mete, 2015).

Cevresel etkenler

Medyadan veya c¢evreden duyulan olumsuz dogum
deneyimleri,

- Dogum agrisi ile ilgili abarti ifadelerin séylenmesi,
- Aile, es ve sosyal destek eksikligi,

+Saglik calisanlarinin gebeye dogum 6ncesive dogum sirasinda
yeterli bilgi vermemesi (Bulbul, Ozen, Copur ve Kayacik, 2016;
Karabekir, 2016; Ergol ve Kirtiined, 2014).

Dogum Korkusunun Olumsuz Etkileri

Dogum korkusuna neden olan bircok etken, gebelik ve
dogum surecini olumsuz etkilemektedir. Dogum korkusu
arttikca kanama, fetal distres, uzamis ya da hizli dogum, ikinci
evrenin uzun sdrmesi, mUdahaleli dogum ve acil sezaryene
alinma durumunun artirdig bildirilmistir (Akin, Yesil, Yiicel
ve Boyacl, 2018). Gebeler, dogum korkusuna neden olan bu
faktorlerle karsilastikca daha da korkmakta ve elektif sezaryene
yonelmektedirler. Dinyada giderek artan sezaryen oranlari
dogum korkusuna daha fazla énem verip gerekli 6nlemleri
almamizgerektigini gdstermektedir. Diinya Saglik Orgiitti (DSO)
sezaryen oranlarinin %10-15 arasinda olmasini dnermektedir
(WHO, 2015). Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Orgiti
[Organisation for Economic Co-operation and Development
(OECD)]'nin 2017 raporuna bakildiginda Turkiye'de sezaryen
dogum orani %531 Avrupa birligi Ulkelerinde 928 olarak
olctlmastir. Bu  oranlar DSO’nin  énerdigi oranin - cok
ustindedir (WHO, 2015; OECD, 2019). Turkiye Nifus Saglik
Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine bakildiginda Ulkemizde
dogumlarin blylk cogunlugunun (%52) sezaryen olarak
yaplldigl gortlmektedir. Bu oran incelendiginde, 1993 yilinda
%7, 2003'de %21 ve 2013 yilinda ise %48 olarak yillar iginde
hizl bir sekilde yikseldigi gérilebilmektedir (TNSA, 2018).

Elektif sezaryenin bulylk c¢ogunlugunu dogum korkusu
yasayanlar ve olumsuz dogum algisi olanlar olusturmaktadir
(Guleg, 2020). Cakmak, Arslan ve Nacar (2014) yaptig
calismada, kadinlarin %42,2’si vajinal dogumdan korktuklari
icin, %316'si sezaryen dogumda agr hissetmeyecegini
dustindUgu ve %1051 vajinal dogum yaptiklarinda risk
faktorlerinin  artacagina inandiklar icin kendi istekleri ile
sezaryen dogumu tercih etmislerdir. Karabulutlu (2012)’nun
arastirmasinda ise kadinlarin vajinal dogum korkularinin olmasi
ve sezaryen dogumu daha saglikli bulduklariicin tercih ettiklerini
ifade etmislerdir. Bu oranlarin giderek yUkselmesinin olumsuz

sonuglar dogurdugu vyapilan calismalarla  kanitlanmustir.
Olumsuz sonuclar, asagidaki gibi siralanabilir (American
College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2013;
Dahlgren ve ark, 2009; Begum ve ark, 2018).

1. Sezaryen doguma bagli anne- bebek iletisiminde gecikme,

2. Anne sUtinudn gec gelmesine bagli bebegin anne sutl
almasinin gecikmesi,

3. Emzirmeyi saglayamayan annenin kendini psikolojik olarak
yetersiz hissetmesi,

4. Sezaryen dogum sonrasinda olusacak olan gebeliklerin de
sezaryen dogum ile sonuglanmasi,

5. Annenin evdeki rol ve sorumluluklarini hemen yerine
getirememesi,

6. Yenidoganda solunum fonksiyonu ile ilgili hastaliklar ve
yogun bakima yatislarda artma,

7. Sezaryen dogumun Ulke ekonomisine ciddi yuk getirmesi.
Dogum Korkusunda Ebelik ve Hemsirelik Yaklagimlar

Dogum korkusu kadinlarin gebeligi istememe, gebeligi
erteleme hatta gebe olduklarini  &grendiklerinde gebeligi
sonlandirma karari almalarina neden olan bir korkudur. Dogum
korkusu yasayan kadinlarin %13’0 gebeligini ertelemekte, gebe
kalmaktan korkmakta ya da gebeligini sonlandirma karari
almaktadirlar (Sezen ve Unsalver, 2018). Ulkemizde gebelerin
%474°0 zorunluluk olmaksizin, dogum korkusu yuzinden
sezaryen dogumu tercih etmektedir (Ergll ve Kértined, 2015).
Kadinlardaki bu korkuyu azaltmada ve énlemede énemli rol ve
sorumluluk ebe ve hemsirelerdedir.

Saglik calisanlarinin bUydk c¢ogunlugunu olusturan ebe ve
hemsirelerin verdikleri egitim, danismanlik ve destegin niteligi
kadinin dogum deneyiminin sekillenmesinde etkili bir rol
oynamaktadir (Karabulutlu,2012). Kadinlar gebelik planladiklari
andan itibaren dogum korkusunu énlemeye yonelik egitim
almalidirlar. Saglik profesyonelleri arasinda gebeye danismanlik
ve egitim verecek olan ebeler ile kadin sagligi hemsireleri iyi bir
gbzlemci olmalidirlar. Kadinlarin anamnezi dikkatlice alinmali
ve dogum korkusu olup olmadigini ortaya cikaracak sorular
sorulmalidir. Dogum korkusu kadinlarda ¢ocuklugundan
beri duyulan olumsuz dogum hikayeleri, yanls inanislar ve
bilingalti korkularindan olusmaktadir. Dogum korkusunu ortaya
cikartmak icin Vizuel Analog Skala (VAS) gibi kolay ve hizli
uygulanabilir ya da Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi
gibi ayrintili dlgekler kullanilabilir.

Dogum oOncesi danismanlik veren gebelik okullar dogum
korkusunu azaltmada ve gebenin kendine glvenmesinde
cok etkilidir. Bu egitimler de gebeye butlncul yaklasip gebelik
dogum ve dogum sonu donemde karsilasacagl zorluklar
hakkinda bilgi verilip gebenin korkularina ve bilgi eksikligi
oldugu konulara 6zel egitim verilmeli ve kendine givenmesi
gerektigi dgretilmelidir (Ucar ve Golbasi, 2015).

Gebelik ve dogum oncesi iyi bir danismanlik alan gebeler
normal fizyolojik bir stre¢ olan bu sureci daha sorunsuz
yasarlar, doguma hazirlikli olurlar, dogumu yonetirler ve daha
az mudahaleli dogum gerceklestirirler (Yalcinsoy, 2019).
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Gebelik, dogum Oncesi ve dogum sonu dénemde ebe ve
hemsirelerin egitim-danismanlik, psikolojik destek, savunuculuk
ve dogum destegi gibi gorev ve sorumluluklari vardir.

Egitim - danismanlik

Ebe ve hemsireler kadinlarin gebe olmaya karar verdikleri andan
itibaren gebelik, dogum ve dogum sonu dénem de dahil olmak
Uzere her zaman iletisim halinde olduklar en sik danismanlik
ve egitim aldiklar saglik calisanlaridir. Kadinlar gebelik &ncesi
dénemden itibaren dogum ile ilgili egitimlere katilarak bilgi
eksikliklerini gidermelidirler. Bireye 6zel danismanlik ve egitim
kisinin ihtiya¢ duydugu konulara odaklanma, her tUrl bilgi
eksikliginin giderilmesi, yanlis bilinenler ve eksik bilgilerinin
tamamlanmasi ve korkularin gideriimesinde 6nemli  bir
asamadir. Koruyucu saglik hizmetlerin de (Aile Hekimligi,
Toplum Sagligi Merkezleri) calisan ebe ve hemsireler dogum
korkusu ile ilgili egitim dUzenleyerek toplumda sik karsilasilan
bu sorunu ¢ézmeye yonelik girisimde bulunmalidirlar.

Psikolojik destek

Gebelik, dogum ve dogum sonu donem ile ilgili siddetli
korku yasayan kadinlara verilen psikososyal destegin dogum
korkusunu azalttig belirlenmistir. Ayrica anne bebek baglanma
problemi yasanmasini ve dogum sonu depresyon gordlme
sikhginin azaldig) tespit edilmistir (Akin ve ark, 2018). Sosyal
destek ve es destegi alan gebelerde dogum korkusu yasama
durumu almayan gebelere gore daha az gorlimektedir
(Arslantas ve ark, 2020).

Savunuculuk

Savunuculuk kadinin  yaninda olma, isteklerini dikkate
alma, sagligr ile ilgili karar vermesine yardim etme ve destek
olmayi icermektedir. Savunuculuk kadin yabanci bir ortamda
bulundugunda, kendisi i¢cin konusamadiginda ya da hassas bir
durumda oldugunda onutemsil edip onunyerine konusabilmeyi
gerektirir. Gebe tibbi terimleri bilmeyip endiselenebilir ve saglik
calisanlari ile iletisime gegmekte zorlanabilir. Bu asamada yine
gebenin yaninda olunmalidir. Ulkemizde yapilan bir calismada
kadinlarin %66’si dogum sirasinda kendisi hakkinda karar
verilirken fikrini ifade etme firsati taninmadigini belirtmistir

(Karacam ve Aky(iz, 2011).
Dogum destegi

Dogum destegi saglik profesyonelleri tarafindan verilen ve
dogum sonuglarini olumlu yonde gelistiren bakim olarak
tanimlanir (Association of Women’s Health, Obstetric and
Neonatal Nurses [AWHONN], 2011). Dogum destegi, dogum
yapan kadina saglanan 6nemli bakimlar kapsar. Dogum
desteginin amaglarina baktigimizda; dogum yapan kadinin
yaninda olma, duygusal destek verme, isteklerini karsilama,
konforunu saglama, doguma olumlu bakmasini saglama,
kendine glvenmesini, kadinin gliciine inanmasini ve annelik
roliine gecisi kolaylastirmadir (Miltner, 2000). Bu sUrecte ebe
ve hemsireler gebeye destekleyici bakim aktiviteleri saglamalidir.

Bu aktivitelere bakildiginda;

- Glvenli alan yaratma,
- Gebenin kendini ifade etmesini ve agiklamasina izin verme,
+ Gebenin mahremiyetini koruma,

- Gebeyi ihtiyaclari ve korkularini ifade etmesi icin
cesaretlendirme,

- Gebenin agr ya da herhangi bir endisesi oldugunda yaninda
olma,

+ Dogum igin dnemli olan dogru nefes alip vermeyi, ikinarak
bebegi itmeyi ve dogru pozisyon almayi 68retme,

+ Masaj, hipnoz vb. nonfarmakolojik yéntemleri uygulama ve
gebeye 68retme,

+ Dogumun her asamasinda gebeye yol gosterici, yonlendirici
olma ve

- Gebenin cabalarini destekleme ve bilgi vermeyi igermektedir
(Uludag, 2017).

Sonug

Dogum korkusunu tespit etmek igin gebelere uygun ortamda
uygun olgekler kullanilarak veri toplanmali ve dogum korkulari
ortaya cikarilmalidir. Dogum korkusu tespit edilen gebelere
gebe polikliniklerinde dogum &ncesi bakim, gebelik ve dogum
korkusu ile ilgili egitim verilmeli
saglanmalidir. Her iki dogum seklinin de olumlu ve olumsuz
anlatiimali ve gebenin kendisinin karar vermesi
saglanmalidir.  Hekim
sezaryen dogum onerilen kadinlara, sezaryen dogum hakkinda
bilgilendirme yapilarak dogum ve dogum sonu doénemde
yasayacagl zorluklar anlatiimali ve normal doguma tesvik
edilmelidir.

korkularinin  azaltilmasi

yonleri

tarafindan  zorunluluk  olmaksizin

Kadin dogum kliniginde calisan ebe ve hemsireler gebelik,
dogum ve dogum sonu bakim ile ilgili glincel yayinlari takip
etmeli ve bu alana 6zel egitimler almalidirlar. Saglik kurum
yoneticileri ve kurumda calisan akademisyenler, dogum
korkusunu azaltma ve dnlemeye yonelik toplum bilgilendirme
egitimleri, calisanlara hizmetigi egitimler dizenlemeli, gebelere
6zel danismanlik ve destek saglamalidirlar. Bu egitimler belirli
araliklarla tekrarlanmalidir.

Kadinlarda dogum korkusunun azalmasiyla vajinal dogum
oranlari artar, mudahaleli dogum oranlari azalr, doguma
bakis acisi pozitif yonde artar, anne bebek etkilesimi hizlanir,
yenidoganda gelisebilecek sorunlar azalir, lohusalik donemi
psikolojik sorunlar yasanma durumu azalr. Dogum korkusu
g6z ardi edilmemesi gereken bir sorun olarak gebelerin sik
karsilastiklari, ebe ve hemsireler tarafindan tespit edilip gerekli
girisimler ile azaltilabilen bir sorundur.

Son derece 6nemli olan “dogum korkusu” ile ilgili yapilan
calismalar yetersizdir. Dogum korkusunda ebe ve hemsire
yaklagsimlarinin - dogum korkusu ve tercihine etkilerinin
incelenmesine yonelik calismalar yapilmasinin uygulama alani
ve literatUre katki saglayacagl dustunulmektedir.
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Dunyada milyonlarca insanin hayatini dramatik bir sekilde etkileyen COVID-19 pandemisi, gebe
kadinlarda her zamankinden daha fazla endise ve belirsizliklere neden olarak psikolojik bir yik
olusturmakta, olagandan daha fazla korkuya neden olmaktadir. Bu derlemenin amaci, COVID-19
pandemisinde gebelerde dogum korkusuna etki eden faktorler hakkinda farkindalik saglamaktir.
Literat(ir taramasi Google Akademik, PubMed, Web of Science veri tabanlarinda Tiirkce ve Ingilizce
“COVID-19”, “gebe”, “gebelik”, “dogum korkusu” “pandemi” anahtar kelimeleri kullanilarak yapildi.
Gebelerde, aile desteginin yetersizligi, saglik ekibiyle iletisim sorunlari, bebegin virlsle enfekte olma
kaygisi ve kadinlarin dogum sonrasi bebeklerinden ayri kalma korkusunu igeren nedenlerle dogum
korkusu olusmaktadir. Kadinlarin blytk cogunlugunun dogumdan korktugu, en ¢ok bebeklerinin
sagligl konusunda endise duyduklari, COVID-19 ile ilgili yanlis bilgilerin gebe kadinlarin korku ve
kaygisini artirdigl, dogum tercihlerini ve dogum vyerini etkiledigi rapor edilmektedir. COVID-19
pandemisine bagli sosyal izolasyonun, gebe kadinlarda sosyal destek yetersizligine neden oldugu,
dogum Oncesi egitim ve danismanligin gebelerin endise ve korkusunu azaltmada olumlu etkisinin
oldugu belirtilmektedir. COVID-19 pandemisinde, gebe kadinlara bilingli, strekli ve saygili izlem
ve destegin surdurtlmesi, anne-gocuk sagligl, aile ve toplum sagligi igin 6nemli oldugu kadar, her
kadinin pozitif bir dogum deneyimi yasamasi igin de oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 virus; korku; gebelik; hemsirelik; pandemik.

ABSTRACT

COVID-19 pandemic, which has dramatically affected the lives of millions of people around the
world, have caused more anxiety and uncertainty in pregnant women than ever before, creating a
psychological burden and more fear than usual. The purpose of this review was to raise awareness
about the factors affecting the fear of childbirth in pregnant women during the COVID-19 pandemic.
The literature search was conducted using the keywords "COVID-19", "pregnant’, "pregnancy”,
"fear of childbirth" and "pandemic" in Turkish and English in Google Academic, PubMed, Web
of Science databases. Fear of childbirth occurs in pregnant women due to lack of family support,
communication problems with the health care team, anxiety of the baby being infected with the
virus, and the fear of women being separated from their babies after delivery. It is reported that the
vast majority of women are fear of childbirth, they are most worried about the health of their babies,
false information about COVID-19 increases the fear and anxiety of pregnant women, and it is also
affects their birth preferences and place of birth. It is stated that social distance practices due to the
COVID 19 pandemic cause a lack of social support in pregnant women, and prenatal education
and counseling have a positive effect on reducing the anxiety and fear of pregnant women. In the
COVID 19 pandemic, maintaining conscious, continuous and respectful monitoring and support
for pregnant women is not only important not only for mother-child health, family and community
health, but also for every woman to have a positive childbirth experience.

Keywords: COVID-19; fear of childbirth; pregnancy; nursing; pandemic.
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Giris

CQVID-19 pandemisi, dliinya gapinda genis kapsamli ve ben-
zeri gortlmemis ekonomik ve psikososyal sonuglari olan bir
durumdur. Pandemi kosullarinin diinya capindaki tim bireyler

lizerinde derin psikolojik etkileri oldugu gérilmektedir (Pakpour
ve Griffiths, 2020).

Gebelik, kadinlarin fizyolojik, psikolojik, hormonal ve sosyal
degisimlerin yasandigi, psikolojik rahatsizlik risklerinin artis
gosterdigi dnemli bir strectir (Silva, Nogueira, Clapis, ve Lei-
te, 2017). Gebe kadinlar, COVID-19’a karsi ek dnlemler alma-
ya 6zel ihtiyag duyan nifus gruplarindan biridir (Mirzadeh ve
Khedmat, 2020). Kuskusuz, izolasyon, sosyal mesafe, tibbi
bakima sinirli erisim ve COVID-19’un neden oldugu gunlik
yasamdaki buyUk degisiklikler, gebe kadinlar gibi savunmasiz
nifus arasinda ruh sagligi sorunlari riskini artirmaktadir (Thapa
ve ark, 2020). Bu nedenle gebe kadinlarin COVID-19 pande-
misi sirasinda 6zellikle ruh saglig sorunlarina karsl savunmasiz
oldugu varsayilmaktadir (Mirzadeh ve Khedmat, 2020; Tha-
pa, Mainali, Schwank ve Acharya, 2020). italya'da yapilan bir
calismanin bulgulari, COVID-19 pandemisinin gebe kadinlar
Uzerinde olumsuz psikolojik etkisi oldugunu goéstermektedir
(Saccone ve ark, 2020). Baska bir calismada da COVID-19
pandemisinin basglamasi sonrasi degerlendirilen gebe kadin-
larin, pandemiden 6nce degerlendirilen kadinlara gore dnemli
olctde daha yuksek depresif belirtiler gosterdigi bildirilmistir
(Wuve ark, 2020).

CQOVID-19 pandemisinden kaynaklanan yasam tarzi degisiklik-
leri, endise ve belirsizliklerle karsilasan gebe kadinlar Gzerinde
psikolojik bir yiike neden olmaktadir (Antonakou, 2020). CO-
VID-19 pandemisinin gebeler Uzerinde kayg, sikinti ve korku-
ya neden oldugu da gorilmektedir (Sahin ve Kabakei, 2021).
Gebelerin COVID-19 ile enfekte olma korkusu, fetlsin iyiligi
ve dogumla ilgili endiseler arasinda pozitif iliskiler bulunmustur.
Bu bulgu, pandemi sirasinda gebeligin kendi basina bir risk ola-
rak algilandigini diistindirmektedir (Taubman-Ben-Ari, Chas-
son ve Abu-Sharkia, 2020).

Her kadin gebeligi farkl sekillerde algilarken, genel olarak kadin-
lar dogum kaygilar ve korkulariyla karsi karsiyadir (Dencker ve
ark, 2019). COVID-19 pandemisinin kadinlarda olusturdugu
psikolojik durumlar, gebelerin daha fazla dogum korkusu yasa-
malarina neden olabilmektedir (Pakpour ve ark, 2020). Kadin-
larin %80’inden fazlasi, COVID-19 pandemisinde dogumdan
korktugunu ifade etmektedir (Ravaldi, Wilson, Ricca, Homer,
Vannacci, 2021). Gebe kadinlarda goriilebilen dogum korkusu,
gebelerin sagliginin yani sira intrapartum ve postpartum done-
mi olumsuz etkileyebilir (Nilsson ve ark, 2018).

CQVID 19 pandemisinde sorunlar, gebe kadinlar arasinda kafa
karisikligl ve endiseye yol agarken, bunlar arasinda en ¢ok en-
dise yaratanlar, artan hasta sayisi, ciddi vaka ve 6lUm sayilariy-
la ilgili konulardir (Dong ve Zheng, 2020). Gebe bir kadinin
korkulari ve kaygilari hem anne hem de fetUs sagligi Gzerinde
zararl etkilere sahip olabilmektedir. Gebelik sirasinda yUksek
stres, kaygl ve diger duygudurum bozukluklari, erken dogum ve
dusuk dogum agirhigl dahil olmak Uzere olumsuz perinatal so-
nuclar icin riski artirmakta (Shaw, Herbers, Cutuli, 2019), ayni
zamanda yuUksek sezaryen dogum orani (Yedid Sion, Harlev,

Weintraub, Sergienko, ve Sheiner, 2016) ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Meveut COVID-19 pandemisi ve bunun etkileri
ile ilgili belirsizlik ve gebeligi tehdit edici bilgiler, dogum yapma
konusunda bir kadin Gzerinde ek yUk olusturmaktadir. Dogum
korkusu, gebelige 6zgl anksiyetenin en iyi gbstergelerinden bi-
ridir (Sinesi Maxwell, O’Carroll ve Cheyne, 2019). Gebelerde
ruh saghgl sorunlari, anksiyete bozukluklari, travma deneyim-
leri, sosyal destek eksikligi, issizlik ve ekonomik sorunlar dahil
olmak Uzere dogum korkusuna neden olan gesitli faktorler
bulunmaktadir (Dencker ve ark, 2019). Ayrica dogumla ilis-
kili farkli inanislar ve kultarel farkhliklar da dogum korkusuna
neden olabilmektedir (Rondung, Thomtén ve Sundin, 2016;
Soltani, Eskandari, Khodakarami, Parsa ve Roshanaei, 2017).
Arastirmalar COVID-19 pandemisinin gebeler arasinda artan
bir korkuya neden oldugunu belirtmistir. Kadinlarin neredeyse
yarnisi, hastaligin dikey bulasmasindan korktuklarini (Saccone
ve ark, 2020), hem gebeligin devam etmesinden hem de ken-
di hayatlarini riske atmalarindan, enfeksiyon sonucu gebeligin
sonlandiriimasindan ve karantinadan korktuklarini belirtmistir
(Fakari ve Simbar, 2020). Corbett ve arkadaslar (2020) ise
gebe kadinlarin COVID-19 pandemisi sirasinda en gok sirasiyla
yasli akrabalari, gocuklar ve dogmamis bebekleri hakkinda en-
dise duyduklarini bildirmistir.

COVID-19 pandemisi dinya capinda olumsuzluklara neden
olurken, gebelik ve dogumlailgili mevcut strese ek olarak, enfek-
siyon tehdidi ve sosyal izolasyon politikalari gebeleri olumsuz
etkileyebilir. COVID-19 pandemisi kUresel nifusu etkilemeye
devam ederken, perinatal bakim ve midahaleleri bilgilendirmek
adina gebeleri nasil etkiledigini anlamak énemlidir. Bu nedenle
yapilan derlemede, COVID-19’un gebelerde dogum korkusunu
etkileyen faktorler hakkinda farkindaligini saglamak amaglan-
mistir.

Yéntem

Bu derleme COVID-19 pandemisinde gebelerde dogum kor-
kusuna yonelik calismalarin geriye donuk olarak taranmasi
seklinde gergeklestirildi. Literatlr taramasi, Google Akademik,
PubMed, Web of Science veri tabanlarinda Tirkge ve Ingilizce
“COVID-19”, “gebe”, “gebelik”, “dogum korkusu” “pandemi”
anahtar kelimeleri kullanilarak yapildi.

COVID 19 Pandemisinde Gebelik Siireci

Gebelik ¢cogu kadinin hayatinda yeni duygular ve deneyimler
iceren keyif verici ddnemlerden biri olarak tanimlanirken ne ya-
zik ki COVID-19 pandemisinden bu yana kadinlar igin gebelik
slreci ve dogum zor kosullarda gerceklesmektedir. Enfekte bi-
reylerin sayisi ve 6lUmlerin sayisiyla ilgili olumsuz haberler, has-
taligin neden oldugu cesitli semptomlar ve komplikasyonlar ve
hastalik hakkindaki sinirli bilgimiz dahil olmak Uzere, gebelerin
korku ve kaygilar artmaktadir (Corbett ve ark, 2020).

Bazi Ulkelerde gebeler hastane ziyaretlerine COVID-19 ile en-
fekte olma korkusuyla saglik tesislerini ziyaret etmekten kagin-
mis ve sosyal destek aglarindan ve saglik tesislerinden izole
edilmistir.  Cinli gebe kadinlar Uzerinde yapilan bir arastirma,
pandemi durumunda gebelerin algilanan stres, depresyon ve
kaygilarinin pandemi sUreci disinda gebelik yasayan kadinlar-
dan daha yiiksek oldugunu gostermistir (Jiang ve ark, 2020).

COVID-19 pandemi slrrecinde potansiyel enfeksiyon riski ne-
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deniyle, gebeler antenatal bakim hizmetlerine basvurma ko-
nusunda bir ikilem yasamaktadir (Wu ve ark, 2020). Hasta-
nelerin ve kliniklerinin insanlara uzak durmalari ve doktorlariyla
uzaktan iletisim kurmalari gagrisinda bulunduklari bir zamanda,
gebe kadinlar er ya da geg bebeklerini dogurmakicin hastaneye
gitmek zorunda kalmaktadirlar. Bu da yalnizca evden ¢ikip hal-
ka acik bir yerde olmayi, enfeksiyon olasiliginin artmasini, ayni
zamanda COVID-19 olan kisilerin tedavi gordigu hastanede
bulunmaya da neden olmaktadir. Dahasi, yanlarinda sadece
bir kisi getirmelerine izin verildigi ve ziyaretgilerin yasak olma-
si nedeniyle kadinlarin blyUk 6lgtide kendi baslarina kalmalari
bdylece, gebelikte yasanilan dogum korkusunun 6zellikle pan-
demiye bagli dogum kaygisiyla birlesmesine yol agmaktadir
(Taubman-Ben-Ari ve ark, 2020). Bivia-Roig ve arkadaslari
(2021) gebe kadinlarin %22.5’inin COVID-19 bulasma korku-
su nedeniyle tibbi ziyaretlerini iptal ettiklerini ve bu kadinlarin
yaklasik 9%52’sinin korku nedeniyle doguma hazirlik kurslari-
na katilamadiklarini saptamistir. Du ve arkadaslarinin (2020)
calismasinda, gebelerin yaklasik %94.6'sinin COVID-19 pan-
demisi sirasinda enfekte olmaktan endise hissettigi, %14.7'si
psikolojik danisma talebinde bulundugu, primiparlar ve mul-
tiparlar karsilastirildiginda, primiparlarin gevrimici danisma ve
rehberlik almaya daha istekli oldugu saptanmistir. COVID-19
ile ilgili saglik bilgisi intiyaclari ile ilgili olarak, gebeleri en gcok en-
diselendiren konunun kisisel korunma oldugu, gebe kadinlarin
pandemi surecinde cevrimigi saglik uygulamalari yoluyla bilgi
edinmeyi tercih ettigi bulunmustur. Davis-Floyd, Gutschow ve
Schwartz (2020) ABD»de yaptiklar calismada gebe kadinlarin
antenatal bakim alirken hastanelerde COVID-19’un bulasma
olasiligina iliskin endise ve korku gosterdiklerini bildirmistir.

Gebelerin yasadigl endiselerden biri de COVID-19 asisi yaptir-
makta tereddit etmeleridir. Gebelerde COVID-19 bagisiklama-
sina karsi 9%25’lik bir asi tereddut orani saptanmistir. Gebelerin
asl tereddUtlinU belirleyen ana faktord, aslya 6zgl guvenlik en-
diseleri olmustur (Mohan Reagu, Lindow ve Alabdulla, 2021).
Blakeway ve arkadaslarinin (2022) calismasinda COVID-19
aslisl icin uygun olan gebelerin yalnizca %28.5'i gebelikte asiyi
kabul ettigi saptanmustir. Ayrica gebelikte COVID-19 asisi yap-
tirmanin perinatal sonuclari degistirmedigi belirtilmistir.

COVID 19 Pandemisinde Dogum Korkusu

Dogum korkusu yasayan gebelerde, doguma yonelik kont-
rol eksikligi duygusu, bilgi eksikligi, depresyon ve anksiyetenin
dogum sekli seciminde 6nemli rol oynadigina inanilmaktadir
(Nosratabadi, Hekmat, Dencker ve Abbaspoor, 2018). Pan-
demiden 6nce dogum korkusu, ¢cogu kadinda fiziksel agridan
kaynakli, seving, mutluluk, huzur ve sabirsizlik hissi ile iliskilen-
dirilirken, pandemi sirasinda ise, beklenti, sabirsizlik, nese ve
karsilasma ile degil, GzUntU, yalnizlik, istirap, yetersizlik ve daral-
ma ile iliskilendirilmektedir. Gegcmisle ortak olan tek 6zellik ise
fiziksel acidan kaynakli olmaktadir (Ravaldi ve ark, 2021).

COQOVID-19’un beklenmedik prevalansi ve insanlarin bu tur bir
hastalik hakkinda yeterli bilgiye erisememesi nedeniyle, gebe
kadinlarin endiselerinden biri, fetal enfeksiyon ve anneden
cocuga dikey gecis korkusudur (Alijanpour ve ark, 2020).
COVID-19'un dikey bulasmasinin genel insidansi hakkinda
birkac meta-analizi yapiimistir ve oranlarin %3 ila %8 arasin-

da degistigi saptanmistir (Gajbhiye, Modi ve Mahale, 2020;

Bwire, Njiro, Mwakawanga, Sabas ve Sunguya, 2021; Kotlyar
ve ark, 2021). COVID-19'un enfekte gebe kadinlardan fetiise
transplasental bulagsmasina iliskin veriler belirsizdir ve bu be-
lirsizlik de gebelerin stresini artirmaktadir (Chen ve ark, 2020;
Ferrazzi ve ark, 2020; Egloff, Vauloup-Fellous, Picone, Man-
delbrot, Roques, 2020). Anneleri COVID-19 olan yenidogan-
larin, sezaryen ile dogum, annelerinden hemen uzaklastiriimasi
ve tim saglik personelinin maske veya diger kisisel koruyucu
ekipman takmalarina ragmen IgM antikorlarina sahip oldugu
bulunmustur (Dong ve ark.,, 2020; Zeng ve Andersson, 2020).
lgM antikor molekulleri plasentayl gegmediginden, bunlarin
utero maruziyet nedeniyle fetls tarafindan olusturulan bir ba-
gisiklik tepkisini temsil ettigi varsayilmaktadir (Zaigham ve An-
dersson, 2020).

CQOVID-19 risk algilarinin ek psikolojik faktérleri, dogum kor-
kusu, dogal veya tibbi bir strec olarak dogumla ilgili inanclarla
birlikte kadinlarin dogum tercihlerini de etkilemektedir (Preis,
Mahaffey ve Lobel, 2021). COVID-19 enfeksiyonu tek basi-
na vajinal dogum icin bir kontrendikasyon olmasa da, enfekte
kadinlar dogum algisi, dogum yapma korkusu, dogumla iligkili
komplikasyonlar ve hastalik bulasma korkusu nedeniyle se-
zaryen ile dogumu tercih edebilmektedir (Vivilaki ve Asimaki,
2020). Panahi, Amiri ve Pouy (2020) COVID-19’lu gebelerde
vajinal dogum ve sezaryen ile ilgili calismasinda, dogum yon-
temlerinin hastaligin bebeklere gecisini etkilemedigi ve tim
yenidoganlarin COVID-19 enfeksiyonu igin negatif oldugu
saptanmistir. Saccone ve arkadaslar (2020), annenin istegi
Uzerine %16.7’lik bir sezaryen dogum orani bildirmistir.

CQOVID-19 pandemisi gebe kadinlarin yasamlarini dnemli dlgU-
de etkilerken, dogum yerini de potansiyel olarak etkilemis, bazi
gebeler evde dogum yapmaya karar vermistir (Ecker ve Min-
koff, 2020: Davis-Floyd ve ark, 2020). Evde dogum, sezaryen
oranlarini azaltsa da, uzamis dogum, daha fazla perineal ripttr
ve kan transflizyonuna neden olabilmektedir. Ote yandan evde
dogumun bebegi etkileyen bazi komplikasyonlar arasinda di-
sk apgar skorlari, nérolojik disfonksiyon ve mortalite sayilabil-
mektedir (Premkumar ve ark, 2020).

Diinya Saglik Orgiti (DSO), dogrulanmis bir COVID-19 enfek-
siyonu olup olmadigina bakilmaksizin tim kadinlarin glvenli ve
pozitif bir dogum deneyimi hakkina sahip oldugunu vurgula-
maktadir (DSO, 2020). DSO, dogum pozisyonlar 6zglrligu,
dogum destegi, dogumdan sonra anneleri ve bebeklerini ola-
bildigince bir arada tutmanin ve emzirmenin desteklenmesinin
6nemini vurgulamaktadir. Ne yazik ki, dinyanin bircok yerinde
pandemi, DSO standartlarinin aksine, COVID-19 stipheli ya da
CQOVID-19 pozitif kadinlarin bebeklerinden ayrilmasi ve emzir-
meden kacinma gibi ciddi sekillerde kadin ve cocuklarin baki-
mini degistirmeye neden olmustur (Ravaldi ve ark, 2021). CO-
VID-19 enfeksiyonuna bagli sosyal izolasyon ve sosyal mesafe
uygulamalari, gebe kadinlarin sosyal destek durumunu da etki-
lemektedir. COVID-19 pandemisi sirasinda dogumla ilgili esin
yakinlgl, koruma duygusu, glvenlik ve huzur gibi yapilar yerini
tehlike, endise ve yalnizlik duygularina déndstirmUstar. Kadin-
larda dogum algisi carpici bir sekilde degismistir (Ravaldi ve
ark, 2021). Yapilan calismalarda bireylerin sevildigine, deger
verildigine ve karsilikli bagin olduguna dair inancini yansitan
algilanan sosyal destegin (Stewart, Umar, Tomenson ve Cre-
ed, 2014), stresli durumlarla basa cikmada sistematik olarak
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yardimel oldugu bulunmustur (Gariepy, Honkaniemi ve Ques-
nel-Vallee, 2016; Zhen, Quan ve Zhou, 2018). Dahasi, gebe-
lik sirasinda sosyal destegin sikintidan korudugu (Asselmann,
Wittchen, Erler ve Martini, 2016) ve sosyal destek eksikliginin
dogum korkusu riskini artirdigina dair tutarli kanitlar bulunmak-
tadir (Lukasse ve ark, 2014).

Dogum korkusu, kadinlarin aile desteginden yoksun kalmasi,
saglik ekibiyle iyi bir iletisim saglayamamasi, bebegin gebelik
sirasinda virlse bulas olmasi konusunda endise yasanmasi
ve dogum sonrasl bebeginden ayri kalma ihtimalinin olma-
sindan kaynaklanabilmektedir. Gebelik sirasinda danigsmanlik
ve koruyucu egitim, gebelerin endise ve korkularini ortadan
kaldirabilmektedir (Nosratabadi ve ark, 2020). Yapilan aras-
tirmalar dogum dncesi dénemde verilen bir egitimin gebelerde
dogum korkusunu azaltmada etkili oldugunu bildirmistir (isbir,
Inci, Onal, Yildiz, 2016; Karabulut, Coskuner, Dogan, Cebeci ve
Demirci, 2016). Benzer sekilde Corbett ve arkadaslar (2020)
COVID-19 ile ilgili yanhs bilgilerin gebe kadinlarin korku ve kay-
gisini artirdigini, COVID-19 ile ilgili dogru bilginin ise gebelikteki
anksiyete duzeylerini olumlu etkiledigini saptamistir. Aksoy, Al-
tiparmak, Akca, Gokbulut ve Yilmaz (2021) COVID-19 ile iliskili
egitim mudahalesinin sadece gebe kadinlarin dogum yapma
korkusunu azaltmada etkili olmadigini, ayni zamanda dogum
korkusunun artmasini da engelledigini saptamistir. COVID-19
surecinde gebe kadinlar fiziksel ve zihinsel olarak risk altinda-
dir. Higbir dogum tamamen risksiz degildir. Bu nedenle, gebeler
dogum sirasinda hangi fiziksel etkilere maruz kalabileceklerine
ve hangi riskleri Ustleneceklerine karar verme hakkina sahip
olmalidir (Romanis, 2020). Gebelere, dogumdaki secimler
hakkinda uygun sekilde bilgilendirilmis danismanlik strecinin
bir parcasi olarak hastanede COVID-19 maruziyetinin potan-
siyel riskleri hakkinda bilgi verilmelidir (Romanis, 2020). Ka-
dinlardan pandemi sirasinda dogum yapmayi distnmelerini
istemek, dikkatlerini ilgili saglik risklerine yoneltirken, &zellikle
dogum ve dogum hakkinda soru sormak, dikkatlerini dogum
deneyimi hakkindaki duygularina yoneltmek faydali olabilmek-
tedir (Taubman-Ben-Ari ve ark, 2020). Gebelik sirasinda kor-
ku, anksiyete ve endisenin hem gebe kadinlar hem de buyUyen
fetUs icin olumsuz saglik sonuglan vardir. Ayrica COVID-19
enfeksiyonuna bagli sosyal izolasyon ve sosyal mesafe uygu-
lamalar gebelerin gebelik donemindeki sosyal destek durum-
larini etkileyebilir. Bu nedenle ebelerin ve hemsirelerin gebelik
ve dogum sirasinda kadinlara profesyonel sekilde rehberlik ve
destek saglamalari son derece dnemlidir (Antonakou, 2020).

CQOVID-19’un neden oldugu korkuyu yenmek ve gebelerin
yasam kalitesini iyilestirmek icin egitim ve destekleyici prog-
ramlarin verilmesi ve gerekli midahalelerin yapiimasi, saglk
profesyonellerinin sorunun boyutu hakkinda bilgilendirilmesi
ve ¢ozUmU igin tavsiye edilen dnlemleri almalari gerekmektedir
(Naghizadeh ve Mirghafourvand, 2021)

Sonug ve Oneriler

COVID-19 pandemisi dinya capinda benzeri goértlmemis ak-
sakliklara neden olurken gebelik ve dogumla ilgili mevcut stre-
se ek olarak, enfeksiyon tehdidi ve sosyal izolasyon politikalari

gebe kadinlari ve yeni anneleri olumsuz etkileyebilmektedir.

Gebe kadinlar mevcut COVID-19 pandemisinde yUksek risk
grubuna dahil edilmistir ve bulasici hastalik pandemisi sirasin-
da benzersiz ihtiyaclarn oldugu gorilmektedir (Brooks, Weston
ve Greenberg, 2020). Genel olarak bu derleme, gebe kadinlarin
bir pandemi sirasinda psikolojik sonuglar agisindan oldukga
savunmasiz bir grup oldugu gorisini desteklemektedir (Tha-
pa ve ark, 2020). Bdyle bir zamanda gebe kadinlar icin pro-
fesyonel, kultarel olarak duyarli yanitlar gelistirmenin ve bunlari
gevrimici gorismeler, toplantilar dahil olmak Uzere mimkin
olan her sekilde erisilebilir kilmak énem tasimaktadir. Mevcut
CQOVID-19 pandemisi gibi bir belirsizlik ve stres ddneminde ka-
dinlarin gebelikten kaynaklanan yUksek diizeyde kaygi ve sikinti
ile basa ¢ikmalarina yardimer olmak igin uzun bir yol kat etmek
gerekir. Gebelerin izolasyon énlemler ve cevrimici antenatal ba-
kim almalari tavsiye edilebilir. COVID-19 pandemisi, ruh saghgi
da dahil olmak Uzere halk sagligi igin énemli risk olusturmak-
tadir. Saglik profesyonellerinin gebelerin dogum korkusunu
azaltmada o6nemli rol ve sorumluluklari vardir. Pandemideki
amag, beden ve ruh sagligini tehdit eden hastalik durumlarinda
saglik sisteminin énemli eylemlerinden biri olan gebelikte an-
nelerin stres ve korkularini azaltarak farkindalik yaratmayi plan-
lamaktir. Kriz zamanlarinda gebe kadinlara 6zen gosterilmesi
gerekmektedir. izolasyon, sosyal mesafe ve ginliik yasamdaki
asir degisiklikler, gebe kadinlar gibi savunmasiz ntfus arasin-
da depresyon riskini artirabilmektedir. Bu nedenle, COVID-19
pandemisinin psikolojik etkisini degerlendirmek blyuk édnem
tasimaktadir (Saccone ve ark, 2020). COVID-19 pandemisin-
de dogum korkusunu azaltma sUreci kolaylastirilmali ve vajinal
dogumla ilgili olumlu duygularin benimsenmesi desteklenme-
lidir. Gebelere, dogumdaki secimler hakkinda uygun sekilde
bilgilendirilmis danismanlik stirecinin bir pargasi olarak hasta-
nede COVID-19’a maruz kalmanin potansiyel riskleri hakkinda
bilgi verilmelidir. Riskler karsisinda gebelik strecinde COVID-19
asisi hakkinda danismanligin saglanmasi da dogum aninda
bulas olmamalari agisindan korkuyu azaltabilir. Bu nedenle ge-
belikte COVID-19 asl teredditlinl azaltmak igin hedefli egitim
kampanyalari tasarlanmalidir.

Dogum surecinde sosyal destek de 6énemli bir faktordir. Do-
gum refakatgilerinin veya emzirmenin yasaklanmasi gibi kisit-
layici degisiklikler gliveni sarsabileceginden ve kadinlarin dogu-
munu olumsuz etkileyebileceginden, kendi sectikleri bir dogum
refakatgisine sahip olmalarina izin verilmelidir. Dogum sirasin-
da saglik calisanlan ve ailesi tarafindan kadinlara sosyal des-
tek saglanmalidir. Pandemi strecinde cevrimigi iletisim yoluyla
gelistirilebilir; drnegin klinisyenler ile givenli mesajlasma, tele
saglik ziyaretleri, kadinlara gevrimici destek gruplari saglanabilir.
Gebelere saglanan daha gucli bir sosyal destek duygusu, gebe
kadinin 6z-sefkatinin yaklasan dogum korkusuna karsi koruyu-
cu bir kalkan gorevi gorme yetenegini artirabilir. Klinik seyrine
bakilmaksizin, her kadina pozitif bir dogum deneyimi yasama-
larr icin surekli, bilingli ve saygili bir destek saglanmasi 6nemli-
dir. Bu kadin sagligi ve refahi icin oldugu kadar, toplum saglig
icin de Gnem tagimaktadir.
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Biyolojik ilaglarin romatolojik hastaliklarda hastalik aktivitesinin baskilanmasi, hastaliga bagli olusan
yapisal hasarin onlenmesi, yasam kalitesinin artirlmasinda ve is glcl kaybinin énlenmesinde
onemli bir etkisi vardir. Daha etkili biyolojik tedavi arayislari devam etmekte ve halen yeni ilaglar
denenmektedir. Biyolojik tedavilerin yayginlasmasiyla birlikte hemsirelerin hasta degerlendirmesi,
egitimi, ilag yonetimi ve izlemi konusunda énemli rolleri olmaktadir. Biyolojik ilag tedavisine yonelik
hemsirelik yonetimi ile ilgili kanita dayali arastirmalar ve standart rehberlerin olusturulmasina ihtiyag
artmaktadir. Bu derleme ile romatoloji alaninda kullanilan biyolojik ilaglar ve biyolojik ilag tedavisi alan
bireylere yonelik hemsirelik bakimi ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik tedavi; hemsirelik bakimi; romatoloji.

ABSTRACT

Biological drugs have an important effect on suppressing disease activity in rheumatological diseases,
preventing structural damage due to the disease, increasing the quality of life and preventing loss of
workforce. The search for more effective biological treatments continues and new drugs are still being
tried. With the spread of biological treatments, nurses have important roles in patient evaluation,
education, drug management and follow-up. There is an increasing need for evidence-based research
and standard guidelines on nursing management for biological drug therapy. In this review, we have
discussed biological drugs used in the field of rheumatology and nursing care for individuals receiving
biological drug therapy.

Keywords: Biological therapy; nursing care; rheumatology.
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Giris

Biyolojik ilaclar 2000’li yillarin basinda basta romatoloji ol-
mak Uzere bircok alanda kullanima girmis ve ginimuzde
kullanimi yayginlasmustir. Bu ilaglarin kullanima girmesinden
once romatolojik hastaliklarin tedavisinde geleneksel hastalik
modifiye edici ilaglar (DMARD’lar), kortikosteroidler ve stero-
id olmayan antienflamatuar ilaclar (NSAID’ler) kullaniliyor-
du. Ancak duzenli tedavi uygulanmasina ragmen romatolojik
hastaliga sahip bireyler hastaliklarinin hizla ilerlemesiyle karsi
karsiyaydi (Grisar, 2015; Sag ve Nas, 2017). Tam da bu nok-
tada biyolojik ilaglarin dnemi artmis ve klinik alanda kullanimi
yayginlasmistir. Bunun yaninda biyolojik ilaglar maliyetlerinin
fazla olmasi, Uretimlerinin yUksek bir teknoloji gerektirmesi
ve ortaya clkabilen yikici bazi yan etkileri nedeniyle genellik-
le standart tedaviye yanitsiz olgularin tedavisinde tercih edil-
mektedir (Gllbezer ve Keser, 2017).

Hastalik aktivitesinin baskilanmasinin yani sira hastaliga bagli
olusabilecek yapisal hasarin 6nlenmesi, hastalarin yasam ka-
litesinin artirlmasi ve is gicu kaybinin dnlenmesinde biyolojik
ilaglarin dnemli bir etkisi vardir (Sag ve Nas, 2017). Ancak kali-
ci remisyona ulasan hasta oranlari halen dustkttr. Daha etkili
biyolojik tedavi arayislari devam etmekte ve halen eski ve yeni
inflamatuar yolaklarda rol oynayan yeni ilaglar denenmektedir
(Vivar ve Van Vollenhoven, 2014).

Biyolojik tedavilerin hedeflenen etkilerine ulagilmasi, hasta bi-
reylerden beklenen olumlu yanitlarin alinmasinda romatoloji
alaninda galisan hemsirelerin dnemli sorumluluklari vardir. Te-
davi uygulamasi takip edilmesi gereken dnemli bir stireg olup,
bu slrecgte hasta bireylere yonelik olusabilecek komplikas-
yonlarin énceden belirlemesi, gereksinimlerin saptanmasi ve
gereksinimlerin karsilanmasina yonelik bakimin planlanmasi
hemsirelerin dnemli sorumluluklari arasinda yer almaktadir.
Bu sorumluluklarin dogru bir sekilde karsilanmasi ancak bu
tedaviler konusunda yeterli bilgi sahibi olmak, dolayli olarak da
bu alanda uzmanlasmak ile mimkuin olacaktir (Akyar, 2015).
Biyolojik ilaclar romatolojik hastaliklar disindaki tanilarda da
(Crohn hastaligl, Ulseratif kolit, psoriyazis vb.) siklikla kulla-
nilmaktadir. Ancak bu derlemede esas olarak biyolojik ilaglarin
romatolojik hastaliklardaki kullanim dozlarina ve periyotlarina

yer verilmistir.
Biyolojik Tedavilerin Etki Mekanizmalar

Biyolojik ilaglar immUn sistemin tUmunU degil, hastalik pa-
togenezinde dnemliolan bir kismini bloke ederler. Romatolojik
hastaliklarin tedavisinde Ug¢ temel yaklagim ile etki gosterirler.

Birinci yaklasim hastaligin patogenezinde dnemli olan bir si-
tokinin etkisinin bloke edilmesidir. Sitokinleri ve reseptorlerini
hedefleyen ¢ok sayida biyolojik ilag vardir. Sitokinlerin inhibis-
yonunda farkli yéntemler kullanilabilir: a) Belirli bir sitokine
karsi monoklonal antikor olusturulabilir; b) Belirli bir sitokinin

etkisini gostermek icin baglanacagl reseptorlerine karsi mo-
noklonal antikor olusturulabilir veya c) Bir sitokinin fizyolojik
reseptdrlyle tamamen ayni yapida olan bir reseptér flzyon
proteini ortama verilerek, ilgili sitokinin gercek reseptdriine
baglanmasi 6nlenir ve sitokinin aktivitesi inhibe edilir. Antisi-
tokin ilaclar inhibe ettigi sitokine yonelik gruplandinilirlar (Vivar
ve Van Vollenhoven, 2014; Sag ve Nas, 2017).

ikinci yaklasim B hicrelerin sayisini azaltmayi hedeflemektir.
Humoral immunitenin temel elemanlari olan B lenfositlerinin
azalmasi ile, iliskili inflamatuvar strecin kontrolt kolaylasir
(Vivar ve Van Vollenhoven, 2014).

Uctincli yaklasim ise T lenfositlerde delesyona neden olmak-
sizin, T lenfosit aktivasyonunda gorevli ko-stimulasyon hedef
alinarak T hucre aktivasyonu ve sonucta uygunsuz immun ya-
nitin baskilanmasidir (Esatoglu, 2021).

Romatolojide Kullanilan Biyolojik ilaglar

Romatoloji alaninda; Tumor Nekrozis Faktdr-alfa inhibitorleri,
interlékin-1 inhibitorleri, Interlokin-6 inhibitorleri, interlokin-17
inhibitorleri, interldkin-12/23 (1L-12/23) Inhibitérleri, B Hiicre
Araclli biyolojik ilaglar ve T Hucre Aracili biyolojik ilaglar siklikla
kullanilmaktadir (Esatoglu, 2021).

Tiimor Nekrozis Faktér-alfa inhibitérleri

Tumor nekrozis faktor-alfa (TNF-a) viicutta inflamasyona yol
acan bir proteindir. TNF-a inhibitdr olan ilaglar bu inflamas-
yonu durdurmaya yardimei olan ilaglardir (American College
of Rheumatology [ACR], 2020; Esatoglu 2021).

Etanersept: Romatoid artrit, ankilozan spondilit, psoriyatik
artrit, juvenil idiyopatik artrit ve plak psdriyazisi kontrol etmek
icin yaygin olarak kullanilan bir TNF-a inhibitortdar. Amerikan
Gida ve ilag Dairesi (FDA) onayli kullanimlari; romatoid artrit,
ankilozan spondilit, psoriyatik artrit, juvenil idiyopatik artrit (2
yas ve Uzeri) ve plak psoriyazistir (4 yas ve Uzeri). Etanersept
subkutan olarak haftada bir kez 50 mg veya iki kez 25 mg ola-
rak uygulanir (Pan ve Gerriets, 2021).

infliksimab: TNF-a'yi bloke eden kimerik (kismen fare, kismen
insan) bir monoklonal antikordur. FDA onayi olan hastaliklar
romatoid artrit, ankilozan spondilit, psériyatik artrit, Crohn
hastaligl, Ulseratif kolit ve plak psoriyazistir. ilac yalnizca int-
ravendz olarak uygulanir. Romatoid artritte 3mg/kg diger en-
dikasyonlarda ise 5mg/kg olarak doz belirlenebilmekle birlikte
gerektiginde 10mg/kg’a cikilabilmektedir. 0., 2. ve 6. haftalarda
uygulandiktan sonra 6-8 haftalik periyotlarla uygulanmaya
devam edilmektedir. Ancak tedavi sirasinda klinik yanitin ye-
terli olmadigI durumda endikasyon disi olarak doz araliklari ki-
saltilarak 4 haftalik periyotlarla uygulanabilmektedir. Standart
hizi iki saatlik inflizyon olsa da sik inflzyon reaksiyonlari ne-
deniyle test dozlari ve farkli inflzyon hizi protokolleri de éne-
rilmektedir (Lichtenstein ve ark, 2015).
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Adalimumab: TNF-a'ya karsi olusturulan insan monoklonal
bir antikorudur. Romatoid artrit, ankilozan spondilit, non-rad-
yografik aksiyal spondiloartrit psoriyatik artrit, juvenil idiyopa-
tik artrit, Crohn hastaligl, Ulseratif kolit ve psoriyaziste onayi
vardir. Adalimumab romatolojik tanilarda subkutan enjeksi-
yonlar seklinde iki haftalik periyotlarla 40 mg olarak uygulan-
maktadir (ACR, 2022).

Golimumab: Golimumab tamamen insan monoklonal bir an-
tikoru olan TNF-a inhibitéridir (Hayashi, 2013). Romatoid
artrit, ankilozan spondilit, non-radyografik aksiyal spondilo-
artrit, psoriyatik artrit, juvenil idiyopatik artrit ve Ulseratif kolit
tedavisi icin onaylanmistir. Golimumab aylik periyotlarla sub-
kutan olarak 50 mg uygulanir. 100 kg Uizerinde olan hastalarda
ise 100 mg aylik periyotlarla uygulanabilir (Melo, Campanilho
Marques ve Fonseca, 2021).

Sertolizumab: TNF-a'ya karsi rekombinant humanize bir
monoklonal antikordur. Romatoid artrit, ankilozan spondilit,
non-radyografik aksiyal spondiloartrit, psériyatik artrit, Crohn
hastaligl ve plak psériyaziste kullanilmaktadir (Lee ve Scott,
2020). 0. 2. 4. haftalarda 400 mg ardindan iki haftalik peri-
yotlarla 200 mg subkutan enjeksiyon olarak uygulanmaktadir
(Esatoglu, 2021).

TNF-a Inhibitérlerinin Kontrendikasyonlari: Demiyelinizan
hastaliklar, (multipl skleroz ve optik norit vb.), aktif ve ciddi
enfeksiyon, tekrarlayici ve kronik enfeksiyon, tedavi edilmemis
aktif veya latent mikobakteriyel enfeksiyonlar, konjestif kalp
yetmezligi, aktif malignite TNF-a inhibitorlerinin kontrendi-
kasyonlari arasinda yer alir (Giilbezer ve Keser, 2017).

interlékin-1 inhibitérleri

Anakinra, kanakinumab ve rilonasept bu grup icinde yer alir
(Prieto-Pefia ve Dasgupta, 2020).

Anakinra: 1L-1 reseptoér antagonistinin rekombinant bir for-
mudur ve yarilanma émri ¢ok kisadir (4-6 saat). Bu neden-
le giinlUk enjeksiyonlara ihtiyacg vardir ve subkutan olarak her
gun uygulanir (Kaiser ve ark,, 2012). Romatoid artrit, kriyopirin
ile iliskili periyodik sendromlar (CAPS), Ailevi Akdeniz Atesi,
eriskin Still hastaligl ve son zamanlarda yapilan calismalarda
etkili bulunan Covid-19 tanili ciddi solunum yetmezIigi ris-
ki olan hastalarda da kullaniimaktadir (Tufan ve Lachmann,
2020; Della-Torre ve ark, 2021). Anakinra kullaniminda en-
jeksiyon bolgesi reaksiyonlari dzellikle tedavinin ilk haftalarin-
da sik gorulur ve gecicidir. Hastalarin bu konuda bilgilendiril-
mesi 6nemlidir (Prieto-Pefia ve Dasgupta, 2020).

Kanakinumab: Tamamen insan monoklonal antikorudur.
Kanakinumab, anakinradan daha uzun bir yar ¢mre (21-28
gin) sahiptir, bdylece her 4 ila 8 haftada bir 150 mg subku-
tan enjeksiyon olarak uygulanabilir. CAPS ve sistemik juvenil
idiyopatik artritin tedavisinde kullaniimaktadir. Kanakinumab
kullaniminda solunum yolu enfeksiyonlar sik goralar. Enjek-

siyon bolgesi reaksiyonlari ise anakinra kullanimina gore daha
nadir olarak gorilir (Prieto-Pefia ve Dasgupta, 2020).

Rilonasept. CAPS tedavisi icin endike olan bir IL-1 inhibitd-
radar. Rilonasept 6 ila 8 gunluk bir yarilanma émru ile ana-
kinradan daha uzun sure etki eder. 320 mg ylkleme dozunun
ardindan 160 mg haftalik subkutan enjeksiyonlar olarak verilir.
Siklikla bildirilen yan etkiler enjeksiyon bolgesi reaksiyonlari ve
(st solunum yolu enfeksiyonlaridir. (Prieto-Pefia ve Dasgupta,
2020). Rilonasept tlkemizde bulunmamaktadir.

interl6kin-6 inhibitérleri

IL-6 ¢ok fonksiyonlu bir sitokindir ve romatoid artrit patoge-
nezinde dnemli rol oynamaktadir (Giilbezer ve Keser, 2017).
Ulkemizde yalnizca tosilizumab bulunmaktadir (Esatoglu,
2021).

Tosilizumab: Fare kokenli olan ancak humanize edilmis, IL-
6’ya karsi olusturulan monoklonal bir antikordur. Romatoid
artrit, sistemik juvenil idiyopatik artrit ve dev hUcreli arterit
tedavisinde endikedir. Yari émrt 10-13 gundar. Tosilizumab
standart bir dozda (6-8 mg/kg/4 hafta) intravendz olarak
veya subkutan (162 mg/hafta) uygulanir (Prieto-Pefia ve
Dasgupta, 2020). Son zamanlarda yapilan calismalarda Co-
vid-19 tedavisinde etkin bulundugundan kullanilmaya baslan-
mistir (Tleyjeh ve ark, 2021). Tosilizumabin en sik yan etkisi
hipertansiyon iken, inflzyon sonrast ilk 24 saatte en sik yan
etki bas agrisi ve alerjik (kasinti, Urtiker) reaksiyonlardir. Yan
etkiler nedeniyle doz azaltilmasi, ara verilmesi veya tedavinin
kesilmesi gerekebilmektedir (Navarro-Millén, Singh ve Curtis,
2012; Shetty ve ark, 2014; Koike ve ark, 2014).

interlékin-17 inhibitérleri

|L-17 enfeksiyonlara karsi koruma saglayan ve inflamasyonda
dnemli rol oynayan bir sitokindir (Beringer, Noack ve Miossec,
2016).

Sekukinumab: 1.-17'ye karsi gelistiriimis insan kdkenli mo-
noklonal antikorudur. Ankilozan spondilit, psoriyatik artrit ve
orta ila siddetli plak psoriyazis tedavisinde kullanilmaktadir.
Onerilen sekukinumab dozu 0., 1., 2. ve 3. haftalarda subkutan
olarak uygulanan 150 mg’'dir ve ardindan 4. haftadan itibaren
aylik idame dozu uygulanir. Psoériyatik artrit icin ise ayni peri-
yotlarla dozlar 300 mg olarak uygulanmaktadir (Prieto-Pefia
ve Dasgupta, 2020).

iksekizumab: Bir IL-17A monoklonal antikorudur. Psdriyatik
artrit ve plak psoriyaziste kullaniimaktadir. Psoriyatik artritte
6nerilen doz, O. haftada subkutan enjeksiyon yoluyla 160 mg,
ardindan her 4 haftada bir 80 mg'dir (Deodhar ve ark,, 2020).

interlékin-12/23 (IL-12/23) inhibitérleri

Ustekinumab: insan monoklonal antikorudur. Ustekinumab,
psoriatik artrit, Crohn hastaligi ve psdriyazis dahil olmak Uzere
gesitli inflamatuvar hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir.
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0. haftada 45 mg’lik ik dozu takiben, 4 hafta sonra 45 mg’lik
ikinci bir doz ve bunun ardindan her 12 haftada bir olmak tze-
re 45 mg’lik dozlar seklinde subkutan olarak uygulanir. 100
kg’ in Uzerindeki hastalarda 90 mg uygulanabilir (Prieto-Pefia
ve Dasgupta, 2020). Ulkemizde sadece ustekinumab bulun-
maktadir.

B Hiicre Aracili Biyolojik Tedaviler
iki B hiicre hedefleme ajani vardir; Rituksimab ve belimumab.

Rituksimab: CD20’ye karsl gelistirilen kimerik monoklonal
antikorudur. 6 ayda bir 0. ve 15. glinlerde 1 gr veya haftada bir
kez 375mg/m?2 4 hafta sireyle uygulanir. Romatoid artrit ve
ANCA iliskili vaskulitte onayi vardir. Bag doku hastaliklarinda
endikasyon disi olarak kullanilabilmektedir (Prieto-Pefia ve
Dasgupta, 2020; Esatoglu, 2021). Rituksimab kullaniminda
hepatit B virtist enfeksiyon aktivasyonu ve ylUksek enfeksiyon
riski agisindan dikkat edilmesi énerilmektedir (Buch ve ark,
2011).

Belimumab: B lenfosit sitUmilatdre karsi gelistirilen monoklo-
nal bir antikorudur. Ulkemizde ise bulunmamaktadir. intrave-
ndz uygulama icin 6énerilen doz 0., 12. ve 28. glinlerde ve daha
sonra 4 haftada bir 10 mg/kg inflzyondur. Subkutan formu
icin doz haftada bir kez 200 mg'dir (Prieto-Pefa ve Dasgupta,
2020; Esatoglu, 2021).

T Hiicre Aracili Biyolojik Tedaviler

Abatasept. Aktif T lenfositlerdeki CD28-CD80Q/86 etkilesi-
mini bloke eder. Romatoid artritte ve psoriyatik artritte kullani-
lir. Abatasept, intravendz inflzyonlar ve 125 mg haftalik sub-
kutan enjeksiyonlar halinde uygulanabilmektedir. intravendz
kullanim icin 30 dakikalik intraven6z inflizyon seklinde, 0., 2.
ve 4. haftada kg’a gore degisen dozlarda aylik periyotlarla uy-
gulanir (Prieto-Pefa ve Dasgupta, 2020).

Biyolojik ilaclar ve Malignite

Biyolojik ilaglarin malignite riskini artirip artirmadigina iliskin
farkli sonuclari olan ¢ok sayida calisma oldugundan bu konu
tartismalidir (Prieto-Pefia ve Dasgupta, 2020). Ancak aktif
malignitesi olan hastalarda veya malignite taramasi yapilmak-
ta olan hastalarda biyolojik ilaglarin kullanilmasi énerilme-
mektedir (Holroyd ve ark, 2019).

Gebelik ve Laktasyonda Kullanimi

Molekuler yapilarina bagli olarak biyolojik ilaglarin transpla-
sental gecisleri birbirinden farkliik gosterir. Ancak biyolojik
ilaglarin gebelikte kullanimlar ile ilgili bilgiler yetersizdir (Yazic
ve Cefle, 2014). Biyolojik ilaclar arasinda, gebeligin ilk boli-
munde TNF-a inhibitérlerine devam edilmesi ikinci trimester
sonunda kesilmesi, etanersept ve sertolizumabin ise dusuk
transplasental gecis orani nedeniyle gebelik boyunca kulla-
nimi énerilmektedir. TNF-a inhibitdrlerine devam edilmesinin
emzirme ile uyumlu oldugu dustnutlmektedir. TNF-a inhibi-

torl ilacin gebelik boyunca kullanildigr durumda yeni dogana
6 ay sure ile canli asi yapilmamasi énerilmektedir. Gebelik ve
emzirme donemi ile ilgili yeterli veri bulunmayan diger biyo-
lojik ilaclardan, hastaligl kontrol etmek icin baska bir tedavi
secenegi mevcutsa kacinilmasi dnerilmektedir (Gotestam
Skorpen ve ark, 2016).

Biyolojik ilag Kullanan Hastalarda Hemsirelik Bakimi

Biyolojik ila¢ uygulamalarinin giderek artmasi bu tedaviyi alan
bireylerin hemsirelik bakiminin énemine dikkat cekmektedir.
Biyolojikilaclar 6zel saklama ve uygulama proseduirleriile farkli
bir alandir. Her yil yeni ilaglarin kullanima girmesiyle bu alanda
uzmanlasmanin énemi giderek artmaktadir. Hastalarin tedavi
planlarinin guvenli bir sekilde uygulanmasi, ilaglarin givenli bir
sekilde kullanimi ve korunmasi hemsirelerin sorumlulugunda-
dir (Akyar, 2015).

Tip bilimi daha ¢ok bireylerin hastalik durumu ve uygun tedavi
yontemi ile ilgiliyken hemsirelik bilimi bireylerin hastaliga ve
tedaviye yanitlari ile ilgilenir. Bunu da sistematik bir problem
¢bzme yontemi olan hemsirelik streci dogrultusunda gercek-
lestirir. Biyolojik ilag tedavisi alan hastalarin éncelikle kapsamli
bir &n degerlendirmesi yapiimalidir. Bu hemsirelik strecinin ilk
asamasi olan tanilama asamasi ile gerceklestirilir (Herdman,

2018).
Tanilama

Biyolojik ilac tedavisi alan bireylerin etkin bir bakim yénetimi
icin kapsamli bir tanilama yapilmalidir. Hemsirelik dykusu ile
hastalardan glvenli ilag kullanimi agisindan énemli olan bilgi-
lere iliskin veri toplanir. Biyolojik ilacin kullanilma nedeni, has-
tanin daha 6nceki tedavileri, tedaviye bagli gelisen yan etkileri
ya da gecirilmis alerjik reaksiyon dykusu, gecirilmis veya mev-
cut enfeksiyonlari, asilari, komorbiditelerin neler oldugu, ma-
lignite 6ykUsU, mevcut malignite durumu veya soy gegcmisinde
malignite Oykusu olup olmadigl dikkatle degerlendirilmelidir.
Ayrica bireyin ilag tedavisine iliskin emosyonel stres durumu
da gdzlenmelidir. Biyolojik ila¢ tedavisi subkutan yolla uygula-
nacaksa kendi kendine subkutan enjeksiyon uygulamasi ya-
pip yapamayacagina yonelik bilissel ve psikomotor becerileri,
eger yapamayacak durumdaysa kimin yapacagl konusu da
mutlaka degerlendiriimelidir (Akyar, 2015).

Biyolojik ilag uygulamalarinin yaygin sistemik yan etkileri ola-
bilmektedir. Bu yan etkiler cogunlukla uygulanan doza bagli
gerceklesmekte olup yuksek doz yan etkilere duyarliligr arttirir
(Esatoglu, 2021).

infiizyon reaksiyonlan: intravendz biyolojik ilac uygulama-
larinda gorulebilir. Tedaviyi takip eden ilk 24 saatte gelisen
reaksiyonlar akut, tedaviden sonra 5-7 gin icinde gelisen re-
aksiyonlar kronik olarak adlandirilir ve genellikle inflzyon reak-
siyonlari hafif seyirlidir. Inflizyon sirasinda veya sonraki ilk iki
saat iginde bas agrisi, bulanti, kusma, Urtiker, deri dokuntdsu,
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Uslme, titreme, tasikardi, hipertansiyon, hipotansiyon, dispne
ve daha ciddi durumlarda anafilaktik reaksiyonlar gorulebilir.
inflzyon hizinin fazla olmasi reaksiyonlari arttirabildigi gibi, hi-
zin azaltilmasi ile reaksiyonlar azaltilabilir (Maggi, Vultaggio ve
Matucci, 2011; Esatoglu, 2021). inflizyon reaksiyonlari siklikla
ilk tedavi sirasinda gorulUr. Reaksiyonlarin sikligini ve siddetini
azaltmak icin antihistaminikler ve kortikostreroidler kullanilir.
Hafif ve orta dereceli reaksiyonlar daha sik goraltrken, siddetli
reaksiyonlar daha seyrek olarak gérilir. inflizyon reaksiyonlari
semptomlarina ve siddetine gore sdyle siniflandinlabilir (Lenz,
2007; Rombouts, Swart, Van Den Eertwegh ve Crul, 2020).

1. Derece (Hafif): Dokiintii ve kizariklik gelisebilir. Ates 38°C
Ustline cikmaz. inflizyonun kesilmesini veya herhangi bir mi-
dahaleyi gerektirmez.

2. Derece (Orta): Dokantd, kizariklik, Grtiker, nefes darligi ve
38°C Uzerinde ates gorulebilir. Uygun semptomatik tedavi
uygulanirken inflizyonun yavaslatiimasini ve/veya kesilmesini
gerektirebilir. inflizyon gecici olarak durdurulurken, sempto-
matik tedaviye yanit yeniden degerlendirilir. Daha sonra tedavi

infUzyon hizinin yarisi ile yeniden baslatilabilir.

3. Derece (Siddetli): Bronkospazm, ddem, anjioddem, hi-
potansiyon gdrilebilir. inflzyonun hemen durdurulmasini
gerektirir. Uygun semptomatik tedaviye hizla yanit vermeyen
uzun sureli semptomlar olusabilir. Semptomlar tibben énemli
olsa da genellikle hayati tehlike olusmaz; hastaneye yatis veya
hastanede kalis slresinin uzamasina sebep olabilir. Siddetli
reaksiyonlar sonrasinda tedaviye devam edilmesi cogu zaman

Onerilmez.

4. Derece: Anafilaksi gorulebilir ve hayati tehdit eden sonuclar
olusabilir. Ventilatdr destegi gerekebilir.

5. Derece: Reaksiyonla iliskili 6lum gorulebilir.

Enjeksiyon bélgesi reaksiyonlari: Subkutan olarak uygula-
nan tedavilerin uygulandigi bolgelerde kasinti, kizariklik, sislik
ve agri olusabilir. Siklikla ilag uygulamalarinin ilk zamanlarinda
ortaya c¢ikar ve lokal buz uygulamalari, lokal kortikosteroid ve
analjeziklerle kontrol altina alinabilmektedir. Tedaviye baslan-
diktan sonraki ilk 4-8 hafta icinde gorulebilir. Genelde hafiftir
ve yedi gin icinde gecer (Gulbezer ve Keser, 2017; Esatoglu,
2021). Enjeksiyon reaksiyonlarini azaltmak tzere enjeksiyon
bolgesinin her uygulamada degistiriimesi dnemlidir. Reaksi-
yonlarin olustugu bdlgelerde kizariklik, agri sislik gibi semp-
tomlar tamamen ortadan kalkana kadar bdlgenin kullaniima-
masi reaksiyonlarin gerilemesini ve iyilesmesini hizlandirabilir.
Enjeksiyondan 6nce uygun teknikle bolgenin temizlenmesi ve
enjeksiyon bolgesine soguk kompres uygulanmasi reaksiyon-
larin énlenmesinde faydali olabilir. Biyolojik ilaclarin enjeksi-
yondan dnce (30-45 dakika) oda sicakliginda bekletiimesi ve
solUsyonun partikll ve renk degisikligi olup olmadiginin de-
gerlendirilmesi dnerilmektedir (Thomaidou ve Ramot, 2019).

Enfeksiyonlar. Bakteriyel enfeksiyonlar, firsatgi enfeksiyonlar,
tUberklloz ve herpes zoster enfeksiyonlar gortlebilmektedir.
Enfeksiyon riskini azaltmak Uzere asilama ve tUberkuloz tara-
masi dnemlidir (Prieto-Pefa ve Dasgupta, 2020; Esatoglu,
2021).

Sitopeni: Biyolojik tedavilerin kullanimiyla birlikte nétropeni,
trombositopeni basta olmak Ulzere diger serilerde dismeler
gorllebilmektedir. Bu yan etkiler biyolojik ilag tedavisi alan
bireylerin enfeksiyon veya kanama riskini arttirmaktadir (Esa-
toglu, 2021).

Diger yandan ilk kez biyolojik tedavi alacak bireyler genellikle
yeni tedavilerin yararlari, riskleri, enjeksiyonlarin nasil uygu-
lanacagl, ilaglarin saklanma ve tasinma kosullari konusunda
yeterli bilgiye sahip olmayabilir. Bilgi eksikliginin saptanmasi
tedaviye uyum acisindan son derece 6nemli olup bireyler bu
kapsamda dikkatle tanilanmalidir (Esatoglu, 2021).

Hemgirelik Tanisi

Biyolojik ilag tedavisi alan bireylere yonelik baslica hemsirelik
tani etiketleri sdyle siralanabilir: Enfeksiyon riski, Hipertermi,
Bilgi eksikligi, Diyare, Alerjik yanit riski, Akut agri, Bulanti, Ank-
siyete, Kanama riski, Deri bitinliglinde bozulma / bozulma
riski, Oral mukoz membranda bozulma / bozulma riski, Kara-
ciger fonksiyonlarinda bozulma riski, Kardiyovaskuler fonksi-
yonlarda bozulma riski (Herdman, 2018).

Planlama

Biyolojik ilag kullanan bireylere ydnelik hemsirelik bakiminin
esas amacl, hastaliga bagli gelisen bireysel yanitlar hafiflet-
mek, enfeksiyonlarl 6nlemek, yasami tehdit eden durumlar
gozlemlemek, glnluk yasam aktivitelerinin optimal dlzeyde
sUrdurtlmesini saglamak ve hastay 6z bakim ve kendini goz-
lemleme konusunda egitmektir (Sierakowska ve ark, 2007)
Tanilama asamasinda elde edilen veriler dogrultusunda bire-
yin gereksinimleri saptaanmali, bakimin hedefleri ve dncelikle-
ri belirlenerek, hemsirelik amaglari ve girisimleri bu kapsamda
planlanmalidir (Basit, 2020).

Uygulama

ilag Uygulamasi: Biyolojik ilaclarin saklanmasi, hazirlanmasi
ve uygulanmasi hemsirelerin sorumlulugundadir ve genellikle
intravendz ya da subkutan enjeksiyon yolu ile uygulanir. Biyo-
lojik ilaclar biyolojik metodlarla Uretilmis 6zellesmis proteinler
olduklarindan isi ve isiktan korunmali, 2-8 °C arasi sicaklikta
buzdolabinda saklanmali, hazirlanmasi sirasinda galkalanma-
malidir. Buzdolabinda saklama igin en uygun bdlge buzdola-
binin orta rafidir. Buzdolabi kapaginda saklanmasi ilacin dig
ortam sicakligindan etkilenmesine sebep olabileceginden uy-
gun degildir. Soguk zincir ilaclar olduklarindan biyolojik ilacla-
rin tasinmalar da (eczaneden klinige, klinikten hastanin evine
vb.) yine sogutucular ile yapiimalidir. Saklanmasi, hazirlanma-
s ve uygulanmasi asamalarinda Uretici firma onerileri dikkate
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alinarak bir prosedir olusturulmalidir (Fadiloglu, Nazmiye ve
Oksel, 2012).

inflizyon olarak uygulamak tizere seyreltilmis rituksimab, inflik-
simab, abatasept gibi biyolojik ilag soltUsyonlar 2-8 °C sicak-
likta saklanarak 24 saat iginde kullanilabilmektedir. Subkutan
enjeksiyon icin sulandirimis sekukinumab ve kanakinumab
da 2-8 °C sicaklikta saklanarak 24 saat boyunca saklanabil-
mekte olup, oda sicakliginda 30 dakika bekletildikten sonra
uygulama yapilmasi 6nerilmektedir.

Biyolojik ilaclar uygulandiklarl bireylerde bircok istenmeyen
etkiyi de beraberinde getirebileceklerinden uygulama dnce-
si ve uygulama sUresince yasam bulgularinin (kan basinci,
ates, solunum sayisi) dlctimu gereklidir. Kullanilacak biyolojik
ilacin prosedurine veya hastanin alerjik yapisina bagli olarak
hekim istemiyle premedikasyon uygulanabilir. llagc uygulamasi
sirasinda karsilasilabilecek istenmeyen etkiler nedeniyle kulla-
nilmak Uzere acil ilag ve malzemelerinin hazir bulundurulmasi
oénemlidir (Fadiloglu ve ark, 2012).

Egitim: llac tedavisine uyum:; ilaclarin recete edilmesi, ilaglarin
ne zaman uygulamaya baslanacagl, ne kadar stre kullanmaya
devam edilecegi ve ne zaman ilac kullaniminin sonlandirila-
cagina iliskin sureglerin timunu ifade eden bir terim olarak
tanimlanmaktadir. Bunun yani sira basli basina biyopsiko-
sosyal bilesenlerin butinUnu kapsayan bir sUrectir. Bu sUre-
cin saglikli bir sekilde yuratulebilmesi etkili bir hasta egitimi
ile mimkan olabilmektedir (Arslan, Sentiirk ve Akca, 2021).
Hemsirelerin dnemli rollerinden biri olan egitim, biyolojik ilag
kullanan hastalarda hasta sonuglari Gzerinde belirleyici bir et-
kiye sahip olabilecektir. ilac yan etkileri ve riskleri konusunda
internet yoluyla edinilen yanlis bilgiler hastalarda ényargilarin
olusmasina neden olabilmekte ve tedaviden kacinmaya se-
bep olabilmektedir. Bu nedenle biyolojik ilag tedavisi baslanan
tUm hastalarin egitim verilmesi gerekmekle birlikte bu egitim
kapsaminda tedavinin amaci, uygulanmasi, hangi durumlar-
da uygulanmamasi gerektigi, ara verilmesi gereken durumlar,
hangi durumlarda hastaneye basvuracagi, olusabilecek yan
etkiler ve erken mudahalenin édnemi, ilaglarin saklanma ko-
sullar aciklanmalidir (Aldredge ve Young, 2016). Subkutan
yolla uygulanan biyolojik ilaclarin tedaviyi alacak bireylerin
kendi kendilerine uygulamalarina imkan veren kalem formla-
r da mevcuttur. Hemsireler hasta ve hastaya bakim verenleri
kendi kendine enjeksiyon uygulama becerileri acisindan de-
gerlendirmeli, enjeksiyon becerileri kazandirmak Gzere egitim
vermelidir. Biyolojik ilag kullanacak hastalarda hasta egitimi
tedaviye uyumunun yani sira psikolojik ve sosyal uyumu da
hedeflemelidir. Hasta ve hastaya bakim verenlerin psikolojik
ve sosyal gereksinimlerini saptamak, bu surecte ortaya ¢ika-
bilecek glclUklerle bas etmesi konusunda onlari desteklemek
onemlidir. Psikososyal degerlendirmede; hasta bireyin mental
durumu, icinde bulundugu mevcut sosyal yapi, ev ve yasam
kosullari, emosyonel durumu ve hastaliga yanitin belirleme-

sini etkileyen faktorleri, 6z bakim glcu, kulttrel degerleri ve
saglikla ilgili inanglar ele alinmali, tedavi ile ilgili yanlis anlasil-

malari tespit edilmelidir (Aldredge ve Young, 2016).
Degerlendirme

llac uygulamalari sirasinda ve sonrasinda bireyler infiizyon
reaksiyonlari, enjeksiyon bolgesi reaksiyonlari ve enfeksiyon
riskleri agisindan goézlenmeli ve degerlendirilmelidir. Ancak
hemsirelik strecinin degerlendirme asamasi bununla sinirli
olmamalidir. Uygulanan tedavilerin hasta sonuglari Gzerinde
etkilerinin degerlendirilmesi gereklidir. Romatolojik hastalik-
larin hastalik aktivitesinin ve semptomlarin degerlendirilmesi
hastanin takibi ve tedaviye yanitin anlasiimasini saglayabil-
mektedir. Klinik muayene ve laboratuvar sonuclarinin deger-
lendirilmesi dnemli oldugu gibi, romatoloji alaninda gegerlik
ve guvenirligi kanitlanmis bircok olcek vardir. Romatoid artrit,
ankilozan spondilit, psoriyatik artrit, Behget sendromu gibi
hastaliga 6zgl ve hasta bireyin degerlendirilebilecegi bir dizi
6lcek hemsirelerin hasta sonuglarini degerlendirmesine katki
saglayabilecektir (Akyar, 2015).

Sonug

Son zamanlarda romatoloji bilim alaninin gelismesi ile birlik-
te romatolojik hastaliklarin tedavisinde biyolojik ilaglarin kul-
lanimi da giderek artmaya devam etmektedir. Biyolojik ilag
tedavisi alan bireylere yonelik kaliteli bakim saglanmasi igin
hemsirelik bakimi bireyin gereksinimleri dogrultusunda ve bi-
reye 6zgU olacak sekilde planlanmalidir. Bireye yonelik kaliteli
bir hemsirelik bakiminin planlanabilmesi hemsirelerin tedavi
yaklasimini anlamalarini ve bu alandaki gelismelere katilma-
larini gerektirmektedir. Ayrica biyolojik ilag tedavisine yonelik
hemsirelik bakimi ile ilgili kanita dayali arastirmalar yapmali
ve standart rehberlerin olusturulmasina katki saglamalidirlar
(Lempp ve ark, 2020).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma fikri ve tasarimi
(Konsepti) — AD; Literatlr Tarama — AD; Makalenin Ha-
zirlanmasi — AD; Yayinlanacak son haline kadar verilmesi

- AD.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar catismasi olmadigini be-

yan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu galisma igin finansal destek

almadiklarini agiklamislardir.
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