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Degerli Okuyucularimiz;

Hemsirelik Bilimi Dergisi’nin 2023 yil1 son sayisini sizlerle paylasiyoruz. 2018 yilinda yaym hayatina baslayan
ve uluslararasi indekslerde taranan Hemsirelik Bilimi Dergisi'nin altinci yilin1 geride birakmanin mutlulugunu

yaslyoruz.

Dergimizin bu sayisinda; acil servise bagvuran hipertansif hastalarda tedaviye uyum ve hastalik algisi,
hemsirelerin pediatrik nebiilizasyon tedavisine yonelik bilgileri, cerrahi hemsirelerinin standart dnlemlere uyumu
ve iligkili faktorler, ameliyathanede calisan hemsirelerin ¢alisma ortami ile hasta giivenligi tutumlari arasindaki
iligki, anne dostu bir hastanede diinya saglik orgiitiiniin pozitif dogum deneyimi i¢in intrapartum bakim
onerilerinin uygulanma durumu ve yasli bakimi béliimiinde okuyan 6grencilerin yaslilara yonelik tutumlarini konu
alan alt1 arastirma makalesine yer verilmistir. Bu sayida ayrica ililkemizde yayimlanan hemsirelik dergileri
hakkinda yapilan bir inceleme ile menopozal déonemdeki kadinlarda cinsel disfonksiyonu tedavi etmede maca
(lepidium meyenii) kullanimimin yer aldig1 iki adet sistematik derleme, Astim ve Akut Lenfoblastik Losemi tanili
hastalarin bakimina yonelik hazirlanan iki adet olgu sunumu ile adli ebelik konusunda yazilmis bir literatiir
derlemesi bulunmaktadir. Dergimizin bu sayisinda toplam 11 adet makaleyi siz degerli okuyucularimizin ilgisine

sunuyoruz.

Bilimsel ¢aligmalarint bizlerle paylasan ve hemsirelik literatiiriine katki saglayan yazarlarimiza, dergimize
gonderilen makaleleri dikkatle ve 6zenle degerlendiren, yayin kalitesinin artmasina katki saglayan hakem ve yaym
kurulu iiyelerimize, bu zorlu siirecte yogun caba ve titizlikle ¢calisan mizanpaj editorii ve yayin kurulu sekreteri
Ars. Gor. Dr. Orkun ERKAYIRAN’a ¢ok tesekkiir ediyoruz. Hemsirelik biliminin gelisimine katki saglayacak

yeni ¢aligmalarla bir sonraki sayimizda bulugsmak dilegiyle hepinizin yeni yilini en i¢ten dileklerimizle kutluyoruz.
Saygi ve sevgilerimizle

Editor

Prof. Dr. Giilengiin TURK

Prof. Dr. Filiz ADANA
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Orijinal Arastirma

Acil Servise Bagvuran Hipertansif Hastalarda Tedaviye Uyum ve
Hastahk Algisinin Incelenmesi
Investigation of Treatment Compliance and Iliness Perception in Hypertansive Patients
Attending to the Emergency Department

Yasemin AKDAG'®*2 Leyla KHORSHID='®,

& Uzm. Hem., Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, iZMIR, TURKIYE

b Prof. Dr., Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali, iZMIR, TURKIYE

OZET

Giris: Caligma, hipertansif kriz nedeniyle acil servise bagvuran
bireylerin, tedaviye uyumunu ve hastalik algisini saptamak amaciyla
prospektif, kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmustir.

Yontem: Veriler, bir Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Servisi’nde,
141 bireyle Kasim 2021- Subat 2022 tarihinde Hasta Tanittim Formu,
Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi ve Hastalik Algisi
Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde, Kruskal Wallis ve
t testi kullanilmistir.

Bulgular: Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi’nin toplam
puan ortalamasi 9.36+5.35 bulunmustur. Hastalk Algis1 Olgegi’nin
hastalik tipi boyutuna gore, bireyler hastaliklarinin baglangicindan beri en
cok bas agris1 (%85.8), yorgunluk (%65.2), sersemlik hissi (%56.7), agr1
(%56.0) ve giic kayb1 (%48.2) belirtilerini yasamislardir. Bu 6lgegin
hastalik hakkindaki goriisleri alt boyutlarindan, kisisel kontroliin en
yiiksek, siire (akut/kronik) ve siirenin (dongiisel) en disik puan
ortalamasini; hastalik nedenleri alt boyutlarindan, tehditsel etkenlerin en
yiiksek; kaza ya da sansin en diigiik puan ortalamasini aldig1 saptanmustir.
Sonug: Bireylerin Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi ile
beden kitle indeksi, egitim durumu ve yakinlarinda hipertansiyondan
6len/sakat kalan birey olma durumu ile anlamli bir iliski bulunmustur. Bu
bireylerin hastalik algilarini; hastaliklarinin belirtileri, hastaliklarina
sebep olan nedenler, hastaliklart ve tedavi siiregleri hakkindaki
diislinceleri etkilemistir. Sonug olarak bireyler tedavilerine yiiksek uyum
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Hastalik algisi, Hipertansif hasta,
Hipertansiyon, Tedavi uyumu.

ABSTRACT

Background: The study was conducted as a prospective, cross-sectional
and descriptive study in order to determine the treatment compliance and
the perception of the disease of individuals who applied to the emergency
department due to hypertensive crisis.

Method: Data were collected in the Emergency Service of a Training and
Research Hospital with 141 individuals using the Patient Description
Form, the Hill-Bone Hypertension Treatment Adherence Scale, and the
Disease Perception Scale between November 2021 and February 2022. In
the analysis of the data, Kruskal Wallis and t test were used.

Results: The total mean score of the Hill-Bone Scale of Adherence to
Hypertension Treatment was found to be 9.36+5.35. According to the
disease type dimension of the Illness Perception Scale, individuals
experienced the most symptoms of headache (85.8%), fatigue (65.2%),
feeling dizzy (56.7%), pain (56.0%) and loss of strength (48.2%) since
the beginning of their illness. From the sub-dimensions of the views about
the disease of this scale, the highest average score of self-control, duration
(acute/chronic) and duration (cyclical); from the sub-dimensions of
causes of disease, the highest of threatening factors; accident or chance
was found to have the lowest average score.

Conclusions: A significant correlation was found with the Hill-Bone
Scale of Adjustment to Hypertension Treatment, body mass index,
education level, and being a relative who died/disabled due to
hypertension. The disease perceptions of these individuals; It has affected
the thoughts about the symptoms of the diseases, the causes of the
diseases, the diseases and the treatment processes. As a result, individuals
showed high compliance with their treatments.

Keywords: Disease perception, Emergency, Hypertension, Hypertensive
patient, Treatment compliance

*Sorumlu Yazar: Yasemin AKDAG

Adres: Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi, IZMIR, TURKIYE

e-posta: ysmnnn4@gmail.com
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GIRiS

Hipertansiyonun (HT) erken tespiti ve uygun tedavisi ile
hipertansiyonun olumsuz sonuglar1 azaltilabilir (Mfinanga,
Murray, Mwafongo, Runyon, Sawe ve Shao, 2018). Giivenli
ve etkili tedaviler uygulanildigi halde, hipertansiyon tanisi alan
bireylerin ¢ogunun hipertansiyonlar: kontrol edilememektedir
(Brody, Levy, Miller, Nakhle ve Polevoy, 2018; Chen, Lee,
Liang ve Liao, 2014; Marshall, McKevitt ve Wolfe, 2012).
Hipertansiyon tedavisi almis bireylerin, yapilan aragtirmalarda
yaklagik %60'nin alti ay icinde tedaviyi sonlandirdigi

saptanmistir (Jankowska-Polanska, Mazur ve Uchmanowicz,
2016).

Acil servise basvurularin en yaygin nedenlerinden biri,
akut kan basicindaki artigtir (Grossman, Nadler, Shamiss ve
Shrarabi, 2005). Kontrol edilemeyen hipertansiyon, hipertansif
kriz gelismesine yol agabilir (Imoun, Kotruchin, Mitsungnern,
Pongchaiyakul ve Ruangsaisong, 2018). Hipertansif Kkriz
sistolik kan basmcinin 180 mmHg ya da diastolik kan
basincinin 120 mmHg’ nin {izerine olmasidir (Paini ve ark.,
2018; Caro, Kumar ve Rodriguez, 2010; Batic-Mujanovic,
Brkic, Ljuca ve Salki¢, 2014). Hipertansif kriz, acil servise
bagvuran bireyler arasinda sik karsilasilan bir durumdur (Kim,
Kim, Kim, Lee, Shin ve Shin, 2022; Kotruchin ve ark., 2018).
Hipertansif bireylerin % 2-3'inde hipertansif acillerin meydana
geldigi (Paini ve ark., 2018) ve acil servise bagvuran bireylerin
%3.2'sinin hipertansif krizle geldigi saptanmistir (Kim ve ark.,
2022). Tedavi edilemeyen veya vyetersiz tedavi edilen
hipertansif krizler (Shao ve ark., 2018), akut organ hasarinin
varligia gore hipertansif aciliyet (hypertensive emergency)
veya hipertansif acil durum (hypertensive urgency) olarak
simiflandirilir (Kotruchin ve ark., 2018; Wallbach ve ark.,
2018).

Hipertansif aciliyet, ¢ogunlukla intravendz ilag tedavisi
ile kan basincinin hemen azaltilmasini gerektiren (Paini ve
ark., 2018; Florido, Pierin ve Santos, 2019; Caro, Kumar ve
Rodriguez, 2010), hedef organ hasarinin eslik ettigi kan
basincinda agir1 yiikselme olarak tanimlanir (Cohen-Arazi,
Grossman, Holtzman, Leiba ve Mendel, 2016) ve kan
basmcinin dakikalar veya saaatler i¢inde kontrol edilmesini
gerektirir (Kotruchin ve ark., 2018). Hipertansif aciliyet, hayati
tehlike olusturur ve sonucunda hayati organlarda akut hasar ile
karmagik hale gelerek kardiyak, norolojik ve diger organlarda
olumsuz sonuglara yol agabilir (Maloberti ve ark., 2018; Batic-
Mujanovic, Brkic, Ljuca ve Salki¢, 2014). Hipertansif acil
durum ise hayati organlarda ilerleyici islev bozuklugu
gerceklesmeden, kan basmcindaki siddetli yiikselmedir
(Maloberti ve ark., 2018; Salki¢ ve ark., 2014). Hipertansif acil
durumunda, bireylerde bas agrisi1 ve dispne goriilebilir
(Kotruchin ve ark., 2018; Salki¢ ve ark., 2014), bireylerde oral
ilag kullanilarak kan basicinin kademeli olarak saaatler veya
giinler i¢inde diisliriilmesini gerektirir (Kotruchin ve ark.,
2018; Paini ve ark., 2018; Pierin ve ark., 2019).

Uyum bireyin bir hastalik i¢in bir saglik profesyonelinin
onerilerine ne kadar uydugu anlamina gelir (Chau, Choi, Lo,
Thompson ve Woo, 2016; World Health Organization [WHO],
2003). DSO uyumu bir bireyin davramsimin ilag alma, diyete
uyma veya yasam tarzi degisiklikleri yapma, bir saglik hizmeti
saglayicisinin iizerinde anlagsmaya varilan tavsiyelere ne kadar
karsilik geldigi olarak tanimlamistir (WHO, 2003) flag uyumu
zamanlama, dozaj ve siklik konusunda giinliik tedaviyi
saglayan tavsiyelere uygunluk oOlciisii olarak tanimlanir
(Giannouchos, Golna, Liberopoulos ve Souliotis, 2022) ve kan
basinci kontroliinde 6nem tasir (Chen, Chou ve Tsai, 2011;
Hasanpoor, Mamaghani ve Soleimani, 2020). Hipertansif ilag
tedavisine yiiksek uyumun, kan basinci kontrolii ile anlamli
olumlu pozitif bir iliskiye sahiptir (Casey, Glynn, Molloy,
Morrissey ve Walsh, 2018; Hu, Li, Pan ve Wu, 2021) ve uyumu
iyi olan bireylerde, kan basinci kontrol oranlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Chia, Ching, Devaraj ve Hassan, 2021).

Yetersiz uyum, kan basincinin zayif kontroliine katkida
bulunur (Pan ve ark., 2021) ve kontrolsiiz kan basincinin en
onemli nedenidir (Osamor ve Owumi, 2011). American Nurses
Association (Amerikan Hemsireler Birligi), giiniimiizde ilag
rejimine zayif uyumu hemsirelik tanisi olarak kabul etmektedir
ve ne yazik ki ilag¢ tedavisine uyumsuzluk sik goriilen bir
durumdur (Mamaghani ve ark., 2020). Bireylerin,
antihipertansif tedavi uyum eksikliginin en yaygin nedenleri
olarak hicbir semptom gostermemesinden dolay1 hastaligin
reddedilmesi, hastaligin ve tedavinin yanls anlagilmasi, tedavi
katilimi eksikligi ya da siirdiirme isteksizligi, ilag kullanmanin
saghgm kotiiye gidisi olarak algilanmasi, hastalik ve tedavi
hakkinda ozellikle dozajla ilgili bilgi eksikligi ve ilag yan
etkileri gosterilmistir (Arikan ve ark., 2020; Jankowska-
Polanska ve ark., 2016).

Rajpura ve Nayak’in g¢aligmasinda, baslangicta bir
receteye uymamak (doldurmamak), 6nerilenden daha fazla ya
da daha az dozda ila¢ almak ve baskasi i¢in Gnerilen bir ilaci
ilag uyumsuzlugunun  orneklerini
olusturmustur. Oysaki durumun yanhs anlagilmasi, saglik

almak tedavisi
durumunun iyilestiginin algilanmasi, sagligin kotiilesmesi, ilag
tedavisine genel bir onaylamama (itiraz) ve yan etkiler
hakkinda icin  primer
nedenleri olusturmustur (Rajpura ve Nayak, 2014a).

kaygilanma tedavi uyumsuzlugu

Ilag tedavisi uyumsuzlugu; eslik eden hastaligi olan,
unutkan, siddetli ilag yan etkisi gelisen ve ¢oklu ilag kullanimi
ile tedavi goren bireylerde daha sik goriiliir. Ilag tedavisi
uyumsuzluguna iligkin etmenlerin; bireylerin yeni tani alma,
evde bakim ve destek gdrmeme ve saglik egitimi almamasi
oldugunu belirtmiglerdir (Al-daken ve Eshah, 2017). Yetersiz
ilag uyumunun/uyumsuzlugunun genellikle unutkanliktan
kaynaklandig1, tedavi sonuglarmi kisitladigi ve bireylerin
iyilestirmede ya da devamliliginda basarilt
ark., 2022). Ilag

sagliklarini

olmadigr saptanmistir (Souliotis ve
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uyumunun, ilag alma siiresinin uzunlugu, ilact satin alamama
ve ilacin yan etkileri gibi bircok engeli de vardir
(Arbabshastan, Rigi, Sarani ve Yousefabadi, 2018). 2010°da
yapilan bir ¢alismada ise, ila¢ maliyetlerinin tedavi uyumunu
negatif olarak etkiledigi bulunmustur (Iyalomhe ve Tyalomhe,
2010). Antihipertansif ilag tedavisine uyum saglamama,
hipertansiyon kontroliinii etkileyerek (Yousefabadi ve ark.,
2018) basarisizligin bir nedeni olabilir (Xiong ve ark., 2022)
ve istenmeyen klinik sonuglarla iligkilidir (Abeasi, Abugri ve
Akumiah, 2022; Ozpancar, 2016), istenmeyen kardiyovaskiiler
olaylara ve sagliga iligkin yasam Kkalitesinde kotiilesmeye
(Chen, Lee ve Tsai, 2009), olumsuz saglik sonuglarina
(Mamaghani ve ark., 2020), hastaneye yatig oraninin artmasina
(Chen ve ark., 2014), 6liime, saglik bakim kaynaklarinin
israfina (Al-daken ve Eshah, 2017) ve tedavi maliyetinde
artmaya (Al-daken ve Eshah, 2017; Ozpancar, 2016) yol
acabilir (Qiao ve ark., 2020). Bireylerin basarili tedavi
uyumlar ile belirtilerinin, acil servislere bagvurularinin ve
hastaneye yatislariin azaltilmasi, hastaligin fizyolojik ve
psikolojik etkilerinin smirlandirilmasi, bagimliligin Sniine
gecilmesi ve yasam kalitesininin
saglanabilmektedir (Ozpancar, 2016).

arttirilmasi

Uyum davranigi, bireyin hipertansiyon tedavisinin
faydalan ile ilgili algis1 olarak adlandirilmistir (Adi, Suhat,
Suwandono ve Wahyuni, 2022). Hastalik algisi, Leventhal ve
arkadaglar tarafindan 6nerilen sagduyu 6z diizenleme modeli
tarafindan tanimlanan ve bir bireyin hastaligina nasil tepki
verdigini  kararlagtiran  hastaligmm  biligsel ~ temsilini
olusturmustur (Burns, Leventhal ve Phillips, 2016). Leventhal
ve arkadaslarinin sagduyu 6z diizenleme modeli, ilag uyumunu
aciklayaci bir modeldir, bu modele gore ilag uyumu bir kendini
diizenleme davranmisidir (Lo ve ark., 2016). Hipertansiyon
tedavisinde basari, bireyin hastalik algisi, inanglari, hastalik
deneyimleri ve tedaviye uyumu ile yakindan iligkilidir
(Ozpancar, 2016). Hipertansif bireylerde, ilaca uyum ile
hastalik algilar1 arasindaki iliskinin incelendigi ¢aligmalarda;
yaslt hipertansif bireylerde hastaliga yonelik algilarin ve ilag
tedavisine yonelik inanglarin birlikte ila¢ tedavisine uyumun
ongoriilmesini 6nemli derecede etkilemekte oldugu; yash
hipertansif bireylerde (n=117) daha iyi hastalik algisinin, daha
diigiik ila¢ uyumuna yol actig1 (Rajpura ve Nayak, 2014a)
saptanmigtir.

Bireylerin hastaliklar1 hakkinda olumsuz algilar1 oldugu
(Chang, Chen ve Hsiao, 2012); hipertansif bireylerin (n=385)
ilaca uyum ve ilaglar hakkindaki inanislar arasinda anlamli ters
bir iligki oldugu (Yousefabadi ve ark., 2018); olumsuz hastalik
algisinin daha olumsuz sonuglart oldugu (Kaptein, Lamb,
Meuleman, de Mutsert ve Sigit, 2021); olumsuz hastalik algisi
ve uyum arasinda anlamli bir iliski olmadigi (Chen ve ark.,
2011); bireylerin ¢ogunlugu kendilerini hasta hissetmese bile
ilag almanmn gerekli olduguna inandigi; az bir kismi ise
kendilerini hasta hissetmediklerinde ila¢ kullanmay1 gerek
duymadiklari saptanmistir (Osamor ve Owumi, 2011).

En etkili hipertansiyon bakim modellerinin dnemli bir
0zelligi, hipertansiyon bakim hizmetlerinin saglanmasinda is
birligi yapan ¢ok disiplinli bir ekip olmasidir. Ekip temelli bir
yaklagim, birey merkezlidir (Commodore-Mensah, Hill ve
Himmelfarb, 2016) ve hemsire bu ekibin 6nemli bir {iyesidir
(Dehmer ve ark., 2016; Himmelfarb ve ark., 2016). Basarilt HT
yonetimi i¢in hipertansiyonlu bireyler oncelikle tedaviye
uyumunu etkileyen etmenlerin ve hastalik algilarinin
incelenmesine gereksinim vardir. Ulusal ve uluslararasi
literatiirlerde tek basma ilag uyumu, hastalik algis1 ve
hipertansif kriz ile acil servise bagvuran hipertansif bireylerle
ilgili ok sayida ¢aligmalar bulunmaktadir. Ancak acil servise
bagvuran hipertansif bireylerin ilag uyumu ve hastalik algisini
inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Bu ylizden bu
calisma, hipertansif kriz nedeniyle acil servise bagvuran
hipertansif bireylerin tedaviye uyumunu ve hastalik algisini
saptamak amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari: Arastirma, “Acil servise basgvuran
hipertansif bireylerin tedaviye uyum diizeyleri nedir?”, “Acil
servise bagvuran hipertansif bireylerin hastalik algis1 diizeyleri
nedir?”, “Farkli BKI degerlerine, egitim diizeylerine ve
HT’dan &len /sakat kalan bir yakina sahip olma acil servise
bagvuran hipertansif bireylerin tedaviye uyumuna etki eder
mi?” sorular1 kapsaminda yiiriitiilmiistiir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, prospektif, kesitsel ve tanimlayici olarak
yapilmugtir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Kasim 2021- Subat 2022
tarihleri arasinda Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisi’ne bagvuran, hipertansiyon tanistyla
bagvuran (N=320) olusturmustur.
seciminde herhangi bir se¢im ydntemi

Arastirmada  6rneklem
kullanilmamus,
belirtilen siire icerisinde ulasilabilen ve kabul kriterlerini
kargilayan biitiin bireyler (n=141) c¢alismaya alinmistir.
Arastirmaya alinma kriterlerini en az alt1 ay 6nce hipertansiyon
tanis1 alma ve 18 yas iizerinde olma, arastirmaya alinmama
kriterlerini mental saglik problemine sahip olma, iletigim
isteksiz  olma

kurulamama ve arastirmaya katilmaya

olusturmustur.
Veri Toplama Araclan

Veriler, arastirmaci tarafindan olusturulan “Hasta
Tanitim Formu”, “Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum
Olgegi (HBHTUO)” ve “Hastahk Algist Olgegi (HAO)”
kullanilarak toplanmgtir.

Hasta Tamitim Formu, yas, cinsiyet, Beden Kitle
Inkeksi (BKI), medeni durum, egitim durumu, meslek gruplar,
sosyal gilivence, HT tanist ile takip edilen siire (ay), zararh
aligkanlik, kan basinci 6l¢lim sikligi, ailede HT ile 6len/sakat
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kalan, kullanilan ilact tamima bi¢imi, tedavide degisiklik,
tedavi degisikliginin nedeni ve ilag alma siklig1 sorularindan
olusmaktadir.

Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi
(HBHTUO): Kim ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup;
Tiirkce gecerlik giivenilirligi Karademir ve arkadaglan
tarafindan yapilmistir. Olgek “gdriisme”, “medikal” ve
“beslenme” olmak iizere ii¢ alt boyuttan ve dortlii Likert tipi 14
sorudan olugmaktadir. Cevaplar (0) “Higbir zaman”, (1)
“Bazen”, (2) “Cogu zaman” ve (3) “Her
seceneklerinden olusmaktadir (Giin ve Korkmaz, 2014).

zaman”

Olgegin 6. sorusu disinda diger tiim maddeleri olumsuz soru
seklindedir. Altinct soru ters kodlanarak, tiim sorularin total
puanini degerlendirmede, “medikal” alt boyutu i¢in 1, 2, 9, 10,
11, 12, 13 ve 14. sorularm, “beslenme” alt boyutu igin 3, 4 ve
5. sorularin ve “goriigme” alt boyutu i¢in ise 6, 7 ve 8. sorulara
verilen yanitlarin puanlar toplanmaktadir. Olgegin total puani
madde sayist ile iligkili olarak 0 ile 42 arasinda degismektedir.
Olgegin total, medikal, beslenme ve goriisme alt boyutu uyum
puanlarinin yorumlanmasinda puanlara bakilir; eger kisi tim
sorulara en olumlu cevaplar: vererek toplamda “0” puan almis
ise  hipertansiyon  tedavisine tam uyumlu olarak
degerlendirilmektedir. ~ Sifir  disindaki  puanlar  ise
uyumsuzlugun diizeyini yansitmaktadir. Sorular olumsuz soru
bi¢iminde oldugundan toplam puan yiikseldikge uyum
azalmaktadir (Giin ve Korkmaz, 2014). Calismamizda,
HBHTUO ne gore 1. alt dlgek (medikal) Cronbach’s Alpha
=0.749, (8 madde), 2. alt dlgek (beslenme) Cronbach’s Alpha
=0.646 (3 madde) ve 3. alt dlgek (goriisme) Cronbach’s Alpha
=0.428, (3 madde) olarak bulunmustur (Karademir, Koseoglu,
Vatansever ve Van Den Akker, 2009).

Hastalik  Algisi  Olgcegi  (HAO-1llness  Perception
Questionnaire): Toplam 70 maddeden olugsan Hastalik Algisi
Olgegi (HAO-IlIness Perception Questionnaire), Weinman ve
arkadaglari tarafindan 1996 yilinda gelistirilmis; Moss-Morris
ve arkadaglan tarafindan 2002 yilinda yenilenmistir (Buick,
Cameron, Horne, Moss-Morris, Petrie ve Weinman, 2002;
Horne, Moss-Morris, Petrie ve Weinman, 1996). Olgegin
Tiirkce gegerlilik giivenilirligi, Kocaman ve arkadaslar
tarafindan 2007 yilinda yapilmistir. “Hastalik tipi”, “hastalik
hakkindaki goriisleri” ve ‘“hastalik nedenleri”olmak iizere
HAO ii¢ boyuttan olusmaktadir (Armay, Kocaman, M., Ozkan
ve S., Ozkan, 2007). Birinci alt boyut olan “Hastalik tipi
boyutu” toplam 14 maddeden olusmaktadir. Bu alt boyut sik
rastlanan 14 hastalik belirtisini (agr1, bogazda yanma, bulanti,
soluk almada zorluk, kilo kaybi, yorgunluk, eklem sertligi,
gozlerde yanma, hiriltili nefes alip verme, bas agrisi, mide
yakinmalari, sersemlik hissi, uyku ¢ekme giicliigii, giic kaybi)
kapsamaktadir. Bu alt boyutta kisiye Once, “a) hastaligin
baglamasindan bu yana bu 14 belirtilerden hangilerini
yasadig1”, ve sonra “b) bu belirtilerin HT hastalig1 ile ilgili
oldugunu diisiiniip diisiinmedigi” sorulmaktadir. ilk soru
“evet/hayir” seklinde; ikinci soru ise “evet/hayir/bilmiyorum”

seklinde yamtlanmaktadir. ikinci sorudaki evet cevaplarmin
toplami hastalik tipi boyutunun degerlendirme sonucunu verir.
Caligmamizda “Hastalik tipi boyutu’nda her iki soruya verilen
yanitlarin sayisal ve yiizdelik dagilimi verilmistir (Kocaman ve
ark., 2007). “Hastalik hakkindaki goriisleri” boyutu: Besli
Likert tipi ol¢iimii (Kesinlikle bdyle diistinmilyorum, boyle
diisiinmiityorum, kararsizim, bdyle diisiiniiyorum, kesinlikle
boyle diisiiniiyorum) kullanilarak otuz sekiz madde ile
olusturulmustur. Bu boyut yedi alt 6l¢egi kapsamaktadir.
Bunlar “stire (akut/kronik)”, “sonuglar”, “kisisel kontrol”,
“tedavi kontrolii”, “hastalig1 anlayabilme”, “siire (dongiisel)”
ve “duygusal temsiller” olarak gruplandirilmigtir. “Siire
(akut/kronik) alt 6l¢egi” bireyin rahatsizliginin siiresiyle ilgili
algilarini inceler ve akut, kronik, dongiisel olarak gruplanir.
“Sonuglar alt 6l¢egi” bireyin rahatsizliginin siddetine, fiziksel,
sosyal ve psikolojik yoniine olas1 etkileriyle alakali
diistincelerini inceler. “Kisisel kontrol alt 6l¢egi”, bireyin
rahatsizliginin siiresi, seyri ve tedavisi tstiindeki i¢ kontrol
algisim1 inceler. “Tedavi kontrolii alt o&lgegi” bireyin,
uygulanan tedavinin etkinligi hakkindaki
sorgular. “Hastalig1 anlayabilme”, kisinin hastaligin1 ne kadar
anladigin1 ya da kavradigin inceler. “Duygusal temsiller alt
Olcegi” kiginin hastaligiyla 1ilgili hissettiklerini inceler
(Kocaman ve ark., 2007). “Hastalik nedenleri” boyutu:
Hastaliklarin olugsmasindaki olas1 sebepleri ele alan 18
maddeden meydana gelmektedir ve besli Likert tipi Ol¢lim

diisiincelerini

kullanmilmaktadir. Bu boyut, bireyin rahatsizligmin olasi
sebepleri hakkindaki fikirlerini incelemekte ve dort alt dlgek
icermektedir. Bu dort alt 6l¢ekler sirasiyla “psikolojik atiflar”
(6rn. stres ya da endise, ailesel sikintilar, kigilik 6zellikleri),
“tehditsel etkenler” (6rn. kalitsal, sigara, alkol kullanimi,
yaslanma), “bagisiklik” (6rn. mikrop veya viriis, viicut
direncinin yeterli olmamasi), “kaza ya da sans” (6rn. kaza,
yaralanma, k&til talih vb.) seklinde siniflanmistir (Kocaman ve
ark., 2007).

Verilerin Toplanmasi

Veriler, yiiz yiize goriisme yontemiyle ve 6z bildirme
dayali olarak basili anketler kullanilarak toplanmistir.
Arastirma hakkinda hipertansif bireylere on bilgilendirme
yapildiktan sonra ¢aligmaya katilmay1 kabul eden bireylerden
yazili ve sOzel onam almmistir. Veri toplama formlarim
yanitlamak 15-20 dakika siirmiisgtiir.

Verilerin Analizi

Arastirma sonucundan elde edilen verilerin istatistik
analizleri, Statistical Package of Social Science (SPSS) 25.0
programinda yapilmistir. HBHTUO toplam ve alt boyutlarinin,
Hastalik Algist Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarinin Puan
Ortalamalar1 ve standart sapmasi hesaplanmistir. Hipertansif
bireylerin cinsiyetine, medeni durumlarina ve HT’dan 6len
/sakat kalan bir yakina sahip olma durumuna gére HBHTUO
toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda farki incelemek
amaciyla t testi yapilmistir. Hipertansif bireylerin yas grubu,
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BKI, meslekleri, 6grenim diizeyine gére HBHTUO toplam ve
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda farki incelemek amaciyla
Kruskal Wallis testi yapilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma, aragtirma ve yayin etigi ilkeleri dogrultusunda
yiiriitiilmiis olup bireylerden yazili ve sdzel onam alinmistir.
Calismaya katilmak istemeyen veya devam etmek istemeyen
bireyler ¢calisma kapsamina alinmamistir. Calismada kullanilan
Olgekleri
aragtirmacilardan mail yoluyla yazili izin alinmistir.

gelistiren veya gecerlik giivenirligini  yiiriiten

Caligmanin uygulanabilmesi i¢in ¢alismanin yapildigi
[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden izin
(04.11.2021/E-15345988-799) ve Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Arasgtirmalar Etik Kurulu’'ndan onam
(02.08.2021/E-99166796-050-06.4-249718613) alinmustir.

BULGULAR

Calismaya hipertansiyon tanisi almis 141 birey dahil
edilmis olup %53.9’u kadin, %35.46’s123-50 yas grubundadir,
bireylerin BKI ortalamasi 27.99 + 4.74’tiir (minimum: 18.3,
maksimum 40.06), %34.8’1 ilkdgretim mezunudur, %58.2’si
evli ve %39’u ev hanmudir. Bireylerin %26.2°si emekli,
%85.8°1 sosyal giivenceye sahip ve %56’sinin herhangi bir
zararli aligkanlhigt bulunmamaktadir, %33.3’l4 sigara ve
%10.6’s1 alkol kullanmistir. Bireyler HT tanisi ile ortalama
8.34+7.38 yil takip edilmistir, %49.6’s1 kullandig1 tansiyon
ilaglarin1 adindan, %31.9’u kutusundan tanidigini1 belirtmistir
ve %75.9’u ise
kullanmaktadir, tedaviye bagladiktan sonra %55.3’linilin ilag
tedavisinde degisiklik olmustur ve ilag tedavisinde
degisikliginin en sik nedeninin bireylerin tansiyonunu
diigtirmemesi (%27.7) olarak bulunmustur.

ilaglarm1  her gilin diizenli olarak

Hill-Bone Hipertansiyon Uyum Olgegi Puan Ortalamalari
ve Bunu Etkileyen Etmenler

Tablo 1. Hastalarm HBHATUQ ile Hastalik Alg Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalars

HBOTUG ve Alt Boyutlann ~ Ortalama +
Standart Sapma Min-Max. Madde sayist ~ Cronbach Alpha
(8.0)
Medikal 4041339 0-16 8 0.749
Beslenme 268+ 14 0-7 3 0.646
Griigme 263+ 1,89 0-12 3 0428
HBHTUO 936+ 5,35 |-18 14 0778
Hastalik Algst Olefi alt
boyutliry

Haslalik Tipi 8.03+6.50 0-28 14 0.800
Hastalik Hakkindaki Goriigler ~ 109.91 +14.84 68- 149 k) 0.725
sk Nedenler) 41751162 8-78 I 0190
Hastalik Algisi Olgegi 168.79 +24.33 123-231 70 0.826

HBHTUO’den alinan toplam puan ortalamasi 9.36+
5.35’dir. Medikal alt boyutu puan ortalamast 4.04 +3.39,
beslenme alt boyutu puan ortalamasi 2.68+1.74, gbriisme alt
boyutu puan ortalamasi 2.63+1.89 olarak bulunmustur (Tablo
1). Arastirmaya gére BKI, medikal alt boyutu 6lgek puan
ortalamasinda ve Hill-Bone toplam puan ortalamasinda fark
yarattig1 goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Hipertansif Bireylerin BKI Gire HBHIU(Q Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmm Dagilim

BKI n Ortalama + *F **p
Standart Sapma

Medikal Alt 18.00-24.99 38 4.02:3.06

Boyutu 25,00-29,99 33 2942216
30,00-34,99 37 3.08+4.41 4318 0,006

35,00-39,99 13 5.60+3.85

Beslenme Alt 18,00-24,99 38 1,63+1.54

Boyutu 25,00-29,99 53 2374168
30,00-34,99 37 3,00+1,77 1,276 0,285

35,00-39,99 13 3.15:2,33

Gériiyme Alt 18,00-24.99 38 128+2,02

Boyutn 25,00-29.99 33 2.73£1.38
30.00-34,99 37 2431196 2457 0,066

35,00-39.99 13 3.8412.67

HILL-BONE 18.,00-24.99 38 8.94+4.13

TOPLAM 25,00-29.99 33 8,05+3,78
30,00-34,99 37 10,51+6,50 355 0,016

35.00-39.99 13 12,69+5.28

F Tk yona varyans analizi **p- anlamlilk degert

Egitim diizeyinin, goriigme alt boyutu o&lgcek puan
ortalamasinda fark yaratmadigi gorilmistir (F=2.452,
p=0.049, p<0.05), ancak HBHTUO toplam puan ortalamasini,
beslenme ve medikal alt boyutu 6l¢ek puan ortalamalarinda
fark yaratmadig1 gérillmistiir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hipertansif Bireylerin Egitim Diizeylerine Gére HBHTUO Toplam ve Alt Boyut
Puan Ortalamalarimn Dagilim

Egitim Diizeyi n Ortalama + Standart F p
Sapma
Okur yazar degil 17 3.94+2,33
Medikal Alt Okur yazar 16 3,68+2.79
Boyutu [Ikdgretim 49 4.81+4,01 131 0,262
Ortadgretim 34 3.11+2,86
Yiiksekégretim 25 4,12+3,55
Okur yazar degil 17 247+1.84
Beslenme Alt Okur yazar 16 2.31+1 81
Boyutu {lkgretim 49 2,44+191 L670 0.161
Ortadgretim 34
Yiiksekdgretim 25
Okur yazar degil 17
Goriigme Alt Okur yazar 16
Boyutu  flktgretim 49 2452 0,049
Ortabgretim 34
Yiiksekogretim 25 1,84+1,77
Okur yazar degil 17 8.94+2.77
HILL-BONE Okur yazar 16 8,50+4.88
TOPLAM [lkdgretim 49 9,89+6.71 0,255 0,906
Ortadgretim 34 9.20+4.06
Yiiksekdgretim 25 9.40+5,75

*t: bagumsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, **p: anlamlilik degeri

Caligmaya gore yakinlarinda HT” den Olen/sakat kalan
olup olmadigi durumuna goére goriisme alt boyutu puan
ortalamasinda fark yarattig1 (p=0.023, p<0.05) ancak medikal
alt boyutu, beslenme alt boyutu ve HBHTUO toplam 6lgek
puan ortalamalarinda fark yaratmadigi goriilmiistiir (p>0.05)

(Tablo 4).
Tablo 4. Hipertansif Bireylerin Yakinlarinda HT"den Olen/Sakat Kalanm Olup Olmadig
Dur Gére HBHTUO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarn Dagilim
Yakinlarmda
HT’den n Ortalama + t p
Olen/Sakat Standart
Kalan Sap
Var 47 4,21+3,09
Medikal 0,402 0,688
Alt Boyutu Yok 94 3,96+3.54
Var 47 244=1.52
Beslenme Alt -1,124 0,263
Boyutu Yok 94 2,79-1.84
Var 47 2,12=1.,36
Giriisme Alt -2,297 0,023
Boyutu Yok 94 2,89+2.07
Var 47 8,78+4.55
HILL-BONE -0.912 0.364
TOPLAM Yok 94 9,65+5.71

*t : bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, **p: anlamhilik degert
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Hastallk Algis1 Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarina iliskin Bulgular

Hastahk Tipi Boyutu

HAO’niin hastalik tipi boyutuna gére yapilan analizde,
bireylerin hastaliklarinin ~ baslangicindan  beri en ¢ok
yasadiklari belirtiler; bas agrist (%85.8), yorgunluk (%65.2),
sersemlik hissi (%56.7), agr1 (%56.0) ve gii¢ kayb1 olmugtur
(%48.2). Bireylerin %72.3’li bas agrisi, %50.4’ yorgunluk
belirtilerinin hastaliklariyla ilgili oldugunu ifade etmislerdir
(Tablo 5).

Tablo 5. Hastahlk Algisi Cll;egi'nil_l “Hastahk Tipi” Alt Boyutu Yamtiarmm Dagilomn

Hastabgimun Baglangiomdan Berd Bu Belird Hastabgmmia ilgil.l
Bu Belirtivi Yasadmm
Evet Hayir Evet Hayr Bilmiyorum
Belirtiler n B n % n L™ n g n L4
Agnt 79 se0 62 440 39 418 60 426 22 156

Bogazda Yanma 19 13,5 122 86,5 1392 114 8509 14 9.9
Bulann 63 447 78 533 44 312 86 &L0 11 78

‘Soluk Almada Gilglik 53 376 88 624 30 213 90 638 21 143
Kilo Kayin 41 29,1 100 70,9 0 21,3 97 688 14 99
Yorgunlk 92 652 49 348 71 504 56 397 14 99
Eklem Sertligi 53 376 88 624 28 199 82 582 31 220
Gozlerde Yanma 9 348 91 652 32 227 8% 631 20 142
Hininh Soluma 8 199 113 801 IS 106 107 759 19 I35
Bag agrisi 121 85,8 20 142 102 723 25 177 14 99
Mide Yakinmalary & 454 7T 46 32 227 8B 624 21 149
Uykn Giighikleri 65 46.1 76 539 43 305 81 574 17 12l

 SersemlikHissi 80 567 6l 433 52 369 63 447 26 184
Giig Knyb [ 48,2 73 51.8 48 340 70 496 23 16.3

Hastahk Hakkindaki Goriisleri Alt Boyutlar:

Hipertansif bireylerin, hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun
yedi alt boyutu incelendiginde; kisisel kontrol alt boyutu en
yiiksek puan ortalamasmna (17.34+3.58) sahiptir. Siire
(akut/kronik) ve siire (dongiisel) alt boyutlarinin ortalamasi
12.52+3.14°dir ve en diisiik puan ortalamasina sahiptir (Tablo
6).

Tablo 6. Mastahk Algis Olcegl” nin “Tastalik Haklandakl GUrlisleri™ Alt Boyutunun 7 Alt Boyutu Puan
Ortalamalarmn Dagiliny

Hastahk Hakkmdakl Ghiriislert Ortalamn Standart Sapma Minimum Maksimum
Alt Boyutlan

Siire (Aknt/Kronik) 12,52 3,14 4 18
Sonuglar 16,73 4,10 7 28
Kigisel Kontrol 17,34 358 7 29
Tedavi Kontrolii 1547 2,15 8 20
Hastahin Anlayabilme 13.07 311 6 ]
Siire (Diingfllsel) 12,52 314 4 18
Duygusal Temsiller 1721 4,87 6 30

Hastalik Nedenleri Boyutu

Calismada, hastalik nedenleri boyutunun tehditsel etkenler alt
boyutu puan ortalamasinin en yiiksek oldugu ve maksimum
degeri aldig1 saptanmistir. Hastalik nedenleri boyutunun ise
kaza ya da sans alt boyutu puan ortalamasinin en diigiik oldugu
ve minimum degeri aldig1 saptanmigtir (Tablo 7).

Tablo 7. Hastalik Algisit Olcegi’nin “Hastalik Nedenleri*® Alt Boyutunun 4 Alt Boyutu
Puan Ortalamalarmm Dagihm

Hastalhk Nedenleri Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
Psikoatif 18,38 6,25 6 36
Tehditsel Etkenler 19,56 5,44 8 33
Bagisikhk 6,39 2,19 3 14
Kaza ya da Sans 341 156 2 8
TARTISMA

Hipertansif kriz nedeniyle acil servise bagvuran
bireylerin, tedaviye uyumunu ve hastalik algisini saptamak
amactyla planladigimiz ¢aligmada hastalarin hipertansiyon
tedavisine uyumu yiiksek bulunmustur. Caligma sonucunda,
HBHTUO puan ortalamast 9,36+5,35 olarak bulunmustur.
HBHTUO’den alinabilecek toplam puan ortalamasi 0 ile 42
arasinda degismektedir. Caligmada, tiim olgekten toplam “0”
puan alan birey tamamen uyumlu olarak degerlendirilmekte,
sifir disindaki puanlar ise uyumsuzlugun diizeyini yansitmakta,
toplam puan yiikseldikce uyum azalmaktadir. Sonug olarak,
ornekleme alinan hipertansif bireylerin tedavi uyumlarimnin
oldukc¢a yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug, c¢aligmaya
katilanlarin ¢ogunun ilaglarmi1 her giin diizenli olarak
kullanmalarina baglanabilir. Literatiirde, tedavi uyumlarinin
yiksek oldugu saptanan c¢aligmalar bulunmaktadir (Aljeesh,
Bottcher, M. K., Abu-EIl-Noor ve N. I., Abu-EI-Noor, 2020;
Dey, Gupta, Mutneja ve Yadav, 2020).

Nepal'in, Katmandu ilgesindeki secilmig birinci
basamak saglik merkezlerini ziyaret eden 282 hipertansif
bireylerin katildig1 bir ¢alismada, HBHTUO puan ortalamasi
17.85+£3.87 (14-56 puan aralig1) olarak (Shakya et al., 2022);
Polonya’da, 150 hipertansif bireylerin katildigi kesitsel bir
caligmada, HBHTUO puan ortalamas1 20.39 +4.31 (14-34
puan aralif1) olarak bulunmustur (Chudiak, Froelicher,
Rosinczuk, Uchmanowicz, B. ve Uchmanowicz, 1., 2018). Bu
calismalarimn HBHTUO puan ortalamalarmin diisiik olmasi
bizim c¢aligma sonucu ile benzerlik gostererek tedavi
uyumlarinin yiiksek oldugu saptanmigtir. Bir arastirmada
hipertansif hastalarda hastalik algisi ile tedaviye uyumun
baglantili oldugu sonucuna varilmigtir (Shakya et al., 2022).
iliskiye bakilmamigtir. Uyum
baglaminda saglik inanglarini inceleyen ¢ok sayida modelden

Ancak calismamizda bu

ikisi saglik inan¢ modelidir ve planli davranig kuramidir.
Saglik inan¢ modeline gore hastalarin saglkla ilgili bir
davranis1 gergeklestirirken (6rn; tedaviye uyum), bir hastaliga
kars1 algiladiklart duyarlilik ve hastaligin ciddiyetinin yani sira
eylemin faydalarini da dikkate alirlar. Planli davranis kuramina
gbre niyet eylemi belirler ve niyet ise tutumdan, davranis
tizerinde algilanan kontrolden ve baskalarinin goriislerinden
yani 6znel normdan etkilenir (Ross, Walker, MacLeod, 2004).

Literatiirde, bizim g¢aligma sonucumuz ile paralellik
gostermeyen caligmalar da bulunmaktadir. Kenya’da toplam
93 birey iizerinde yapilan, HBHTUO niin kullanildig1 bir
¢alismada ila¢ uyumunun yetersiz oldugu saptanmistir (Xiong
ve ark., 2022). Antihipertansif tedavi rejimine uyumu etkileyen
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prediktorleri belirlemek amaciyla Namibya'da yapilan bir
caligmada, ilag tedavisine uyumun suboptimal diizeyde oldugu
belirlenmistir (Nashilongo ve ark., 2017). Abeasi ve
arkadaglarmin (2022) belirttigi tlizere Gana’da yapilan iki
caligmada antihipertansif ilaca uymama orami %52 ile %93
arasinda bulunmustur (Abeasi ve ark., 2022). 2019’da, 600
hipertansif bireyin katildig1 bir ¢aliymada bireylerin yaklasik
%65' orta ila zayif diizeyde uyum gostemistir (Eldessouki,
Gamal ve Keryakos, 2019).

Bu c¢aligmada yapilan analizler sonucunda yasin
uyumda fark yaratmadigi bulunmustur. Literatiirde, ¢alisma
sonucumuz ile paralellik gostererek yas ile uyum arasinda
herhangi bir iliskinin olmadigin1 saptayan calismalar yer
almaktadir (Abeasi ve ark., 2022; Nashilongo ve ark., 2017).
2010’da yapilan bir ¢aligmada da yas uyumda farklilik
yaratmadigi halde Yunanistan'daki geng yetiskinlerin hastalig
kabul etme ve tedaviye uyumda daha fazla zorlandig
gorlilmiistiir (Koulierakis, Kyriopoulos, Pantzou, Pavi ve
Tsiantou, 2010). Bizim ¢alisma sonucumuzdan farkli olarak
yasa gore uyum diizeyi arasinda anlamli bir farklilik oldugunu
gosteren c¢aligmalar da bulunmaktadir (Eldessouki ve ark.,
2019; Hu, Li, Pan ve Yu, 2022). HBHTUO skorunun yas ile
pozitif yonde anlamli olarak iliskili oldugu sonucuna ulagilan
caligmalar  bulunmaktadir (Mutneja ve ark.,, 2020;
Uchmanowicz ve ark., 2018). iki farkli ¢alismada, yash
bireylerin tedaviye uyumlu olma olasiligimin geng bireylere
gore daha yiiksek oldugu sonucuna varilmigtir (Ross ve ark.,
2004; Soodsova ve ark., 2022). Yas ile uyum arasinda ters bir
oranin oldugunu gosteren bir ¢alisma daha bulunmaktadir
(Mamaghani ve ark., 2020).

Calismada, cinsiyetin ilag uyumu o6lgek puan
ortalamalarinda farklilik yaratmadigi goriilmiistiir. Bizim
caligma sonucumuzu destekleyen Yunanistan’da yapilan bir
caligmada cinsiyete gore tedaviye uyum arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi (Tsiantou ve ark., 2010) ancak bizim
caligmamizdan farkli sonug¢ gostererek cinsiyetin, ilag
uyumunu etkiledigini saptayan caligmalar da bulunmaktadir
(Eldessouki ve ark., 2019; Oseni ve ark., 2021). Literatiirde,
erkeklere oranla kadinlarda daha yiiksek uyum gdsteren
caligmalar saptanmistir (Chia ve ark., 2021; Pan ve ark., 2021;
Ross ve ark., 2004). Baz1 ¢aligmalarin sonucunda ise erkek
cinsiyetin, kadin cinsiyete gore daha yiiksek oranda uyumun
belirleyicisi oldugu bulunmustur (Parova, Rimarova, Soo6sova
ve Suchanova, 2022; Uchmanowicz ve ark., 2018). Tayvan’da
hipertansif bireylerin (n=118) ilag uyumunda cinsiyet
farkliliklarint incelemek amaciyla yapilan longitudinal bir
izlem calismasinda, erkekler kadinlardan daha c¢ok uyum
gostermistir (Chen ve ark., 2014).

Giin ve Korkmaz’in (2014) ¢alismasinda BKI’ nin, ilag
uyumlarimi anlamli olarak etkiledigi sonucuna varimistir (Giin
ve Korkmaz, 2014). Bizim ¢alismamizda da BKI’ nin, ilag
uyumlarini anlaml olarak etkiledigi bulunmus; BKI arttikca,

medikal alt boyutu ve Hill-Bone toplam &lgek puan
ortalamasinin arttig1 belirlenmistir. Puanin yiiksek olmasi
uyumun az oldugu anlamina geldiginden, BKi’si daha yiiksek
bireylerin ilaca uyumunun daha diisiikk oldugu sonucuna
vartlmistir. Uchmanowicz ve arkadaglarinin yaptigi bir
calismada da HBHTUO puaninin BKI1 ile ters iliskili oldugu
saptanmistir (Uchmanowicz ve ark., 2018).

Yapilan analizler sonucunda c¢aligmamizda medeni
durumun, ilag uyumu ile anlamli olmadigr ve o6l¢ek puan
ortalamalarinda farklilik yaratmadigi saptanmistir. Literatiirde
ise caligmamiz ile benzer sonug¢ gdstermeyen bir calisma
bulunmaktadir. Oseni ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada evli
olma ile ilag uyumunda farklilik yarattigi goézlemlenmistir
(Oseni ve ark., 2021).

Baska bir arastirmada da esi veya partneri ile
yasayanlarda, tedavi uyumunun daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu durum ile hipertansif bireylerin, esleri veya
partnerlerinden aldiklar1 destek ile sagliklarina daha fazla
dikkat edebilecegi diigiiniilmektedir (Uchmanowicz ve ark.,
2018). Giin ve Korkmaz’in (2014) yaptig1 ¢aligmada ise bekar
olan bireylerin toplam uyum puaninin, evli olanlara gore daha

yliiksek oldugu bulunmustur (Giin ve Korkmaz, 2014).

Egitim diizeyinin, ilag uyumunda anlamli farklilik
yarattigini belirten ¢aligmalar yapilmistir (Eldessouki ve ark.,
2019; Godi, Nakwafila, Mashamba-Thompson ve Sartorius,
2022). Diger bir g¢aligmada ise egitim diizeyinin ilag
belirtilmektedir
(Sodsova, Suchanova, Parova, Rimarova,. 2022). Bu ¢alismada
egitim diizeyinin, sadece goriisme alt boyutu olgek puan
ortalamasinda anlamli olarak farklilik yarattigi bulunmustur.
Egitim diizeyi arttikca, goriigme alt boyutu Olgek puan
ortalamasi artmaktadir. Puanin yiiksek olmasi uyumun az

uyumununda bir farkhilik yaratmadig:

oldugu anlamina geldiginden, yani egitim arttikca uyumun
azaldig; egitim diizeyi daha yiiksek olan bireylerin goériisme
alt boyutunda HT de ila¢ tedavisine uyumunun daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Hipertansiyonu olan egitim diizeyi
diisiik bireylerde, uyum puanlari anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Boylece ila¢ uyumunun, egitim diizeyi ile negatif
bir iligki gosterdigi saptanmigtir (Al-daken ve Eshah, 2017,
Chia ve ark., 2021). Yapilan bazi ¢aligmalarda ila¢ uyumunun,
egitim diizeyi ile pozitif iligkili oldugu gozlemlenmistir
(Abeasi ve ark., 2022; Uchmanowicz ve ark., 2018). Egitim
diizeyinin, antihipertansif ilag uyumunu etkilemedigi sonucu
da bulunmustur (Nashilongo ve ark., 2017).

Calismamizda, meslek gruplarina gore ilag uyumunun
anlaml olarak etkilenmedigi ve Olgek puan ortalamalarini
etkilemedigi saptanmustir. Literatiirde, ¢aligmamizla benzer
sonuclart olan ¢aligmalar saptanmigtir. Slovakya'da, meslek
gruplart ile ilag uyumunun anlamli olmadigmi gosteren
caligma yapilmgstir (So6sova ve ark., 2022). 2017°de yapilan
bir ¢alismada da bireylerin ¢aligma durumuna gore ila¢ uyumu
arasinda farklilik olmadigi saptanmigtir (Nashilongo ve ark.,
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2017). Ayrica meslek gruplarina ve ekonomik durumuna gore
ilac uyumu arasinda pozitif yonde anlamli bir farklilik
yarattigin1 gosteren caligmalar yapilmigtir (Abeasi ve ark.,
2022; Mamaghani ve ark., 2020; MacLeod, Ross ve Walker,
2004).

Oseni ve ark. (2021) yaptigi ¢calismada daha diisiik gelir
diistik ilag uyumu ile baglantili oldugu bulunmugtur (Oseni ve
ark., 2021). Yapilan bagka bir calismada ise, igsizlerde ilag
uyumunun daha yiiksek oldugu ve meslek gruplar ve
ekonomik durumuna gore uyumda ters yonde bir farklilik
oldugu sonucuna ulagilmistir (Al-daken ve Eshah, 2017). Oysa
ki bagka bir ¢alismada gelir diizeyinin ila¢ uyumunda farklilik
yaratmadigi bulunmustur (So6sova ve ark., 2022).

Mert ve arkadaglarinin (2011) caligmasinda zararh
aligkanliklar ve tedavi uyumu arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 sonucuna varilmistir (Mert, Oz¢akar ve Kuruoglu,
2011). Calismamizda da zararh aligkanliklarin tedavi uyumunu
etkilemedigi goriilerek Mert ve arkadaglarinin (2011) yaptig1
bu caligma ile benzer sonug géstermistir.

Caligmamizda, yakinlarinda HT nedeniyle Olen/sakat
kalan birey olma durumuna gére HBHUOde sadece gdriisme
alt boyutu puan ortalamasi etkilenmistir. Yakinlarinda HT
nedeniyle 6len/sakat kalan birey bulunan hipertansif bireylerin,
gorlisme alt boyutu dlgek puan ortalamasi yakinlarinda HT
nedeniyle G6len/sakat kalan birey bulunmayanlara gore daha
diisiik oldugu bulunmustur. Puanin yiiksek olmasi uyumun az
oldugu anlamina geldiginden, yakinlarinda HT nedeniyle
6len/sakat kalan birey bulunan hipertansif bireylerin, goériisme
alt boyutundaki ila¢ tedavisine uyumunun daha yiiksek oldugu
bulunmustur.  Literatiirde  bizim  ¢alisma
destekleyecek galismalar bulunmamaktadir.

sonucunu

Literatiirde, hipertansif bireylerin en ¢ok bas agrisi
belirtisini yasadigi ve cogunlugunun bag agrisi belirtisinin
hastaliklartyla ilgili oldugu bulunmustur (Acehan, 2010;
Shakya ve ark.,, 2020). Baska calismalarda bas agrisi
belirtisinden sonra bireyler en ¢ok bas donmesi, uyku
bozuklugu belirtilerini yasamig ve ¢ogunlugu bas agrisi, bas
donmesi belirtilerinin hastaliklariyla ilgili oldugunu ifade
etmistir (Lo ve ark., 2016; Yeom, 2021). 2016’da yapilan bir
calismada ise eklem sertligi ve goz agris1 belirtilerinin de
hipertansiyonu oldukca etkiledigi goriilmiis ancak calismaya
katilanlarin  yarisindan azi1 bu belirtileri
iligkilendirmistir (Lo ve ark., 2016).

hastaliklartyla

Hastalik algis1 diizeylerini belirlemek amactyla, revize
Cin hastalik algis1 6lgegi kullanilarak, en az ii¢ yildir kirsal
kesimde yasayan hipertansif bireylerle yapilan bir ¢aligmada
27  katilimci  higbir algisi
Katilimcilarda en sik goriilen semptomlar bag donmesi (%29),
tagikardi (%26), bulanik gérme (%19), gdzde agr1 (%21), uyku
giicliigii (%16), bas agrisi (%17) ve unutkanlik (%15) olarak
bulunmustur (Huang, Yang, Zhou ve Winslow, 2020).

semptom bildirmemistir.

Caligmamizda ise diger ¢aligmalardan farkli olarak bireyler,
hastaliklarinin  baglangicindan beri en c¢ok bas agrisi,
yorgunluk, sersemlik hissi, agri ve gilic kaybi belirtilerini
yasadiklarini ve bu belirtilerinin hastaliklariyla ilgili oldugunu
ifade etmislerdir.

Calismamizda, hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun
kisisel kontrol alt boyutu puan ortalamasinin en yiiksek, siire
(akut/kronik) ve (dongiisel) alt boyutlart puan
ortalamasinin ise en diisiik puanlar1 aldig1 sonucuna varilmstir.
Literatiirde, ¢alisma sonuglarimizla hem benzer hem farkli
sonuclar gdsteren ¢aligmalar yer almaktadir. 2020°de yapilmig
bir ¢alismada bireyler siire (akut/kronik), tedavi kontrolii ve

sure

kisisel kontrol alt boyutlarinda aldig1 yiiksek puanlar ile HT" yi
omiir boyu devam eden kronik bir hastalik olarak
algilamiglardir. Bireyler tibbi tedavi ve kisisel davranig ile
hipertansiyonlarin1 kontrol altina alabilecegine inanmiglardir
(Shakya ve ark., 2020).

Kirsal kesimdeki Cinli yetigkinlerle yapilan bir
calismada siire (akut/kronik) ve kontrol alt boyutlarinin en
yliksek puan ortalamasim1 almasi ile HT'min bireysel ve
profesyonel tedavi ¢abalariyla kontrol altinda tutulabilecek
kronik bir hastalik oldugu sonucuna varilmistir (Yang ve ark.,
2020). Yapilan bu c¢alismalarin ve bizim ¢alismanin
sonuclarinda, kisisel kontrol alt boyutlar1 puan ortalamalari ile
benzerlikler, siire (akut/kronik) alt boyutlar1 puan ortalamalari
ile farkliliklar bulunmustur.

Orta Etiyopya'da yapilan bir ¢caligmada stire (dongiisel)
alt boyutunun en diisiik, sonuglar alt boyutunun en yiiksek puan
ortalamasin1 ~ almasi,  bireylerin  hayatlar1  boyunca
hipertansiyonun daha az etkili olduguna inandiklari i¢in kendi
caba ve tibbi tedavi yoluyla kontrol altina alinabilecegi
sonucuna varilmistir. Bunun yani sira bireyler hastaliklarimi
hem daha iyi bildiklerini hem de hastaliklarindan dolay1 daha
az negatif duygular hissettiklerini belirtmislerdir (Berhane,
G/Tsadik ve Worku, 2020). G/Tsadik ve arkadaglarinin yaptigi
calisma ve bizim calisma sonucunun, siire (dongiisel) alt
boyutu puan ortalamasi ile benzerlik gosterdigi bulunmustur.
Lo ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise siire (akut/kronik)
alt boyutunun fazla puan ve siire (dongiisel) alt boyutunun az
puan almasi, hipertansiyonun kronik olarak algilanmasinin
yaninda zamanla daha istikrarli oldugu sonucuna varilmistir
(Lo ve ark., 2016). Bu ¢alisma ve bizim ¢alisma sonucu, siire
(dongiisel) alt boyutu puan ortalamasi ile benzerlik, siire
(akut/kronik) alt boyutu puan ortalamasi ile farklilik
gostermistir.

2009’da yapilan bir ¢aligmada ise siire (akut/kronik) ve
tedavi kontrolii alt boyutlarmin ardindan kisisel kontrol alt
boyutu en fazla puani almistir. Siire (dongiisel), sonu¢ ve
duygusal temsil alt boyutlari en az puani almigtir (Chen ve ark.,
2009). Chen ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma ve bizim ¢alisma
sonucu, siire (dongiisel) ve kisisel kontrol alt boyutlari puan
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ortalamalart ile benzerlik, siire (akut/kronik) alt boyutu puan
ortalamasi ile farklilik géstermistir.

Arastirmamizda, hastalik nedenleri alt boyutlarindan en
¢ok puan ortalamasini tehditsel (sigara, alkol, yaslanma vb.) ve
en az puan ortalamasini kaza ya da sans (sans/kotl talih,
kaza/yaralanma) alt boyutlar1 almigtir. Yani hastalik nedenleri
alt boyutlarindan en ¢ok tehditsel ve en az kaza ya da sans alt
boyutlariin etkiledigi bulunmusgtur. Chen ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada bireylerin ¢ogunlugu, hastaliklaria psikoatif
ve tehditsel etkenlerin sebep oldugunu diisiinmiistiir (Chen ve
ark., 2009) ve bizim ¢alisma sonucu olan, hastalik nedenlerinin
tehditsel etkenleri alt boyutu puan ortalamasi ile benzerlik
gosterdigi bulunmustur. Marshall ve arkadaslarmin yaptig
caligmada hipertansiyonun temel sebepleri arasinda stres,
diyet-yemek aligkanligi, fazla kilolu olmak, aile Oykiisii ve
alkol yer almistir. Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugu,
stresin dogrudan kan basincini arttirdigini ifade etmistir
(Marshall ve ark., 2012). Bizim ve Marshall ve arkadaslarinin,
caligmas1 sonucunda, sadece tehditsel etkenlerden alkoliin
hipertansiyonu en ¢ok etkileyen sebeplerden olmasi ile
benzerlik gosterdigi bulunmustur.

Literatiirde, farkli sonuglarin da elde edildigi ¢alismalar
yer almaktadir. Nagpal ve Padhy’ nin c¢alismasinda
hipertansiyonun nedenleri arasindan en ¢ok psikoatif
etkenlerden stres, endise ve tehditsel etkenlerden genetigin
etkiledigi; en az ise tehditsel etkenlerden sigara ve alkoliin
etkiledigi sonucuna varilmistir (Nagpal ve Padhy, 2015).

Lo ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada bireylerin
¢ogunlugu, hipertansiyonlarina sebep olan psikoatif ve
tehditsel etkenlerin arasindan yaglanmak ve
duygularin oldugunu diisiinmiis, sirasiyla en ¢ok diyet veya
yeme aligkanliklarini, stres veya endiseleri, yogun caligma ve

olumsuz

aile problemlerinin hastaliklarini etkileyen diger faktorler
arasinda oldugunu; bireylerin ¢ok az1 ise hastaliklarina neden
olan kalitsal faktorler, mikrop veya viriis, sans veya kotii sans,
kisisel davranislar, tutumlar, alkol tiikketimi, sigara, kaza veya
yaralanma, bagisiklik gibi tiim etkenlere bagli oldugunu
belirtmistir (Lo ve ark., 2016). Bir ¢alismada hipertansif
hastalarda algilanan yararin ilag uyumu ile iligkili olmadig1
belirlenmistir. Hipertansiyon uzun siire devam eden bir
hastaliktir ve hastalar ila¢ almanin hastaligini iyilestirdigine
inanmayabilirler (Suhat, Suwandono, Adi, and Wahyuni,
2022). Rajpura ve Nayak’ m yash hipertansif bireylerde
(n=117) yaptig1 ¢alismada bireylerin %49.1’inin goriislerine
gore stress hipertansiyonun primer sebebidir ve bunu yasam
stili (% 43.8) ve kalitim (% 7.1) izlemektedir (Rajpura ve
Nayak, 2014a).

SONUC VE ONERILER

Caligmamizda HBHTUO’ ye goére tedavi uyumlarinin
oldukga yiiksek oldugu bulunmustur. Hipertansif bireylerin

hastaliklarinin ~ baglangicindan beri en ¢ok yasadiklar

belirtilerin; bas agrisi (%85.8), yorgunluk (%65.2), sersemlik
hissi (%56.7), agrt (%56.0) ve giic kaybt (%48.2) oldugu
saptanmistir. Bu ¢alismamiz sonucunda, hipertansiyona sahip
ozellikle kadin bireylerde; BKI degerlerinin normal diizeyde
olmas1 gerektigi, kan basinglarinin optimal diizeyde olmasi ve
daha sik araliklarla Olglilmesi gerektigi, hipertansiyon
tedavilerinin diizenli olarak kullanilmasi, hedeflenen yiiksek
algist  Oneminin

tedavi uyumunun ve pozitif hastalik

farkindalig1 kazandirilmistir.

Hipertansif bireylere, yiiksek uyum ve pozitif hastalik
algilarinin ~ olusturulmasi  i¢in  hastaliklar1  hakkinda
aileleri/yakinlari, saglik profesyonelleri destek olmalidir.
Bireylerin diizenli olarak hekim randevularina gitmeleri,
randevularini kagirmamalart saglanmali ve tedavilerini dogru
ve eksiksiz bir sekilde uygulamalari saglanmalidir. Tiirkiye’de,
hipertansif bireylerin ilaglarina az maliyetle ve saglik
kuruluslari daha rahat ulasabilmelerine,
hipertansiyon  komplikasyonlarinin ~ ve acil  servislere
hipertansif krizle basvuran birey sayist1 yogunlugunun
azaltilmasina yonelik daha c¢ok arastirmalar yapilmali, yeni
politikalar bulunmali ve uygulanmalidir. Evde hipertansiyon
tedavisine  uyum  destek  sistemlerinin  kurulmasi,
antihipertansif tedavilerinin nemine yonelik kamu spotlarinin

hizmetlerine

arttirtlmast ve “tedaviye uyumunu motive eden/engelleyen
etmenleri aciklamay1 saglayan etkin bir 6l¢lim araci oldugu

icin” saglik inang modeline uyarlanarak tekrarlanmasi

Onerilmektedir.
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OZET
Giris:
pediatrik nebiilizasyon tedavisine yonelik bilgi diizeylerinin incelenmesi

Bu aragtirmada pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin

amaglanmustir.

Yontem: Tanimlayicit ve kesitsel tipteki bu arastirma bir {iniversite
hastanesinin ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari kliniklerinde galisan hemsireler
ile 15/04/2023 — 15/06/2023 tarihleri arasinda yiriitilmiistiir. Veriler,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan ‘‘Anket Formlar® kullanilarak
toplanmistir. Anket formlarindaki dogru olan cevaplara ‘‘1”” yanlis olan
cevaplara da ‘‘0”’ puan verilmistir. Dogru yanit sayist ‘‘Bilgi Alanlar1’’
cergevesi igerisinde de degerlendirilmistir. Hemgirelerin bilgi puanlart ile
sosyodemografik Ozelliklerinin arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin
Bagimsiz Grup t ve Tek Yonli ANOVA Testleri kullanilmistir. Verilerin
anlamlilig1 p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya 102 pediatri hemgiresi dahil edilmistir. Yapilan
arastirmada hemsirelerin pediatrik nebiilizasyon tedavisine yonelik bilgi
puan1 29,07 £ 3,65 olarak bulunmustur. Hemsirelerin 61’inin (%59,8)
bilgi diizeyinin yetersiz, 41’in (%40,2) yeterli oldugu saptanmustir.
Hemsirelerin  ““Genel Uygulama Teknikleri’” alaninda en yiiksek,
‘‘Zamanlama’’ alaninda ise en diisik puani aldiklar gorilmistiir.
Hemsirelerin egitim diizeylerinin ve bilgi kaynaklarmin bilgi puanlari ile
iligkisinin oldugu da ortaya konulmustur.

Sonug¢: Hemsirelerin ¢ogunlugunun nebiilizasyon tedavisine yonelik
bilgi diizeyinin yetersiz oldugu ve bu konuda egitime ihtiya¢ duyduklari
Nebiilizasyon uygulama ilkeleri ile ilgili
uygulama rehberlerinin  olusturulmas1  ve
nebiilizasyon uygulama ilkelerinin hizmet i¢i egitimlerle pekistirilmesi

sonucuna ulagtlmistir.
hemsirelere  yonelik

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Pediatri hemsireligi, Nebiilizasyon
tedavisi, Inhalasyon tedavisi.

ABSTRACT

Background: In this study, it was aimed to examine the level of
knowledge of nurses working in pediatric clinics for pediatric
nebulization treatment.

Method: This descriptive and cross-sectional research was conducted
between Dec. 15/04/2023 and Dec.15/06/2023 with nurses working in the
clinics of the Department of Child Health and Diseases of a university
hospital. The data were collected using ‘Survey Forms’ prepared by the
researchers. The correct answers in the survey forms were given a score
of ‘1’ and the wrong answers were given a score of ‘0’. The number of
correct answers was also evaluated within the framework of ‘Information
Fields’. Independent Group T and One-Way ANOVA Tests were used to
evaluate the relationship between the knowledge scores of the nurses and
their sociodemographic characteristics. The significance of the data was
evaluated at the level of p<0,05.

Results: 102 pediatric nurses were included in the study. In the study, the
knowledge score of nurses for pediatric nebulization treatment was found
to be 29,07 £ 3,65. It was found that 61 of the nurses (59,8%) had an
insufficient knowledge level and 41 (40,2%) had a sufficient knowledge
level. It was observed that nurses achieved the highest score in the field
of ‘General Practice Techniques’ and the lowest score in the field of
‘Timing’. It has also been revealed that nurses' education levels and
information sources have a relationship with knowledge scores..
Conclusions: It has been concluded that the knowledge level of the
majority of nurses towards nebulization treatment is insufficient and they
need training in this regard. It is recommended to create practice
guidelines for nurses and to follow the principles of nebulisation practice
from academic publications.

Keywords: Nursing, Pediatric nursing, Nebulization therapy, Inhalation
therapy.
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GIRiS

Nebiilizasyon uygulamasi; nebiilizatér adi verilen ve
birka¢ ¢esidi bulunan cihazlarin nebiil olarak adlandirilan ve
bu islem i¢in iretilmis olan sivi formdaki ilaglarm aerosol
haline getirilmesiyle direkt olarak solunum yollarina
verilen isimdir.
tedavisinde nebiilizatorler sayesinde solunabilir
partikiillere doniisen ila¢ molekiillerinin akciger periferine
kadar iletilebilmesidir. Ciinkii akcigerlere giren ilag miktar1 ve
dagilimi1 ne kadar fazlaysa tedavi etkinligi de bir o kadar da
istenilen diizeylere ¢ikmaktadir (Erding, 2002; Gilingor ve ark.,
2012; Martin ve Finlay, 2015; Ulus ve ark., 2007). Bunun
yaninda partikiile, inhalasyon sekline ve kisiye ait 6zelliklerin

gonderilmesi  iglemine Nebiilizasyon

amag,

de tedavi etkinligi lizerinde etkisi bulunmaktadir (Bargaje,
Chidgupkar, Anokar, Deoskar ve Singh, 2018; Lee, Kim ve
Min 2017; Pekcan, 2012; Santani, Thongsri ve Sarntima,
2019).

Geg¢mis zamanlardan beri giin gectikge modern tip ve
klinik uygulamalar igerisinde nebiilizasyon tedavisinin yeri
6nem kazanmustir. Bu durumun ortaya c¢ikmasindaki neden,
nebiilizasyon uygulamasinin sistemik ilag uygulamasina
kiyasla tedavi etkinligi ve kullanim kolaylig1 iizerinde bir¢ok
avantaja sahip olmasidir. Nebiilizasyon uygulamasmin diger
ila¢ uygulama yontemlerine kiyasla lokal ve hizli etkili olmasi,
akciger dokularinda ilaglarin terapdtik dozlarinin birikiminin
fazla olmasiyla ilaglarin daha diisiik dozlarinda bile etki
etmesine firsat vermesi (6zellikle inhaler antibiyotikler), ilag
dozlarinin bronglarda daha fazla konsantrasyonda bulunmasina
imkan saglamasi ve bunun da optimum bronkodilatasyona izin
vermesi, brongiyal mukozada ilaglarin metabolizmasinin
sistemik uygulamaya gore daha fazla zaman almasiyla ilaglarin
etkisinin daha uzun siirmesi, sistemik ila¢ uygulamalarina
kiyasla ilaglarin yan etkilerinin daha az siklikta gdriilmesi,
noninvaziv olmasi ve buna bagl ¢ocuklarda agr ve anksiyete
deneyiminin az yasanmasi, kisa siire igerisinde kolay bir
sekilde uygulanabilmesi ve 0&zellikle c¢ocuklarda el-goz
koordinasyonu gerektirmemesi bu avantajlara 6rnek olarak
verilebilir (British Thoracic Society Nebulizer Project Group,
1997; Dubus ve ark., 2020; Didiikcii ve Arslan, 2016; Kwok
ve Chan, 2014). Sahip olduklar1 bu avantajlar sebebiyle
nebiilizasyon uygulamalar1 ; iki yas altindaki c¢ocuklarin
inhaler tedavi almasi gerektigi durumlarda, solunum yollar
hastaliklarinda,
yollarmda meydana gelen hipersekresyon durumlarinda,
siddetli  Oksiiriik krizlerinde, bronkodilatorlerin  yiiksek
dozlardaki uygulamalarinda, O6l¢iili doz inhalerin kronik

obstriiksiyonlarinda,  enfeksiyon hava

akciger hastaliklarinda istenilen etkiyi
yenidogan
displazide, ayrica kistik fibrozis, astim,

olusturamadiklari
bronkopulmoner
primer siliyer

durumlarda, d6énemindeki
diskinezi, bronsektazi durumlarinin tedavisinde de kullanilan
bronkodilatorlerin, kortikosteroidlerin, antibiyotiklerin, anti-
inflamatuarin, antivirallerin veya asetilsistein gibi ilaglarin
verilmesinde (Cazzola ve ark., 2021; Pekcan, 2012; Respaud

ve ark., 2015), tanisal testlerde ve fizyolojik Ol¢limlerde
olduk¢a sik tercih edilen bir uygulama haline gelmistir
(Alhaider, Alshehri ve Al-Eid 2014; British Thoracic Society
Nebulizer Project Group,1997). Tim bunlarin sonucunda
nebiilizasyon tedavisi tiim diinyada eriskinlerde ve ¢ocuklarda
ozellikle solunum sistemini ilgilendiren hastaliklarin akut ve
idame tedavisinde oldukc¢a yaygin ve sik kullanilan bir
inhalasyon uygulamasi olmaya baglamistir (Bargaje ve ark.,
2018; Lee ve ark., 2017; Pekcan, 2012; Santani ve ark., 2019).

Nebiilizasyon uygulamasinin avantajlart oldugu kadar
uygulama icerisindeki bircok etkene bagli olarak bir kisim
dezavantajlart da beraberinde getirmektedir. Bu dezavantajlar
arasinda ila¢ etkilesimleri / advers olaylar, doz agimi,
enfeksiyon riskleri, goz irritasyonu, soguk ve yliksek doz
aerosole bagli bronkospazm ve uzun siireli kullanima bagl
cihazlarin  solunabilir  olmayan  partikiiller
bulunmaktadir (Kas ve Yildiz 2021).

tiretmesi

Nebiilizatorlerin kullanim sekli ve uygulama sirasinda
uyulan teknikler tedavide kullanilan ila¢ molekiilii kadar
onemli ve tedavi etkinligi {izerinde de giicli etkisi
bulunmaktadir. Nebiilizasyon tedavisinin uygun olmayan
teknikler ile uygulanmasi noktalara dikkat
edilmemesi hastaligin ve buna bagli semptomlarin kontrol
altina almamamasina, hastaligin alevlenme riskinde artisa
bunun da atak gecirme ve hastaneye yatis sayisinda artmaya,

ve Onemli

ilag yan etkilerinin artisina, ilag etkinliginin azalmasina ve ayni
zamanda terapdtik dozlarda kayiplarim yasanmasina sebep
olmakta ve tiim bunlarin da tedavi ve bakim kalitesinde istenen
diizeylere ulasilmasmi zor hale getirmekle
maliyetlerde artisa sebep olmaktadir (Kanik, Yilmaz, Tiirkeli
ve Yiiksel 2015; Martin ve Finlay, 2015; Pekcan, 2012).
Arastirmalarda, dogru teknikler ile uygulanan nebiilizasyon

beraber

uygulamalarinda akcigerlere dagilan ilag dozunun %7,2'den
%22,8'e ¢ikt1g1 yani kisacasi nebiilizasyon uygulamalarinda
kullanilan dogru tekniklerin ve uygulayici kisinin terapotiksel
becerilerinin dikkate deger oldugu vurgulanmaktadir (Kanik ve
ark., 2015).

Gilingér ve arkadaglarinin  (2012) yaptiklar1  bir

calismada; doktorlarin, hemsirelerin, hasta ve hasta
yakinlarinin nebiilizasyon uygulamast ve nebiilizatorlerin
kullanim1 konusunda bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 ve
ayrica hem hemsirelerin hem de doktorlarin nebiilizasyon
tedavisinin ilkelerini birbirlerinden 6grendikleri ve bu konuda
yeterli bilgi ve deneyime sahip hemsire sayisinin istenilen

diizeylerde olmadig bildirilmistir (Glingdr ve ark., 2012).

Bu duruma ek olarak saglik calisanlarinin yetiskin
hastalara kiyasla ozellikle ¢cocuk hastalarda nebiilizatorlerle
ilag uygulamalar1 konusunda daha ¢ok sorun yasadiklar1 da
baska ¢alismalar tarafindan ortaya konulmustur (Alhaider ve
ark., 2014).
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Hastaligimin tedavisi istenilen sekilde siirdiiriilemeyen
¢ocuklarda en sik  karsilasilan nedenin
hospitalizasyon sonrasi evde devam eden tedavilerinin hatali
uygulama  teknikleri ile devam ettirilmesi oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle saglik egitimi veren saglik

6nemli ve

calisanlarinin nebiilizasyon uygulamalarina ydnelik bilgi
diizeyleri ayn1 zamanda ailenin de bu uygulamalara yonelik
bilgi diizeylerini etkilemekte bu durumun da tedavinin uygun
sekilde devaminda anahtar etken oldugu goriilmektedir (Kanik
ve ark., 2015).

Bu aragtirma ile pediatri kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin  dogru ve etkin pediatrik nebiilizasyon
uygulamasma yonelik bilgi diizeylerinin  belirlenmesi
amaclanmaktadir.

Arastirma Sorulari:.

1.Hemsirelerin pediatrik nebiilizasyon tedavisine yonelik
bilgi diizeyleri yeterli midir?

2.Hemsgirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleriyle
pediatrik nebiilizasyon tedavisine yonelik bilgi diizeyleri
arasinda iligki var midir?

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢aligmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma bir tiniversite hastanesinin ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 kliniklerinde c¢aligan hemsireler ile 15.04.2023 —
15.06.2023 tarihleri arasinda yliriitilmistiir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, bir iniversite hastanesinin ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 kliniklerinde ¢alisan toplam 159 hemsgire
olusturmustur. Arastirmanm Orneklemi ise ‘‘Evreni Belli
Orneklem Hesaplama Formiiliine’” gore hesaplanmigtir. Evren
159 hemsire olarak saptanmig, giiven seviyesi %90 olarak
alimmig ve ulasilmasi gereken Orneklem sayis1 101 hemsgire
olarak bulunmustur (Erdogan vd., 2020). Bu baglamda bu
Orneklemi 102  hemsireden
edilme kriterleri;

¢alismanin olusmustur.

Aragtirmaya  dahil ¢ocuk saghigr ve
hastaliklarini ilgilendiren birimlerden herhangi birinde hemgire
olarak calistyor olmak ve arastirmaya katilamaya goniilli
olmak olarak belirlenmistir. Arastirmanin diglama kriterleri
ise; aragtirmaya katilmaya goniilli olmamak ve ¢ocuk sagligi
ve hastaliklarini ilgilendiren birimlerden herhangi birinde
devamli olarak ¢alistyor olmamak olarak belirlenmistir. Dahil
edilme kriterlerine uyan hemsireler gelisigiizel 6rnekleme

yoOntemi ile aragtirmaya dahil edilmistir.
Veri Toplama Araclan

Anket formlarinda; Hemsirenin yasi, egitim durumu,
cocuk sayisi, meslekte calisma siiresi, c¢alisilmakta olunan

birim, birimdeki toplam c¢alisma siiresi, klinik igerisinde
nebiilizasyon tedavisini siklig1, nebiilizasyon
uygulamasi hakkinda onceden almman egitim, nebiilizasyon

uygulama

uygulamasma yonelik bilgilerin kaynaklari, birinci derece
yakinlarda nebiilizasyon tedavisi alma durumu ve g¢ocuklarda
inhalasyon uygulamalar1 konusunda kendi bilgi ve becerilerini
yeterli veya yetersiz gérme durumunu sorgulayan 11 soruluk
‘‘Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri Anket
Formu’’ bulunmaktadir. Bunun devaminda hemsirelerin
pediatrik nebiilizasyon tedavisine yonelik pozisyonlar, ilaglar,
onlemler, siireler, uygulama ilkelerine yonelik dikkat edilmesi
gereken noktalar iizerindeki bilgileri 42 soruluk ‘‘Hemsirelerin
Pediatrik Nebiilizasyon Tedavisine Yonelik Bilgilerinin
Degerlendirilmesi Anket Formu’’ ile degerlendirilmistir.

Sorular; ¢oktan segmeli sorular, dogru yanlis sorulari ve
tutum Olgen sorular seklinde hazirlanmistir. Hemsirelerin
bilgilerinin degerlendirildigi anket formu igerisinde sorulardan
21 soru ¢oktan se¢meli, bir tanesi tutum 6l¢en soru ve 20 tane
soru da dogru-yanlis sorusudur. Bunun yaninda dogru-yanlis
sorular1 igerisinde de bes adet soru ‘“Yanlis Ifade’’ seklinde,
geri kalani da ‘‘Dogru ifade” seklinde hemsirelere
sunulmustur. Ayrica anket formunda toplam 42 soru olmasinin
yaninda 4 adet soru iki adet dogru sikka/cevaba sahip
olmasindan dolayi yapilabilecek toplam dogru sayis1 46’dir.

Anket formundaki her dogru cevap icin 1 puan, her
yanlig cevap i¢in ise 0 puan verilmistir. Ardindan hemsirelerin
vermis olduklar1 dogru cevap sayilar1 toplanip 100 ile
carpilarak alinabilecek maksimum dogru cevap sayisina (46)
bolinmiistiir. Bdoylelikle hemsirelerin  “‘Bilgi Puanlari ve
Yiizdelikleri’’ hesaplanmustir.

Bilgi Yiizdesi = Hemsirelerin Dogru Cevap Sayisi (Bilgi
Puani) / Tiim Dogru Cevaplarin Sayisi (Toplam 46 puan) X
100

Hemsirelerden elde edilen toplam dogru cevap sayisinin
ortalama degeri (Ortalama olarak 29.07 + 3.65; min: 20, max:
40 soruya dogru cevap verilmistir) esas alinarak, bilgi diizeyini
Olcen ve igerisinde toplam 46 dogru sik/cevap bulunduran
anketteki 42 soruya verdikleri dogru cevap sayisi 29 ve daha
az olan (<%63) hemsirelerin “Pediatrik nebiilizasyon
tedavisine yonelik bilgi diizeyinin yetersiz oldugu”, dogru
cevap sayist 30 ve lizerinde olan (>%65) hemsirelerin ise
“Pediatrik nebiilizasyon tedavisine yonelik bilgi diizeyinin
yeterli oldugu” belirtilmistir.

Anketteki sorular kendi iglerinde ilgilendirdikleri
““Bilgi Alanlart’ igerisinde de gruplandirilmislardir. Gruplar
“Temizlik ve Bakim’ “‘Ilaglar’ ‘‘Pozisyon ve Solunum
Teknigi”” ‘‘Zamanlama’ ve ‘‘Genel Uygulama Teknikleri’
olarak ayrilmigtir. Bu sorulardan 12 tanesi ilaglara, bes tanesi
nebiilizatoriin bakimi ve temizligine, sekiz tanesi pozisyon ve
solunum teknigine, bes tanesi zamanlamaya ve 12 tanesi de

genel uygulama teknigine ait sorulardir. Bu sorular icerisinde
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ilaglara ait olan sorulardan bir tanesinin, temizlik ve bakima ait
olan sorulardan iki tanesinin, zamanlamaya ait olan sorulardan
bir tanesinin iki dogru cevabi vardir. Hemsirelerin vermis
oldugu dogru cevaplar bilgi alanlarma gore kendi iglerinde
toplamlar1 alinip bu deger bir hemgirenin bir bilgi alam igin
alacagi maksimum dogru sayisina bdliinerek “100°° ile
garpimi alinmigtir,

Bilgi Alani Igerisindeki Dogru Yiizdelikleri = Bilgi
Alami igerisinde Yapilan Toplam Dogru Sayisi / Bilgi Alam
Icerisinde Yapilabilecek Maksimum Dogru Sayis1 X 100

Verilerin Toplanmasi

Cocuk sagligi ve hastaliklart kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin hem sosyodemografik ve mesleksel bilgilerini
hem de dogru ve etkin pediatrik nebiilizasyon tedavisi
uygulamasina yonelik bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
anket formlar1 hazirlanmigtir. Anket formlar1 nebiilizasyon
tedavisinde uyulmasi ile ilgili literatiir dogrultusunda (Ari,
Hess ve Myers, 2009; Cazzola ve ark., 2021; Dubus ve ark.,
2021; Diidiik¢ii ve Arslan, 2016; Erding, 2002; Gamze ve
Yildiz, 2021; Giing6r ve ark., 2012; Kanik ve ark., 2015; Kas
ve Yildiz, 2021; Martin ve Finlay, 2015; Pekcan, 2011; Pekcan,
2012; Respaud ve ark., 2015; Saka ve ark., 2011; Saz ve ark.,
2009; S6zen, 2020; Ulus ve ark., 2007) kontrol listesi seklinde
hazirlanmistir.  Anket tarafindan
degerlendirilmis, uzmanlarin goriigslerinden elde edilen
raporlari anket formlarindaki

formlar1 bes uzman

gegerlilik dogrultusunda
sorularda revizyon gerektirecek bir durum saptanmamustir.
Arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyen hemsirelere
sadece sorular ve cevap segenekleri sunulmustur ve herhangi
bir yonlendirme yapilmamigstir. Hemsirelerin sorulari dikkatli
ve dogru bir sekilde cevaplamalari adina anket formlar
icerisinde uygun zaman

hemsirelerin ¢aligma saatleri

araliklarinda dagitilmstir.
Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirmesinde IBM Spss 25.0 programi
kullanilmigtir. Hemsgirelerin sosyodemografik degiskenleri ve
anket formunda bulunan her soruya ait verdikleri yanitlarin
dagilimi say1 ve yiizde olarak gosterilmistir. Dogru verilen
yanitlarin ““Bilgi Puani ve Yiizdelikleri’’ ad1 altinda toplamlari
ve ulagilabilecek maksimum degere gore ylizdelikleri
almmigstir. Buna ek olarak hemsgirelerin elde etmis olduklari
bilgi puanlart ve ylizdelikleri ‘‘Bilgi Alanlar’ ¢ergevesi
icerisinde yeniden degerlendirilmistir.

Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin
normal dagilim gosterip gostermedikleri Skewness ve Kurtosis
degerlerine bakilarak degerlendirilmistir. Elde edilen veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar ile normal
dagilim gosteren niceliksel verilerin iki grup arasi
degerlendirmelerinde Bagimsiz Grup t Testi ve ikiden fazla

grup arasi degerlendirmelerde ise Tek Yonlii ANOVA Testi

kullanilmigtir.  Verilerin -~ anlamlilign  p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi adina Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulundan (Tarih ve
say1: 16/02/2022 — E.1041448) etik kurul onay1 ve aragtirmanin
yuritiildigii kurumdan (tarih ve say1: 12.04.2023 — E.1223664)
izin alinmistir. Arastirmaya goniillii olan hemsirelerin sozlii ve
yazili onamlar1 alinmigtir.

BULGULAR

Bu calisma 102 hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya
katilan hemsirelere ait sosyodemografik ve mesleki bilgilere
Tablo 1°de yer verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri (n:102)

Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas Arahklan
20-30 41 40,2
31-40 40 392
41-50 18 17.6
51 yas ve Uzeri 3 2.9
Egitim Diizeyi
Saglik Meslek Lisesi 2 2.0
Lisans 79 77.5
Yitksek Lisans 16 15,7
Doktora 5 49
Meslekte Calisma Siireleri
1 Yildan Az 4 3.9
1-5 ¥l 33 32.4
6-10 Vil 21 20,6
11-20 ¥il 33 32.4
21 ¥1l ve Uzeri 11 10.8
Calisilan Birimler/Uniteler
Acil Servis 18 17.6
Yogun Bakim Uniteleri 25 245
Cerrahi Binmler 18 17.6
Dahili Binnmler 27 26.5
Poliklimk 14 13,7
Calsilan Birimde/Unitede Calisma Siireleri
1 Yildan Az 15 14.7
1-5 ¥l 38 37.3
6-10 ¥al 20 19.6
11-20 ¥il 27 26.5
21 Vil ve Uzeri 2 2.0
Uygulama Sikhklar
Her Giin 41 402
Haftada 3-4 Eez 35 34.3
Nadiren (haftada 1-2 veya daha az) 16 15,7
Uygulanmiyor 10 9.8
Egitim Alma Durumu
Evet 41 40,2
Havir 61 59.8
*Bilgi Kaynaklan
3::.21‘11111:::]13‘51111‘&51& Derslen veya 64 62.7
Kitaplar veva Akademik Yavinlar 10 9.8
Hizmet Ici Esinmler 12 11,8
Bir Baska Hemsue veya Doktor Calisan 16 15,7
Cocuk Sahibi Olma Durumu veya Sayisi
Hayir (Cocuk Sahibi Degil) 45 44,1
1 Cocuk Sahibi 36 353
2 Ve Daha Fazla Cocuk Sahibi 21 20.6
Birinci Derece Yakinlarin Nebiilizasvon Tedavisi Alma Durumu ve Siiresi
Havar 79 77,5
Evet (Bir Yildan Az) 17 16,7
Evet (Bir Yil ve Uzeri) 4 39
Evet (Ug Y1l ve Uzeri) 2 2,0
Hemsirelerin Kendi Bilgi ve Becerini Yeterli Gérme Durumu
Evet 83 81,4
Havir 19 18.6

'_‘Su.g Exvnakian bolaminds hemgirsler birden fazla secenek igaretlemiglerdir.
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Tablo 2’de Hemsirelerin Pediatrik Nebiilizasyon
Tedavisine Yonelik Bilgilerinin Degerlendirilmesi Anket
Formuna yonelik bilgiler yer almaktadir. Arastirmaya katilan
hemgirelerin toplam puanlar1 ortalama olarak 29,07 + 3,65
puandir. Hemsirelerin toplam dogru yiizdeleri ise, ortalama
olarak %63,21 + 7,94’tlir.

Tablo 2. Hemsirelerin Pediatrik Nebiilizasyon Tedavisine Yonelik Bilgi Puanlar: (n:102)

Min-Max X Ss
Bilgi Puam 20,00 — 40,00 29,07 3,65
Bilgi Yiizdesi (%) 43,48 — 86.96 63,21 7.94

%: Ortalama; Ss: Standart sapma; Min-Max: En diigiik ve en yiksek defer

Tablo 3’te hemsirelerin elde ettikleri dogru cevap
sayisimin ortalama degeri (Ortalama olarak 29.07 £ 3.65; min:
20, max: 40 soruya dogru cevap verilmistir) esas alinarak
belirlenen kesme noktalarina gére dagilimlart yer almaktadir.
Hemgirelerin 61°1 (%59,8) 29 ve daha az (< %63) puan, geri
kalan 41 (%40,2) hemsire de 30 ve iizerinde (> %65) puan elde
ettigi saptanmistir.

Tablo 3. Hemsirelerin Pediatrik Nehiilizasyon Tedavisine Yénelik Bilgi Puanlarimm
Belirlenen Kesme Noktasina Gére Dagilimlar (n:102)

Say1 (n) Yuzde (%)
Bilgi Puam / 29 ve Daha Az (< %63) 61 59.8
Toplam
Dogru Sayisi 30 ve Daha Fazla (> %65) 41 40,2
#20 ve dzha az puan yetersiz bilgi diizeyini, 30 ve iizerindeki puan ise yeterli bilgi diizeyini gostermelctedir,
Tablo 4’te hemsirelerin  pediatrik  nebiilizasyon

tedavisine yonelik bilgi puanlarmin bilgi alanlarina gore
ylizdelik dagilimlar1 gosterilmektedir. Hemsirelerin  bilgi
alanlarina gore bilgi diizeylerinin ylizdelikleri; nebiilizasyon
tedavisinde kullanilan ilaglar konusunda ortalama olarak
%59,72 +
konusunda %55,18 £+ 15,31, nebiilizasyon uygulamasindaki

12,90, nebiilizatorlerin temizligi ve bakimi

Tablo 4. Hemsirelerin Pediatrik Nebiilizasyon Tedavisine Yonelik Bilgi
Diizeylerinin Bilgi Alanlarma Gére Yiizdelik Dagilimlar (n:102)

Bilgi Alanlar1 (%) Min-Max X Ss
ilaglar 30,77-100,00 59,72 12,90
Temizlik/Bakim 14,29-85,71 55,18 15,31
Pozisyon ve Solunum Teknigi 25,00-100,00 57,96 14,58
Zamanlama ,00-83,33 49,34 18,30
Genel Uygulama Teknikleri 50.00-100,00 82,02 10,33

x: Ortalama; Ss: Standart sapma; Min-Max: En diigik ve en yiksek deger

pozisyonlar ve solunum teknikleri konusunda %57,96 + 14,58,
nebiilizasyon  tedavisindeki  zamansal ilkeler/noktalar
konusunda %49,34 + 18,30 ve nebiilizasyon tedavisine yonelik
genel uygulama teknikleri konusunda %82,02 + 10,33 oldugu

bulunmustur.

Hemgsirelerin ¢alisma sonucunda elde ettikleri bilgi
puanlar1 ile sahip olduklar1 sosyodemografik ve mesleki
tablo 5’te
hemsirelerin pediatrik nebiilizasyon tedavisine yonelik bilgi
puanlar1 ile sosyodemografik ve mesleki

ozelliklerinin arasindaki iliskinin incelendigi

hemsirelerin

ozellikleri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini tespit
etmek adina ‘““Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)” ve
“Bagimsiz Grup t Testi”” gerceklestirilmistir. Testler
sonucunda hemsirelerin yas araliklar1 (F = 0,169; p= 0,917),
meslekte ¢aligma siiresi araliklart (F = 0,332; p= 0,856),
caligmakta olunan birim (F = 0,938; p= 0,445), caligmakta
olduklar1 birimlerdeki toplam caligma siireleri (F = 0,471,
p=0,757), kliniklerinde nebiilizasyon tedavisini uygulama
sikliklar1 (F = 0,230; p= 0,875), birinci derece yakinlarinda
nebiilizasyon tedavisi alan birinin olup olmamasi (F=0,034; p=
0,992), nebiilizasyon tedavisine yonelik dncesinde egitim alip
almama (t=0,816; p= 0,416) ve pediatrik nebiilizasyon
uygulamasina yonelik kendi bilgi ve becerilerini yeterli gérme
durumlar (t=1,150; p= 0,220) ile elde ettikleri bilgi puanlari
arasindaki iliskilerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (p > 0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Hemsirelerin Pedintrik Nebiilizasyon Tedavisine Yonelik Bilgi Puanmn Sosyodemografik
e Mesleki Ozellikleriyle Olan iliskisi

Bilgi Puam
Grup n X & Ss F* 1]
20-30 41 BBl £ 583
31-40 40 20.12+3.77
Yag Aralifa 41.50 18 20,38 + 3,38 16 a7
51 ve Ozeri 3 30,00 + 1,00
Toplam 102 20.07 + 3.65
Saghk Meslek Lisesi 2 28,50+ 3,53
- Lisuns kil
Egitim 1
D%zu_\'i Yiiksek Lisans 16 3,00 032
Daktora 5
Toplam 102
1 Yildan Az 4 30,00£432
T 15 vl 33 28,63+ 3.77
Cabisma 610 Vil 21 2282411 33 856
Siiresi 11-20 Yil 33 28965+ 3.26
21 Yil ve Tzeri 11 2081 +3,70
Toplum 102 20.07 + 3.65
Acil Servis 18 2816+ 3.61
Yogun Bakun 25 210,44 + 3,66
Caligilan Cerrahi Birimler 18 20.05+2.77 93 A5
Birim Dahili Birimler 27 20.88 +4.12 d ’
Poliklinik 14 28,07 +3.70
Toplam 102 20,07+ 3,65
1 Yildan Az 15 28,6343
Birimd 1-5Yil 38 28.81 + 3.68
irimde - ~
Calisma 6-10 Yal 20 30,05 + 4.21 47 77
Siiresi 11-20 Yal 27 28,06+ 3.48
21 Yul ve Uzeri 2 29,50 + 0,70
Toplam 102 29,07 + 3.65
Her Giin 41 29,17 + 3.45
Birimde Haftada 34 Kez 35 2934 + 4,00
Uygulama Nadiren 16 28.62 + 3.30 23 875
Sikhigt Uygulanmiyor 10 28,50+ 4.08
Toplam 102 29,07 + 3,65
Gecmisteki Universite
Dersleri veya 64 28,59+ 3,53
Uygul lar:
o ) Kitaplar veya Akademik 10 33.00 £ 3.46 _
Bilgi Kaynag Yavmlar 5,50 ,002
Hizmet f¢i Egitimler 12 29.83 & 4.38
Bir Baska Hemsire veya 5 5
Doktor Calisan 16 28,00+ 1.75
Toplam 102 20.07 + 3.65
Yakm Hayir 79 29,07+ 3,85
Cevrece Evet (Bir Seneden Az) 17 28.944 3.19
Tedavi Alan Evet (Bir Sene) 29,50 + 2,64 ,03 992
Birinin Evet (Us Sene ve Uzerd) 2 20,50+ 2.12
i Toplam 102 20,07+ 3,65
Hayir (Cocuk Sahibi
e (Coen 45 20404393
Degil)
Cocuk Sayist 1 Cocuk Sahibi 36 27.72+2.44 515 007
2 Cocuk Sahibi 21 30,71 + 4,06
Toplam 102 29,07+ 3,65
It 2
ﬁncesinde Evet 41 29,43+ 3,78 316 563
Egitim Alma Haywr 61 28,83 + 3,57 i ’
Kendini Evet 83 20274372
i 1150 673
Yeterli Gorme Hayir 19 2821325

#Tek Faltdrld Varyans Analizi (ANOVA) **Bagimaiz Grup t Testi
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Bunun yaninda hemsirelerin egitim diizeylerine gore
bilgi puanlarn arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (F=3,065; p <0,05) (Tablo 5).

Hemgirelerin sahip olduklar1 bilgilerinin kaynaklarina
gore bilgi puanlari arasindaki fark da istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F=5,503; p <0,05) (Tablo 5).

Egitim diizeyi ve kullanilan bilgi kaynaklarina ek olarak
hemgirelerin bilgi puanlar ile ¢ocuk sahibi olup olmama
durumlar1 arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=0,515; p <0,05) (Tablo 5).

Tablo 6’da hemsirelerin ¢alisma sonucunda elde
ettikleri bilgi puanlari ile aralarinda anlamli fark bulunan bazi
sosyodemografik ve mesleki ozelliklerinin (Egitim diizeyi,
kullanilan bilgi kaynag1 ve ¢ocuk sayis1) kendi iclerinde bu
farkliliga neden olan degiskenlerinin hangileri oldugunu
belirlemek adma yapilan  “‘Gruplar Arast  Farkin
Belirlenmesine Yonelik Coklu Karsilastirma (Post-Hoc)
Analiz Teknikleri’” yer almaktadir.

Tablo 6. Hemsirelerin Pediatrik Nebiilizasyon Tedavisine Yonelik Bilgi Puanimm
Sosyodemografik ve Mesleki 6ze]lik]eriyle Olan Tliskisi

Bilgi Puam
R
Lisans -05 2,53 982
Saghik Meslek Lisesi Yilksek Lisans -2.25 2.65 400
Doktora -3.70 2.96 215
Saglik Meslek Lisesi .056 2.53 982
Lisans Yitksek Lisans -2,19 97 ,026*
Doktora -3.64 1.63 ,028*
Saglik Meslek Lisesi 2.25 2.65 .400
Yiiksek Lisans Lisans 2,19 97 ,026*
Doktora -1.45 1,81 427
Saglik Meslek Lisesi 3.70 2.96 215
Doktora Lisans 3.64 1.63 ,028*
Yiiksek Lisans 1,45 1,81 427
Hayir (Cocuk Sahibi 1 cocuk sahibi 1.67" .78 035%
Degil) 2 ve fizeri cocuk sahibi -1.31 .92 .160
o Hayir (cocuk sahibi degil) 1.67* .78 .035%
1 Cocuk Sahibi 2 ve iizeri cocuk sahibi 2.99* .96 .002*
. Hayir (cocuk sahibi degil) 1.31 .92 .160
2 Ve Uzeri k Sahibi
e Uzeri Cocuk Sahibi 1 cocuk sahibi 2,007 96 002+
. Kitaplar veya Akademik 440 118 0175
Gecmisteki Universite Yaymlar
Dersleri veya Hizmet fci Eitimler -1.23 1.34 038
Uygulamalar: Bir Bagka Hemgire veya 50 62 021
Doktor Calisan i e -
GE§1}11§t:k1 Universite 4.40% L18 0175+
Kitapl Akademik Dersleri veya Uygulamalart
taplar veya Akadem Hizmet Ici Egitimler 3.16 1.67 366
Yaymlar I —
ir Bas] emsire veya -
Deltor Calisan 5,00 1,17 007
Gegmisteki Universite
Dersleri veya Uygulamalart 1,23 1,34 D38
Hizmet i¢i Egitimler Kitaplar veya Akademik -3.16 1.67 366
Yaymlar
Bir Baska Hemsire veya
Doktor Calisan 1.83 1.33 724
(_}eg:ml?tekl Universite .50 62 01
Dersleri veya Uygulamalan
Bir Baska Hemsire veya Kitanlar veva Akademik
Doktor Calsan Haplar veya Akadem 5,00 1,17 L007%%
Yaymlar
Hizmet fci Egitimler -1.83 1.33 724

Groplar Aras: Farkm Belirlenmesine Y onelik Goklo Kargtlagtrma (Post- Hoc) Analiz Teknikleri: LD testiz **Tamhane's 12 Testi

TARTISMA

Pediatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin dogru ve
etkin pediatrik nebiilizasyon uygulamasina yonelik bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu caligmada
aragtirmaya katilan hemgsirelerin  %40,2’sinin her giin,
%34,3’tinilin haftada 3-4 kez, %15,7’sinin nadiren (haftada 1-2

defa veya daha az) c¢alismakta olduklart birimlerde
nebiilizasyon tedavisini uygulamakta oldugu ve %9,8 nin de
calismakta olduklar1 birimlerde nebiilizasyon tedavisini
uygulamadig1 saptanmustir. Ulus ve arkadaglarinin (2007)
saglik calisanlarinin  nebiilizatér ile tedaviye yonelik
bilgilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada saglik ¢caliganlarinin
%52’si nebiilizasyon tedavisini her giin, %29,31 haftada 2-3
kez ve %18,7’si de nadiren uygulamakta oldugu saptanmustir.
““Her giin’’ se¢enegi disinda sonuclar benzerlik gostermektedir

(Ulus ve ark., 2007).

Arastirmaya katilan hemsirelerin  %40,2’sinin daha
onceden kurum icinde veya kurum disinda nebiilizasyon
tedavisine yonelik egitim aldiklar1, %59,8’inin daha 6nceden
nebiilizasyon tedavisine yonelik herhangi bir egitim almadig:
saptanmistir. Ameen ve arkadaglarinin (2022) hemsirelerin
nebiilizasyon tedavisinde performanslarmin degerlendirdikleri
aragtirmalarinda  hemsirelerin ~ %76,7’sinin  nebiilizasyon
hakkinda egitim almadig bildirilmistir (Ameen, Nasr ve Bakr
2022). Boylelikle her iki aragtirmada da hemsirelerin
cogunlugunun 6ncesinde bu konu hakkinda egitim almadiklar
gorilmistiir.

Arastirmaya  katilan  hemsgirelerin = %62,7’sinin
gecmisteki iiniversite dersleri veya uygulamalarinin, %9,8’inin
kitaplar veya akademik yaymlarin, %11.8’inin hizmet i¢i
egitimlerin, %15,7’sinin bir baska hemsire veya doktor
calisanin hemsgirelerin nebiilizasyon tedavisine yonelik mevcut
olan bilgilerinin kaynaklar1 oldugu saptanmistir. Giingér ve
arkadaglarmin (2012) bir ¢alismasinda hemgsirelerin %24’
nebiilizator ile tedaviyi bir baska hemsireden, %10’u ise
hastane i¢i genel egitimle 6grendigi bulunmustur (Giingor ve
ark., 2012). Hastane i¢i genel egitimle nebiilizasyon tedavisini
ogrenen hemsirelerin oranlar1 benzerlik gdstermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma sonunda elde
ettikleri toplam puan ortalama olarak 29,07 + 3,65, toplam
dogru yiizdeleri ise %63,21 £+ 7,94 olarak bulunmustur. Bunun
yaninda arastirmaya katilan 102 hemsirenin 61’inin (%59,8)
pediatrik nebiilizasyon tedavisine yonelik bilgi diizeyinin
yetersiz oldugu, geri kalan 41 (%40,2) hemsirenin de pediatrik
nebiilizasyon tedavisine yonelik bilgi diizeyinin yeterli oldugu
saptanmistir. Elde edilen sonuclara baktigimizda arastirmaya
katilan hemsgirelerin ¢ogunlugunun pediatrik nebiilizasyon
tizerine olan bilgi

tedavisi diizeyinin yetersiz oldugu

gorilmiistiir. Glingér ve arkadaglarinin  (2012) yaptigi
arastirmada nebiilizasyon uygulamasma yonelik sorduklari
sorular, beceri ve bilgi sorulari olarak ayrilmistir. Hemsirelerin
ortalama beceri skoru %53,21; ortalama bilgi skoru %38,82
olarak bulunmugtur (Gilingdr ve ark., 2012). Elde edilen
sonuclar her iki aragtirma i¢in benzerlik gostermektedir. Ulus
ve arkadaglarmin (2007) yaptiklar1 c¢alismada hemsirelerin
nebiilizator kullanimina yonelik yetersiz bilgiye sahip
olduklar fakat egitim sonrasi yanlis uygulamalarin oranlarinin

azaldig1 ve bilgi skorlarinin arttig1 goriilmiistiir (Ulus ve ark.,
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2007). Ameen ve arkadasglarmin (2022) KOAH hastalarina
bakan hemsirelerin  nebiilizasyon tedavisindeki  bilgi
diizeylerinin incelendigi arastirmada %53,3’liniin tatmin
etmeyen (< %85) sonuglar elde ettigi goriilmiistiir (Ameen ve
ark., 2022). Neininger ve arkadaglarinin (2022) ‘‘Cocuk
Hemgsirelerinde  inhalasyon — Cihazlarimin ~ Kullaniminda
Hatalarin Giderilmesi: inhalasyon Teknigi Becerileri ve
Bilgileri’> adli  g¢aligmalarinda anket arastirmalarinin
sonucunda, hemsgirelerin inhalasyon cihazlarinin dogru
kullanimi konusunda sinirh bilgileri oldugu belirlenmistir
(Neininger ve ark., 2022). Bu konu iizerinde yapilan
aragtirmalarda elde edilen sonuglarin ¢alismamizin sonuglari
ile paralellik gosterdigi goriilmiistiir. Bunun yaninda
Santambrogio ve arkadaglarinin  (2021) inhalasyon
tedavilerinde saglik c¢aliganlarinin bilgi ve becerilerinin
incelendigi  bir  ¢aligmada,  hemsirelerin
fizyoterapistlerine kiyasla inhalasyon tedavisine yonelik bilgi
diizeylerinin daha yetersiz oldugu goriilmiistiir (Santambrogio

ve ark.,2021).

solunum

Bunun yaninda hemsirelerin sosyodemografik ve
mesleki 6zelliklerinden olan egitim durumunun, nebiilizasyon
uygulamasia yonelik edindikleri bilgilerin kaynaklar1 ve
¢ocuk sahibi olma durumlart ile bilgi puanlar1 arasinda anlamli
bir iliskinin oldugu belirlenmistir. ““Yiiksek Lisans’’ veya
“Doktora’ egitim diizeyine sahip hemsirelerin pediatrik
nebiilizasyon tedavisine yonelik bilgi puanlarinin * Lisans >’
egitim diizeyine sahip hemsirelerden anlamli olarak daha
yiiksek oldugu ortaya konulmustur. Ameen ve arkadaslarinin
(2022) KOAH hastalarma bakan hemsirelerin nebiilizasyon
tedavisindeki bilgi diizeylerinin incelendigi arastirmada, lisans
becerisine sahip olan hemsirelerin nebiilizasyona yonelik bilgi
diizeylerinin diger egitim diizeylerine sahip hemsirelere
kiyasla daha yiliksek oldugu goriilmiistiir (Ameen ve ark.,
2022). Egitim diizeyinin yaninda, nebiilizasyon tedavisi
konusunda ‘‘Kitaplar1 ve Akademik Yaynlar1’ bilgi kaynagi
olarak kullanan hemsirelerin bilgi puanlarinin, ‘‘Bir Bagka
Hemsire veya Doktor Calisan1” ya da **Geg¢misteki Universite
Derslerini veya Uygulamalarint >’ bilgi kaynagi olarak
kullanan hemsirelerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Scarpaci ve arkadaslarinin (2007) bakim evinde ¢alisan
hemsirelerin inhalerlerin ve nebiilizatérlerin - kullanimini
degerlendirdikleri bir arastirmada hemsirelerin nebiilizasyon
tedavisine yonelik bilgi ve beceriyi is bagindaki egitim ile elde
ettigi ve hemsirelerin nebiilizasyon uygulamasina yonelik 14
uygulama adimindan yalnizca 5,3’iinii (%38’ini) dogru olarak
uyguladigr goriilmiistiir (Scarpaci ve ark. 2007).

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, hemsirelerin pediatrik nebiilizasyon
tedavisine yonelik bilgilerinin incelendigi bu arastirmada
hemsirelerin ¢ogunlugunun bilgi diizeyinin yetersiz oldugu
belirlenmistir.

Hemygirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinin
genel anlamda nebiilizasyon tedavisine yonelik bilgi
diizeylerini etkilemediginin goriilmesine karsin egitim
diizeyinin artmasmin ve nebiilizasyon tedavisine yonelik
edinilen bilgilerin kaynaklarmin kitaplar veya akademik
yayinlardan olmasinin bilgi puanin1 arttirdig1 goriilmiistiir.

Nebiilizasyon tedavisiyle ilgili yapilan arastirmalarda
bu alanda bilgi eksikliginin oldugu ve hemsireler de dahil
olmak iizere tiim saglik calisanlarina yonelik uygulama
rehberlerinin olusturulmasi, teknolojiyle birlikte gelisen veya
degisen nebiilizatér cihazlarinin kullanimlar1 ve dikkat
edilmesi gereken noktalar1 kullanim rehberlerinden takip
edilmesi ve klinik uygulamalarina entegre edilmesi
onerilmektedir. Ayrica bu konuda bilgi eksikligi yasayan
hemsirelerin klinik uygulamalarinda hem hastalarmin tedavi
etkinliklerini arttirma hem de evde tedaviye devam edecek olan
hasta ve hasta yakinlarma tedavi ve uygulama ilkeleri
konusunda saglik egitimi ya da taburculuk egitimi yapabilmesi

icin hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi Onerilmektedir.
Arastirmarnin Stnwrliliklar

Bu aragtirmanmn Orneklemini sadece bir {iniversite
hastanesinin ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 kliniklerinde ¢alisan
hemsireler olusturdugundan dolay1 elde edilen veriler tiim
hemsirelere genellenemez.

Tesekkiir

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve sorular dikkatli
bir sekilde cevaplayan tiim hemsirelere tesekkiir ederiz.

KAYNAKLAR

1. Alhaider, S. A., Alshehri, H. A, & AIl-Eid, K. (2014).
Replacing nebulizers by MDI-spacers for bronchodilator and
inhaled corticosteroid administration: Impact on the utilization
of hospital resources. International journal of pediatrics &

26-30.

adolescent medicine, 1(1),

https://doi.org/10.1016/j.ijpam.2014.09.002

2. Ari, A.; Hess, D. ve Myers, T.R. (2009). Solunum Tedavileri
Uygulayanlar i¢in Aerosol Tedavi Cihazlar1 Rehberi. Istanbul:

Tiirkiye Solunum Arastirmalar1 Dernegi.

3. Bargaje, M. D., Chidgupkar, K. M., Anokar, A., Deoskar, R.,
& Singh, S. (2018). Assessment of outcome of training of
paramedical staff in nebulization techniques at a tertiary care
hospital. J Respir Med, 2(107), 2.

4. Cazzola, M., Ora, J., Bianco, A., Rogliani, P., & Matera, M. G.
(2021). Guidance on nebulization during the current COVID-
19  pandemic. 176, 106236.

https://doi.org/10.1016/j.rmed.2020.106236

Respiratory  medicine,

148


https://doi.org/10.1016/j.ijpam.2014.09.002
https://doi.org/10.1016/j.rmed.2020.106236

Geng ve Bal Yilmaz

Hemgirelik Bilimi Dergisi 2023 6(3) 142-150

5.

10.

11.

12.

13.

14.

Dubus, J. C., Becquemin, M. H., Vecellio, L., Chaumuzeau, J.
P., Reychler, G., & GAT (Groupe aérosolthérapie de la Société
de pneumologie de langue frangaise) (2021). Bonnes pratiques
de I’aérosolthérapie par nébulisation en 2020 [Good practice
for aerosol therapy by nebulization in 2020]. Revue des
maladies 38(2), 171-176.
https://doi.org/10.1016/j.rmr.2020.11.010

respiratoires,

DUDUKCU, F. T., & ARSLAN, F. T. (2016). Cocuklarda

nebiilizator ile ilag uygulama; problemler ve

Saglk

¢Oziim

Onerileri. Giimiishane Universitesi Bilimleri

Dergisi, 5(4), 71-77.

Erding, M. (2002). Nebiilizator ile tedavide etkinligi belirleyen
faktorler. Toraks Dergisi, 3(2).

Erdogan, S., Nahcivan, N., Esin, Nihal. (2020). Hemsirelikte
aragtirma: siire¢, uygulama ve kritik. Istanbul: Nobel Tip

Kitabevleri.

Gilingor, S., Yal¢insoy, M., Afsar, B. B., Akkan, O., Bagci, B.
A., Torbaci, K. A., ... & Akkaya, E. (2012). Doktorlar,
hemsireler ve hastalar nebiilizator cihazlarmi ne kadar dogru
kullaniyor?. Solunum Dergisi, 14(3), 136-140. doi:
10.5505/s0lunum.2012.76588

Kanik, E. T., Yilmaz, O., Tiirkeli, A., & Yiiksel, H. (2015).
Astiml1 ve higiltili ¢ocuklarda nebiilizer kullanimi1 konusunda
verilen standart egitimin hastalik kontroliine etkisi. Cocuk

Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi, 58(3), 96-101.

Kas, G. & Yildiz, S. (2021). Cocuklarda Nebiilizator Tedavisi
Ordu Universitesi Hemsirelik

(1) , 141-148

ve Hemsireler I¢in Oneriler .
Calismalar1 doi:

10.38108/ouhcd.830727

Dergisi , 4

Kwok, P. C., & Chan, H. K. (2014). Delivery of inhalation

drugs to children for asthma and other respiratory

diseases. Advanced drug delivery reviews, 73, 83-88.

https://doi.org/10.1016/j.addr.2013.11.007

Lee, J. M., Kim, S. J., & Min, H. Y. (2017). The Effects of
Smartphone-based Nebulizer Therapy Education on Parents'
Knowledge and Confidence of Performance in Caring for
Children with Respiratory Disease. Journal of pediatric
nursing, 36, 13-19. https://doi.org/10.1016/j.pedn.2017.04.012

M Ameen, E., H Nasr, M., & H Bakr, Z. (2022).
Nurse'Performance Regarding Care of Patients with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease on Nebulizer
Therapy. Egyptian Journal of Health Care, 13(4), 1114-1125.

doi: 10.21608/EJHC.2022.266945

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Martin, A. R., & Finlay, W. H. (2015). Nebulizers for drug
delivery to the lungs. Expert opinion on drug delivery, 12(6),
889-900. https://doi.org/10.1517/17425247.2015.995087

Nebulizer therapy. Guidelines. British Thoracic Society
Nebulizer Project Group. (1997). Thorax, 52 Suppl 2(Suppl 2),
S4-S24. https://doi.org/10.1136/thx.52.2008.54

Neininger, M. P., Kaune, A., Musiol, J., Kiess, W., Bertsche,
A., Prenzel, F., & Bertsche, T. (2022). Handling Errors in the
Use of Inhalation Devices: Inhalation Technique Skills and

Knowledge in Pediatric Nurses. Journal of nursing care quality,
37(2), 180-187.
https://doi.org/10.1097/NCQ.0000000000000587

Pekcan, S. (2012). Cocuklarda inhaler tedavi uygulamalari.
Dergisi, 14 (2), 63 - 72
10.5505/s0lunum.2012.83446

Solunum doi:

Pekcan, S., (2011). Solunum cihazlart rehberi: ¢ocuklarda
yardimei solunum cihazlari. Tiirk Toraks Dergisi, 12(1), 53-54-
55. Erisim Adresi:

https://toraks.org.tr/site/community/library/974

Respaud, R., Vecellio, L., Diot, P., & Heuzé-Vourch, N.
(2015). Nebulization as a delivery method for mAbs in
respiratory diseases. Expert opinion on drug delivery, 12(6),
1027-1039. https://doi.org/10.1517/17425247.2015.999039

Saka, S., Yildiz, F., Dursun, B., Gemicioglu, B., Kalyoncu, F.,
Mungan, D., Yorgancioglu, A., Oguziilgen, 1., (2011). Solunum
cihazlar1 rehberi. Tiirk Toraks Dergisi, 12(1), 10-11. Erisim
Adresi: https://toraks.org.tr/site/community/library/974

Santambrogio, M., Lazzeri, M., Bonitta, G., Guarise, R.,
Simonetta, E., Blasi, F., & Privitera, E. (2021). Hastane
personelinin inhale aerosol tedavisinde pratik becerileri ve
teorik bilgileri: tek merkezli kesitsel gozlemsel calisma. Gogiis
hastalig1 i¢in Monaldi arsivleri =
torace, 91(1), 10.4081/monaldi.2021.1532.
https://doi.org/10.4081/monaldi.2021.1532

Archivio Monaldi per le

malattie del

Santati, S., Thongsri, J., & Sarntima, P. (2019). Modified small-
volume jet nebulizer based on CFD simulation and its clinical
outcomes in small asthmatic children. Journal of healthcare
engineering, 2019. https://doi.org/10.1155/2019/2524583

Saz, E. U., Midyat, L. , Duyu, M. , Ozananar, Y. , Karapinar,
B. & Ozgcetin, M. (2009). Akut bronsiyolitli olgularm acil
servisteki tedavilerinde nebulizator veya aract tiip kullaniminin
etkinliginin karsilastirilmasi . Zeynep Kamil Tip Biilteni , 40
(1) , 27-31
https://dergipark.org.tr/tr/pub/zktipb/issue/22071/236961

Retrieved from

149


https://doi.org/10.1016/j.rmr.2020.11.010
https://doi.org/10.1016/j.addr.2013.11.007
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2017.04.012
https://doi.org/10.21608/ejhc.2022.266945
https://doi.org/10.1517/17425247.2015.995087
https://doi.org/10.1136/thx.52.2008.s4
https://doi.org/10.1097/NCQ.0000000000000587
https://toraks.org.tr/site/community/library/974
https://toraks.org.tr/site/community/library/974
https://doi.org/10.1155/2019/2524583
https://dergipark.org.tr/tr/pub/zktipb/issue/22071/236961

Geng ve Bal Yilmaz

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2023 6(3) 142-150

25.

26.

Scarpaci LT, Tsoukleris MG, McPherson ML. Assessment of
hospice nurses' technique in the use of inhalers and nebulizers.
J Palliat Med. 2007  Jun;10(3):665-76. doi:
10.1089/jpm.2006.0180. PMID: 17592978.

Ulus, B., Kursun, F., Dogru, D., Yal¢in, E., Pekcan, S.,
Cobanoglu, N., ... & Profesorii, P. (2007). Saglik calisanlart
nebiilizatorle tedaviyi biliyor mu. Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar:

Dergisi, 50(3), 174-179.

150



Hemsirelik Bilimi Dergisi 2023 6(3) 151-156

HEMSIRELIK BILIMI
Dergisi

Journal of
NURSING SCIENCE

@

N,

Hemgirelik Bilimi Dergisi

Journal of Nursing Science

http://dergipark.gov.tr/hbd

e-ISSN:2636-8439

DOI: https://doi.org/10.54189/hbd.1302598

Orijinal Arastirma

Cerrahi Hemsirelerinin Standart Onlemlere Uyumu ve Iliskili Faktorler

Surgical Nurses’ Compliance with Standard Precautions and Related Factors

Gozde DOKUMCU"™*2 Sacide YILDIZELI TOPCU"®,

8 Hem., Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, EDIRNE, TURKIYE

b Dog. Dr., Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dali, EDIRNE, TURKIYE

OZET

Giris: Hastane ortaminda c¢apraz bulasin 6nlenmesinde, hemsirelerin
standart Onlemlere uyumu biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu g¢alismada,
cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin standart Onlemlere uyum
diizeyleri ve iligkili faktorleri belirlemek amaglandi.

Yontem: Tanimlayic tipteki bu ¢aligma, Nisan 2021- Ekim 2021 tarihleri
arasinda, Edirne’deki bir hastanenin cerrahi kliniklerinde ¢alisan,
aragtirmaya katilmaya goniilli 101 hemsire ile yapildi. Veriler “Veri
Toplama Formu” ve “Standart Onlemlere Uyum Olgegi” ile toplandi.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U testi,
Kruskal Wallis-H testi ve Spearman korelasyon testleri kullanildi.
Bulgular: Cerrahi hemsirelerinin standart 6nlemlere uyum puan
ortalamalarinin  14,26+3,59 oldugu belirlendi. Kadin hemsirelerin
standart onlemlere daha fazla uyum gosterdigi, cerrahi hemsirelerinin
standart 6nlemlere uyumu ile iliskili faktorlerin de yas, mesleki deneyim
stiresi ve kisisel koruyucu ekipman kullanimmin oldugu saptandi.
Sonug: Arastirma bulgular cerrahi hemsirelerinin standart 6nlemlere
uyum diizeyinin iyi oldugunu gosterdi. Cerrahi kliniklerde, meslege yeni
baslamis ve geng yastaki hemsireler ile erkek hemsirelerin standart
onlemlere  uyumlarmin  yiikseltilmesini
yaklagimlarin benimsenmesi 6nerilmektedir.

amacglayan  kurumsal

Anahtar Kelimeler: Cerrahi hemgireleri, Standart 6nlemler, Uyum.

ABSTRACT

Background: Nurses' compliance with standard precautions is of great
importance in preventing cross-contamination in hospital environment.
This study aimed to determine the compliance level of nurses working in
surgical clinics with standard precautions and related factors.

Method: This descriptive study was conducted, between April 2021-
October 2021, with volunteer 101 nurses who work in the surgical clinics
of a hospital in Edirne. Data was collected with the "Data Collection
Form" and "Standard Precautions Compliance Scale". Descriptive
statistics, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis-H test and Spearman
correlation tests, were used in data analysis.

Results: It was determined that surgical nurses’ mean score of
compliance with standard precautions was 14.26+3.59 (Min:0, Max:20).
It was detected that women nurses were more compatible with standard
precautions and age, time of occupational experience and use of personal
protective equipment were factors associated with surgical nurses'
compliance with standard precautions.

Conclusions: Research findings showed that surgical nurses have good
compliance with standard precautions. It is recommended to develop
institutional approaches to increase the compliance of young and male
nurses working in surgical clinics with standard precautions..

Keywords: Compliance, Standard precautions, Surgical nurses.
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GIRIS

Hasta bakiminda temas, solunum ya da damlacik gibi
yollarla enfeksiyonlarin yayilimini Onlemede,
mikroorganizmalarin ¢evreye ya da kisilere bulagmasini
onlemek amaciyla uygulanan tiim 6nlemler standart dnlemler
olarak isimlendirilmektedir (Siegel, Rhinehart, Jackson, &
Chiarello, 2022; T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii & Bilimsel Danigma Kurulu Caligmasi, 2020; Tiirk
Hastane Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi, 2006). Ozellikle,
temas ve damlacik yollar1 ile bulasan enfeksiyonlardan
korunmada bu o6nlemlere uyum biiyiik 6nem tagimaktadir.
Standart 6nlemlerde ilk sirada yer alan ve en biiyiik 6neme
sahip olan uygulamanin el hijyeni oldugu vurgulanmaktadir
(Siegel ve ark., 2022; T.C Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel
Midirliigli & Bilimsel Danisma Kurulu Caligmasi, 2020;
World Health Organization (WHO), 2020c). Standart
onlemlerden olan el yikama ve kisisel koruyucu ekipmanlarin
(KKE) ozellikle viicut ¢iktilar ile temas riskinin bulundugu
durumlarda kullanilmasi gerekmektedir (European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC) 2020; World Health
Organization (WHO) 2020b). Ozellikle hemsirelerin enfekte
kisi ve alanlara direkt ve siirekli temasi en aza indirerek,
hastalara, kendilerine ve diger saglik ¢alisanlarina bulas riskini
azaltacak olan standart onlemleri uygulamalart 6nemli bir
gerekliliktir (Powers, Armellino, Dolansky, & Fitzpatrick,
2016).

Hastane ortaminin icerdigi risklerle birlikte cerrahi
hemgirelerinin is yiikiiniin de fazla olmasi cerrahi birimleri
hasta ve calisan gilivenligi agisindan yiiksek riskli hale
getirirken, olast komplikasyonlarin Oniine gegmek amaciyla
ameliyat Oncesi, dénemde izolasyon
onlemlerine o6zenli bir uyumun gerekliligini de ortaya
cikarmaktadir (Demir, 2021; Kamer & Colak, 2020; World
Health Organization (WHO), 2020a). Cerrahi klinikler ve
ameliyathanede, diizenin yapilandirilmasi, ekip i¢i ve ekipler
arasinda iletigimin  planlanmast ve klinik siireglerin
aksatilmadan yiiriitilmesinde kritik rol ve sorumluluklar
iistlenen hemsirelerin yani1 sira cerrahi ekibin diger iiyelerinin
de cerrahi siirecin tamaminda izolasyon 6nlemlerine mutlaka
uymalar1 gerekmektedir (Albuz & Uludag, 2020; Tiirk
Hemgsireler Dernegi (THD), 2020).

sirast  ve  sonrasi

Bu aragtirmada, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin
standart Onlemlere uyum diizeylerini ve bunu etkileyen
faktorleri belirlemek amaclandi.

Arastirma Sorulari:

1.Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin  standart
onlemlere uyum diizeyleri nedir?
2.Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsgirelerin  standart

onlemlere uyum diizeylerini etkileyen faktorler var midir?

3.Cerrahi  kliniklerde ¢alisan hemsirelerin  standart
onlemlere uyum diizeylerine gore KKE kullanim durumlari
arasinda fark var midir?

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Tanimlayici bir arastirmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Nisan 2021-Ekim 2021 tarihleri arasinda Edirne’deki
bir hastanenin cerrahi kliniklerinde yiirtitiildii.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Edirne’deki bir hastanenin
cerrahi kliniklerinde ¢alisan 104 hemsire olusturdu. Ornekleme
alinacak hemsire sayisinin belirlenmesi amaciyla herhangi bir
oreklem hesaplama yontemi kullanilmadi. Arastirmanin
ylriitiilmesi planlanan kliniklerde ¢alisan hemsire sayilarinin
az olmasi nedeni ile bu servislerde ¢alisan ve 6rnekleme dahil
edilme kriterlerini kargilayan toplam 104 hemsirenin tamamina
ulagilarak, arastirma hakkinda bilgi verildi ve aragtirmaya
katilmaya goniillii olan 101 hemsire aragtirmanin drneklemini

olusturdu.

Arastirmaya, Genel Cerrahi, Gogiis Cerrahi, Kalp ve
Damar Cerrahi (KDC), Ortopedi, Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi, Nérosirurji ve Uroloji kliniklerinde aktif olarak
calismaya devam eden ve 18 yagindan biiyiik hemsireler dahil
edildi.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda, arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen “Veri Toplama
Formu” ile Lam (2011) tarafindan gelistirilerek, Samur, Seren
Intepeler ve Lam (2020) tarafindan Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik calismasi yapilan “Standart Onlemlere Uyum
Olgegi” kullanildi.

Arastirmada hemsireler i¢in kullanilan “Veri Toplama
Formu” arastirmacilar tarafindan literatiir incelemesi
sonucunda gelistirildi (Elmas, 2019; Polat & Coskun, 2020).
Form, hemsgirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekte
¢alisma yili, gorev yapilan birimde ¢alisma yili, calisma sekli
ve ¢alisirken KKE (eldiven, cerrahi maske, N95/FFP2 maske,
siperlik ya da gozliik, koruyucu 6nliik ve/veya tek kullanimlik
onliik/tulum) kullanma durumlarini inceleyen toplam sekiz
sorudan olusmaktadir.

Standart Onlemlere Uyum Olgegi (SOUO) saglik
kurumlarinda ¢alisanlarin  standart koruyucu Onlemlere
uyumunu, yani sagliklhi ve giivenli davranig sergileyip
sergilemediklerini kendilerinin degerlendirdigi bir O6lgektir.
Olgek, Lam (2011) tarafindan 2011 yilinda gelistirilmistir. 4°1ii
likert (1=higbir zaman, 2=nadiren, 3=bazen, 4=her zaman)
seklinde degerlendirilen 6l¢ek 20 maddeden olugmaktadir.
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Olgegin toplam puani hesaplanirken olumlu puanlanan
maddelerde ‘her zaman’ yanitina 1 puan digerlerine 0 puan,
olumsuz puanlanan maddelerde ‘hi¢bir zaman’ yanitina 1 puan
digerlerine 0 puan verilerek hesaplanmaktadir. Olgek
puanlamasi 1-20 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puan
arttitkga standart Onlemlere uyum artmaktadir (Lam, 2014).
Orijinal odlgegin Cronbach alfa katsayisi 0.73 olarak
bildirilmistir (Lam, 2011). Tiirk¢e gegerlilik ve gilivenilirligi
Samur ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilmis olan 6lgegin
Cronbach alfa katsayis1 0.71 olarak bildirilmektedir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri aragtirmaya katilmaya goniillii olan
hemsirelerin kendileri tarafindan doldurulan anket formlari
yoluyla toplandi. Arastirmaya baslamadan once, ¢alismanin
yuriitildigi  kliniklerin  yonetici hemsireleri ve klinik
hemsirelerine aragtirmanin amaci ve igerigi ile ilgili bilgi
verildi. Aragtirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerden anketi
doldurmak i¢in uygun olduklar1 bir zaman aralig1 i¢in randevu
alindi. Hemsireler belirttikleri giin ve saatte, hemsire odasinda
ziyaret edildi ve kendilerine verilen ‘Veri Toplama Formu’ ve
‘Standart Onlemlere Uyum Olgegi’ni doldurmalar1 istendi.
Form ve olgegin doldurulmasi yaklasik 15 dakika siirdii.
Doldurulan formlar hemsirelerden alindi ve kayit edildi.

Verilerin Analizi

Veri analizi igin SPSS 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) programi kullanildi. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi
ve verilerin normal dagilmadig: goriildii. Veriler, tanimlayici
istatistikler (say1, ylizde, ortalama, ortanca, standart sapma
vb.), Kruskal Wallis-H Testi ve Mann-Whitney U Testi ile
analiz edildi. Tki siirekli degisken arasindaki iliski diizeyine
Spearman korelasyon testi ile bakildi. Sonuglar %95’lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi icin Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 15.02.2021
tarih ve TUTF-BAEK 2021/88 protokol kodlu etik kurul izni
alind1. Trakya Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi
Midiirliigii'nden 26.03.2021 tarih ve 39852 sayili kurum izni
alindi. Veri
hemgireleri ile hemgireler arastirmanin amaci ve kapsami

toplama siirecinde de kliniklerin sorumlu
konusunda bilgilendirilerek arastirmaya katilma konusunda
sozlii ve yazil izinleri alindi. Ayrica, Standart Onlemlere
Uyum Olgegi’nin arastirmada kullanilabilmesi icin 6lgegin
Tiirk¢e gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasini yapan sorumlu
yazarlardan izin alind.

BULGULAR

standart
onlemlere uyma diizeyleri ve etkileyen faktorleri belirlemek

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin

amaciyla yapilan bu ¢alismada, hemsirelerin yas ortalamasinin

Tablo 1. Cerrahi hemsirelerinin demografik ve mesleki ozellikleri ile KKE kull. durumlar (n=101)

Ozellikler Kategori n % Ort:Ss Min-Max
Yas 101 100.0 3237£8.54 (21-62)
Cinsiyet Kadin 84 832

Erkek 17 16.8
Egitim durumu Saglik Meslek Lisest 10 9.9

On lisans 4 139

Lisans T 703

Lisanstistii 6 59
Mesleki deneyim siiresi (yil) 101 100.0 10.18£58.20 (1-34)
Birimde calisma siiresi (yil) 101 1000 5252628 (1-25)
Cabsma Sekli Surekli gindiz 23 228

Nibet 78 772
Eldiven kullanum Her durumda 83 822

Bazen 14 139

Higbir zaman 4 4.0
Cerrahi maske kullanimi Her durumda 79 7132

Bazen 19 188

Highir zaman 3 3.0
NO5 / FFP2 maske kullanim Her durumda 73723

Bazen 1 109

Higbir zaman 17 16.8
Siperlik/Koruyucu gdzlilk kullanimi Her durumda 67 663

Bazen 20 198

Highir zaman 14 13.9
Tek kullanmmbk énliik/tulum kullanimy Her durumda 69 683

Bazen 17 16.8

Higbir zaman 15 14.9
Koronaviriise yonelik anksiyete yagama Digitk anksiyete 90 891

Yiiksek anksiyete 11 10.9

Ort=Ortalama SS=Standart Sapma SOUO= Standert Oulemlere Uyum Olgegi

32.374£8.54 (min:21, max:62) yil ve %83.2’sinin kadin oldugu
saptandi. Hemsirelerin %70.3’iiniin lisans mezunu oldugu,
mesleki deneyim siirelerinin 10.18+9.20 (min:1, max:34) yil,
gorev yapilan birimde ¢alisma siirelerinin 5.25+6.28 (min:1,
max:25) yil oldugu ve %77.2’sinin ndbet sisteminde ¢aligtig1
belirlendi. Hastalarina bakim verdikleri siirecte, cerrahi
hemsirelerinin  %82.2’sinin  eldiveni, %78.2’sinin cerrahi
maskeyi, %72.3’linlin NO95/FFP2 maskeyi, %66.3’iiniin
siperlik ya da koruyucu gozliigii ve %68.3’linlin de tek
kullanimlik 6nliik/tulumu gerekli olan her durumda kullandig:
saptandi. Hemsirelerin cogunlugunun (%89.1) diisiik diizeyde
koronaviriis anksiyetesi yasadig1 belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2. Cerrahi hemsirelerinin standart énlemlere uyum diizeyi ile iligkili faktérler

Ozellikler Ort+88 Min.-Max.
SOUO 14.26+3.59 (0-20)
Test
Yas 1=0.378 2<0.001%
Cinsiyet
Kadin 14 83+3.08
Erkek 11.4144.57 2=3.327 2<0.601~
Egitim durumu
Saglik Meslek Lisesi 13.90+3.87 K-Wy2=1.557h B2=0.609
Onlisans 15.43£2 34
Lisans 13.99£3.85
Lisansnsta 15.33+£1.63
Mesleki denevim siiresi =0.379 2=<0.001*
Giérev yapilan birimde calisma siiresi r=0.311 2=0.002*
Calhsma Sekli
Strekli giindiz 14.91+2.59 -
Nobet 14.06+3.83 Z=-0.603 i
Eldiven kullanim1
Her durumda 14.29+3.77
Bazen 15.25+1.71 K-Wy2=1.037b p=0.505
Higbir zaman 13.79+2 86
Cerrahi maske kullanimi
Her durumda 14.24+3.83
Bazen 14.67+2.08 K-Wy2=0.193b p=0.908
Higbir zaman 14.26+2.75
N95/ FFP2 maske kullanim
Her durumda 14.29+3.99
Bazen 14.59+1.77 K-Wy2=1.630b p=0.443
Higbir zaman 13.55£2.91
Siperlik ya da koruyucu gézlik kullanim
Her durumda 14.73+3.51
Bazen 14.71+1.90 K-Wy2=7.441b p=0.024*
Higbir zaman 12.35+4 22
Tek kullamimbk dnlik/ tulum
Her durumda 14.80=3.84
Bazen 14.58+1.93 K-Wy2=8.081b p=0.018*
Higbir zaman 12.47+3.26
Koronaviriise yonelik anksiyete yasama
Digiik anksiyete 15.14+1.57
R Z=-0.646 p=0.518
Yiksek anksiyete 15.60+2.11
2= Mann-Whimey U Testi. K-W Wallis-H Testi. - korslasyon analizi Sapmz Ort=Ortalama. SOUO=Standart Onlemlere Urum Olgedi
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Aragtirmada, cerrahi hemsirelerinin standart 6nlemlere
uyum puan ortalamalar1 14.26+3.59 (min:0, max:20) olarak
belirlenirken, Olgegin bu arastirma i¢in degerlendirilen
Cronbach alfa katsayis1 0,787 olarak bulundu. Cerrahi
hemsirelerinin yaglar1 (r=0.38, p<0.001), mesleki deneyim
stireleri (r=0.38, p<0.001) ve gorev yaptiklar1 birimde ¢aligma
stireleri (r=0.31, p=0.002) arttik¢a standart dnlemlere uyum
diizeylerinin de arttig1 bulundu. Kadin hemsireler (Z=-3.33,
p=0.001) ile hastalarina bakim verirken siperlik ya da
koruyucu gozlik (K-Wy2=7.44, p=0.024) ve tek kullanimlik
onliik/tulum (K-Wy2=8.08, p=0.018) kullanan hemsirelerin
standart onlemlere uyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 2).

TARTISMA

Standart onlemler enfeksiyonun saglik calisanlarina,
hastadan hastaya ve hastadan ¢evreye bulagmasini Onleyen
uygulamalar ile KKE kullanimimi i¢ermektedir (T.C Saglik
Bakanligi, 2021; World Health Organization (WHO), 2020b).
Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerle yiiriitiilen bu
caligmada, hemsirelerin SOUO puan ortalamalar1 14,26+3,59
olarak bulundu. Benzer sekilde, Oguz (2021) da, hemsirelerin
SOUO puan ortalamasini 14,05+2,81, Pereira ve arkadaslar
(2021) da 12,8 olarak bildirmistir. Samur ve arkadaglari (2020)
hemsirelerin standart Onlemlere uyumunun orta diizeyde
oldugunu  vurgulamaktadir.  Hemsgirelerin  ve  saglik
calisanlarmin standart 6nlemlere uyum diizeylerinin diisiik
oldugunu gosteren caligma sonuglarina da rastlanmaktadir
(Gebresilassie, Kumei, & Yemane, 2014; Luo, He, Zhou, &

Luo, 2010). Calisma sonuglarinin igerdigi farkliliklar
caligmalarm yapildigi donemde var olan pandemi gibi
durumlardan etkilenmis olabilecegini  diislindiirse  de,

hemsirelerin standart Onlemlere uyumlarinin orta ve iyi
diizeyde oldugu dikkati cekmektedir.

Cerrahi  birimlerde ¢alisgan 101  hemsire ile
gerceklestirilen bu ¢alismada, hemsgirelerin standart 6nlemlere
uyum diizeyinin yiiksek oldugu ve uyumu hemsirelerin yaslari,
mesleki deneyim ve birimde ¢aligma siireleri gibi faktorlerin
etkiledigi  bulundu. Haile ve arkadaslann  (2017),
enfeksiyonlardan korunmaya yonelik davranislara en fazla
uyum gosteren meslek grubunun hemsireler oldugunu
bildirmektedir. Literatiirde de, deneyimli hemsirelerin standart
onlemlere uyumunun fazla oldugu bildirilmektedir (Cruz et al.,
2016; S. Lam, 2014). Beyamo, Dodicho ve Facha (2019), bes
yildan daha az mesleki deneyime sahip olan saglk
¢aliganlarmin standart Onlemlere uyumlarinin daha fazla
oldugunu belirtirken, Oguz (2021) pandemi déneminde yaptig1
galigmada, hemgirelerin mesleki deneyimleri ile standart

onlemlere uyumlar1 arasinda fark olmadigini bildirmektedir.

Caligmalarin ~ sonuglarindaki  farkliliklarin ~ ¢aligmalarin
yiriitiildiigii sliregte koronaviriis pandemisinin devam edip
etmemesinden  etkilendigi disiiniiliirken, deneyimli
hemgirelerin standart Onlemlere uymakta daha hassas

davrandiklar1 goriilmektedir. Standart 6nlemlere uyuma iliskin
tecriibelerin  paylagimi yoluyla, mesle§e yeni baslayan
hemsirelere tecriibeli hemsirelerin rehberlik etmesinin hastane
ortamlarinda etkin enfeksiyon kontroliine yardimci olabilecegi
g6z onilinde bulundurulmalidir.

Hemsirelerin KKE kullaniminda cinsiyet, yas, meslek,
calisilan kurum ve egitim alma gibi faktdrlerin etkili oldugu ve
ebe-hemsirelerin  hekimlere ve diger saglik ¢alisanlarina
kiyasla KKE kullanma durumlarinin daha iyi oldugu dikkati
cekmektedir (Caligkan, 2017). Saglik calisanlar1 arasinda
sayisal olarak en biiyiikk ¢cogunlugunu olugturan hemsirelerin,
hastaliklarin bulagsmasini 6nlemek adma standart onlemlere
uymalarmin 6nemi literatiirde vurgulanmaktadir (Baniyousef,
Mehlab, Sobhi, & Hussain, 2015). Bu arastirmada,
hemsirelerin  yagi arttitkga standart Onlemlere uyum
diizeylerinin de arttig1 saptandi. Wong ve arkadaglar1 (2021) bu
calismayla benzer sekilde, daha yash saglik calisanlarinin
standart  Onlemlere  uyumlarmin  yiiksek  oldugunu
bildirmektedir. Oguz (2021) ise Tiirkiye’deki hemsirelerin
standart dnlemlere uyumu ile yas arasinda bir iliski olmadigin
bildirmektedir. Calisma sonuglan farkliliklar icerse de, yasla
birlikte mesleki deneyimin de artmasi hemsirelerin standart
onlemlere yonelik farkindaliklarinin  ve iligkili olarak
uygulamalarinin da arttigina isaret etmektedir.

Literatiirde yas, cinsiyet, egitim durumu, yonetimsel
denetimlerin siklig1 gibi faktorlerin standart 6nlemlere uyumu
etkiledigi belirtilmektedir (Cruz et al. 2016; Simon Ching Lam
et al. 2010). Bu calismada da kadin hemsirelerin erkek
hemsirelere gore standart Onlemlere daha fazla uyum
gosterdigi bulundu. Bu ¢alismayla benzer sekilde, Beyamo ve
arkadaglar1 (2019) ile Haile, Engeda, ve Abdo (2017), kadin
saglik caliganlarinin standart 6nlemlere uyumlarinin daha iyi
diizeyde oldugunu belirtmektedir. Oguz (2021) ise, Tiirkiye’de
pandemi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin cinsiyetlerine gore
standart 6nlemlere uyumlar1 arasinda farklilik olmadigim
bildirmektedir. Calisma sonuglar1 dogrultusunda, kadin
hemsirelerin standart onlemlere uyum saglamakta daha titiz
davrandiklar1  disiiniilirken, standart Onlemlere uyum
konusunda kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gerekli
yonlendirmeleri yaparak, rol-model olmalariin saglanmasi
Onerilmektedir.

Hemsirelerin  standart Onlemler konusunda bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugu ve biiyiik ¢ogunlugunun KKE’leri
enfeksiyona karst koruyucu bariyer olarak gordiikleri
belirtilmektedir  (Orhan et al.,, 2021). Koronaviriis
pandemisinin devam ettigi siiregte yiiriittiikleri ¢caligmalarinda,
Polat ve Coskun (2020) saglik calisanlariin gerekli olan her
durumda KKE kullandiklarini bildirmektedirler. Bu ¢aligmada
da, cerrahi hemsirelerinin bilylik cogunlugunun hasta bakimim
gergeklestirirken KKE kullandiklar1 ve hemsirelerin hasta
bakimi sirasinda siperlik/gozlik ve onliik/tulum gibi KKE’leri

kullanma durumlarina gore standart Onlemlere uyum
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diizeylerinin farklilik igerdigi bulundu. Bu g¢alismada, bakim
sirasinda KKE kullandigimi1 bildiren hemsgirelerin standart
onlemlere  uyumlarinin  ¢alisma  alanlarinda  KKE
kullanmadigimni bildiren hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
belirlenirken, koronaviriise yonelik anksiyete yasama
durumlar1 ile hemsirelerin standart Onlemlere uyumlart
arasinda iliski olmadig1 da goriildii. Mersal ve Keshk (2016) de
hemsirelerin  %93-97,2’sinin eldiven giymeye, %90,1’inin
maskeyi dogru sekilde kullanmaya iyi uyum sagladigin
bildirmektedir. Calisma sonuglari, cerrahi hemsirelerinin KKE
kullanimlarinin  yiiksek diizeyde olmasinin hemsirelerin
standart onlemlere uyumlar1 ve enfeksiyonlardan korunmaya
yonelik farkindaliklari ile iliskili olabilecegini diislindiiriirken,
yakin zamanda yasanan koronaviriis pandemisinin de
hemgirelerin enfeksiyon kontrolii ve standart dnlemlere iligkin
bilinglerini arttiran bir faktor olabilecegini akla getirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin  biiyiik
cogunlugu standart Onlemlere iyi diizeyde uyum
gostermektedir. Yas, cinsiyet, mesleki deneyim ve KKE
standart
Cerrahi

kullanimina
onlemlere

yonelik  ozelliklerin  hemsirelerin
uyumlarmi  etkiledigi  saptandu.
hemsirelerinin standart Onlemlere uyumunu arttirabilmek
amactyla uygun ekipman teminiyle birlikte, 6zellikle meslege
yeni baglamis ve geng yastaki hemsgireler ile erkek hemsirelerin
standart Onlemlere uyumlarim yiikseltilmesini amaglayan
egitim, danismanlik, izlem ve denetim faaliyetlerini igerecek
kurumsal yaklagimlarin saglanmasi ve hemsirelerin standart
onlemlere uyumlarini etkileyebilecek olasi faktorleri inceleyen

ileri ¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir.
Arastirmanin Stwrliliklar:

Arastirmanin tek merkezde ve cerrahi kliniklerde

calisan hemgirelerle yapilmasi sonuglarin tiim cerrahi
hemsirelerine genellenebilirligini simirlamaktadir. Ayrica, bu
aragtirmada Orneklem hesaplamasi yapilmamasi ve sadece
dahil edilme kriterlerini saglayan hemsireler ile c¢alismanin
ylriitiilmesi de ¢aligma sonuglarinin tiim cerrahi hemsirelerine
genellenmesi agisindan smirli bir yonii olarak belirtilebilir. Bu
aragtirmanin bir diger sinirlilik olusturan noktasi da ¢calismanin
pandeminin ardindan normallesme siirecinde ve kurumun
saglik calisanlarina KKE etkin sekilde saglayabildigi bir
Bu nedenle,

siiregte  ylriitiilmiis  olmasidir.

sonuglarinin pandeminin olmadig1

arastirma
surecte gorev yapan
hemsireler ile pandemi siirecinde KKE temininde problem
yasayan hemsireler i¢in genellenemeyecegi diistiniilmektedir.

Tesekkiir

Caligmaya katilan hemsgirelere katkilarindan dolayi
tesekkiir ederiz.
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OZET

Giris: Bu arastirmada ameliyathanede calisan hemsirelerin ¢aligma
ortami ile hasta giivenligi tutumlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaglandi.

Yontem: Caligma, Mayis-Kasim 2021 tarihleri arasinda, Tiirkiye’nin
batisinda bulunan bir ilde ve kesitsel tiirde gergeklestirildi.

Bulgular: Bu calismaya katilan ameliyathane hemsirelerinin %80’inin
alt1 yil ve iizerinde kurumda calistigi, %72,9’unun hasta giivenligin
konusunda egitim aldigi ve egitim alanlarin da yarisindan fazlasinin
hizmet i¢i egitimle bilgilendigi belirlendi. Ameliyathane hemsirelerinin
Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortami Olgegi puan ortalamasi
2,24+0,43’tir.  Giivenlik Tutumlari  Olgegi puan ortalamasi
50,86+6,71’dir. Caligmaya katilanlarin ¢aligma ortamima yonelik
tutumlar “orta seviyenin biraz {izerinde” ve giivenlik tutumlari ise “orta
seviye” olarak belirlendi.

Sonug¢: Bu caligmada ameliyathane hemsirelerinin ¢alisma ortamina
yonelik algilarmin iyilestikge hasta giivenligine iliskin tutumlarinin da
yiikseldigi belirlendi. Ameliyathanede c¢alisan hemsgirelerin verimli
olmalari, mesleki doyum saglamalarina ve kurumlarda verilen hemsirelik
bakiminin kalitesinin arttirilmasi adina ¢aligma ortami ve hasta giivenligi
tutumlarmin belirlenerek iyilestirilmesi yoniinde planlamalar yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, ¢aligma ortami, hemsire, hasta
giivenligi.

ABSTRACT

Background: This study aimed to determine the relationship between the
attitudes of nurses working in the operating room towards the working
environment and their patient safety attitudes.

Method: The study was carried out between May-November 2021 in a
province located in the west of Turkey and in analytical-sectional type.
Results: It was determined that 80% of them worked in the institution for
six years or more, 72.9% of them received training on patient safety and
more than half of the trainees were informed through in-service training.
It was determined that the Nursing Job Index-Nursing Working
Environment Scale mean score of the operating room nurses was
2.244+0.43 and the Safety Attitudes Scale mean score was 50.86+6.71.
The attitudes of the participants towards the work environment were
determined as "slightly above the medium level" and their safety attitudes
were determined as "medium level".

Conclusions: In this study, it was determined that as operating room
nurses' perceptions of the working environment improved, their attitudes
towards patient safety also increased. Plans can be made to determine and
improve the working environment and patient safety attitudes of nurses
working in the operating room in order to be productive, provide
professional satisfaction and increase the quality of nursing care provided
in institutions.

Keywords: Operating room, work environment, nurse, patient safety.

Bu ¢alisma Burdur'da diizenlenen V. Uluslararast Saglik Bilimleri ve Yasam Kongresi'nde (THSLC2022) sozlii bildiri olarak sunulmustur.

*Sorumlu Yazar: Sultan OZKAN

Adres: Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemygireligi Anabilim Dali, AYDIN, TURKIYE

e-posta: sultan.ozkan@adu.edu.tr

Gelis tarihi: 28.07.2023

Kabul tarihi:26.12.2023

157


https://orcid.org/0000-0002-2013-8029
https://orcid.org/0000-0001-6638-3903
https://orcid.org/0000-0002-6271-8021
mailto:sultan.ozkan@adu.edu.tr
http://dergipark.gov.tr/hbd

Ozkan ve ark.

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2023 6(3) 157-164

GIRiS

Ameliyat  swrasinda  hasta ~ bakimi  hastanin
ameliyathaneye gelmesiyle baglar ve hastanin servise transfer
edilmesiyle sona ermektedir (Chellam ve ark, 2023).
Ameliyathaneler, ileri tibbi teknolojiye sahip, alaninda 6zel
egitim almis insan giiclinii saglik bakim hizmeti verdigi hem
saglik profesyonelleri hem de hasta i¢in birgok tehlike ve risk
kaynaklarina sahip, saglik bakiminda en karmasik calisma
ortamlarindan biridir (Hergiil ve ark, 2016; Taylan ve ark,
2012). Bu karmagik ortamda yabanci cisim unutulmasi, kan
transfiizyon hatalari, cerrahi yaniklar, kontamine kan {iriinii
veya ila¢ kullanimi, yanlis taraf cerrahisi, hasta diigmeleri,
ameliyat komplikasyonlari, inflizyon pompasi hatalari, hava
embolisi, ilag hatalari, kesici delici alet yaralanmalar gibi
hasta gilivenligini tehdit eden durumlar sik¢a rapor
edilmektedir (Giirel, 2012; Taylan ve ark, 2012; Hergiil ve ark,

2016).

Ameliyathanede hasta giivenligi kavramu;
ameliyathanede risk degerlendirmelerinin gergeklestirilmesi,
risklerin belirlenmesi ve yonetilmesi, belirlenen risklerin
azaltilmasi i¢in raporlama ve analizlerin gerceklestirilmesi,
risklere yonelik gelistirilen ¢6ziimlerin uygulanmasi ile
hastalara daha giivenli bakim verme siireci olarak
tanimlanabilir (Hergiil ve ark, 2016; WHO, 2021; Sammer ve
ark., 2010; WHO, 2021). Ameliyathanede ¢alisan hemsireler
perioperatif siirecin tamaminda hasta giivenliginin saglanmasi
ve hasta haklarinn
onlenmesinden, nitelikli saglik bakimi verilmesinden
sorumludur (IFPN, 2005; Akansel ve ark, 2015). Bu
sorumluluk  kapsaminda  ameliyathanelerdeki  calisma
ortaminin stres, ekip i¢i iletisim, hasta bakim kaynaklarinin
yeterliligi, i3 memnuniyeti, hastane yOnetiminin tutum ve

korunmasindan, olas1 hatalarin

destegi gibi calisma ortamiyla iligkili faktorlerin hasta
glivenligi iizerinde dolayli ancak oOnemli etkisi oldugu
diistiniilmektedir (Kapikiran ve Biilbiiloglu, 2018; Blomberg
ve ark, 2018; Cuming, 2019). Literatiirde yer alan ¢alismalar
incelendiginde hemsirelerin hasta giivenligine iliskin tutum ve
kiiltiirleri (Gozlii, 2011; Ozer ve ark, 2019; Giirel, 2012;
Akansel ve ark, 2015; Karayurt ve ark, 2017) ile calisma
ortamlarinda var olan stres diizeyi, medikal hatalar, cerrahi
kontrol listesinin kullanim1 (Nurok ve ark, 2011; Karayurt ve
ark, 2017) gibi durumlarin hasta giivenligine etkisinin
degerlendirmesini yapan ¢alismalar bulunmaktadir. Ancak
ameliyathanede calisan hemsirelerin is ortamlarinin hasta
giivenligi lizerine etkisini inceleyen ¢aligmaya rastlanmamustir.
Bu calismada ameliyathane hemsirelerinin ameliyat sirasi
bakim uygulamalarinda hasta bakimi ve giivenligine iliskin rol
ve  sorumluluklarin1  etkileyebilecek calisma  ortam
ozelliklerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu ¢aligmayla
ameliyathanede hastalara bakim veren hemsirelerin galisma
ortamlarinin  diizenlenmesi ve ameliyathanede hasta
giivenliginin saglanmasina dair gelistirilecek prosediir ile

protokollerin planlanmasi siireglerine katk: saglayacagi

disiiniilmektedir. Bu aragtirmada ameliyathanede c¢alisan
hemsirelerin ¢alisma ortami ile hasta giivenligi tutumlar
arasidaki iliskinin belirlenmesi amaglandi.

Arastirma Sorusu:

Ameliyathanede caligan hemsirelerin ¢alisma ortamlart ile
hasta giivenligi tutumlar arasindaki iliski nasildir?

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Kesitsel tiirde bir arastirmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Tiirkiye’nin batisinda yer alan ii¢ kamu hastanesi ile bir
iiniversite hastanesinde yiritiildii. Aragtirma Mayis-Kasim
2021 tarihleri arasinda yapaldu.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin  evrenini bu hastanclerde c¢alisan
ameliyathane hemsireleri olusturdu. Hastanelerin Istatistik
calisan  hemsgire
sayilarmin iiniversite hastanesinde 39 (31 kadin ve 8 erkek)
kamu hastanelerinde ise 66 (63 kadin ve 3 erkek) oldugu
belirlendi. Bu sayilara gore c¢alisma evrenini 105 hemsire
olusturdu. Pilot ¢alismadan (Karayurt ve ark, 2017) yapilan G-
Power analizi sonucunda istatistiksel anlamlilik diizeyi (o) %5
ve istatistiksel gii¢ (1-B) %80 olarak belirlendi. Yapilan analiz
sonucunda 6rneklem 64 hemsire olarak hesaplandi. Arastirma

diislinlilerek hesaplanan

Birimlerinden alinan ameliyathanede

siiresince kayiplarin olabilecegi
orneklem %10 fazla alinarak aragtirmaya 70 hemsirenin dahil
edilmesi planlandi.

Veri Toplama Araclarn

Veri toplama siireci, hastane ortaminda hemsirelerin
calisma saatlerine gore diizenlenmis olup haftanin her giinii
arastirmaci tarafindan yiliz yiize goriisme yontemiyle
gerceklestirildi. Uygulanan anket formunun doldurulma siiresi
yaklasik 20 dakika siirdii. Calisma, hemsirelerin ve kurumun
giinliik rutinleri etkilenmeyecek sekilde yiiriitiilmiis olup veri
toplama siirecinde COVID-19 pandemisi nedeniyle Saglik
Bakanligi’nin onerileri ve kurumun benimsedigi kurallar

dikkate alinarak maske, mesafe ve temizlik kurallarina uyuldu.

Aragtirmanin verileri ii¢ boliimden olugan bir form ile
toplandi. Formun ilk bolimiinde ameliyathane hemsirelerinin
sosyodemografik 6zellikleri, ameliyathanede ¢alisma kosullari
gibi tanitict bilgilerinin sorgulandigi arastirmaci tarafindan
literatiirde yer alan c¢alismalardan (Tirkmen ve ark, 2011;
Erdagi ve Ozer, 2015; Hergiil ve ark, 2016; Usta ve
Ulutasdemir, 2019) gelistirilen 17 soruluk hemsire tanitim
formu, ikinci béliimiinde Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik
Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi (II-HCODO) ve
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iiciincii  boliimiinde Giivenlik Tutumlart  Olgegi-GTO

(Ameliyathane Versiyonu) (GTO) yer ald.

II-HCODO: Olgek, 2002 yilinda Lake tarafindan
gelistirilmistir (Lake, 2002). Olgegin, 2011 yilinda Tiirkmen ve
arkadaglar1 tarafindan Tirk¢eye uyarlamasi yapilmistir
(Tiirkmen ve ark, 2011). Ii-HCODO 4°1ii likert tipte (kesinlikle
katiliyorum (4) ifadesinden kesinlikle katilmiyorum (1) olarak
puanlanmakta) 31 maddeden ve hemsirelerin yoOnetime
katilmasi ve temsil giicii, kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik
kaynaklari, yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri,
insan giicli ve diger kaynaklarin yeterliligi ve hekim-hemsire-
meslektas iletisimi olmak iizere beg alt boyuttan olugmaktadir.
Olgek ve alt boyut puanlari ortalama  almarak
hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek minimum puan “1”
ve maximum puan “4”tiir. Olgek puan ortalamasi arttikca
hemsirelerin ¢aligma ortamina algilarinin olumlu yonde arttigi
seklinde yorumlanmaktadir. Bu ¢alismada iI-HCODO igin
giivenilirlik katsayisi 0,94 olarak bulundu.

GTO: Olgek, 2006’da Sexton ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmistir (Sexton ve ark, 2006). Olgegin Tiirkce
uyarlamas1 Onler ve Akyolcu tarafindan 2019 yilinda
yapilmistir (Onler ve Akyolcu, 2019). GTO 5’li likert tipte
(Kesinlikle  Katilmiyorum (1) ifadesinden Tamamen
Katiliyorum (5) olarak puanlanmakta) 59 sorudan ve alt1 alt
boyuttan olusmaktadir: “Ekip isbirligi, is memnuniyeti,
yonetimle ilgili diisiinceler, glivenli ortam, ¢alisma kosullari ve
stres diizeyinin belirlenmesi”. Ayrica 6l¢egin sonunda hasta
giivenliginin gelistirilmesi ile ilgili goriis isteyen acik uglu
sorular da bulunmaktadir. Olgekten alinan puanlar “1=0, 2=25,
3=50, 4=75, 5=100" seklinde déniistiiriilmektedir. Olcekten
aliabilecek minimum puan “0” ve maximum puan “100”diir.
Olgekten alman puan arttikga giivenlik tutumlarinm arttig
seklinde yorumlanmaktadir. Bu ¢ahismada GTO
giivenilirlik katsayis1 0,89 olarak bulundu.

igin

Verilerin Analizi

Caligmanin verileri, Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 25 paket programi kullanilarak
analiz edildi. Caligma verilerinin analizinde siklik, yiizde,
ortalama ve standart sapma analizleri yapildi. Yapilan Shapiro-
Wilk testine gore veriler normal dagildigi icin bagimsiz
degiskenler ile 6l¢ek puan ortalamalarinin karsilastiriimasinda
Bagimsiz 6rneklemlerde T testi ve OneWay ANOVA Varyans
Analizi testi; Olgeklerin puan ortalamalarinin iligki varligi
testinde ise Spearman Korelasyon Analizi kullanildi. Varyans
gruplar
kaynaklandiginin

analizinde arasi  farklihgmm hangi gruptan
belirlenmesinde  Post Hoc  ¢oklu
karsilastirma ydnteminde Bonferonni analizi yapildi. Analiz
sonuglart  %95’lik giiven araliginda p<0,05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiriitiilebilmesi icin girigimsel olmayan
bir etik kuruldan etik izin (Sayi: E-76261397-050.99-31901)
ve etik kurul izni sonrasinda hastane yonetimleri ve kamu
hastanelerinin bagh oldugu Saghk Il Miidiirliigii’'nden (Sayz:
E-44021967-605.01) kurum izinleri alindi. Aragtirmaya katilan
hemsirelere ¢aligmanin amact anlatilarak caligmaya katilmayi
kabul edenlerden yazili ve sozlii onam alindi.

BULGULAR

Hemsirelerin %82,9’u kadin, %70’1 lisans mezunu,
%64,31 evli, %80’1 alt1 ila on yil arast kurumda calisma
deneyimine sahip oldugu belirlendi. Hemsirelerin %75,7’si
kurumda %72,9’unun hasta
giivenligine iliskin egitimlere katildigi ve bu egitimlere
katilanlarin - %65,7’sinin  hizmet i¢i egitimle bilgilendigi
belirlendi. Ayrica hemsgirelerin ameliyathanede ortalama
calisma siiresinin 3,33+2,25 yil ve haftalik ortalama ¢alisma
siiresinin 46,74+7,71 saat oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemgirelerin tamitic ézellikleri (n=70)
Degiskenler Say1 Y%

hizmet i¢i egitim aldigi,

_Yasg" 38+7.72 (Min.=23, Max.=52)
Cinsiyet
Kadin 58 82,9
Erkek 12 17.1
Egitim Durumu
Lise 5 7.1
On Lisans 9 12,9
Lisans 49 70
Lisans Ustii 7 10
Medeni Durum
Evli 45 64,3
Bekar 25 35.7
Cahsilan Kurum
Kamu | 17 243
Kamu 2 16 229
Kamu 3 13 18.6
Universite 24 343
Cahsma Durumu
Tam zamanh (kadrolu) 65 92,9
Tam zamanli (s6zlesmeli) 5 7.1
Kurumda Cahyma Siiresi
1 yildan az 11 15,7
1-5 yul arasi 3 43
_6-10 yil arasi 56 80

Haftahk Ortalama Calsma Saatleri®

Ameliyathanede Calsmanin Kendi istegi ile Olma Durumu
Hayr 15 214
Evet 55 78.6
Amelivathanede Calisma Siiresi® (Yil) 3.33+£2.25 (Min=1, Max.=10)
Kurumda Oryantasyon Egitimi Yapilma Durumu

46,74+7,71 (Min=40, Max.=72)

Hayir 38 543

Evet 32 45.7

Kurumda Hizmet ici Egitim Alma Durumu

Hayir 17 243

Evet 33 75.7

Cahsanlarm Hasta Giivenligi Konusunda Egitim Alma Durumu

Hayir 19 27,1

Evet* 51 72,9
Hizmet 11 egitim 47 65,7
Bilimsel toplantilar 4 5,7

*Ortalama=Standart Sapma (Mininmim-Maximum), *Birden fazla cevabin verildigi sorulan gostermekiedir.

Caligmaya katilan hemsirelerin 6lgek puan ortalamalari
ile 6l¢eklerin alt boyutlarinin puan ortalamalar: Tablo 2°de yer
almaktadir. Yapilan analiz sonucunda c¢alismaya katilan
hemsirelerin Ii-HCODO toplam puan ortalamasi 2,24+0,43 ile
orta seviyenin biraz lizerinde ve giivenlik tutumlart dlgeginin
puan ortalamasmin 50,86+6,71 ile orta seviyede oldugu
belirlendi.

Calismaya katilan hemsirelerin  [I-HCODO puan
ortalamasi ile cinsiyet, egitim durumu, kurumda ¢alisma siiresi
ve hasta giivenligi konusunda egitim alma durumu degiskenleri
arasinda calisma ortamina yonelik tutumlarinda istatistiksel
olarak anlamli farkin olmadig

bulundu. Hemsirelerin
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caligtiklari kuruma gore ¢alisma ortamina yonelik tutumlarinda
istatistiksel acidan anlamli fark oldugu; cinsiyet, egitim
durumu, hastanede ¢aligma siiresi ve hasta giivenligi egitimi

kaynaklari”nda (r=-0,317, p<0,05) negatif yonlii zay1f bir iligki
bulundu.

Tablo 3. Hemsirelerin tamitics iizellikleri ile Ti-HCODO puan or min karsil 1lmasi
. . . fi-ncond
alma degiskenlerine gore calisma ortamina yonelik ve hasta ot Hemsirelerin~ Kalitli balam  Vinetic Taran gichve Tiekdm. Oieek
. oo . . . . . Ozellikler ylinetime igin gerekli  hemyirelerin diger hemyire- Toplam
giivenligine yonelik tutumlarinda istatistiksel agidan anlamli %(aw  kablman ve hemyireli  twlumu o ove  kayoaklanm  meslekiay
temsil gl kaynaklars liderlik veterliligi iletisimi
& p.d Cinsiyet*
farkln Olmadlgl bulundu' Kurumlar arasl farkllllgln Erkek 82,9 (58) 1,87+0,62 2.34=0.56 2,25+0.56 2.29+0,66 247045 2,24+0,49
. . Kad 17.1(12 1,95100,46 2,3040,52 2.2640,57 2,1240,52 2,64L0,48 2254043
belirlenmesinde kullanilan Post Hoc ¢oklu karsilagtirma " ]
. . . . . Testve p t-0,511 t--0,247 1--0,086 t--0,954 t-1,128 -0,039
yonteminde Bonferonni diizeltmesi kullanilarak yapilan P01 p08 v=0.93 034 r026  p-096
Egitim Durumu=*
O T Lise 7,1(5) 2,2040,56 2,75£0,58 2,53:0,69  2.4940,61
analizde bolge uygulama ve arastirma hastanesi ile kamu e o, 2 2S0SE 2% 248061
. L4 . - Universit 70 (49) 1.95+0,45 2,050,50 2,60+0,47 2.24+0,42
hastanelerinden biri arasindaki sonuglardan kaynaklandigi Liantstd 10() 71051 Y05l 27ewds 221042
1 i = lestve p F=0956 F=0.942 F=1,057 F=3,041 F=0.271 F=0,662
belirlendi (p=0,01). ’ oy P p0s7 p0 03 posi  post
Tablo 2. Hemsirelerin Ili-HCODO ve GTO Puan Ortalamalarimn Dagihm (n=70) Caligilan Kurum**
Olgek ve Alt Boyutlan Ort.=88 Puan Kamu | uINT) L9037 2324031 2,14046 104204 2404 2132028
- Kamu 2 229(16) 1,70+0.43 2,080,351 206049 1954037 23581047 2074039
Min  Max Kamu 3 I86(13)  LET=031 2,06+0.39 2,07=0.36 230048 2564055 217025
[i-HCODO (Toplam) 2.24+0.43 145 3.21 Universite ~ 343(24) 2222055 2,5740.61 2,30=0,68 235068 276045 248054
Hemgirelerin yonetime katilmas: ve temsil gictt 1,93+0.49 LI11 3,00 Testvep F=5.211 F=4,512 F=3,117 F=3.240 F=1375  F=4116
Kaliteli bakim igin gerekli hemsirelik kaynaklan 2.30+0,52 1,30 3.50 - 0,003 =006 0,032 p=0.028 0258 p=0 010
- 7 - Kurumda Caliyma Siaresi**
= Yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 2,23+0,56 1,00 340
= & . — Inldanaz  157(11) 1922036 233406 2362073 2,380,66 266073 2,330,356
':ﬂi E Insan giict ve diger kaynaklarin yeterliligi 2,15+0,55 1,00 3,50 15wl 43(3) 2.2040.12 220006 226403 2411072 288105 241404
o8 Hekim-hemsire-meslektas iletisimi 2.61+0.48 1.67 333 6-10wil 80 (36) 1912048 2,300,351 2,210,353 2,090,351 258042 2222041
GTO (Toplam) 50,86=6,71 36 66,25 Testvep F=0.842 F=0.076 F-0333 F=1,690 F=065  F=0516
Ekip isbirligi 5389918 34 7325 il 092 i Al 033 pllS
- i Hasta Giivenligi Konusunda Egitim Alma Doramo*
= Is memnuniyeti 66.85+9,63 45 90 ayir mI19)  197:056 228:0,52 2211059 2282063 250039 2254047
H Yonetimle ilgili dilganceler 602421276 3225 8§5.75 Evel 2961 192:046 2314053 2242055 2,10:0,51 265:0,50 2242042
=
= Giivenli ortam 43,96x6,53 19 57,25 Testvep (=033 (0,169 0239 =1,266 1,124 (=0,047
-3 Calisma kosullar: 50,83+18,68 16,75 83,25 =072 0,86 =081 021 .26 =096
> Stres diizeyi 20.27+7,62 13,75 52.25 * Bagumsiz meklemlerde T tasti, ** OneWay ANDVA Varyans Analizi.

Ort.=Ortalama, SS= Standart Sapma, Min- Max=Minimum- Maksimum.

Calismaya katilan hemsirelerin GTO puan ortalamas ile
cinsiyet ve kurumda calisma siiresi degiskenleri arasinda
calisma ortamima yoOnelik tutumlarinda istatistiksel olarak
anlamli  farkin olmadigt bulundu. Caligmaya Kkatilan
hemsirelerin egitim durumlarina gére GTO alt boyutlarindan
“ekip is birligi” (F=3,129, p=0,03) ve “giivenli ortam”da
(F=3,547, p=0,01); calisilan kuruma gore “is memnuniyeti”
(F=4,981, p=0,004), “giivenli ortam” (F=4,016, p=0,01) ve
“stres diizeyi”nde (F=6,062, p=0,001); hasta giivenligi
konusunda egitim alma durumuna gore “yonetimle ilgili
diigiinceler” (F=2,813, p=0,006) alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Aragtirmada kullanilan 06lgeklerin alt boyutlar1 ile
Olceklerden alinan toplam puanlarin arasindaki iligkinin analizi
Tablo 5°te gosterilmektedir. GTO &lgeginin alt boyutlarmdan
ekip is birligi ile II-HCODO alt boyutlarindan “hemsirelerin
yonetime katilmasi ve temsil glici”nde pozitif yonlii gliclii bir
iligki (r=0,624, p<0,05); ¢alisma kosullar ile “kaliteli bakim
icin gerekli hemsirelik kaynaklar” (r=0,779, p<0,05) ve
“yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik’te (r=0,724, p<0,05)
pozitif yonlii giiclii bir iliski bulundu. GTO 6lgeginden alman
toplam puan ortalamas: ile [I-HCODO’nin toplam puan
ortalamasi arasinda ise yine pozitif yonde giiclii bir iligki
(r=0,727, p<0,05) bulundu. GTO &l¢eginin alt boyutlarmdan
“stres diizeyi” ile 1I-HCODO alt boyutlarindan “hekim-
hemsire-meslektas iletisimi”nde (r=-0,426, p<0,05) negatif
yoOnlii orta diizeyde ve “kaliteli bakim igin gerekli hemsirelik

Tablo 4. Hemgirelerin tamtic: dzellikleri GTO puan ortalamalannm karsilagtimimasi

GTO
Tambic Ekip isbirligi 1y Yonetimle Gitvenli Caliyma Stres dilzeyi  Olgek
Ozellikler % (Say) memnuniyeti  ilgili ortam kosullar Toplam
digiinceler
Cinsiyel*
Erkek 829(58)  3045:9.44 683341134 56251188  4541£531 527741199 30834524 50,68+4,26
Kadin 17.0(12) 5460904 66,55+9,32 6106+12,88  43,66:6,75 50431984 28954803 50.947,14
Testvep =1.434 1=0,580 =1194 1=0,844 =0339 =0,775 =0,138
p=0.15 p=0.56 p=0.23 p04 p=0.59 p=0.44 p=0.89
Egitim Durumun**
Lise 715 57,10:4,23 66=10,83 5935£18,17  52,65:3.49 55+]7,30 29,10+8,99 53,20£593
On Lisans  129(9)  45,66:0.6 70,55+12,85 555241023 43,08:5.89 52,77£16,16  32,52+6,80 50-4,09
Chiversite  70(49) 65, 37 61,2813,07 43405551 50-20,06 28,79+6,99 50,71+7.44
Lisansiisti  10(7) T0+5 5967£1067 42821114 5LITt1481 ST 5135482
Testvep F=3,129 F=0,889 F=0,519 F=3547 F=0,143 F=0,62] F=0,263
=003 p045 067 p=0,01 093 p06 o085

Caligtlan Kurum**

Kamul  243(17) 51861004 70581044 49,5416,55
Kamu2  229(16)  54,037.27 ] 484542156
Kamu3  186(13) 5
Universite 34,3 (24)
Testve p F-1.162 F=4.981 F-2,056 F=4,016 F-0,976 F=6,062 F-1482
pr0331 0,004 p-0.114 p=0,011 0409 p=0,001 p-0.2
Kurumda Caliyma Siresi-*
Ividanaz  [57(11) 54046890  66.8148,14 45.9726,29
15yl 43(3)  6066:641  T0:5 46,58:5.91 y
6-10 wl 80 (56) 53,549.33 66,69+10,14 4342:6,6 51,04118,19 &
Test ve p F=0,866 F-0,163 F=0,007 F-0,951 F=0,057 F-0,531 F=0.011
p-0.42 p=0.85 p=0.9 p-0.39 094 p=0.59 p=0.98%
Hasta Giivenligi Konusunda Egitim Alma Durumu™
Hayr 27,1(19)  30,18<108 521312 53,531 1,17 50,02416,60 48.9726,58
Evet 72.9(51) 5527+8.19 51.13£19.51 51.56=6,68
Testvep 2,813 =0220 1419
10,006 p-0.82 p=0.15

* Bagumsiz omeklemlesde T test], ** OneWay ANOVA Varyans Analizi

Aragtirmaya katilan hemsirelerin hasta giivenligini
arttirmaya yonelik onerileri en ¢ok sirasiyla ii¢ dogru dogru
hasta-dogru taraf-dogru cerrahi kuralina dikkat edilmesi
(%29), hasta transferine yonelik egitimlerin arttirilmasi (%17)
ve sterilizasyon kontroliiniin onemsenmesi (%12) olarak
belirlendi.
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Tablo 5. Hemsirelerin ﬁ—HCOD(") ve alt boyutlarinin GTO alt boyutlan ile olan iliskisinin korelasyon katsayilan (r)*

GTO
2 g R g - = 2. g,
-5 g 28 5 i N £ g
@ g g 2 = =8 © =g
. 5 £ % 5 s & B % £
2 g 25 & - & = O
~ Ry 2 6] o)
- Hemsirelerin yonetime r=0,624 r=0,170 r=0,452 r=0,410 r=0,651 1r=-0,294 1=0,368
. E katilmasi ve temsil giicii ~ p=0,00* p=0,15 p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,01** p=0,00*
gy Kaliteli bakim igin gerekli r=0,571 r=0,373 r=0,475 r=0,343 r=0,779 r=-0,317 1=0,726
=t
E 2 o hemsirelik kaynaklar p=0,00~ p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00~
~ g E Yonetici hemsirelerin r=0,574 r=0,192 r=0,466 =0,347 r=0,724 r=-0,278 r=0,663
: =z = tutumu ve liderlik p=0,00* p=0,11 p=0,00* p=0,00%* p=0,00* p=0,02* p=0,00*
= f}« = Insan giicti ve diger r=0,334 —0,229 =0,245 r=0,502 =0,590 1—-0,196 =0,523
- = = kaynaklarin yeterliligi p=0,00* p=0,05 p=0,04** p=0,00* p=0,00* p=0,1 p=0,00*
E £ %ﬁ Hekim-hemsire-meslektas  r=0,423 r=0,256 r=0,412 =0,161 r=0,548 r=-0,426 r=0,487
B g~ iletigimi p=0,00% p=0,03%* p=0,00* p=0,18 p=0,00* p=0,00* p=0,00*
ﬁ Olgek Toplam Ortalama  r=0,602 r=0,291 r=0,488 r=0,426 r=0,789 r=-0,357 r=0,727
p=0,00* p=0,01 p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00*
*p<0,01, ** p<0,05.
TARTISMA
Bu aragtirmanin sonucuna gore hemsirelerin ¢alisma  hemsire-meslektas iletisimi, kaliteli bakim i¢in gerekli

ortami algilar1 iyilestikge hasta giivenligi tutumlarinin da
arttig1 bulundu.

Bu biiyilik
cogunlugunun hasta giivenligi konusunda egitim aldig1
belirlendi. Tirk (2015) ve Usta Ulutasdemir (2019)
caligmalarimda da hastalarin biliylik ¢ogunlugunun hasta
giivenligi egitimi aldig1 bildirilmektedir. Calisma bulgular
literatiir bulgular1 ile benzerdir. Hasta gilivenliginin son
zamanlarda literatiirde yaygin almmaya
baslamasiyla birlikte kurumlarda da hasta giivenligine iliskin
hizmet i¢i egitim ile desteklendigi goriilmektedir. Buna ek
olarak hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun hasta egitimine
iligkin egitim almis olmalarina ragmen hasta giivenligine
iligkin tutumlarmin orta diizeyde oldugu belirlendi. Bunun
sebebinin hemsirelerin kurumlarda ¢alisma ortamlarina iliskin

arastirmaya  katilan  hemsirelerin

olarak ele

temsil giiciiniin zayif olmasi ve hasta giivenligine iliskin
kararlara katilimlarinin sinirli olmasi olabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢aligma ortamina
yonelik algilarinin orta diizeyin biraz iizerinde oldugu
belirlendi. Literatlirde yer alan ¢aligmalarda da hemsirelerin
caligma ortamlarina yonelik algilarinin orta seviyeye yakin
olarak bildirilmektedir (Bitek ve Akyol, 2017; Dirik ve
Intepeler, 2017; Kokeii ve Terzi, 2018; Alan ve ark, 2021;
Torlak, 2019). Caligma bulgular literatiir bulgulan ile
benzerdir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin [I-HCODO’nin alt
boyutlarindan aldigt en yiiksek puanlar sirastyla hekim-
hemsire-meslektas iletisimi ve kaliteli bakim igin gerekli
hemsirelik kaynaklari olarak bulundu. Literatiirde yer alan
bakildiginda hemsirelerin  [I-HCODO  alt
boyutlarindan alinan en yiiksek puanlar sirastyla hekim-

calismalara

hemsirelik kaynaklar1 ve hemsirelerin yoOnetime katilmasi
olarak bildirilmektedir (Dirlik ve Intepeler, 2017; Torlak,
2019; Goktepe ve ark, 2021). Calisma bulgular1 literatiir
bulgular1 ile benzer oldugu sdylenebilir. Bunun nedeni
hemsirelerin ekip i¢i iletisimi olumlu algilamasi ve bakim
uygulamalar1 sirasinda ihtiya¢ duydugu kaynaklar1 yeterli
bulmasi ¢aligma ortamina iliskin algilarin1 olumlu etkilemis
olabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin GTO puan ortalamasi
50,86+6,71 ve hasta giivenligi tutumlar “orta diizey” olarak
belirlendi. Literatiirde yer alan g¢aligmalardan bazilarinda
(Tiirk, 2015; Usta ve Ulutagsdemir, 2019) hemsirelerinin hasta
giivenligine iligkin tutumlarinin “diisiik diizey”de, bazilarinda
(Balik, 2014; Memarbashi ve ark, 2020) “orta diizey”de ve bazi
calismalarda ise (Raeissi ve ark, 2018; Khoshakhlagh ve ark,
2019) “yiiksek diizey”de oldugu bildirilmektedir. Calisma
bulgular literatiir ile farklilik gostermektedir. Bu farkliligin
nedeni; calismalarin farkli {ilkelerde ve egitim seviyelerinde
hemgireler ile yapilmig olmasi dolayisiyla da arastirmalara
katilan hemsirelerin ¢aligtiklar1 kurumda hasta giivenligi
kiiltlirli ile konuya yonelik algilarinin farkli olmasi olabilir.

Bu calismada ameliyathane hemsirelerinin GTO alt
boyutlarindan en yiiksek puanlar sirastyla “ig memnuniyeti” ve
“yonetimle ilgili diislinceler” iken en diigiik puanlar “gilivenli
ortam” ve “stres diizeyi’nde oldugu belirlendi. Balik (2014)’1n
calismasinda, hemsirelerin en yiliksek puani “is doyumu” ve
“ekip c¢aligmasi”na, en diisiik ortalamayir ise “giivenlik
iklimi”ne verdikleri bildirilmektedir. Literatiirde yer alan
caligmalarda en yiiksek puan ortalamasmin “giivenli ortam”
(Tiirk, 2015); “ydnetim anlayis” (Ozer ve ark, 2019); “ekip
calismas1” (Tuncger, 2016) “is memnuniyeti” (Tondo ve
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Guirardello, 2017) oldugu ve en diisiik puan ortalamasinin ise
“calisma kosullarr” (Tiirk, 2015); “stresi tanimlama” (Ozer ve
ark, 2019); “calisma kosullar1” (Tunger, 2016) oldugu
bildirilmektedir. Caligmadan elde edilen bulgular literatiirle
farklilik gostermektedir. Bunun nedeni ameliyathanenin
karmagik bir bakim ortami hizli
degisikliklerin ortaya ¢ikma ihtimalinin yiiksek olmasi,

olmasi ve hastada
hemgirelerin uzun saatler boyunca ve ayakta calistyor olmasi,
ameliyathanede maruz kaldiklar1 risklerden kaynaklaniyor
olabilir.

Arastirmaya katilan hemgirelerin cinsiyet, egitim
durumu ve kurumda caligma siiresi degiskenlerine gore
caligma ortamu algilarma yonelik alt boyutlarda istatistiksel
acidan anlamli farkin olmadig1 bulundu. Calismanin bulgulart
literatiir ile benzerlik gostermektedir (Kokgii ve Terzi, 2018;
Alan ve ark, 2021).

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin ¢aligtigt kurum ile
calisma ortam1 algilar1 arasinda anlamli farklilik oldugu
bulundu. Universite hastanesinde calisan hemsirelerin
“yonetime katilmasi1 ve temsil giicii”, “kaliteli bakim igin
gerekli hemsirelik kaynaklar1”, “yonetici hemsirelerin tutumu
ve liderlik”, “insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi” alt
boyutlarinda daha yiiksek puan aldig1 belirlendi. Erdagi ve
Ozer (2015) cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ¢alistiklari
kurum benzer alt boyutlarda puan ortalamalarin yiiksek
oldugu bildirilmektedir. Calismanin bulgular1 literatiir ile
benzerlik gdstermektedir. Bunun nedeni arastirma ve
uygulama hastanelerinde hemsirelerin hasta giivenligine iligkin
farkindaliklari, bilgi ve tutumlarmin akademik olarak daha

fazla destekleniyor olmasi olabilir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin cinsiyet, egitim
durumu ve kurumda g¢alisma siiresi degiskenlerine gore hasta
giivenligine iligkin tutum 6l¢eginin alt boyutlarinda istatistiksel
acidan anlamli bir farkin olmadig1r belirlendi. Caligmanin
bulgulart literatlir ile benzerlik gostermektedir (Usta ve
Ulutasdemir, 2019; Balik, 2014; Sahin ve ark, 2015; Ozsayim
Susam, 2015).

Arastirmaya katilan hemsirelerin  [I-HCODO puan
ortalamalari ile GTO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii
gliclii bir iliski oldugu belirlendi. Literatiirde yer alan
caligmalarda ¢aligma ortamina iligskin algis1 yiiksek olarak
bildirilen hemsirelerin hasta giivenligini etkileyen olumsuz
olaylarda azalmaya ve saglik bakim kalitesinde ylikselmeye
neden oldugu bildirilmektedir (Cho ve ark, 2016; Stalpers ve
ark, 2015; Kim ve ark, 2018; Labrague ve ark, 2022; Zhao ve
ark, 2020). Calisma bulgular1 literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Ameliyathanenin karmasik ve stresli bir ortam
olmasima ragmen ortamim algilanigmmin  olumlu olmasi
hemsirelerin  hasta bakiminda hasta giivenligine iliskin
tutumlarina olumlu yansidig1 diisiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada hemsirelerin calistiklar
ameliyathanelerin ¢aligma ortamina yonelik algilar1 ile hasta
giivenligi tutumlarinin orta diizeyde oldugu ve arastirmaya
katilan hemsirelerin ¢alisma ortamma yonelik algilar
iyilestikce hasta giivenligine iligkin tutumlarinin da yiikseldigi
belirlendi. Ameliyathanelerde ¢alisan hemgirelerin 6zel bilgi,
tutum ve beceri gerektiren ameliyat sirasi hasta bakim
siireglerinin yonetiminde caligtiklar1 ortami algilayislar ve bu
siiregte hasta giivenligine yonelik tutumlarinin belirlenmesi
onemlidir. Bu ¢aligmanin sonuglarina goére hemsirelerin
ameliyathane ortamlarmimn periyodik olarak calisma ortami
yoniinden degerlendirilmesi ve degerlendirme sonuglarina
uygun olarak c¢aligma ortamlarinin iyilestirilmesi ve hasta
giivenligini olumsuz etkileyebilecek durumlarin tespit edilmesi
ve bunlara yonelik Onlemlerin alinmasi Onerilebilir. Ayrica
ameliyathane ekibinin egitimi, hasta glivenliginin saglanmasi
ve hatalarin Onlenmesinde gereklidir, bu nedenle hasta
giivenligine iliskin egitimler planlanmali ve etkinligi
degerlendirilmelidir.

Arastirmanin Stnwrliliklar

Bu arastirmanin bazi giiclii yonleri ve simirliliklart
bulunmaktadir. Bu arastirmadan elde edilen sonuclar
aragtirmaya  katilan  hemsireleri  temsil  etmektedir,
genellenemez. Ayrica bu aragtirmanin verileri hemsirelerin 6z
beyanina dayanmaktadir. Arastirmada hemsirelerin hasta
giivenligine yonelik tutumlar1 ile c¢alisma ortamimin
degerlendirilmesinde gecerli-giivenilir 6lgekler kullanilmig
olmasi, ayrica veri toplama formu hemsireler tarafindan
dolduruldugundan arastirmacilar verilerin toplanmasi siirecine

kor olmuslardir.
Yazarlarin katkilart

SO, EA ve HC arastirmay: tasarladi; SO, EA ve HC
arastirmayi yiiriittii; EA verileri analiz etti, SO, EA ve HC
makalenin ilk taslagin1 yazdi; ve SO, EA ve HC nihai igerik
i¢in birincil sorumluluga sahipti. Tiim yazarlar nihai makaleyi
okumus ve onaylamustir.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigini1 beyan
etmislerdir.
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OZET

Giris: Bu arastirma anne dostu bir hastanede Diinya Saghk Orgiitiiniin
pozitif dogum deneyimi i¢in intrapartum bakim Onerilerinin uygulanma
durumunu degerlendirmek amactyla yapildi.

Yontem: Arastirma, basit tanimlayici tlirde, Mart 2021-Eylil 2021
tarihleri arasinda, Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Arastirma
Hastanesi Ahmet Ersan Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde vajinal
dogum yapan 384 kadin ile yiiriitiildii. Veriler ilgili literatiir taranarak
hazirlanan iki form ile yiiz yiize gériisme yontemi ile toplandi. Arastirma
verileri Statistical Package For Social Science (SPSS) 20.0 paket
programi ile analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler kullanildi.

Bulgular: Kadmlarin yas ortalamasi 25.82115.30, %62,8’i ¢calismiyor ve
%83.2’sinin sosyal giivencesinin oldugu saptandi. Kadinlarin %99.4’tine
travay ve dogum siiresince saglik profesyonelleri taratindan mahremiyete
O6zen gosterilip siirekli destek saglandigi tespit edildi. Kadinlarin
%79.9’una  dogumhanede oksitosin, %99.0’'una dogum
Elektronik Fetal Monitérizasyon (EFM) uygulandigi goriilmiistiir.
Sonug¢: Bu aragtirmanin sonucunda, saglik profesyonellerinin Diinya
Saghk Orgiitiiniin pozitif dogum deneyimi igin intrapartum bakim

siiresince

onerilerinin bir kismini uygulamadiklart sonucuna ulasilmistir. Bu
sonuglar kadmlarin pozitif dogum deneyimi edinmeleri bakimindan
oldukg¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anne dostu hastane; Ebelik; Intrapartum bakim;
Kadin; Pozitif dogum deneyimi.

ABSTRACT

Background: This research was carried out to examine the application of
intrapartum care recommendations for positive birth experience of the
World Health Organization in a mother-friendly hospital.

Method: The research was conducted in a simple descriptive type,
between March 2021 and September 2021, with 384 women who gave
birth vaginally at the Ahmet Ersan Gynecology and Obstetrics Clinic of
the Tepecik Training and Research Hospital of the University of Health
Sciences. Data were collected by face-to-face interview method with two
forms prepared by scanning the relevant literature. Research data were
analyzed with the Statistical Package for Social Science (SPSS) 20.0
package program. Descriptive statistics were used to evaluate the data.
Results: The average age of women was 25.82115.30, 62.8% were
unemployed and 83.2% had social security. It was determined that 99.4%
of the women were provided with continuous support by healthcare
professionals during labor and birth, with due care for privacy. It was
observed that 79.9% of the women were administered oxytocin in the
delivery room, and 99.0% were administered Electronic Fetal Monitoring
(EFM) during birth.

Conclusions: As a result of this research, it was concluded that health
professionals did not apply some of the intrapartum care
recommendations for positive birth experience of the World Health
Organization. These results are very important for women to have a
positive birth experience.

Keywords: Intrapartum care; Midwifery; Mother-friendly hospital;
Positive birth experience; Women.
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GIRiS

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) intrapartum bakimi
“kadinlara saygil1 bir ortam sunmak, bireysellestirilmis, kadin
merkezli ve etkili klinik, klinik olmayan uygulamalar ile
dogum siiresince ebeler tarafindan kadina verilen bakim”
olarak tanimlamaktadir (Uzel ve Yanikkerem, 2018). Anne ve
yenidogan saglig1 agisindan annenin kanama, olumsuz dogum
deneyimi vs. yasamasina, yenidoganin ise fetal distress,
tagikardi, bradikardi gibi olumsuz deneyimler yasamasina
neden olabilmektedir. Dogum eylemi boyunca saglik
profesyonelleri tarafindan verilen bakim, kadi nin dogum
agrisiyla bas etmesini saglayabilmekte ve olumsuz dogum

deneyimi yasamasini dnleyebilmektedir (Tasc1 Duran ve Unsal
Atan, 2021).

Pozitif dogum deneyimi nazik ve donanimli saglik
profesyonelleri tarafindan destegin siirekliligiyle giivenli bir
ortamda saglikli bir bebegin dogumunu igeren bir deneyimdir.
Diinya Saglik Orgiitii kadinlarm bireysel, sosyokiiltiirel inang
ve beklentilerini karsilayacak pozitif dogum deneyimini
yasamak istediklerini belirtmektedir. Diinya Saglk Orgiitii
pozitif dogum deneyimini; tim kadinlarin gizliligini ve
mahremiyetini koruyan, bilgilendirilmeyi, dogum eylemi ve
dogumda siirekli destek almayi iceren bakim olarak
tanimlamistir. Kadin ile saglik personelleri arasinda saygili bir
bakim ve iyi bir iletisim kurulmasi, tim dogum siiresince
kadinlarin sectikleri bir Kisi tarafindan desteklenmesini,
dogumda agri yo6netimi, dogum ve dogum pozisyonlar
konusunda kanita dayali uygulamalarin kullanilmasini
onermektedir (World Health Organization (WHO), 2018).

Kanita dayali bir model olan “Anne Dostu Bakim” anne
ve yenidogan saghigmin  sonuglarmi  iyilestirmesini
hedeflemektedir. The Coalition for Improving Maternity
Services “Annelik Hizmetlerini Gelistirme Koalisyonu
(AHGK)” son donemlerde Tiirkiye nin de dahil oldugu Avrupa
tilkelerindeki hastanelerde de uygulamaya yansiyan “Anne
Dostu Hastane” ifadesini giindeme tasimaktadir. Annelik
Hizmetlerini  Gelistirme Koalisyonunun misyonu dogum
siirecinde dogalliga dayanan; sezaryen oranlarini azaltmak,
vajinal doguma yonlendirmek, kanita dayali uygulamalar
artirmak, kadinin doguma aktif katithmini saglamak igin
cesaretlendirmek gibi pek ¢ok ilkeden olusmaktadir.
Hastaneler AHGK' nin “Anne Dostu” vizyonunu uygulamak
amactyla Anne Dostu Bakimin On Adimini eksiksiz yerine
getirmesi gerekmektedir (CIMS, 2015). Anne Dostu Hastane
yaklagiminin amaci, anne sagligi hizmetlerinin niteliginin ve
niceliginin artmasini saglayarak gebelere giivenli, kaliteli
dogum hizmeti saglamaktir. Buna yonelik mahremiyetin
saglanmasi igin tek Kisilik “Dogum Unitelerinin” yapilmasina
onem verilmektedir. Ulkemizde 2015 yilinda uygulanmaya
baslanan anne dostu hastanelerin sayisi iilkemizde her yil
artmast ile kadinlarin antenatal, prenatal, postnatal egitim
almasiyla vajinal doguma yoneliminin artacag: ve pozitif

dogum deneyimi yasayacagi diisiinilmektedir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015; Yazgan, 2014,
Aslan ve Okumus, 2016).

Dogum sirasinda ebe tarafindan kadinlara verilen
stirekli destegin, kadmlarin dogum deneyimi algilarini pozitif
yonde etkiledigi belirtilmistir (Sandall, vd., 2016). Ebeler,
gebeler ile giivenilir bir iligkiyi etkili iletisim kurarak gebeyi
destekleyerek ve yonlendirerek elde edebilmektedir (Nilsson
vd., 2012). Dogum eylemi siiresince tibb1 olarak gerekmedikge
Onerilmeyen fakat saglik profesyonelleri tarafindan rutin
olarak uygulanan oksitosin inflizyonu, amniyotomi,
epizyotomi uygulamalart gibi miidahaleler dogum eyleminin
dogal siiregten ¢ikmasma sebep olmaktadir. Ancak dogum
eylemi fizyolojik bir siirectir (Eksi ve Giirkan, 2015; Rathfisch,
2012). Dogum siirecinde yapilan miidahaleler, olumsuz
deneyimler ve hikayeler, uygunsuz dogumhane kosullar1 ve
dogumun agri, korku ile anlatilmasi1 gibi faktorler kadmlar
vajinal dogumdan uzaklasmasina neden olmaktadir (Tas¢1
Duran ve Unsal Atan, 2021).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 2018 (TNSA)
sonuclarma gore sadece ebeler tarafindan gerceklestirilen
dogum oraninin %7,8 oldugu, vajinal dogum oraninin ise %48
oldugu bildirilmistir (TNSA, 2018). Saglhk Bakanligi 2019
saglik istatistikleri verilerine gore vajinal dogum %45.6, 2020
yilinda %42.7, 2021 yilinda ise %69.7 olarak bildirilmistir
(T.C. Saghk Bakanh@ Saglik Istatistikleri Yilligi (2020),
2021; T.C. Saglhk Bakanlhg Saghk Istatistikleri Y1llig1 (2021),
2023). Ebe ve saglik profesyonellerinin intrapartum bakim
konusundaki deneyimlerine yonelik yapilan literatiir
incelemesi sonucunda eksiklerin oldugu belirlenmistir. Bu
nedenle ebe ve konuyla ilgili saglik profesyonellerinin
bulunduklar1 konumlar1 geregi intrapartum bakimla ilgili
yapmasl, yenidogan
gelistirilmesine, iyilestirilmesine katkida bulunmasi 6nemli bir
adim oldugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda ¢aligsmanin amaci,
anne dostu bir hastanede Diinya Saglik Orgiitiiniin pozitif
dogum deneyimi i¢in intrapartum bakim Onerilerinin
uygulanma durumunun degerlendirilmesidir.

arastirma kadn ve saghiginin

YONTEM
Aragtirmanin Tipi

Bu caligma basit tanimlayici tiirde yapilmigtir. Basit
tanimlayici tiirde ¢alismalarda, degiskenler arasindaki iliskiyi
tanimlama ya da inceleme g¢abasi yoktur, sadece aragtirmaci
ilgilendigi tanimlar ve bu degiskenlerin meydana gelme
sikligini belirler (Erdogan vd., 2021).

Arastirmanin Yeri ve Zamam

Arastirma, Izmir 11 Saglik Miidiirliigiine baglh Saghk
Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi
Ahmet Ersan Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi’nde yer
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alan 1-2. ve 4. kadm hastaliklar1 ve dogum servislerinde
01.03.2021-30.09.2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Izmir Saglik Bilimleri Universitesi
Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Ahmet Ersan Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde Ocak 2020-Haziran 2020
tarihleri arasinda vajinal dogum yapan 2522 kadin
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini belirlemede; evreni
belirli Orneklem yontemine gore, Ornekleme alinacak
kadinlarin sayis1 %95 giiven araligi, kabul edilebilir hata 0,50
ve N=2522 evren sayist ile hesaplandiginda 334 olarak
bulunmustur. Arastirmaya, olasi vaka kayiplari (yaklasik %15)
dikkate alinarak aragtirmaya gelisigiizel drnekleme yontemi ile
belirlenen 384 kadin dahil edilmistir. Arastirma Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak diizenlenmistir.

Veri Toplama Araclan

Aragtirma verilerinin toplanmasi i¢in Tamitict Bilgi
Formu ve Pozitif Dogum Deneyimi I¢in Intrapartum Bakim
Onerileri Formu kullanilmustir.

Verilerin Toplanmasi

Kadmlar sans faktdriine bagli olarak gelisigiizel
ornekleme yontemi ile g¢alisma grubuna dahil edilmistir.
Aragtirmaya dahil edilme 6zellikleri dikkate alinarak kadinlara
aragtirmaya iligkin bilgi verilmis ve yazili onamlar1 alinmistir.
Aragtirmaci tarafindan Tanitici Bilgi Formu (Goékdemir ve
Yanikkerem, 2018; Capik ve digerleri, 2016) ve Pozitif Dogum
Deneyimi Igin Intrapartum Bakim Onerileri Formu (Yildiz,
2019) aracihigiyla yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak
vajinal dogum sonrasi 24 saatini dolduran kadinlar ile mesai
saatleri icerisinde dogumhanede yapilan uygulamalarin ebe
veya doktorlar tarafindan yapilan bilgilendirme sonucunda
kadina yoneltilen sorularla ortalama 30-45 dakikada
doldurulmustur. Caligmaya dahil edilen kadinlarin dogumuna
eslik eden ebe ve doktoruna dogumun sonlanmasindan
ardindan umblikal kordu kesmek i¢in bir dakikadan fazla
bekleme, bebegin dogumundan sonra uterotonik ilag
uygulanma, plasentayr kontrollii ¢ikarma, uterus masaji
durumu  hakkinda

uygulanma soru yoneltilerek  veri

toplanmustir.
Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi istatistik
paket programu ‘Statistical Package For Social Science (SPSS)
20.0 kullanilarak yapilmistir. Calismanin verileri ortalama,
standart sapma, say1 ve yiizde dagilimi seklinde sunulmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Aydin Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 26.08.2020 tarihinde 6n onay
(Protokol No: 2020/034) verilmistir. Arastrmanin izmir 1l

Saglik Miidiirliigii’ne bagh faaliyet gdsteren Saglik Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Ahmet Ersan
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigin de ger¢eklesebilmesi
i¢in Izmir 11 Saghk Miidiirliigii Saghik Hizmetleri, Ilag ve Tibbi
Cihaz Hizmetleri Baskanligi Ar-Ge ve Saghk Inovasyonu
Birimi’nden 23.02.2021 tarihinde yazili izin alinmis ve
kargilikli  protokol imzalanmistir. Calisma
kadmmlara aragtirma  hakkinda bilgi verilmis olup,
bilgilendirilmis olur formu ile yazili onaylar1 alimustir.

grubundaki

Caligmaya dahil olan tiim kadinlara arastirmaya katilimin
zorunlu olmadig: ifade edilmistir. Aydin Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 23.02.2022 tarihinde son
onay (Protokol No: 2020/034) alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin yas ortalamasi
25.82+5.30 (min: 20 max: 45) ve evlilik siiresi ortalamasi
5.0+4.25 (min: 1 22) il saptanmustir.
Katilimcilarm %15.4’{iniin  (n:66) okuryazar olmadigi ve
%24.7’sinin  (n:95)
Caligmaya dahil

max: olarak
lise mezunu oldugu belirlenmistir.
edilen kadmlarm %62.8’inin (n:241)
calismadigl, %95.1 nin(n:365) yasadiklar1 yerlesim yerinin il
oldugu ve %67.7’sinin (n:260) geliri gidere denk oldugu
saptanmigtir. Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin yas
ortalamas1 28.67+5.7 (min: 20 max: 48), %27.3 nin (n:107) lise
mezunu ve %61.7’sinin (n:237) serbest meslek sahibi oldugu
saptanmuistir.

Kadinlarin  obstetrik  Ozelliklerine  bakildiginda
%60.9’unun  (n:243) gebeliginin plansiz oldugu, gebelik
sayilarinin ortalamasi 1.72+0.9 (min: 1 max: 5) olarak
saptanmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin  %61.2°sinin
(n:235) disiik yapmadigr ve %85.4’niin (n:328) ise kiirtaj
olmadig1 belirlenmistir.

Kadinlarin gebelik, dogum o6ncesi ve dogum sonrasi
iceren Ozelliklerine bakildiginda; %79.9’nun
(n:307) 38 hafta ve iizerinde dogum yaptigi, kadinlarin
%92.2’sinin dogum sonrasinda (n:354) bebegini emzirdigi,
%74.7’sinin  (n:287) dogum oOncesi egitimi almadigy,
%71.6’sin (n:275) gebelik siiresi boyunca diizenli saglik
kurulusuna basvurdugu saptanmigtir. Arastirmaya katilan
kadinlarin %79.2°sinin (n:304) simdiki gebeliginde saglik
sorunu yasamadigi, %91.8’nin (n:353) ise dnceki gebeliginde

siireclerini

saglik problemi yasamadigi goriilmiistiir. Dogum siiresince
kadinlarin  %55.7’sinin (n:214) akrabalardan, %383.6’smnin
(n:321) esinden destek aldig1 saptanmustir.

Tablo 1. Travay ve dodum eylemi siiresince infrapartum bakm tnerilerinin uygulanma durumlar

§ Evet Hayr
Uygulamalar " % 1 %
Saglk profesyonelleri tarafindan mabremiyetinize Gzen gosterilip strekli
destek saglandi m? 355 924 L] 16
Saglk profesyonelleri ile basit ve etkili iletisim kudunuz mu? kL) 8.5 52 133
Travay ve dogum siiresince yaninizda bir kigi refakat etti mi? * 3 08 381 092

*Hastane prosediii gered! travay ve dogum siresinee kadinm yanina refakates almmamaktadic
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Kadmnlarin =~ %92.4’tniin ~ saglikk  profesyonelleri
tarafindan mahremiyetine 6zen gosterilip, destek sagladigim
belirtmistir. Travay ve dogum siiresince saglik profesyonelleri
ile kadmlarin %86.5’1 basit ve etkili iletisim kurdugunu
belirtmistir. Kadinlarin %99.2’sinin travay ve dogum siiresince

yaninda kimsenin refakat etmedigi goriilmiistiir (Tablo 1).

Dogumun birinci evresinde kadinlarin %78.6’s1 saglik

profesyoneli  tarafindan  dogum  siiresi  hakkinda
bilgilendirildigini belirtmistir. Dogumbhaneye ilk
basvurdugundaki  dilatasyon = durumu  sorgulandiginda

%82.3’lintin 5 cm ve altinda dilatasyonu oldugunu tespit
edilmistir. Aragtirmaya katilan tiim kadinlara dogumhanede
vajinal temizlik uygulanmadigi, kadinlara suyunun gelmesi
icin dogumhanede %30,2’sine amniyotomi uygulamasi,
%79.9’una oksitosin, %99.0’una dogum siiresince elektronik

fetal monitorizasyon uygulandigi goriilmiistiir. Dogum agrisini

azaltmak i¢in epidural analjezi kadmlarin %0.3’{ine
uygulandig goriilmiistiir. Kadinlara dogum agrisim1 azaltmak
icin gevseme tekniklerinin ~ uygulanma durumu

sorgulandiginda %72.7’sine uygulandigini, %23.4’line ise
manuel teknikler uygulandig1 goriilmiistiir (Tablo 2).

_Tablo 2. Dogumun biriuci evresinde intrapartum balam dnerilerinin uyguluma duramlan

TUyvgulamalar Evet Hayr
; n % I %
Saglik profesyoneli tarafindan dofum stiresi haldanda bilgilendirildiniz mi? 102 786 82 214
Dogumhaneye bagvuruda dilatasyon agiklipunz 5 cm ve alunda muyd? 316 823 68 17.7
Dogumhaneye ilk basvuruda bebek kalp atislan doppler ile dinlenildi mi? * 225 38.6 159 414
Dogumhanede perme tiras: uyguland: m? * 2 0.5 382 99,5
Dogumhanede lavman uygulands mi?** 157 409 227 58.1
Dogumhancde 4 saatlik aralarla vajinal musyene uyguland: mi? *** 251 654 133 M6
Dogumhanede vajinal temizlik (klorheksidin ile) uyguland) mi?* 0 0 184 100,0
Dopumbnnede ammyotomi uyguland: m?** 98§ 302 286 69,8
Dofumhanede oksitosin uyguland) mi7%* 107 799 77 20,1
Dogum siiresinee siirekll EFM uygulands m? *** 380 99,0 4 1.0
Dopum siresince aralikds doppler uyguland: mi7** 36 24 W T
Epidural analjezi uygulandy nu?* | 03 383 99.7
Dofum siiresince gevseme teknikler (nefes alma, miizik vs.) uygulandi mi?** 297 727 105 273
Dogum siiresince manue] tekmkler (masa) veya sicak uygulama) uygulandi m?** 90 234 204 76.6
Dofum stiresince sivi veys yiyecek alim kusitlamas uygniands mi?### 227 59.] 157 4009
Dogum stiresince hareket etme durumu*** 21 33 303 043
Dopum siiresinee IV sivi uyguland) m?** 340 8R.5 44 11.5

*Hastane posedinh gered perine tragt, vafital el epadical amabiess ruts olarak uygalmmnamatadee
**Hastane prosedirt gereq lavman, mmiyotom, oksitosm, arabils doppler, sevgeme tekmker, mamuel tekikler, IV vt uygutaman gerekfifi durmlarda uygulamaktsdn

***Hstame prosedizi e 4 saathk arals ke vl myeme, sioekb EFAL 292 vk bz beket bl o obak oygulmemakada

Dogumun ikinci evresinde katilan
kadmlarm  %44.8°1 pozisyonda

gerceklestirmekten memnun kalmadigi, %95.8’inin dogumda

aragtirmaya
dogumu litotomi
ikinma yontemi uygulandigini belirtmistir. Dogumda perineyi
travmalardan korumak i¢in kadmlarin %99.5’ine perineal
sicak uygulama veya elle koruma uygulandigi
belirlenmistir.

masaj,

Dogumun ikinci evresinde kadinlarin
%98.7’sine epizyotomi uygulanmistir. Kadinlarin %23.2si
dogum sirasinda saglik profesyoneli tarafindan kendilerine
fundal basing¢ uygulandigini ifade etmislerdir (Tablo 3).

Tablo 3.Dogumun ikinci evresinde intrapartum balam Gnerilerinin uygulanma durumlan

. Evet Hayir
Uygulamalar 1 " 1 %
Dogumu litotomi pozisyonunda gerceklestimektzn memnun kaldiniz mi? m 350 n 438
Dogum sirasinda tnma yontemi uygulandi mi? 368 058 16 42
Dogumda perineal masaj, sicak nygulama veya perineyi elle konuma
uygulandi m?* 38 93 2 05
Epizyotomi uyguland: mi?** 379 988 5 12
Dogumda fundal basing uygulands mi?*** 80 32 205 768

*Hastane prosediird gesedi penneal masa) ve sicak uyzulama rubin olerek uygulanmamalkita fakat perme elle keruma ruttn olarak uysulanmaktadic
*"Hastape prosedirt geredt epizyolom prumipar gebeliklesde rutm olarak wygulanirken, multipar sebelikderds gereknn durumlards uygulanmaktadis
**¥Hastane prosedird geredl fundal basing perektish durumbarda uypulanmaktadic

Dogumun iigiincii evresinde kadinlarin hepsine bebegin
dogumundan sonra uterotonik ila¢ uygulandigi ve plastentanin
kontrollii bir sekilde c¢ikarildigi belirlenmistir. Kadinlarin
%99.7°si  plasentanin dogumundan sonra uterus masajt
uygulandigini ifade etmistir (Tablo 4).

Tablo 4.Dognmnn iiciincii evresinde intrapartum bakim énerilerinin nygulanma durnmlan

. Evet Hayr
Uvgulamalar 1 % 1 M
Bebegin dozumundan sonra uterotonik ilag uvgulanma duromu* 384 100.0 0 0
Umblikal kordu kesmek iin bir dakikadan fazla beklenme dorumu** 374 974 10 26
Plasentay: kontroll ¢tkarma durumu* 3 100.0 0 0
Uterus masaj) uyzolanma duruon ** 0 997 1 03
*Hastan= prosedi gereft dofum sonrasinda uterotonik ilag uygulama ve plaseatann kontrolln elarak pikanimas: ot alarak wypulanmaktadir
**Hastane prosediri gered uterus masajt ve umblikal kordun kesilmest i bir dakokadan favls belleomes: gerektifn durumbarda uygolanmaktadyr.

“Tahlodaki bulgular ehelere vénlendinlen sorular dogrul

4 elde adilmis
Hie edilmigtr.

Aragtirmaya katilan kadmlarin  %66.9'u  (n: 257)
bebegine agiz ve burun aspirasyonu uygulanmadigini ifade
etmistir. Kadinlarin %60.2’sinin (n: 231) dogum sonrast ilk bir
saat bebegi ile ten tene temas etmedigi, %57.6’smin (n: 221)
bebegini hemen emzirdigi, %95.8’inin (n: 368) bebegine
dogum sonrast dogumhane yenidogan gozlemde banyo
(annenin HBsAg pozitif olma durumunda) ve bakimlarinin
yapildigr goriilmiistiir. Kadinlarin bebeklerinin 9%100.0’iine
dogum sonrasi K vitamini uygulandigi ifade edilmistir.
Yenidogan ile ilgili elde edilen verilere tabloda vyer
verilmemistir.

Kadinlarin dogumdan sonra anne bakimi 6nerilerinin
uygulanma durumuna iliskin dagilimlarma bakildiginda;
kadmlarm %100.0’line dogum sonrasi uterus toniisiiniin
degerlendirildigi, komplikasyon olmadig:1 halde antibiyotik
kullanimmnin oldugu, dogum sonrast ilk 24 saat boyunca
(nabiz, ates, fundus yiiksekligi, uterus kontraksiyonlari, vajinal
kanama) diizenli takip edildigi ve dogumdan en az 24 saat
sonra hastaneden taburcu edildigi goriilmiistiir. Kadinlarin

%99.7’sine  epizyotomi uygulamasi sonrasi antibiyotik
kullaniminimn oldugu gériilmiistiir (Tablo 5).
Tablo 5. Dogumdan sonra anne bakmu Gnerilerinin uygnlanma durnmlan
. Evet Hayr
Uygunlamalar 1 % 1 %
Uterus toniisii degerlendirme durumu* 384 100.0 0 0
Komplikasyon olmadid durumda antibiyotik kullanima duromu* 3 100,0 0 0
Epizyotomi uygulandiktan sonra antibiyotik kullamlma durumu* 83 997 | 03
Serviste ilk 24 saat boyunca diizenli takip edilme durumu* 84 100,0 0 0
Dogumdan en az 24 saat sonra taburcu edilme durumu* 4 100.0 0 0

*Hastans prosediiri gered uterus toniisinin deferlendinimest. dogum sonrast antibiyotk kullanm_ serviste ilk 24 szat boyunea diizenh olarak takibi ve dofumdan en 2z 24
saat sonma taburculvin yaplmaktade

TARTISMA

Kadinlarin travay ve dogum eylemi siiresince bakim
Onerileri uygulamalarmin 6zelliklerine bakildiginda ¢ogu
kadinin saglik profesyoneli tarafindan mahremiyetine 6zen
gosterildigi ve siirekli destek saglandi8i, saglik profesyoneli ile
basit ve etkili iletisim kurdugu, dogum ve travay siiresince
yaninda birinin refakat etmedigi belirlenmistir. Yapilan bir
calismada kadmlarin dogum siiresince %0.6’smin yaninda
birinin refakat %96.6’s1
yakinlarindan birinin yaninda kalmasini istedigi belirtilmistir

etmesine izin verildigi ve
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(Uzel ve Yanikkerem, 2018). Bir caligmada dogumda kadina
destek veren birinin yaninda refakat etmesi spontan vajinal
dogum oraninda ve kadinin dogum memnuniyetinde artiga
neden oldugu saptanmustir (Berghella vd., 2008).
Calismamizin sonucu ile yapilan diger arastirmalarin benzerlik
oraninin yakin oldugu goriilmektedir. Intrapartum dénemde
kadinin yaninda yakinlarindan birinin olmasi kanita dayal
uygulamalar ile de desteklenmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin pozitif dogum deneyimi i¢in intrapartum bakim
onerilerinde; saygili anne bakimi, etkili iletisim, travay ve
dogum siiresince refakatci segme hakkinin  oldugu
bildirilmektedir (World Health Organization (WHO), 2018).

Kadinlarin neredeyse tamammim dogumun birinci
evresinde saglik profesyoneli tarafindan bilgilendirildigi,
dogumhaneye ilk bagvuruda dilatasyon durumunun 5 cm ve
altinda oldugu, vajinal temizligin higbir kadina uygulanmadig,
her iki kadindan birine amniyotomi uygulanmadigi
belirlenmigtir. Uzel ve Yanikkerem (2018)’in intapartum
donemde kanita dayali uygulamalar ile ilgili ¢aligmasinda
kadmlarm %50°den fazlasinin dogumhaneye bagvuruda
dilatasyon durumunun 5 cm ve altinda oldugu saptanmustir.
Ayni ¢aligmada kadinlarin %83.1’ine lavman ve %0.6’sina
perine tiras1 uygulandigi, %25.5’ine amniyotomi yapilmadig,
%62.2’sine oksitosin verilmedigi tespit edilmistir ve kadinlarin
bliylik ¢ogunlugu uygulamalardan rahatsiz oldugunu ve bu
girisimleri istemedigini belirtmistir (Uzel ve Yanikkerem,
2018).
amniyotomi oraninin yapilan diger ¢aligmalara oranla daha
diisik  oldugu, dogumhane  kabuliiniin,  oksitosin
uygulamasimin ve diger kanita dayali olan uygulamalarin her
iki calismada da benzerlikler gosterdigi goriilmektedir.

Aragtirmamizin  sonucunda kadmnlara uygulanan

Dogumun ikinci evresinde arastirmaya katilan kadinlar

dogumu litatomi pozisyonda gerceklestirdigini, 1kinma
yontemi uygulandigini, perineal masaj ve perineyi elle koruma
uygulandigi, cogunluguna epizyotomi ve bes kadindan birine
dogum sirasinda elle fundal basing uygulandigi belirlenmistir.
Akyildiz ve arkadaglarmin (2021) yaptig1 bir c¢alismada
kadmnlarin %47.7’sine epizyotomi, %44.4’iine elle fundal
basing yapildigi saptanmistir (Akyildiz vd., 2021). Uzel ve
Yanikkerem’in Manisa da yaptifi caligmada kadmlarin
%87.4’line epizyotomi uygulandigi, %?2.2’sine perineal masaj
uygulandi8i, %31.7’sine elle fundal basing uygulandig: tespit
edilmigtir (Uzel ve Yanikkerem, 2018). Elde edilen veriler
sonucunda diger sonuglart
karsilastirildiginda  benzerlik oranmin  yiikksek oldugu

neredeyse tiim kadinlara epizyotomi, elle fundan basing gibi

yapilan caligmalarin

kanita dayali olmayan uygulamalarin uygulandig1 sonucuna
varilmaktadir.

Dogumun iiglincii evresindende ise arastirmaya katilan
kadinlara bebeginin dogumundan sonra tiim kadinlara
uterotonik ila¢ uygulandigi, umblikal kordu kesmek i¢in bir

dakikadan fazla beklenildigi, plasentanin kontrollii bir sekilde

cikarildigl, ebeler tarafindan dogum sonunda uterus masaji
uygulandig1 belirtilmigtir. Literatiirde term yenidoganlarla
yapilan bir c¢aligmada ge¢ kord klemplenmesinin, birgok
olumlu katkist oldugu bildirilmistir. Geg¢ klemplemenin
yenidogan hemoglobin (Hgb) ve hemotokrit (Hct)
diizeylerinde artis saglayarak yenidogan anemisini azalttig1
gorilmiistir (McDonald vd., 2014). Plasentanin kontrollii
olarak c¢ikarilmasi postpartum kanama riskini ve dogumun
ii¢lincii evresinin siiresini azalttig1 bildirilmektedir (Sheldon ve
Winikoff, 2012). Calismamizin yapilan
uygulamalarin dogru ve Diinya Saglik Orgiitiiniin Onerilerine
uygun olarak uygulandigi diger ¢alismalar ile de riskleri en aza

sonucunda

indirdigi goriilmektedir.

Calismada kadmlarin dogum sonrasinda yenidogana
agiz ve burun aspirasyonu uygulanmadigi, yenidogan ile ilk bir
saat ten tene temasin uygulanmadigi, dogumdan hemen sonra
yenidogani emzirdigi, yenidoganlarin tiimine K vitamini
uygulandigi, dogum sonrasinda bakimlarinin uygulandigi
belirlenmistir. Yenidogan Canlandirma Programi1 (NRP) 2017
rehberinde belirtildigi tizere soluyan veya aglayan, kas tonusu
iyi durumda olan aktif gériinimde yenidoganlarin agiz ve
burunlarinin aspire edilmesine ihtiyag duyulmadigi, gerekli
gorilmesi durumunda agiz ve burun temiz bir spang ile
silinerek st solunum yolu agikligmnin saglanmasi tavsiye
edilmistir. K vitamini yenidoganin kaninin pihtilagsmasi igin
gerekmektedir. Yenidoganda K vitamini deposu diistik oldugu
i¢in K vitamini rutin olarak 1 mg intramuskiiler (IM) bir kez
uygulanmaktadir. Brimdyr ve arkadaslarmin (2018) yaptigi
arastirma sonucunda ten tene temas ile bebeklerin daha az
agladiklar, viicut isilarinin korundugu, basarili emzirmeyi
baglattigi, anne ve bebek baglanmasin arttirdigi belirtilmistir
(Brimdyr vd., 2018).

Kadinlarin taburcu olmadan 6nce bebeklerini emzirme
durumu sorgulandiginda ¢ogu kadmin bebegini emzirdigi,
yarisindan fazlasinin ise dogum sonrasinda hemen bebegini
emzirdigi belirlenmigtir. TNSA 2018 verilerine bakildiginda
kadinlarin %97.8’inin bebegini bir slire emzirdigi tespit
edilmigtir (TNSA, 2018). Yurdakul ve Eker (2006)’in yaptigt
emzirme ile ilgili calismada annelerin %95.7’sinin bebeklerini
emzirdikleri saptanmistir (Yurdakul ve Eker, 2006). Ahi ve
arkadaglarmin (2019) emzirme ile ilgili yaptig1 ¢alismada
kadmlarm ilk bir saate emzirmeye baglama oran1 %75.6 olarak
saptanmistir (Ahi vd., 2019). Benzer bir ¢alismada annelerin
%70.8’inin bebegini dogum sonrasi ilk bir saate emzirdigi
saptanmistir (Yesilgicek Calis vd., 2017). Yapilan ¢alismalar
ile tilkemizde emzirme diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmis
ve ¢aligmamiz ile benzerlik gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin pozitif dogum deneyimi igin
intapartum bakim Onerilerilerin de dogum sonrasi anne
bakiminda uterus atonisinin erken tanilanmasi i¢in uterus
toniisiiniin degerlendirilmesini, dogum sonu rutin olarak tiim
maternal

degerlendirmelerin  yapilmasini, komplikasyon
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gerceklesmeyen vajinal dogum yapan kadinlari dogumdan en
az 24 saat sonrasinda taburcu edilmesini 6nermektedir. Dogum
sonrasinda komplikasyon olmadig1 durumlarda ve epizyotomi
sonrasinda antibiyotik kullanimini énermemektedir (Akyildiz
vd., 2021).

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismadan elde edilen veriler dogrultusunda
kadimlara Diinya Saglik Orgiitii’niin pozitif dogum deneyimi
icin intrapartum bakim Onerilerinin 15 Onerisine uymadigi
saptanmistir. Bu bulgular referans alinarak ebelik bakimi ve
saglik sistemine yonelik; travay ve dogum eylemi siirecinde;
bakimda esitligin saglandigi, tiim kadinlarin mahremiyetinin
korundugu, stirekli desteklendigi, se¢im yapmasina izin
verildigi, pozitif dogum ve bakim deneyimini igeren
intrapartum bakim verilmesi ve Diinya Saglik Orgiitii pozitif
dogum deneyimi i¢in intrapartum bakim Onerilerinin
uygulanma oraninin artirilmasi i¢in anne dostu hastaneler dahil
dogum vyapilan tiim merkezlerde gebe okulu kurularak
egitimlerin diizenlenmesi, ebelere pozitif dogum deneyimi i¢in
intrapartum bakim egitimleri diizenlenmesi dnerilebilir.
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OZET

Giris: Arastirma, yash bakim boliimiinde okuyan &grencilerin yaslilara
yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tamamlayici-Kesitsel tipte gerceklestirilen bu aragtirma, Aydin
ilinde bir tiniversitenin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Yash
Bakim Programi dgrencileri ile yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini
caligmaya goniilli olarak katilan 165 Ogrenci olusturmustur. Veriler,
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Yaslilara Yénelik Tutum Olgegi (KOPS)” ile
toplanmigtir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde, Kruskal Wallis
Varyans Analizi ve Mann Whitney U-testi kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin %55.8’inin lisans tamamlama
amaciyla bu programi tercih ettikleri ve ¢ogunlugunun da, olumsuz
kavramlar1 yaslilikla bagdastirmadiklar tespit edilmistir. Ogrencilerin
KOPS ortalama puami 100.12£13.53 olup, yash bireylere yonelik
olumlu olarak degerlendirilmistir. “Yash” kelimesinin
cagristirdigt anlama gore “rahatlik” kavraminda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p=0.038). Calismamizda yasl
bakim programini se¢gme nedeni “aile baskisi” olan dgrencilerin KOPS
puan ortalamasiin 108.92+18.74 ile en yiiksek puan ortalamasina sahip

tutumlari

oldugu saptanmig ve yasliya yonelik tutumlart da pozitif olarak
degerlendirilmistir.

Sonu¢: Caligmamizda, 6grencilerin yagliya karst saygi duyduklar ve
yasliya yonelik tutumlarinin da olumlu oldugu saptanmustir. Yasl bakim
boliimii 6grencilerinin 6n lisans egitiminde; bakim ile ilgili etik ve ahlaki
yaklagimlarin daha fazla 6n planda olmasi, yasl ile birlikte daha fazla
etkinlik ve faaliyetlere katilimlarinin desteklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik c¢alisanlari, yasli bakimi, yashiliga yonelik
tutum.

ABSTRACT

Background: The aim of this research is to determine the attitudes of the
students in the elderly care department towards the elderly.

Method: This study was conducted with 165 volunteer students of Health
Services Vocational School Elderly Care Program of a university in
Aydin. "Personal Information Form" and the "Attitudes towards the
Elderly Scale (KOPS)" were used to collect the data. Kruskal Wallis
Analysis of Variance and Mann Whitney U-test were used to evaluate the
data.

Results: As a result, 55.8% of the students preferred this program to
complete their undergraduate education and the majority of them didn’t
associate negativity with the elderly. The average KOPS score of the
students was 100.12+13.53, and their attitudes towards elderly were
evaluated as positive. A statistically significant difference was observed
in "comfort" concept only according to the connotation of the word "old"
(p=0.038). The students choosing the program because of "family
pressure” had the highest mean KOPS score of 108.92+18.74 with
positive attitude.

Conclusions: Students held a high regard for and had positive feelings
towards the elderly. Ethical and moral approaches to care should be
prioritized when educating students, and their participation in more
activities with the elderly should be encouraged.

Keywords: Health workers, elderly care, attitude towards old age.
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GIRiS

Tip sektoriinde ve teknoloji alaninda gergeklesen
ilerlemeler, oliim istatistiklerindeki diisiis, sagliga yonelik
koruyucu ve belirleyici girisimlerde bulunulmasi, insan
hayatinda Ongoriilen yasam siiresini arttirdigi, 65 yas ve
tizerindeki grubun da o toplumdaki oranini arttirmistir (Kose,
Ayhan, Tastan ve ark, 2015). 2020 yili itibari ile hem diinya
genelinde hem de aymi zamanda iilkemizde 65 yas ve
iizerindeki bireylerin tiim niifusa orani %9.5’tir. Bu oran 2025
yilinda %11, 2080 yilinda %25.6 ile olmasi beklenen 6nemli
bir artis1 gdstermektedir (TUIK, 2021).

Yash niifus oraninin artmas: ile birlikte toplumlarin
demografik yapilarinin degismesi sonucu yash bireylerin
saglik hizmetlerine, sosyal ve ekonomik desteklere nispeten
daha fazla gereksinim duymasi ve kaynaklarin belli 6l¢iide bu
guruba kaymasi son yillarda yash bakimu ile ilgili konularda
tartismalara yol agmaktadir (Ekmeke¢i ve Arda, 2015; Demir,
2020). Yagh bireylerin hastanede yatma siirelerinin uzun
olmasi ve bakim ihtiyaglarmin diger bireylere gore biraz daha
fazla olmasi nedenleri ile dolay1 saglik hizmeti sunan birimler
ve saglik profesyonelleri yaslilara karst daha olumsuz tutum
gosterebilmektedir (Soderhamn, Lindencrona, Gustavsson,
2001; Cheong, Wong, Koh Gerald, 2009; Liu, Pu, Wang, Hu,
2014; Kose, Ayhan, Tastan ve ark, 2015; Danis, Kara, 2017).
Ozellikle de, Covid-19 salgmi ile bu sorun alan1 daha goriiniir
hale gelmistir. Yash niifusu fazla olan ve salginin yogun olarak
yasandig iilkelerde kisith kaynaklarin daha geng hastalar i¢in
kullanildig1 yoéniinde bilgiler bulunmaktadir (Demir, 2020).
Sebep ne olursa olsun yasl hastalara ayrilan tibbi kaynaklarin
dagitiminda, geng hastalara daha ayricalikli davranmak yash
ayrimcilig1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Etik olarak kabul
edilemeyecek bir durum olan yash ayrimciligi, yalnizca yash
insanlara olan saygiyr azaltmamakta ayni zamanda insani
degerlerin de zedelenmesine yol agmaktadir (Mueller and et
al., 2004).

Saglikla ilgili mesleklerin dogasinda insan yasamina,
onuruna, haklarina saygi vardir ve evrensel bir gereksinimdir.
Bu da 11k, din, dil, renk, yas, cinsiyet, siyasi ve sosyal durum
ayrimi gozetmeksizin hizmetin sunulmasin1 gerektirmektedir
(Akyil, 2020). Periyodik olarak sunulan ve verimli bir saglik
hizmetinin sunulmas1 6zellikle multi morbiditenin daha fazla
goriildiigli yaslilik doneminde dnemlidir (Tekin, Ibad, 2018).
Bu nedenle hem yarmin yaslh populasyona dahil olacak yash
adaylar1 hem de su an yash populasyona dahil olan yash
bireylere yonelik sosyal anlamda gelismeleri saglayabilecek
olan bireylere yonelik, hizmet ve destegi saglayacak olan
meslek gruplari, sahip olduklar1 mesleki etiklerinin de ifade
ettigi sekilde ayrim gozetmeden ve otekilestirme yapmadan
uygun  sekilde
gergeklestirmelilerdir (Dalgali, Giirses, 2018; Danig, Kara,
2017).

saglanmasi  gereken  hizmeti en

Saglanan ve sunulan bakim hizmetinin verimliligini
etkileyen 6nemli unsurlardan biri, yagl bakimi alaninda hizmet
veren meslek gruplar1 ve bakimi saglayan calisanlarin yash
bireylere karst tutumlaridir. Bu tutumlarin olumlu olmasi yaglt
bireylere yonelik sunulan bakim hizmetinin niteligini
arttiracak, olumsuz olmasi ise bu hizmetin niteliginin olumsuz
etkilenmesine yol agacaktir (Cilingir, Bulut, & Hintistan,

2017).

Bu sonuglara dayali olarak yasghi bakim hizmetinin
niteligini yiikseltmek amaciyla bu gruba hizmet verecek olan
giinlimiiziin {iniversite Ogrencilerinin, gelecek zamanin
profesyonelleri olarak yashlara dair tutumlarinin 6lgiilmesi
gerekmektedir (Soyuer, Unalan, Giileser, Elmali, 2010; Zverev
2013; Liu, Pu, Wang, Hu, 2014; Dinger, Usta, 2016; Alkaya,
Okuyan, 2017). Ozellikle de primer ¢alisma alan1 yasli bakimi
olan yash bakimi programi 6grencilerine yaslilik ve yaglanma
konusuyla ilgili farkindalik uyandirmak son derece 6nemlidir.
Ogrencilerin yashlara kars1 tutumlarinin saptanarak daha fazla
duyarli ve 6zenli olmalarmmin saglanmasi yasliya verilen
hizmetin kalitesini de yiikseltecektir (Ozdemir, Bilgili, 2014).

Caligmaya yonelik yapilan kaynak taramasinda;
iilkemizde yasli bakim alaninda hizmet veren ¢alisanlarin yash
ve yagli bakimia yonelik olumlu algilara sahip olabilmesi ve
kaliteli bir bakimi saglayabilmesi i¢in yapilan ¢aligmalar son
zamanlarda artis gostermektedir. Bu caligma ile de literatiire
destek verilmesi amaglanmistir. Bu nedenle c¢alismanin,
yaslilik alaninda hizmet verecek bakim elemani {izerinde
yapilmig olmasinin, bu alandaki ihtiyaglarin belirlenmesi ve
hizmetlerin gelismesine katki saglamasi agisindan Onemli

oldugu disiiniilmektedir.

Arastirma, yash bakimi béliimiinde okuyan 6grencilerin
yaslilara yonelik tutumlarim belirlemek amaciyla tanimlayici-
kesitsel tipte planlanmistir. Belirtilen amag¢ dogrultusunda
arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmustir:

Soru 1. Yash bakimi boliimiinde okuyan 6grencilerin
yagli bireylere yonelik sahip olduklari tutumlart nasildir?

Soru 2. Yasl bakimi boliimiinde okuyan 6grencilerinin
yaslt bireylere yonelik benimsedikleri tutumlar1 etkileyen
faktorler nelerdir?

YONTEM

Tanimlayict kesitsel nitelikteki bu ¢alisma, Aydm
Adnan Menderes Universitesi’nde Mart 2020-Haziran 2020
tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir. Arastirmanin  evrenini
iiniversitenin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Yaslt
Bakim Programinda 2019-2020 egitim-6gretim yili bahar
doneminde kayith olan 272 &grenci olusturmustur. Orneklemi
calismaya dahil olmay1 kabul eden ve veri toplama formlarini

tam olarak dolduran 165 6grenci olusturmaktadir.
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Veri Toplama Araclari

Arastirmada verileri toplamak amaciyla "Kigisel Bilgi

Formu" ve “Yaslilara Yonelik Tutum Olgegi” kullanilmistir.

Kigsisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiire
dayali olarak hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” bireylerin
sosyo-demografik 6zelliklerini, boliimii segme nedenlerini ve
yasliya yonelik yaklagimlarini belirlemeye yonelik sorulardan
olusmaktadir (Soyuer, Unalan, Giileser, Elmali, 2010; Zverev
2013; Liu, Pu, Wang, Hu, 2014; Dinger, Usta, 2016; Alkaya,
Okuyan, 2017).

Yashlara Yénelik Tutum Olgegi: Nathan Kogan
tarafindan 1961 yilinda gelistirilen Kogan Attitudes Toward
Old People Scale (“KOPS”), bireylerin yash bireylere dair
tutumlarim 6lgmek amaciyla olusturulmus bir dlcektir. Olgegin
alt boyutlar1 bulunmamaktadir. Tiim maddelerden elde edilen
puanlar toplanarak toplam puana ulasilmaktadir. (Kogan,
1961). Tirk toplumuna adaptasyonu Kilig ve Adibelli
tarafindan 2011 yilinda yapilmustir. Olgekten toplam 26-156
arasinda puan elde edilmektedir. Olgekten >78 puan alinmast,
yasli bireylere yonelik pozitif tutumu ifade etmektedir. Olgegin
Cronbach’s alpha degeri 0.81 olarak bulunmustur (Kilig &
Adibelli, 2011). Bu c¢alismada 6l¢egin Cronbach Alpha
degerinin 0.697 oldugu tespit edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Ogrencilerin sayica fazla oldugu ders giinlerinde ders
dis1 saatlerde, sinif ortaminda veriler toplanmaistir.

Verilerin Analizi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin analizi SPSS
22.0 (Statistical Package of Social Sciences) paket programi ile
degerlendirilmistir. Tanimlayict 6zelliklerin  sunulmasinda
say1, ylzdelik dagilimlari, ortalama ve standart sapmadan
yararlanilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilim gosterip
gostermedigini  degerlendirmek igin Kolmogorov-Smirnov

testi  kullanilmistir. Calisma  verileri normal dagilim
gostermedigi  i¢in  analizlerde nonparametrik  testler
kullanilmgtir. Stirekli degiskenlerin, iki grup

karsilastirmasinda Mann-Whitney-U- testi, ikiden fazla grup
karsilastirmasinda Kruskal Wallis Varyans analizlerinden
yararlanilmstir. Istatistiksel anlamlilik igin giiven aralig1 <0.05
olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin gerekli etik onay {iniversitenin girisimsel
olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan alinmigtir
(27.02.2020 2020/166  protokol
Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in 6grencilerin 6grenim gordiigii
Yiiksekokul okul izin alinmgtir.
Caligmaya katilima onay veren 6grencilerden sozlii olarak izin

tarih  ve numarali).
yonetiminden yazil

almmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan 165 Ogrencinin %71.5°1 kadin,
%25.5°1 yas ortalamalart 20.72+2.12’dir.
Ogrencilerin cogunlugu Ege bolgesinde (%43), ilde (%47.3) ve
cekirdek ailesi (%74.5) ile birlikte yasamaktadir. Katilim
saglayan 6grencilerin sosyo-demografik dzellikleri Tablo 1°de

erkektir ve

gosterilmektedir.

Tablo 1: Oirencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri (n:165)

Sosyo-demografik Ozellikler I Y Sosyo-demografik Ozellikler 1 k]
Cinsiyet Kadin 118 713 Ege 1 4350
FErkek 47 285 Marmara 14 &3
Yas Ort=ss(wl) 2072 £2.12 Ic Anadolu 10 6l
Cekirdek 123 745 Sireldi DoguAmsdolu 15 9.
Aile tipi Genis 3 200  Vesambn  Gineydogu .
Parcalanmus 9 55  hilge Anadolu 5109
Ajlenizin Geliri giderine denk 36 521 Karadeniz I 67
gelir durumu  Geliri giderine az 4 388 Akdeniz 2% 158
Geliri giderine gok 15 9.1 Yagamlan {1 473
verlesim  flgeKassha 52 313
yeri Kay 3012
Arastirmaya  katilan  Ogrencilerin  %46.4’{iniin

yasaminin bir doneminde yasl bir birey ile birlikte yasadiklar
saptanmistir (Tablo 2).

Ogrencilere yaslilik kelimesinin gagristirdign anlamlar
soruldugunda %52.7’si tecriibe, %46.7’si yalnizlik, %33.3’1
giicsiizliik, %27.9’u hastalik, %23.6’s1 bagimlilik ve %6.1°1 de
rahatlik cevaplarmi vermistir. Arastirmaya katilim gosteren
okuduklar nedenlerine
bakildiginda %55.8’inin bu bdliimii lisans programlarina

ogrencilerin programi  se¢me

tamamlama amaciyla segtikleri gdzlenmektedir (Tablo 2).

Tablo 2: Ogrencilerin Yaslihkla flgili Durumlara iliskin Ozellikler (n:165)

Yashhikla ilgili durumlara iliskin 6zellikler n %
. Yasamamisg 72 43.6
Yasl ile (65 yas ~Buyikanne ve biiyikbaba ile birlikte 55 133
;3[_:;3::;) yasama Sadece biiyiikanne 26 158
Sadece biiyiikbaba 12 73
Giigstizliik Evet 55 333
Haywr 110 66.7
Tecriibe Evet 87 52.7
Hayir 78 473
Yash” Hastalik Evet 46 279
kelimesinin Hayir 119 72.1
gagristurdifs Bagimlilik Evet 39 23.6
anlam Tayr 126 764
Rahathk Evet 10 6.1
Haywr 155 93.9
Yalmzlik Evet 77 46.7
Hayir 83 53.3
Lisans tamamlama 92 55.8
Alle baskis 7 4.2
Yash  bakim Kolay is bulma olanag 23 152
programun Yash bakiminda ¢alismak isteme 8 4.8
segme nedeni Yaslilar yardime: olmaktan mutlu olma 33 20.0
Ogrencilerin KOPS  toplam puan ortalamalar

100.12+13.53’tiir. Kiz Ogrencilerin 6lgek puan ortalamasi
100.57+1.30, erkek Ogrencilerin Olgek puan ortalamasi
99.00+1.71°dir (Tablo 3).

KOPS
istatistiki

Sosyo-demografik  ozellikler ile

ortalamalarina bakildiginda aralarinda

puan
acgidan
herhangi bir fark saptanmamistir (p>0.05). Aile tipleri
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bakimindan ¢ekirdek ailede yetisen dgrencilerin KOPS puani
99.67£13.51, parcalanmig ailede yetisen Ogrencilerin puani
99.11+15.51 iken genis ailede yetisen 6grencilerin puani en
yiksek olup 102.09£13.31°dir. Gelir durumuna gore
bakildiginda da, geliri giderinden az olan 6grencilerin KOPS
puani 99.62+12.99, geliri giderine denk olan dgrencilerin puani
99.96+13.38 ve geliri giderinden ¢ok olan dgrencilerin puani
ise 103.20+16.93’tiir. Anlamli farklihk saptanmasa da I¢
Anadolu Bolgesi ve koyde yasayanlarin KOPS puanlar
digerlerine gore daha yiiksektir (Tablo 3).

Tablo 3: (")grencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile KOPS Ortalamalarmmn Dagilim (n:165)

KOGAN YASLILARA KARSI TUTUM OLCEGI  Ort + s
(KOPS) 100.12213.53

Kogan Yashlara Kary P
Tutum Oleegi (Kops)

Sosyo-demografik Ozellikler

Cinsiyet Kadin 100.57£1.30 04952
Erkek 99.00£1.71 '
Alile tipi Cekirdek 99.67+13.51
Genis 102.09+13.31 0.482
Parcalanmig 99.1115.51
Ege 100.30£15.21
Marmara 97.07£12.43
Ic Anadolu 100.60-8.70
Stirekli yasamulan bolge  Dogu Anadolu 96.46£9.86 0.092
Giineydogu Anadolu 99.61+10.05
Karadeniz 95.72£12.15
Akdeniz 105.42£14.57
il 98.78+12.97
Yasamlan verlesimyeri  Ilce/Kasaba 99.05£13.41 0.687
Koy 104.71£14.33
Geliri giderine denk 99.96:13.38
Allenizin gelir durumu Geliri giderine az 99.62+12.99 0.915
Geliri giderine ¢ok 103.20=16.93

2Mann Whitney U-testi; "Kruskal Wallis Varyans, *p<0.05

Tablo 4: Ogrencilerin Yashhkla flgili Durumlara iliskin Ozellikleri ile KOPS

Ortal larimin Daglimu (n:165)
Kogan Yashlara P
Yashihkla ilgili Durumlara fliskin Ozellikler Karst Tutum Olcegi
(Kops)
Ort = s5
Yasamamis 98.47+11.04
Yash ile (65 Biiyiikanne ve biiyiikbaba ile birlikte 101.30£17.02 b
yag ve iistli) Sadece biiyiikanne 104.42+9.86 0.031
yasama durum  Sadece biiyiikbaba 95.33£14.40
Yasli  bakun _Lisans tamamlama 95.20+14.21
programuni Aile baskisi 108.92+18.74
se¢me nedeni  Kolay is bulma olanag: 103.41£14.80 0.098®
Yash bakiminda calismak isteme 102.12£12.85
Yasghlar yardimer olmaktan mutlu olma 95.20+14.21
Giigstizliik Evet 97.98+13.170 0233
Hayir 101.20+13.64
Tecriibe Evet 101.62+12.80 0.073
Hayir 98.46+14.21
“Yash? Hastalik Evet 98.71+14.14 .
kelimesinin Hayir 100.67£13.31 0.308
cagustdift  “Bagmlilik Evet 974321142 .
anlam Hayir 100.96:14.06 0.306
Rahathk Evet 92.10+5.70 0.038"
Hayir 100.64x13.74 )
Yalmzlik Evet 99.75+12.58 0,978
Hayir 100.45£14.37

aMann Whitney U-testi; "Kruskal Wallis Varyans, *p<0.03

Yaslilikla ilgili durumlara iligkin o6zelliklerine gore
KOPS puan ortalamalarina bakildiginda sadece “yasl”
kelimesinin cagrigtirdigi anlama gore “rahatlik” anlaminda
istatistiksel bakimdan anlamli fark oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4). Yashlik kelimesinin ‘rahathk’ kavramini
cagristirdigimi  ifade KOPS puani

eden Ogrencilerin

92.10+5.70, ‘rahathigl’ cagristirmadigini belirten 6grencilerin
KOPS puani ise 100.64+13.74 tiir (Tablo 4).

Arastirmaya katilan 6grencilerin yasl bakim programini
segme nedeni “aile baskis1” olan 6grencilerin 6l¢ek puan
ortalamas1 108.92+18.74 olup, en yiiksek ortalamaya sahiptir
(Tablo 4).

TARTISMA

Caligmada ogrencilerin yaslhlara yonelik tutum oOlcegi
toplam ortalama puani 100.12+13.53 saptanmustir (Tablo 3).
Olgekten >78 puan alinmasi saglik profesyoneli adaylarmnmn
yaslilara karsi pozitif tutum sergiledigini gostermektedir
(Adibelli ve digerleri, 2013). Daha 6nce gerceklestirilen alan
calismalarma bakildiginda, saglik alan1 personellerinin
yaslilara yonelik tutumlarinin olumlu oldugunu belirten
aragtirmalar (Adibelli ve digerleri, 2013; Kissal ve Okan, 2018;
Oztiirk,2020; Unalan, Soyuer ve Elmali, 2012) kadar, notr ya
da olumsuz yonde oldugunu belirten arastirmalar da
bulunmaktadir (Bleijenberg, Jansen, Schuurmans, 2012;
Ozdemir ve Bilgili, 2014). Ulkenin her bdlgesinde
kentlesmenin ve sanayilesmenin hakim olmasina ragmen Tiirk
toplumunun kiiltiirel yapis1 geregi genellikle yaslilara saygi
duyulmaktadir.  Yagliya saygi toplumumuzun temel
degerlerindendir (Bulduk, 2014). Bu degerin sadece kisisel
iliskilerde degil, is yasaminda da temel

gerekmektedir.

alinmasi

Yapilan arastirmalarin  bazilarinda yaslhya yonelik
tutumun cinsiyetten etkilenmedigi (Yazici ve ark., 2015; Koca,
Akten ve Kilig, 2020; Giingdr ve Borazan, 2021) bazilarinda
da erkek 6grencilerin yagliya yonelik tutumlarinin daha olumlu
oldugu belirtilmektedir (iscan Ayyildiz ve Evcimen, 2018;
Tuna, 2020). Ancak literatiirde daha yaygin olarak kiz
Ogrencilerin  daha sahip  olduklar
bildirilmektedir (Seven ve Diilger, 2020). Arastirmamizda yer

olumlu tutuma
alan Ogrencilerin cinsiyetine gore yapilan degerlendirmede
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmasa da (p>0.05) kiz
ogrencilerin  yasliya yonelik KOPS puan ortalamasi
(100.57+1.30) erkek 6grencilerin KOPS puan ortalamasindan
(99.00+1.71) yiiksektir. Buna bagli olarak kiz 6grencilerin
yashlara yonelik tutumlarinin erkek ogrencilere goére daha
olumlu oldugu gézlemlenmistir. Bir ailede gelin, es, kiz evlat
gibi kadin olarak sahip olunan bu toplumsal roller beraberinde
bakim, beslenme, ev hizmetleri gibi birtakim sorumluluklar1 da
getirmektedir (Doganay, Giiven, 2019). Bu sosyolojik olgunun
getirisi olarak kadinlarin yash bireylere yonelik daha olumlu
tutum sergiledikleri sdylenebilmektedir. Bu olumlu tutumun
hizmet alan yash bireylerin bakim siirecinde bakim kalitesini
de arttirmas1 beklenmektedir.

Arastirmamizda yer alan Ogrencilerin gelir durumu,
yasadiklar1 bolge ve yerlesim yeri ile yasliya yonelik tutumlari
acisindan degerlendirildiginde aralarinda istatistiki olarak bir
fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Calismamizla uyumlu
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olarak literatiirde de yukarida ifade edilen sosyo-demografik
degiskenlerin yaglh tutumunu etkilemedigi yoniinde nétr tutum
sergiledikleri belirtilmistir (Koca ve ark., 2020; Kose Tosun6z
ve Giingor, 2021; Gilingdér ve Borazan, 2021). Calisgmamizin
aksi yoOniinde tutumlarin ortaya konuldugu caligmalar da
mevcuttur (Kavuran ve Caner, 2021; Seven ve Diilger, 2020;
Kose Tosunodz ve Glingor, 2021).

Caligmamizdaki 6grencilerin yasadiklari aile tipine gore
KOPS puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak bir fark
saptanmamuistir. Fakat genis aile tipinin KOPS puan ortalamasi
(102.09+£13.31) ¢ekirdek aile tipine sahip Ogrencilerin
(99.67£13.51) ve parcalanmig aile tipine sahip &grencilerin
(99.11£15.51) KOPS puan ortalamalarindan yiiksektir. Genig
aile tipinde farkli kusak aile bireylerinin bir arada yasamasinin
ortaya c¢ikardigr karsilikli  tecriibe ve deneyimlerin
paylasilmasi, yagh bireylerin farkli konularda danisilan bilge
kisi konumunda olduklari seklinde olumlu bir tutum
goriilebilmektedir (Bulduk,2014). Cekirdek aile tipinde ise
bunun aksine tecrilbbe ve deneyim paylagimlari azalmakta,
paylagimlarin yerini bireysellesme almakta ve yash bireylere
kars1 tutumlar da paylasimlarin azalmasina paralel olarak
olumsuz etkilenebilmektedir. Bunun sonucunda da 6grenciler
yash ile yasama deneyimine sahip olmamakta ve bundan
dolay1 yasliya karsi tutumlari da notr veya olumsuz sekilde
etkilenebilecegi disiiniilmektedir.

Yasl bireylerin siklikla bakima yonelik ihtiyaglarinin
daha fazla olmasi, kurumlarda yatig siiresine bagli yatak
isgalinin fazla oldugunun disiinlilmesi ve ayni zamanda
uygulanan tedavilerin sonuca ulasamamasindan kaynakli
saglik sisteminin basarisizlik oldugu diisiincesi goz Oniine
alindiginda gerek saglik hizmeti veren kurumlarin gerekse
yaslt bakimi alaninin ¢alisilmak istenmeyen bir klinik alan
oldugu gériilmektedir (Alkaya ve Okuyan, 2017). Ogrencilerin
okuduklar1 bakildiginda
%55.8’inin lisans tamamlama amaciyla bu programi sectigi
gorlilmektedir. Yasl bakimima iliskin bir iste ¢alismak icin
programi tercih eden dgrencilerin oran1 %4.8 dir. Istatistiksel
olarak anlamlilik saptanmasa da, KOPS puan ortalamalarina
bakildiginda, yasl bakim programimi se¢me nedeni olarak aile

programi  se¢cme nedenlerine

baskisini belirten dgrencilerin puan ortalamasi 108.92+18.74
olup aymi zamanda en yiiksek puan ortalamasidir. Sirasiyla
kolay is bulma olanag1 nedeni ile programi secen dgrencilerin
puan ortalamasi 103.41+14.80, yasli bakiminda c¢alismak
istedigi i¢in programi segen Ogrencilerin puan ortalamasi
102.12+12.85, yaslilara yardimer olmaktan mutlu oldugu igin
ve lisans tamamlama amactyla programi segen Ogrencilerin
puan ortalamasi birbirine esit ve 95.20+£12.21°dir ve en diigiik
puan ortalamasidir. Arastirmamizda aile baskis1 nedeniyle bu
bolimii segen Ogrencilerin  KOPS puan ortalamalarmin
dikkat
durumunda, toplumumuzdaki yash bireylere karsi kiiltiirel

digerlerine gore yiiksek olmast ¢ekicidir. Bu
olarak sahip olunan bakimi iistlenme giidiisiinden

kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Literatiirde; 6grencilerin

saglik sektoriinde caligma istekleri ve meslegi sevmeleri
nedeniyle okuduklar1  programlart  kendi istekleriyle
sectiklerini ifade eden g¢aligmalara rastlanmaktadir (Okur ve
Baykal, 2016; Bulduk, Usta ve Dinger, 2017; Bardakei, 2019;
Kaya ve Filiz, 2021).

Literatiire bakildiginda, yagh bireylere yonelik tutumlar
“yaglt ayrimeiligi” kavrami olarak ele alinmaktadir. Yaslilara
yonelik gergeklesen ayrimcilik hem olumlu hem de olumsuz
tutumlar1 igermektedir. Yash bireylere karsi “donanimli,
tecriibe sahibi ve sefkatli” gibi kavramlar olumlu tutumlari;
“bagkasma bagimli ve toplumun 6n gordiigii giizellik algisini
yitirmis”  seklindeki algilar ise olumsuz tutumlar
betimlemektedir (Bulut ve Cilingir, 2016). Arastirmamizda
sadece yaslilik kelimesinin c¢agristirdigi anlam agisindan
“rahatlik” kelimesinin istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturdugu tespit edilmistir. “Hayir” diyen 6grencilerin KOPS
puan ortalamasi (100.64+13.74) “evet” diyen O6grencilerden
(92.10+5.70) yiiksektir. Yaghiligin “rahathik” kelimesiyle
bagdasmadigini diisiinen 6grencilerin daha olumlu bir algiya
sahip olduklar1 bu ifadeden anlasiimaktadir. Istatistiksel agidan
anlamlilik tespit edilmese de 6grencilerin gii¢siizliik, hastalik,
tecriibe, bagimlilik ve yalnizlik KOPS puan ortalamalarina
bakildiginda, yaslhilik kelimesine karsi hassas olduklari
gozlenmektedir. Literatiirde de benzer sekilde yashlik
kavrammin olumlu kavramlar1 c¢agristirdigi c¢aligmalara
rastlandig1 gibi (Koca ve ark., 2020; Yazic1 ve ark., 2015)
Sagliga yonelik alanlarda yash bireylere cesitli hizmetler
saglayan saglik calisanlarmin birgogunun yaslilik donemini
“bitkin, yorgun, hastalikli ve mental acidan zayiflamalar”
seklinde olumsuzluk iceren tanimlamalarla belirttigi ve
benimsedikleri tutumlarin olumsuz yonde oldugunu ifade eden
caligmalar da bulunmaktadir (Cilingiroglu ve Demirel, 2004;
Arun ve Pamuk, 2014; Sinan ve Bilgili, 2017). Saglik alaninda
hizmet verecek olan ogrencilerin yashilik ve yaslanma
konularinda sahip olduklari olumlu tutumlart bakimin
kalitesini de dogrudan etkileyecektir.

SONUC VE ONERILER

Yagh bireylere yonelik saglanan bakim hizmetlerinin
veriminin arttirilabilmesi amaciyla yasllarla ¢alisan saglik
alan1 calisanlarinin olumlu tutumlar benimsemesi oldukga
onemlidir. Bunun i¢in en 6énemli girisim bu alanda c¢aligsacak
nitelikli yasli bakim elemanlar1 yetistirmektir. Universitelerin
On lisans programinda yer alan yasl bakimi programini tercih
eden 6grencilerin bakimda ¢ok 6nemli bir kriter olan olumlu
tutum davraniglar1 gelistirebilmeleri icin, yasli bireylerle
beraber daha sik birlikte olabilecekleri pratik alanlarin
olusturulmasinin, ¢alisilan bu bakim alaninda yer alan yash
bireylere yonelik olumlu tutumlarint gelistirmeye yonelik
etkinliklere katilimlarmin saglanmasinin ve etik diislinme
becerisinin kazandirilmasinin faydali olacagi diistiniilmektedir.
Bu programin istihdam alani olarak goriilebilmesi i¢in de, yash
bakimi alanmin ¢alisma sartlarinin ve ticretlerinin bakim
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personeli acisindan tatmin edici diizeyde diizenlenmesi,
akademik diizeyde ise lisans ve lisans istii programlarin
olugturulmas1 programi se¢meyi diisiinecek Ogrenciler
acisindan yarar saglayacaktir. Bu sekilde gerceklestirilecek
bazi diizenlemeler, bu alanda ¢alisan personelin daha
Ozgiivenli, daha istekli ve kaliteli personellerin alanda var
olabilmesi  ig¢in  kaliteli  bakimm  yayginlagmasim
destekleyecektir. Kaliteli bakimm var olmasi ve toplumda
yayginlagmast mevcut olumsuz Onyargilarin da azalmasinda
yardimei olacak, dolayli olarak bu durumun da 6grencilerin
olumlu tutum gelistirmelerine katkida bulunmus olabilecegi
diigiiniilmektedir.

Arastirmamin smwrliliklari: Arastirmadan elde edilen
bulgular sadece aragtirmanin gerceklestirildigi programda
okuyan yasli bakim programi Ogrencilerine genellenebilir.
Calisma, veri toplama araglarimin uygulandigi tarihlerde okula
devamsizlik yapmayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
ogrencilerden elde edilen verilerle sinirhdir.
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OZET

Ebeler anne ve bebege ayni anda hizmet eden ve sagliklari ile
ilgili sorumluluklari iizerine alan saglik ¢alisanlaridir. Takipler sirasinda
anne ve/veya fetiise yonelik istenmeyen veya acil bir durumla
karsilasildiginda onlarin zarar gérmelerini engellemek igin ebelerin
gerekli miidahaleleri zamaninda yapmasi gerekmektedir. Ebeler ¢alisma
hayatlar1 siiresince adli tibbi problemlerin bir kismina sadece tanik
olmaktayken, bir kismini ise aktif olarak yasamaktadir. Bu nedenle
ebelerin kendileri ile ilgili gerekli yasal gorev, yetki ve sorumluluklari
bilmesi, hukuka uygun miidahalelerde bulunmasi gerekmekte ve Adli
Ebelik alaninda egitim almig uzmanlar olmasi gerekmektedir. Bu
arastirma ile “Adli Ebelik”, “Forensic Midwife” anahtar kelimeleri ile
Pubmed, Scopus, Medline, Science Direct, Google Scholar veri tabanlart
taranarak erisim saglanan makaleler degerlendirildi. Tarama sonucunda
bu anahtar kelimeleri iceren 27 makale ¢alismaya alindi. Elde edilen
bulgular oykiisel (narrative) olarak sunuldu. Bu makalelerin sonuglarina
gore hastanelerin dzellikle acil servislerine, %31 oraninda adli ya da adli
olabilecek bir¢ok vaka ve en ¢ok da cinsel saldir1 vakalarinin bagvurmus
oldugu bulundu. Bu derlemenin amaci, ebelikte yeni bir alan olan Adli
Ebelik hakkinda alan yazin paylagimi yapmaktir.

Anahtar Kelimeler: Adli Ebelik, Adli Olgu, Adli Tip, Ebe, Hukuk

ABSTRACT

Midwives are health professionals who serve mother and baby at
the same time and take responsibility for their health. During these
follow-ups, midwives are expected to make the necessary interventions
in a timely manner to prevent harm to the mother and/or fetus in case of
an undesirable (maternal-uterine hyperstimulation, uterine rupture,
unexpected preterm delivery, eclampsia, amniotic fluid embolism,
postpartum hemorrhage, fetal heartbeat irregularity, umbilical cord
prolapse, shoulder dystocia) or emergency situation. While midwives are
only witnesses to some of the forensic medical problems during their
working life, they actively experience some of them. For this reason,
midwives should be aware of their legal duties, authorities and
responsibilities and should intervene in accordance with the law and
should be experts trained in the field of Forensic Midwifery. With this
research, the articles accessed by searching Pubmed, Scopus, Medline,
Science Direct, Google Scholar databases with the keywords “Forensic
Midwifery”, “Forensic Midwife” were evaluated. As a result of the
scanning, 27 articles containing these keywords were included in the
study. The findings were presented narratively. According to the results
of these articles, it was found that 31% of the cases were referred to the
emergency departments of hospitals, especially forensic or criminal
cases, and mostly sexual assault cases. The aim of this review is to share
the literature on Forensic Midwifery, a new field in midwifery.

Keywords: Forensic Case, Forensic Medicine, Forensic Midwifery,
Midwife, Law
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GIRiS

Hasta bakim hizmeti, tibbi saglik hizmetlerinin temel
unsurlarindan biridir ve bu alanda ¢alisanlardan biri olan
ebelere de ¢ok fazla sorumluluk diismektedir. Ebeler, mesleki
yeterliliklerinden sorumlu olduklari gibi bakim verdigi bireyin
aile iliyelerine de gerekli tibbi, psikolojik ve bireysellestirilmis
bakimi sunmakla yiikiimliidiir (Dasdibi-Beydilli, 2000; Ogiit,
2019; Tagkin, 2021). Ebelik mesleginin yeterlilikleri, bakim
verici rolleri ve hassas gruplara (anne, yenidogan ve geriatri
gibi) verdigi hizmetler gbz 6niine alindiginda, ebelerin mesleki
rollerini  genis kapsamda zorunda

yiirtitmek oldugu

gorilmektedir. Bu nedenle ebelik mesleginin = 6zel
sorumluluklar1 vardir (Afhami, Bahadoran, Taleghani ve
Nekuei, 2016). Ayrica ebelerin; meslegi ile ilgili standartlara
uymast, ebelik bakim hizmetlerini iyilestirmesi, yasal sorunlari
gozetmesi ve mesleki faaliyetlerle ilgili bilgilerini
giincellemesi gibi temel gorevleri de bulunmaktadir. Saglik
bakim hizmetlerinin yanlis veya eksik yapilmasiin disinda, bu
hizmetlerin gerekliliklerinin yerine getirilmemesi mahkemede
saglik personeline karsi daha fazla dava agilmasina yol
a¢cmaktadir (Ayoubian, MahmoodAbadi ve Dehaghi, 2013;
Tirkmen, Akgdz, Coltu ve Ergin, 2005). Adli Ebelik
uygulamalari da saglik ve adli sistemlerin kesistigi genel ebelik
ve hemsirelik uygulamalarmi kapsamaktadir. Bu nedenle
ebelerin genel ebelik uygulamalari {izerine kendilerini adli

bilimler alaninda da gelistirmesi gerekmektedir.

Bu derleme, ebelikte yeni bir alan olan Adli Ebelik
konusunu ebelik yaklagimiyla ele almak, Adli Ebelik alaninin
kapsamin1 aciklamak, ebelerin ve ebelik egitimine hizmet
verenlerin bu konuda farkindaliklarini artirmak ve alan yazin
taramasi1 uzantisinda Adli Ebelik hakkinda paylasim yapmay1

amaclamaktadir.
Adli Ebeligin Tarihsel Gelisimi

Ebeligin meslegi diinyanin en eski mesleklerinden biri
oldugu bilinmektedir. Eski ¢aglarda Asur, Cin, Misir, Eski
Yunan, Hitit, Roma ve Yahudilerde ebelik mesleginin
oldugunu gosteren kanitlar bulunmaktadir (Dasdibi Beydilli,
2013). Yillarca ebelik anneden kiza gecen bir meslek olan
ebeligin tarih 6ncesi donemde tanrigalar tarafindan yapildigini

gosteren hikayeler vardir. Ornegin Siimerler zamaninda

milattan 6nce 4000 yillarinda dogumlar, disiligin sembolii
olarak goriilmekte, ayni zamanda dogumlari analik ve
Mmerhamet tanricalarinin  yaptirdigi  kabul edilerek bu
tanricalarin  ebeligin bugiinkii goérev ve sorumluluklarini
istlendigi diisiiniilmektedir. Ayrica Yunan mitolojisinde
Dogum Tanrigalarinin oldugu ve bu tanrigalarin da
simgelerinin “Makas” oldugu bilinmektedir (Dasdibi Beydilli,
2013). Aym zamanda Incil’de de ebelerden soz edilmektedir
(Marland, 2005). Hekimlik meslegi ile birlikte obstetri ve
jinekoloji 16. yiizyilda uzman bir tip disiplini olarak kabul
gormeye basladi. Bu alanda ise ebeler primer olarak uygulayici
roliinii aldi (Dasdibi Beydilli, 2000; Harley, 2005; Dasdibi
Beydilli, 2013). Giiniimiizde ise Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’niin  tanimladig: sekilde ebelik; gebelik sirasinda,
dogumda ve dogumdan sonra gerekli bakim ve danigmanligi
saglamak, normal dogumlari kendi sorumlulugunda yaptirmak
ve yeni doganin bakimmi yapmak iizere egitimi tescillenmis

kisiler tarafindan uygulanan bir meslektir (World Health
Organization, 2023).

Adli adli
gelisimine bakildiginda ilk tarihsel belgelerin Adli Ebelik

bilimler igerisinde, ebeligin tarihsel
alanindan oldugu gériilmektedir. Ingiltere ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde obstetri konusundaki uzmanlarin gelismesi
desteklenerek, batt mahkemeleri tarafindan egitilen hekim ve
ebelerin adli konularda egitimler aldig1 ifade edilmektedir
(Dasdibi Beydilli, 2013). Ebelerin 16. yiizyilin sonlarina dogru
kadin anatomisi ve dogum konularinda uzman olarak
goriildigii modern Avrupa adalet sistemleri i¢inde adli siirecte
bilgi ve deneyimlerine basvuruldugunu gosteren kaynaklar
bulunmaktadir. Bu kaynaklarda, Avrupa’nin adalet sisteminde
ebelerin 6nemli bir konuma sahip olduklar1 ve daha Fransiz
devrimi 6ncesinde cinsel istismar, evlilik dig1 gebelikler gibi
konularda 17. yilizyilda mahkemelerde

yaptiklar1 bildirilmektedir (Hess, 2005; Lynch, 2011b).

taniklik  gorevi

Profesyonel bir meslek olan hemsirelik mesleginin
gelisiminden 6nce var olan ebelik mesleginin bu siiregte yer
almasi adli muayene hemsireliginin ilk 6rnegi olarak kabul

edilmektedir (Lynch, 2011a).

Eski caglarda Avrupa ceza mahkemelerinde; cinsel

saldirtya ugrayan kadinlarin gebelik muayenesi, cinayet
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magdurlarinin incelenmesi, 6liim cezasi altindaki kadinlarin
sorgulanmasi gibi dava konulu mahkemelerde ebeler bilirkigi
olarak bulunmaktaydi. Bu mahkemelerde genital muayene ve
bekaret durumlarinin incelenmesi istenerek ebelerin olaylarin
aciga kavusturulmasini sagladigi bildirilmektedir. Evlilik dis1
gebelik gibi konularda da ebelerin uzmanlik goriislerine
bagvuruldugu ve ebelere bilirkisi olarak gorev verildigi
bilinmektedir (King, 2005). Adli Ebelik alaninda uzman
kisilerin; mahkemeler tarafindan wuygulama ve islem
yapabilmek i¢in lisans alarak bir maasa baglandigi, adli tibbi
incelemeler i¢in yemin ettigi ve erkek hekimlerin delil toplama
yetkilerinin oldugu gibi mesleklerini icra ettigi goriilmektedir

(Severn, 2006).

Osmanli Devleti’nde saltanata bagli ve sarayda gorevli
olarak calisanlarin dogumlarin1 yaptiran saray ebelerinin,
dogum yaptirmanin yani sira hareme gelen kizlarin bekaret
muayenelerini yaptiklarina dair kayitlar mevcuttur. Yine
Osmanli Devleti’nde 1838-1839 yillarinda ¢ikarilan 1skat-1
cenin (gocuk diisiirme) fermami ile g¢ocuk diisiirme
miidahaleleri yasaklanmis ve bu tarz olaylar yasandigi takdirde

eczaci, ebe ve hekimlere olay1 ihbar etme yiikiimliiligi

getirilmistir (Karayaman ve Akgigek, 2012).
Adli Ebe ve Adli Ebelik

Obstetri, latince obstare’den (bekleme) tlireyen ve
dogurganlik donemi boyunca kadimlarla ilgilenen saglik
bilimlerinin bir dalidir. Ebeler; gebelik, dogum ve dogum
sonras1 déonemlerde rol alan ayn1 zamanda anneligin psikolojik
ve sosyal yonlerini ele alan ve dogumlar1 yaptirmada uzmanlik
kazanmis saglik profesyonelleridir. Hem profesyonel bir
uzman olarak hem de hukuki olarak ilk defa 2006 yilinda
Italya’da yapilan tanima gore “Adli Ebe”; su¢ mahallini analiz
eden, cinsel suglarda izler arayan, suclularin arastirilmasinda
gerekli sorusturma destegi saglayan, tibbi ihmal hatalar ile
yiriitilen olgularda gerekli uzmanlk becerilerini obstetrik
kisidir 2019;

Universita Cusano, 2022). Giiniimiizde ise ebeligin bilimsel,

prosediirlerle  degerlendiren (Tezbasan,
teknik ya da uzmanlik bilgisi (medeni kanun ve ceza kanunu)
ile belirlenen, hukuki sonuglar1 obstetri ve adli tip uygulama
alanlan ile birlestiren; gebelik, dogum, lohusalik donemini,

babalik aragtirmalarini, kiirtaj, ddllenme ve yapay dollenmeyi,

cinsel 6zgiirlige karsi suglari, parafil ve tanatolojiyi inceleyen,
ebeligin bir alt disiplini i¢inde ¢alisan bir ebenin profesyonel
pratigine “adli ebe” denir (Bayar, 2021; Bayar ve Uyar Hazar,
2021; International Association of Forensic Nurses, 2018;
Karakog ve Ozerdogan 2018; Universidad San Martin de
Porres, 2022). Adli ebenin yer aldig1 uzmanlik alani ise “’Adli

Ebelik’’ olarak tanimlanmaktadir.

Adli Ebelik iki temel bilim dalindan beslenmektedir. Bu
bilim dallar1; obstetri, jinekoloji ve psikiyatri alt dallar1 ile T1p
ve hukuk, psikoloji ve felsefe alt dallart ile Sosyal Bilimlerdir.
Bir toplumun geligmislik diizeyini gosteren anne ve ¢ocuk
saglig1 gostergelerinin mihenk tasi: ebelerdir. Adli Ebelik
uygulama alanlarindan biri olan kadin ve c¢ocuklara yonelik
siddet, ebeleri adli olaylarin merkezine ¢ekmektedir. Siddet,
kadinlarda; yaralanma, kronik agr, fiziksel engellilik,
uyusturucu ve alkol bagimliligi ve depresyon gibi saglik
sorunlarm, fiziksel veya cinsel istismar; istenmeyen gebelik,
cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar ve olumsuz gebelikleri
getirir. Dolayistyla Adli Ebelik kavraminin kullanilmasi
kacinilmazdir ve yeni gelisen bir uzmanlik alani olan Adli
Ebelik; profesyonellesmeli ve farkli merkezlerde egitim ve

arastirma rollerini yerine getirmelidir (Bayar, 2021).

Ulkemizde resmi olarak Adli Ebelik alanmdaki
uzmanlarin heniiz gbérev tanimlari yapilmamis ve rol ve
sorumluklar1 belirlenmemistir (Tezbasan, 2019). Saglk
sektorii icerisindeki uygulamalarin artmasina paralel olarak
hukuksal anlamda vakalarmm arttig1 da dikkatleri cekmektedir.
Saglik unsurlarmi ve yasal kavramlar birlestiren beceriler,
yasal ve adli tip konulari ile biitiinleserek bu alandaki saglik
profesyonellerinin rol ve sorumluklarini ortaya ¢ikartmaktadir
(Tezbasan, 2019; Universita Cusano, 2022). Adli vakalarla
karsilagildiginda gerekli tibbi ve hukuki bilgiyi etik ilkelere
bagli, holistik bir bakis acisiyla multidisipliner siirdiirebilecek
ve gerekli hizmeti sunabilecek profesyonel ebelere ihtiyag

duyulmaktadir (Tezbasan, 2019).

Adli Ebelik uzmanlik alaninin amacini; ebelerin mesleki
bilgi ve becerilerini hukuk ve adli bilimler alani igerisinde
diizenleyerek adalete hizmet etmek olugturmaktir (Marshall ve
McHugh, 2017) .Adli Ebede bulunmasi gereken ozellikler

(Tablo 1) vardir ve dnemi yadsinamaz (Bayar, 2021; Briones
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Gonzales, 2019; Marchi, 2011; Marshall ve McHugh, 2017;
Medicina Legal Obstetricia Forense, 2020). Buna gore Adli
Ebelik alaninda uzman kisilerin 6zellikleri ve uygulama
alanlarma paralel olarak, Adli Ebelik’te dort tema (Tablo 2)
belirlenmistir. Adli Ebelik temalarina paralel olarak ebelik
meslegi ve uygulama alanlarinin gelistirilmesiyle ilgili eylem

planlar1 arasinda Onlenebilir nedenlerle olugan anne

oliimlerinin engellenmesi, niifus planlamasi ve iireme saglig
hizmetinden toplumun tamaminin yararlanmasinin saglanmasi
ve cinsiyete dayali siddetin Onlenmesi yer almaktadir
(International Confederation of Midwives, 2017a; Quigg,
Butler, Passmore, Yon ve Nihlén, 2020).

Tablo 1. Adli Ebenin Ozellikleri*
Ozellikler
*  Cok kultirlilige saygr duyma
Takim halinde galisma
Meslegin zorluklarim fistlenme
Beyin firtmasi ve kesif sorular: yoluyla 6nceki bilgileri arastirmak igin stratejiler gelistirme
Gergeklegen olay ile ilgili baglam haritasi, vaka ve simiilasyon kurabilme giictine sahip olma
Karmagik diisiincenin geligimine katkida bulunma
Teorik bilgiyi pratikle birlestirme
Obstetrik ve jinekolojik sorunlari kapsamli bir sekilde ele alma
Obstetri ve jinekoloji alamindaki hukuki sorunlar obstetri ve etik gergevede ele alma
Kadina karsi islenen suglari bilme
Tanatolojiye merak duyma
Etik ve mesleki deontoloji bilgilerine sahip olma
Cinsel saldin muayene bilgisine sahip olma
Temel bilimler ile obstetrideki teknolojik temelleri uygulama
ablo yazarlar mrafindan ofugturuldy

@ 8 s o o 8 s s e s 0 s 8

K

Tablo 2: Adli Ebelik Temalar: Uygulama Alanlarma Yinelik*
Temal

e Gebelik sorunlan ile ilgili uygulamalar

o Kadmlara ve gocuklara yonelik siddet

e Ebelik mesleginde tibbi uygulama hatasi

e Adli Ebelik’te profesyonelligin geligtirilmesi

*Tablo yazarlar tarafindan olusturuldn

Diinyada ve Tiirkiye’de Adli Ebelik Egitimi

Ebelik egitimlerine ek olarak, Adli Ebelik i¢in; kadin
dogum uzmanlari, ulusal polis teskilatlar1 ve ¢esitli adalet
kurumlar1 tarafindan kanit toplama, dokiimantasyon,
fotografeilik, adli taniklik gibi egitimler verilmektedir. Adli
Ebelik alaninda uzman kisi olarak Adli Ebe unvani aldiktan
sonra ebelerin ¢aligma alanlar1 belirli yeterlilik sinavlarina
girerek belirlenmektedir. Ornegin adli ebelerin cinsel saldiri
merkezlerinde ¢alisabilmeleri i¢in, cinsel siddetin 6nlenmesi;
cezaevi gibi kurumlarda ¢alisabilmesi i¢in, hapsedilen kadinin
ireme saghgi; ¢ocuk istismar merkezleri igin, ¢ocuk ve
yenidogana yonelik konularda basarinin  saglanmasi
gerekmektedir (Medicina Legal Obstetricia Forense, 2020;

Universidad San Martin de Porres, 2022).

Diinyada Adli Ebelik uzmanlik alani ile ilgili egitim
veren iilkelerden biri olan Italya’da Adli Ebelik yiiksek lisans
programlari bulunmaktadr. Italya’da ki bu Adli Ebelik yiiksek

lisans egitiminin miifredatinda; “ceza ve idare hukuku, cinsel
siddet, gebelik ve gebeligin sonlandirilmasi, Adli Ebenin
uygulama alanlari, ebelerin mesleki sorumluluguna iligkin
yargl analizi ve vaka caligmalari, bilirkisilik” konulari yer
almaktadir. Ebeler bu derslerde yeterli basariy1 gosterdikten
olarak mezun

sonra bu alandan Adli Ebelik uzmam

olmaktadirlar (Universita Cusano, 2022).

Irlanda’da ise; ebelik mezuniyetinden sonra ebelere
yonelik hizmet i¢i egitim programi kapsaminda Adli Ebelik
egitimi verilmektedir (Health Service Excellence, 2022). Adli
Ebe ve Adli Hemsireler icin cinsel saldir1 tedavi {initelerinde
gorev yapmak i¢in cinsel saldiri, delil toplama ve magdurlara
destek odakli bir pilot egitim sistemi vardir (Sexual Assault
Treatment Unit, 2014). Gelistirilen egitim sisteminde basarili
olan uzman ebelere (Midwifery Specialist-MS) /uzman klinik
hemsirelere (Clinical Nurse-CN) cinsel saldir1 adli muayene
uzmanli@i egitimi (Sexual Assault Forensic Examiner-SAFE)
verilmektedir (Health Service Excellence, 2022; Marshall ve
McHugh 2017; Sexual Assault Treatment Unit 2014; Sexual
Assault Response Team, 2018; Universita Cusano, 2022;).

Ispanya’da ise Adli Ebe, hukukun 6zel bir alanmi
olusturmaktadir. Adli Ebelik; obstetrik ve hukuki tibbi
bilgilerin mevzuatla (medeni ve ceza kanunu) uygulanmasini
inceleyen bir uzmanlik alani olarak tanimlanmaktadir. Adli
Ebelik alani; yardimer iireme teknikleri, yapay doéllenme
(tastyict annelik vb.), kiiretaj, gebelik, dogum ve dogum
sonrast donemde meydana gelen hukuki konular1 ve cinsel
Ozgiirlige karst islenen sucglart kapsamaktadir (Briones
Gonzales, 2019). Mediko-yasal sorusturmalarda fertilizasyon,
gebelik, dogum ve dogum sonras1 dénemi igeren konular ceza
hukuku, medeni hukuk, sigorta ve sosyal giivenlik hukuku ile
birlikte degerlendirilerek siirdiiriilmektedir (Marchi, 2011).

Portekiz hiikiimetinde adli bilimler igerisinde Adli
Ebelik alaninda uzman kisilerin yer almasi gerektigi, ebelerin
bu alanda ekibin bir parcasi oldugu belirtilmektedir (Josefo,
1988). Peru’da 5 yillik ebelik egitimi tamamlandiktan ve
mezuniyet i¢in Ongdriilen sartlar yerine getirildikten sonra
ebelik lisans derecesiyle Adli Ebelik alaninda uzman kisi
temel mesleki egitim

olarak c¢alismak isteyen ebeler,

yeterliliklerini tamamlayarak akademik egitimin {igiincli veya
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dordiincii yilinda Adli Ebelik kursunun teorik ve pratigini
alarak Adli Ebe unvani almaktadir. Bu egitim “saglik hukuku
ve adli obstetri, obstetride yasal sorumluluklar, pelvik
muayene ve etik” derslerini igermektedir (Medicina Legal
Obstetricia Forense, 2020; Universidad San Martin de Porres,
2022).

Tiirkiye’de Adli Ebelik egitimi; ilk olarak Aydin Adnan
Menderes Universitesi tarafindan Ebelik Béliimii Lisans
Ogretim Programinda 8. Yariyilda segmeli olarak acilan
“Ebelikte Adli Konular” dersi ile 6gretim programina alindi
(Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglhk Yiiksekokulu,
2010) ve devaminda diger iiniversitelerin ebelik miifredatinda
da (Istanbul
Fakiiltesi, 2021; Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Saglik

Universitesi-Cerrahpasa  Saghik  Bilimleri
Bilimleri Fakiiltesi, 2020; Ankara Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi, 2019; Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, 2019) “Adli Ebelik” dersi olarak yer
almaya basladi. Ulkemizde dogum odasinda adli vakalarin
fazlaligi, adli bilimler alaninda ebelik mesleginin bilgi ve

becerilerine olan ihtiyaci géstermektedir.

Ulkemizde Adli Ebelik egitimine yonelik ilk
sertifikasyon egitimi, Ankara Universitesi Adli Bilimler
Enstitiisii esliginde 2015 y1l1 Mayis ayinda “Adli Ebelik Egitim
Programi1” adi altinda 60 saatten olusan bir egitimle gergeklesti
(Adli Bilimler.Net. Bilimsel arastirma ve paylasim portall,
2015). Uskiidar Universitesi Bagimlilik ve Adli Bilimler
Enstitiisii biinyesinde ilk kez 2017 Eyliil ayinda Adli Ebelik’le
ilgili ilk lisansiistii temel olusturularak, Adli Ebelik uzmanlik
alan1 resmi olarak taninmaya baslandi (Adli Bilimler.Net.
Bilimsel arastirma ve paylasim portali, 2015; Uskiidar
Universitesi Bagimlilik ve Adli Bilimler Enstitiisii, 2020). Bu
iniversite 2019 yilinda Adli Bilimler Anabilim Dali Adli
Hemgirelik/Ebelik Bilim Dalinda ilk mezununu verdi ve
Tezbasan (2019), Adli Ebelik alaninda uzman bir kigi olarak

kayitlara gecen ilk ebe oldu (Tezbasan, 2019).
Adli Ebeligin Uygulama ve Calisma Alanlar:

Ebelik meslegi bakim verdigi grup itibari ile birgok
sorumlulugu ve riskleri ayn1 anda tagimaktadir. Ebeler verdigi
profesyonel bakim ile hem bakim verdigi gruplardan hem de

klinikte veya hizmet verilen birimlerde meslek {iyelerine kars1

“savunuculuk rolii” ile sorumludur. Bu rol ve sorumluluklarla
aslinda ebeler kadin merkezli bakima destek vermekte olup
aynt zamanda sisteme hizmet ederek olaylarin dengeye
ulagsmasma yardimct olmaktadir (Walsh ve Steen, 2007).
Ciinkii ebeler; cinsel saldirn magdurlarina {ireme sagligi
hizmetleri kapsaminda aile planlamasina erisim, HIV ve
Hepatit B gibi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi
korunma ve tedavi hizmetlerinin planlanmasi, kadina ve
cocuga karsi siddetin Onlenmesi, istenmeyen gebeliklerin
giivenli sonlandirilmasi ve acil saglik hizmetlerine erisim gibi
adli ve tibbi konularda 6nemli kilit rol oynamaktadir (Medicina
Legal Obstetricia Forense, 2020). Kitzinger (1997)’e atfen,
Tezbasan (2019) Adli Ebelik alaninda uzman kisilerin “gebelik
ve dogum, dogum sonrasi karsilagilan adli tip sorunlarn ve
dogumda anne 6liimleri, yenidogan 6liimleri, cocuk diislirtme
ve diistirme, cocuk Oldiirme, ¢ocuk ihmali ve terki, asi
uygulamalari, cinsel suclar birimi, aile i¢i siddet, kadin
istismari, c¢ocuk istismar1 ve ihmali sonucunda ortaya
cikabilecek yasal sorunlarla” karsilagabildigini belirtmektedir
(Tezbasan, 2019). Kadin, ¢ocuk ve iireme sagligi kapsaminda

karsilagilan adli olaylara karsi ebelerin bilgi ve deneyimine

ihtiya¢ duyulmaktadir (Briones Gonzales, 2019).

Ebeler; dogum, oliim istatistik verilerini toplayan ve

degerlendiren kamu kuruluslart ile gerekli is Dbirligini
saglamakla yiikiimliidiirler (Ebeler Dernegi, 2016; Foster ve
Lasser 2015). Ebeler cinsel saldirtya ugramis Kkisilerin;
mahremiyetini saglama, gizliligini koruma ve bilgileri kolluk
kuvvetleri diginda tglincii kisiler ile paylasiimama konusunda
Ozen gostermelidir (Resmi Gazete, 2004; Quigg, Butler,
Passmore, Yon ve Nihlén, 2020). Ebelerin; siddete ugrayan
kadin ve c¢ocuklarin giivenliklerini saglama, bakimlarini
siirdlirme, bakima muhtag, 6zel bakim gerektiren durumlarda
hazirlama gibi konularda rol almasi

giivenli  ortami

beklenmektedir (Quigg, Butler, Passmore, Yon ve Nihlén,
2020). Genel olarak Adli Ebeligin ¢alisma alanlar1 Sekil 1°de

sunuldu (Celik, Soysal, Cagdir ve Biiken, 2005).
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ADLI EBELIGIN CALISMA ALANLARI ]

Cinsel saldir Agsilar, ilag uygulamalar ile
muayene ebeligi ilgili adli tip sorunlar

Sekil 1. Adli Ebeligin ¢aligma alanlar1 (Sekil yazarlar tarafindan ¢izildi)

Adli Ebelik egitimi almis ebelik meslegi tiyeleri,
hastanelerde ve aile sagligi merkezlerinde rastladiklar adli
olaylar karsisinda egitimli bilirkisi olarak adli vaka yoneticisi
olabilirler. Ayrica Adli Ebeler; devlet hastaneleri, 6zel
hastaneler, aile sagligi merkezi ve dispanser gibi saglik
adli hastanelerin  adli

kurumlari, tip  kurumlar,

tip
poliklinikleri, ¢ocuk izlem merkezleri, cinsel saldiri magdur
izlem merkezleri gibi kurumlarda calisabilecek uzman saglik

meslegi tiyesidir (Tezbasan, 2019).
Adli Olgularda Ebenin Rol ve Sorumlulugu

Profesyonel bir saghk disiplini olarak ebelik
mesleginin; savunucu, uygulayici, egitici ve arastirmaci rolleri
bulunmaktadir (Cigek, 2009). Ebeler bu rollerini bagimli, yar
bagimli, bagimsiz yetkileri ile sunmakla birlikte
uygulamalarini kanun, yonetmelik ve yonergelerde yer alan
gercevede yerine getirmek zorundadir (Sahin, 2019). Ebeleri
kadm haklarmin savunucusu roliinii veren Uluslararas1 Ebeler
Konfederasyonunda ebelik mesleginin savunuculugu ve

koruyuculugu o6n plana c¢ikartilmaktadir (International
Confederation of Midwives, 2017a). Cinsel saldiri, darp, her
tirlii yaralanma ve kaza olaylar1 gibi insan sorumlulugu ile
ortaya ¢ikan tiim olaylar adli vaka olarak degerlendirilmektedir

(Ozorhan, Altinayak ve Apay, 2017).

Saglik hizmetleri alaninda cesitli kanunlarla idareye
belirli gorevler yliklenmekte ve idare adina bu gorevler; hekim,
hemsire, saglik memuru ve diger saglik ¢alisanlarinin yani sira
ebeler tarafindan yerine getirilmektedir. Saglikla ilgili kamu

hizmeti gorevlileri, hastalara kars1 bakim hizmetlerini yerine

getirmekle yiikiimlii iken ebeler de, adli olgulara karst bakim
hizmeti sunmakla yiikiimliidiirler (Kalabalik, 2011).

Adli olgularin ilk asamasi, genel Oykiiye ek olarak
ebelik  bakim

saglanmasiyla gerceklesir. Bunlar; veri toplama, tanilama,

stireci basamaklarina uygun yaklagimin
planlama, uygulama ve degerlendirmedir. Bu sekilde verilen
bakim kapsamli,

Confederation of Midwives, 2017b). Ebeler adli konulardaki

koordine ve ayrintilidir (International

rol ve sorumluluklarmin en 6nemli boliimiinii bakim siireci
basamaklar1 kullanarak tamamlamis olurlar (Bayar ve Uyar
Hazar, 2022; Bayar ve Uyar Hazar, 2021). Ebelik bakiminin
0zel dogast; tedbirli, gerekli bilgi ve deneyimle donatilmig

bakimi kapsamaktadir (Kalabalik, 2011).
Adli Olgularda Ebenin Hukuki Sorumluluklari

Toplum hayatinin zorunlu, vazgecilemez, ertelenemez
ve en temel ihtiyaglarindan biri saglik hizmetleridir (Civir,
2019). Ancak ebelik meslegi genel anlamda rol ve
sorumluluklar1 geregi riskli bir meslektir. Bu nedenle ebeler
saglik hizmetlerini kanun, yonetmelik ve yonergelerde yer alan
cergevede yerine getirmek zorundadirlar. Kanunlara uyarak
calismak hukuka aykir fiil, zarar, illiyet bag1 ve kusur ile ilgi
sartlarin da dogal akis siirecinde gergeklesmesini saglar.
“Hastanin Rizas1”, “Ebelikte Kayit Tutma” ve “Gizlilik
Sorumlulugu” kavramalari bu meslegin kanunlara uygun
olarak yerine getirildigini gosteren en temel uygulamalardir

(Sahin, 2019).

Her meslekte oldugu gibi ebelikte de mesleki
sorumluluklarin yani sira yasal sorumluluklarin da g6z 6niinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Ebelerin adli konulardaki yasal
sorumluluklar1 kanunlar ile belirtilmektedir. Ulkemizde
yalnizca ebelik meslegine yonelik diizenlemeleri yapan bir
“Ebelik Kanunu” yoktur. Bu nedenle ebelik mesleginin yasal
diizenlemeler i¢in bazi kanun ve mevzuatlardan
faydalanilmaktadir. Bu kanun ve mevzuatlar arasinda; Tababet
Kanunu olarak da isimlendirilen 1219 sayili Tababet ve
Suabati1 San’atlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanun (47. ,50., 51.
ve 52.md), 2827 sayili Niifus Planlamas: Hakkinda Kanun
(3.md), 2219 Sayil1 Kanun Hususi Hastaneler Kanunu (13.md),
5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun

(2.md), 8/5319 Yatakl Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi

184



Uyar Hazar ve Bayar Yildirim

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2023 6(3) 179-187

(133.md), 83/7083 Sayili Niifus Planlamasi Hizmetlerini
Yiiriitme Yonetmeligi (13.,14.,15.,16.md), 2006/11081 Say1li
Niifus Mliskin
Yonetmelik (28.md) ve 26775 Sayili Doktorluk, Hemsirelik,
Ebelik, Dis Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik ve Mimarlk

Hizmetleri Kanununun Uygulanmasina

Egitim  Programlarmin  Asgari  Egitim  Kosullarinin
Belirlenmesine Dair Yonetmelik (5.md, Degisik fikra:
31/12/2009 — 27449 SR.G Yonl.md, ek fikra: 31/12/2009 —

27449 S.R.G Yon 1.md) yer almaktadir.

Ebeler, meslegine iliskin yukarida belirtilen kanun ve
alarak, adli hukuki
sorumluluklarmi 5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunmu (TCK)
(Madde 99,135,136,137,190, 204, 205, 209, 210, 279, 280,
281) ve 5271 Sayili Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK)

mevzuatlar1  temel olgulardaki

(Madde 75, 76, 80)’nun ilgili maddeleri ¢ergevesinde yerine
getirmek durumundadirlar (Resmi Gazete, 2004a, 2004b).
Aksi halde ebeler, uygun olan davranisi yapmamaktan veya
onlenebilir bir tehlikenin olusmasinda 6zensizlik veya
mesleginin esaslarin1 bilmemekten dogacak zararlar nedeni ile
hukuki stireg ile kars1 karsiya kalabilirler. Bu nedenle mesleki
hak, sorumluluk ve gorevlerin ¢ok iyi bilinmesi saglik
hizmetlerinin sunulmasi siirecinde ebeleri 6nemli diizeyde

koruyacaktadir (Sahin, 2019).
SONUC VE ONERILER

Adli Ebelik alanina yonelik caligma literatiirde sinirh

bulunmaktadir.  Adli ~ Ebelik  alanimin  Tirkiye’de
uygulanabilirligi ve kullanimi da smirhdir. Ebelik lisans
derecesine gore, bu disiplinin temel amaci, tim ebelik
mezunlar i¢in onaylanan gorev tanimlarina gore uygun bir
mesleki pozisyon elde etmektir. Bu hedefe ulagmanin tek yolu,
egitim siire¢lerini basar1 ile tamamlamaktir. Ebelikte ve Adli
Ebelik’te uzmanlasanlar da dahil olmak {izere tiim ebelik
mezunlart i¢in net bir gorev tanimina ihtiya¢ bulunmaktadir.
Bu arka plan akilda tutularak ve bu arastirma ve mevcut
literatlirde tanimlanan roller gbz 6niinde bulundurularak Adli
Ebelik uygulamas1 kapsaminin belirlenmesi gerekmektedir. Bu

sonuglar dogrultusunda;

+ Ulkemizde ebelikte anabilim dallarmin olusturulmas:

ve bunlar arasinda Adli Ebelik Anabilim Dalina yer verilmesi,

» Lisans  egitiminde Adli  Ebelik  derslerinin

yayginlastirilmasi,

» Hizla yayginlasan lisansiistii egitim programlarina

Adli Ebelik uzmanlik alaninin eklenmesi,

» Adli Ebelik hakkinda yasal diizenlemelerin yapilarak

Adli Ebelik gorev, rol ve sorumluluklarinin belirlenmesi,
» Adli Ebelik gérev tanimlarinin yapilmasi,

* Ebelik hizmet i¢i egitim programlarinda Adli Ebelik
ve adli olgulara yaklasim konusuna yer verilmesi ve diizenli

araliklarla bu egitimlerin tekrarlanmasi,

» Hastanelere en az bir Adli Ebelik alaninda uzman bir

ebenin gorevlendirilmesi,

* Ebelerin adli olgulara yonelik Adli Ebe girisimlerini

iceren temel uygulama ve degerlendirme formlarinin

gelistirilmesi ve uygulanir hale getirilmesi,

* Hastanelerin adli olgu yol izleme haritasinin olmasi ve

boylece kurbanlarin magduriyetlerinin 6niine gegilmesi,

* Nitelikli ebelik hizmeti sunumunun arttirilarak ebelik

malpraktis davalarmin Oniine gecilmesi, ebelik bakim

hizmetlerini destekleyen yasalarin hazirlanmasi,

+ Adli olgular ile ilgili ebe, hemsire, hekim, emniyet ve
yargt mensuplart arasinda multidisipliner sekilde ¢aligsma

prosediirleri, rol ve sorumluluklariin belirlenmesi,

* Ebelik ile ilgili derneklere; arastirma sonuglart ve

ebelik kavramu ile ilgili bildirimlerin yapilmasi 6nerilebilir.

Onerilerimize yonelik alanyazin ¢calismalarimiz derleme

serilerimizde devam edecektir.

KAYNAKLAR

1. Adli Bilimler.Net. Bilimsel aragtirma ve paylasim portalr.
(2015). Adli ebelik sertifikali egitim programi. Erisim tarihi:
22.06.2023, https://www.adlibilimler.net/tag/adli-ebelik/

2. Afhami, N., Bahadoran, P., Taleghani, H.R., Nekuei, N. (2016).
The knowledge and attitudes of midwives regarding legal and
religious commandments on induced abortion and their
relationship with some demographic characteristics. Iran J
Nurs Midwifery Res, 21(2), 177-182.

3. Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi. (2019). Ebelik lisans
programt 5. yartyil secmeli grup ders listesi: Ebelikte Adli

tarihi: 22.06.2023,

Konular. Erisim

185



Uyar Hazar ve Bayar Yildirim

Hemgirelik Bilimi Dergisi 2023 6(3) 179-187

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

https://www.ankara.edu.tr/programlar/2/929/4312-
1931#lessons

Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik Yiiksekokulu.
(2010). Ebelik boliimii lisans programi ders bilgi formu:
Ebelikte  adli 22.06.2023,
https://obisnet.adu.edu.tr/PDFDERSF5?id_OgretimProgram=
1006&id_Ders=12117&id_EgitimDil=1&basicAuthentication
=12189701&contentDispositionType=inline

Ayoubian, A., MahmoodAbadi, H.B., Dehaghi, Z.H. (2013).

Midwifery errors: A descriptive study in Isfahan forensic

konular.  Erisim tarihi:

medicine general department. Mater Sociomed, 25(3), 175-177.
Bayar, R. (2021). Bir kamu hastanesinde calisan ebelerin adli
ebelik konusundaki bilgi ve deneyimleri (Yaymnlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi). Aydin Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti, Aydm.

Bayar, R. ve Uyar Hazar, H. (2021). Ebeler igin Egitim
Kitapcigi: Adli Ebelik. Istanbul: Nobel Tip Kitabevi.

Bayar, R., Uyar Hazar, H. (2022). Adli ebelik konusunda
ebelerin bilgi ve deneyimleri: bir kamu hastanesi 6rnegi. Ahi
Evran 2nd International Conference On Scientific Research
Kongresi Bildiri Kitabi.

Briones Gonzales, M.A. (2019). Obstetricia forense. Erigim
22.06.2023,
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.130
32/15184/OBSTETRICIA%20FORENSE%20FINAL.pdf?seq
uence=3&isAllowed=y

Civir, M. (2019). Adli Hemsirelik. Ankara: Bizim Dijital
Matbaa.

Celik, S., Soysal, Z., Cagdir, S. ve Biiken, E. (2005). Adli
Obstetrik/Jinekoloji. Istanbul: Adli Tip Kurumu Yaynlari.
Cicek, O.E. (2009). Ebelik son smif grencilerinin ebelerin

tarihi:

gbrev tanimlar1 ve yeterlilik alanlarina goére kendilerini
degerlendirmeleri (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, [zmir.
Dasdibi Beydilli, E. (2013). Ebeligin diinii ve bugiinii. Ankara:
Bil Ofset Matbaacilik.

Dagdibi Beydilli, E. (2000). Ebelerin gorev, yetki ve
sorumluluklarin1  algilama durumlarinin  belirlenmesi  ve
gelistirilen Olgegin gecerlik ve gilivenirliginin incelenmesi.
(Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi). Ege Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, [zmir.

Ebeler Dernegi. (2016). Ebelik tarihgesi. Erisim tarihi:
22.06.2023, https://www.turkebelerdernegi.org/ebelik/ebelik-
tarihcesi/

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi.
(2019). Ebelik lisans boliimii ders programi: Ebelikte Adli
tarihi: 22.06.2023,

Konular. Erisim

17.

18.
19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31.

https://sbf.ogu.edu.tr/Storage/Esyo/Uploads/EBEL%C4%B0OK
TE-ADL%C4%B0-KONULAR.pdf

Foster, R.L. ve Lasser, J. (2015). Ebelik uygulamalarinda
profesyonel etik. Ankara: Nobel Akademik Yayincilik.

Harley, D. (2005). The art of midwifery. Routledge.

Health Service Excellence. (2022). Sponsorship scheme for
postgraduate diploma in nursing sexual assault forensic
22.06.2023,

https://healthservice.hse.ie/about-us/onmsd/cpd-for-nurses-

examination. Erisim tarihi:
and-midwives/onmsd-sponsorship-schemes/nursing-sexual-
assault-forensic-exam.html

Hess, G.A. (2005). The art of midwifery. Routledge.
International Association of Forensic Nurses. (2018). Sexual
assault nurse examiner, education guidelines. Erisim tarihi:
22.06.2023, https://www.forensicnurses.org/wp-
content/uploads/2022/03/SANE_EdGuidelines_2022_Updated
_Resources_-2.pdf

Confederation  of  Midwives.

International (2017a).

International definition of the midwife. Erisim tarihi:
22.06.2023,
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/definitions
-files/2018/06/eng-definition_of _the_midwife-2017.pdf
International Confederation of Midwives (2017b). Midwifery
22.06.2023,

https://www.internationalmidwives.org/assets/files/education-

Care Process. Erisim tarihi:
files/2018/04/icm-packet-2-appendix-b-midwifery-care-
process-final.pdf

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Saglik Bilimleri Fakiiltesi.
(2021). Ebelik lisans programu 7. yariyil ders programi: Adli
Ebelik. Erisim 22.06.2023,
https://cdn.iuc.edu.tr/FileHandler2.ashx?f=mu%CC%88fredat
-ders-listesi-1631690932.pdf

Josefo, F. (1988). La medicina forense en portugal. ministerio

tarihi:

de justicia secretaria general tecnicia centro de publicaciones.
Madrid.

Kalabalik, H. (2011). Ankara Barosu III. Saglik Hukuku
Kurultay1: Ebe ve Hemsirelerin Idare Hukuku Agisindan
Sorumlulugu. Ankara: Koza Matbaacilik.

Karakog, H., Ozerdogan, N. (2018). Acil obstetrik bakim ekibi
icerisinde ebe. Tiirkiye Klinikleri Journal of Health Sciences,
3(2), 162-166.

Karayaman, M., Akgigek, E. (2012). Anadolu halk ebeligi.
Folklor/Edebiyat, 71(18), 83-95.

King, H. (2005). The art of midwifery. Routledge.

Lynch, V.A. (2011a). Forensic nursing science. St. Louis:
Mosby.

Lynch, V.A. (2011b).
Moshy.

Forensic nursing science. St. Louis:

186



Uyar Hazar ve Bayar Yildirim

Hemgirelik Bilimi Dergisi 2023 6(3) 179-187

32.

33.
34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

Marchi, A.D. (2011). L’ostetrica legale e forense: ¢ nato un
nuovo albo. Gyneco Associazione Ostetrici
Ospedalieri Italiani, 6(5), 23-24.

Marland, H. (2005). The art of midwifery. Routledge.
Marshall. D., McHugh. A. (2017). Gannon M. Pushing The
Boundaries: The
Nurse/Midwife Specialist (CN/MS) Sexual Assault Forensic
Examination (SAFE) In Ireland. Int J Integr Care, 17(5),
A549,1-8.

Medicina Legal Obstetricia Forense. (2020). Campo De Accion
22.06.2023,
https://es.slideshare.net/negligencia/medicna-legal-y-

Ginecologi

Impact of the Role of the Clinical

De La Obstetricia Forense. Erigim tarihi:
obstetricia-forense

Ogiit, D. (2019). Kadmlarin dogum sonras1 bireysellestirilmis
bakimi algilama ve memnuniyet diizeyleri. (Yayinlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi). Aydin Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti, Aydm.

Ozorhan, E.Y., Altinayak, S.0., Apay, S.E. (2017). Obstetrik
acillerde adli vakalar. Kocatepe Tip Dergisi, 18, 119-129.
Quigg, Z., Butler, N., Passmore, J., Yon, Y., Nihlén, A. (2020).
WHO factsheet - sustainable development goals: Health targets
_violence, health and sustainable development. Erigim tarihi:
22.06.2023,
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/430854/
InterpersonalViolenceAcrossTheLife-Course-eng.pdf

Resmi Gazete. (2004b). Ceza Muhakemesi Kanunu. Kanun
No: 5271. 22.06.2023,
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5271.pdf
Resmi Gazete. (2004). Saglik Meslek Mensuplar ile Saglik

Erisim tarihi:

Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is Ve
Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik. Sayi: 29007. Erisim
tarihi:22.06.2023,
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/05/20140522-
14.htm

Resmi Gazete. (2004a). Tiirk Ceza Kanunu. Kanun No: 5237.
Erisim 22.06.2023,
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2004/10/20041012.ht

tarihi:

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Saglk Bilimleri
Fakiiltesi. (2020). Ebelik bolimil ebelik lisans programi 8.
donem segmeli ders listesi: Adli Ebelik.
22.06.2023,

https://sbf.sbu.edu.tr/EgitimBilgileri/EbelikProgramiDersMufr

Erisim tarihi:

edati

Severn, C. (2006). First lines of the practice of midwifery: To
which are added remarks on the forensic evidence requisite in
case of foeticide and infanticide. London.

Sexual Assault Response Team. (2018). National Guidelines
On Referral And Forensic Clinical Examination Following

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Rape And Sexual Assault (Ireland). Erigim tarihi: 22.06.2023,
https://www.lenus.ie/bitstream/handle/10147/623856/sart-
national-guidelines-
4th%20edition.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Sexual Assault Treatment Unit. (2014). Recent rape/sexual
assault: National guidelines on referral and forensic clinical
22.06.2023,
https://www.rcni.ie/wp-content/uploads/Recent-Rape-and-

examination in 1reland. Erisim tarihi:
Sexual-Assault-National-Guidelines-3rd-Edition.pdf

Sahin, D. (2019). Adli hemsirelik. Ankara: Bizim Dijital
Matbaa.

Taskin, L. (2021). Dogum ve kadin saglig1 hemsireligi. Ankara:
Akademisyen Tip Kitabevi.

Tezbasan, 1.Y. (2019). Cinsel saldin  sugunun
delillendirilmesinde adli ebelerin rolii: tiirkiye’ye 6zgii model
onerisi. (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Uskiidar
Universitesi Bagimlilik ve Adli Bilimler Enstitiisii, Istanbul.
Tirkmen, N., Akgoz, S., Coltu, A., Ergin, N. (2005). Uludag
Universitesi T1p Fakiiltesi acil servisine bagvuran adli olgularin
degerlendirilmesi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi,
31(1), 25-29.

Universidad San Martin de Porres. (2022). Escuela profesional
22.06.2023,

https://usmp.edu.pe/?s=Escuela+Profesional+da+Obstetricia

da obstetricia. Erigim tarihi:
Universita Cusano. (2022). How to become a midwife: Il
specialization in forensic obstetrics. Erisim tarihi: 22.06.2023,
https://www.unicusano.it/blog/didattica/master/ostetrica-cosa-
fa/

Uskiidar Universitesi Bagimhlik ve Adli Bilimler Enstitiisi.
(2020). Adli bilimler ana bilim dali (tezli/tezsiz) yiiksek lisans
programi. Adli Hemsgirelik/Ebelik. Erisim tarihi: 22.06.2023,
https://uskudar.edu.tr/babe/adli-bilimler-ana-bilim-dali-tezli-
tezsiz-yuksek-lisans-programi#h-14

Walsh, D., Steen, M. (2007). The Role of the midwife: Time
for a review. RCM Midwives, 10(7), 320-323.

World Health Organization. (2023). Midwifery education and
07.09.2023,

https://www.who.int/teams/maternal-newborn-child-

care. Erisim tarihi:

adolescent-health-and-ageing/maternal-health/midwifery

187



Hemgirelik Bilimi Dergisi 2023 6(3) 188-192

HEMSIRELIK BiLimMi
Dergisi

Journal of

NURSING SCIENCE

@

N,

Hemgirelik Bilimi Dergisi

Journal of Nursing Science

http://dergipark.gov.tr/hbd

e-ISSN:2636-8439

DOI: https://doi.org/10.54189/hbd.1089063

Olgu Sunumu

Integral Hemsirelik Kuramimin Astimh Olguda Dispne Yonetimine Entegre Edilmesi
Integration of Integral Nursing Theory in The Management of Dyspnea in With Asthma
Case

Adile AY “2*2 Yasemin YILDIRIM “® Aynur TUREYEN

a Hemygire, Ege Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, iZMIR, TURKIYE

b

b prof. Dr. Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, IZMiR, TURKIYE

OZET

Dispne, astimin en sik goriilen ve en 6nemli semptomlarindan
birisidir. Dispne yonetiminde farmakolojik tedavi yontemleri kadar non-
farmakolojik yontemler de kullanilabilir. Non-farmakolojik tedavi
yontemleri kullanilirken; hastaya biitiinciil yaklagim ile bakim verilmesi
onemlidir. Ciinkii biitiinciil hasta bakimi sayesinde; hasta ve hemsire
arasinda etkin iletisim ve hasta ile isbirligi kurulmasi saglanir ve béylece
tedaviye uyumu tesvik edilerek hastaligin yonetimi ve hasta-hemsire
memnuniyeti saglanabilir. Gliniimiizde gevseme tekniklerinin otonomik
denge iizerinde olumlu bir etkisi oldugu, uygun ve diizenli
kullanildiklarinda, astim tedavisinde kullanilabilen non-farmakolojik
yontemlerden biri oldugu ve iyilesmeye katki saglayacagi
vurgulanmaktadir. Bu makalede, astiml1 bir olgunun Dossey’in integral
Hemsirelik Kurami temel alinarak; uygulanan gevseme egzersizleri ve
terapdtik iletisim ile dispne yonetiminin saglanmasinin bakim siirecine
katkisinin agiklanmasi amaglanmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Barbara Dossey, Dispne, integral Hemsirelik

ABSTRACT

Dyspnea is one of the most common and most important
symptoms of asthma. In the management of dyspnea, non-
pharmacological methods can be used as well as pharmacological
treatment methods. When using non-pharmacological treatment methods;
It is important to care for the patient with a holistic approach. Because
thanks to holistic patient care; effective communication and cooperation
between the patient and the nurse are ensured, and thus, the management
of the disease and patient-nurse satisfaction can be ensured by
encouraging adherence to treatment. Today, it is emphasized that
relaxation techniques have a positive effect on autonomic balance, and
when used appropriately and regularly, it is one of the non-
pharmacological methods that can be used in asthma treatment and will
contribute to recovery. In this article, based on Dossey's Integral Nursing
Theory of an asthmatic patient; It is aimed to provide dyspnea
management with relaxation exercises and therapeutic communication.
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GIRIiS

Astim, hirlti, dispne, gogiiste sikisma, Oksiiriik gibi
farkll kronik  hava yolu
inflamasyonudur (Macédo, Freitas, Chaves, Holloway ve
Mendonga, 2016; Santino, Chaves, Freitas, Fregonezi ve
Mendonga, 2020; Global Initiative for Asthma 2021). Dispne,
asttimin en sik goriilen ve dnemli semptomlarindan birisidir
(Vermeulen, Garcia, Ninane ve Laveneziana, 2016; Santino ve
ark., 2020). Yogunlugu degisen niteliksel farkls
algilanimlardan olusan subjektif bir solunum rahatsizlig

semptomlarla  karakterize

deneyimi olarak tanimlanmaktadir (Weatherald, Lougheed,
Taillé ve Garcia, 2017). Astimda dispneyi tetikleyen birgok
faktorden biri de psikolojik nedenlerdir. Dispnenin etkin bir
sekilde  yoOnetilmesiyle  bireyin ~ yasam  kalitesinin
artirllabilecegi belirtilmektedir (Weatherald ve ark., 2017;
Courtney, Biland, Ryan, Grace ve Gordge, 2019; Santino ve
ark., 2020). Dispne yonetiminde farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemler kullanilabilmektedir.
Nonfarmakolojik yontemlerden progresif gevseme ve solunum
egzersizlerinin efor dispnesinde, atak sayis1 ve ilag kullanim
oranlarinda Onemli azalmalar sagladigi ve aymi zamanda
psikolojik iyilik halini de artirdig: ifade edilmistir (Santino ve
ark., 2020; Tokem, 2006). Astimda, 6z kontrol algis1 yiiksek
olan bireylerin daha yiiksek yasam kalitesi ve daha iyi saglk
durumuna sahip oldugu belirtilmistir (Kartaloglu, 2011;
Courtney ve ark., 2019). Bu nedenle, astimli hasta
yoOnetiminden sorumlu hemsgirelerin, hastalar1 biitiinciil bir
sekilde degerlendirerek, uygun teknikleri kullanma ve hastaya
o0gretme konusunda oOnemli sorumluluklari bulunmaktadir.
kuramlarin  kullanilmasinin;
bakima farkli agilardan
bakilmasinda ve bakima kalite kazandirilmasinda 6nemli yeri
vardir (Ozsoy ve Cetinkaya, 2019). Dossey tarafindan
gelistirilen Integral Hemsirelik Kuramu, biitiinsel hemsirelik
bilgisini beden-zihin-ruh baglantilar1 ile birlestirerek, sorunlara
daha kapsamli ve uygun girisimlerle yaklagilmasimi saglar
(Dossey 2008; Gustafson, 2015; Shea, Reimer-Kirkham, ve
Cavan Frisch, 2019). Sifa, integral hemsirelik kuraminin

Hemsirelik uygulamalarinda
bakimin bireysellestirilmesinde,

merkezinde yer alir ve
kavramlari

saglhk, hemsire, cevre, kisi
metaparadigma tarafindan  gevrelenir. Bu
kavramlarin tiimiiniin kapsamli olarak ele alinmasi, iyilesme
siirecini destekler (Marks, 2013; Shea ve Frisch, 2014).
Integral Hemgirelik Kuraminda Dossey; sifanm, hastanin
kendisi i¢in dogru hissettigi her sey olabilecegini ve bunun
tekrarlanmasi diger deyisle ritiiel olmasi ile elde edilen yarar
durumu olarak ifade etmistir (Jarrin 2007; Dossey 2008;
Gustafson, 2015).

Integral Hemsirelik Kuraminda her bir ritiiel; ayrilik,
gecis ve donlisii iceren ii¢ asamadan olusur.

Ayrilik agamasi; glinlik yogun faaliyetlerden ayrilmak,
sessizce oturup rahatlamak ve derin bir sadelige girmektir.

Gegis asamasi; hastalik siirecinin degistirilebilecegi,
hastalikli donemden iyilesmeye gecis bilincidir.

Geri doniis agamasy; yukaridaki dinginlik ve olumlu
diisiince ile olusan gecis siireglerinden sonra giinliik
farkindaliga geri gelmek ve yenilenerek yeniden donmektir
(Gustafson, 2015).

Hemgirelik bakim siirecinde integral hemsgirelik
kuraminin nasil ele alindig1 hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.
Bu kuram, hemsirelik bakimint hem kismen hem de biitiin
olarak ele almanin yolunu gostererek, kisinin biiyiik resmi
gozden kagirmadan ayrintilara odaklanmasina izin vermektedir
(Gustafson, 2015; Shea ve ark., 2019). Bu biitiinciil goriis,
insanlarin diinyay1 nasil deneyimledigini; 1. Bireysel i¢
(kisisel), 2. Bireysel dis (fizyolojik, davranigsal), 3. Kollektif
i¢ (ortak, kiiltiirel) ve 4. Kollektif dis (sistemler, yapilar) olmak
tizere dort perspektiften aciklamaya calisir (Jarrin, 2007
Dossey, 2008; Shea ve Frisch, 2014). Biitlinsel bir anlayss,
insan dogasinin ve iyilestirmenin karmasikligin1 tam olarak
anlamay1 saglar. Kuramda sorunlarin sadece dig yollarla
¢oziilemeyecegi; bireyin kendinin farkinda olmasimnin, bilingli
bir farkindaliga ve derinlemesine diigiinen bir uygulamaya
sahip olmasinin, bu siiregte Onemli noktalar oldugu
belirtilmistir (Shea ve Frisch, 2014; Gustafson, 2015).

Kuramda biitiinciil hemsirelik uygulamasinin; hastada
iyilesmeyi, is birligini, iletisimi ve uyumu tesvik ederek; hasta
ve hemgire memnuniyetini artirdigi belirtilmistir (Dossey,
2008; Marks, 2013). lyilestirici bakim ortaminda hemsire
bagimsiz biitlinciil girisimleri gergeklestirme bilgisine, giicline,
yetenegine ve kontroliine sahiptir. Gevseme, nefes egzersizleri,
terapotik dokunus, terapotik masaj, reiki, aromaterapi, rehberli
imgeleme ve miizik terapisi dahil olmak iizere hemsireler
tarafindan  bagimsiz  olarak  uygulanabilen  biitiinsel
miidahalelerdendir (Jarrin, 2007; Marks, 2013). Gevseme
teknikleri, otonomik denge tizerinde olumlu bir etkisi olan,
diizgiin ve diizenli kullanildiklarinda astimli hastanin yasam
kalitesini arttirdig1 i¢in astim tedavisinde kullanilabilen
nonfarmakolojik yontemlerden biridir (Nickel ve ark., 2005;
Santino ve ark., 2020). Ayn1 zamanda astiml1 hasta egitiminde,
diizenli gevseme ve derin solunum egzersizlerinin etkili
semptom yoOnetimi ve yasam kalitesinde iyilesmeler sagladigi
ozellikle vurgulanmistir (Kapucu ve Yilmaz Kiitmeg, 2018;
Courtney ve ark., 2019).

Hemsireler hasta bakiminda biitiinciil bir yaklasimla
sorunu saptamali, hastaya 6z bakim ve 0z yonetimi igin
kolaylastirict  yol gostermeli  ve iyilesmeye katkida
bulunmalidir (Dossey, 2008; Shea ve Frisch, 2014). Astimli
hastada da dispnenin etkin bir sekilde yonetilebilmesi igin
birey ile etkili iletisim saglanmali ve hastanin kendine yonelik
farkindalig1 arttirilmalidir. Hemsire liderliginde uygulanacak
progresif gevseme ve derin solunum egzersizleri ile astim
hastalarinin iyilesme siirecine katki saglanmalidir.
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Bu makalede, Dossey’in Integral Hemsirelik
Kuraminin, astimli bir hastada goriilen dispne yonetimindeki
uygulamaya entegre edilmesini, olgu Ornegi ile irdelemek
amaglanmistir. Diger deyisle; Dossey’in integral Hemsirelik
Kuraminin, bir olgu uygulama 6rnegiyle incelenmesinin diger
caligmalara 6rnek olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

Olgu

Olgu sunumu i¢in hastadan yazili ve sozlii onam
alinmistir.

Post-operatif yogun bakim servisinde insizyonel herni
operasyonu sonrasi izlenen Z.D. 54 yasinda bir kadin hastadir.

Gegmiy saghk oykiisii; Astimi olan Z.D.’nin, diabetes
mellitus ve hipotiroidi gibi ek kronik endokrinolojik
hastaliklar1 da vardir. Bu hastaliklara yonelik tibbi tedavi
almaktadir. Hasta 10 yil 6nce meme Ca nedeni ile opere
edilmig, iki yi1l ©6nce myom nedenli Total Abdominal
Histerektomi ve Bilateral Salpingooferektomi (TAH- BSO)
yapilmistir. Hasta astima bagl nefes darlhig1 yasadiginmi ve ara
ara gikayetinin = giddetlendigini  belirtmektedir. Bdyle
durumlarda inhaler ilag¢larmi kullanip hemen en yakininda
bulunan saglik kurulusuna gittigini ve nebul tedavisi
uygulandig1 zaman rahatladigini ifade etmektedir.

Simdiki saghk oykiisii; Acil servise siddetli karin
agristyla bagvuran hastanmn, genel cerrahi kliniine yatist
yapilmis ve insizyonel herni nedeniyle opere edilmistir. Post-
op birinci giininde olan hasta yogun bakimda takip
edilmektedir. Hasta kaniille 3lt/dk’dan  oksijen
almaktadir. Oral alimi kapali olan Z.D.’nin tedavisinde;
Dekstrozlu Ringer Laktat 3000 It/g IV, seftriaksonlgr 2x1 1V,
metronidazol 500 mg 3x1 1V, asetilsistein 300 mg 3x1 IV,
metoklopramid HCI 5 mg 3x1 IV, parasetamol 3x1 IV
uygulanmaktadir.

nazal

Hasta yogun bakimda izlendigi siire igerisinde, tuvalet
ihtiyaci i¢in mobilize edildiginde dispne yasadigi goriilmiistiir.
Hastanin bu siiregte yardimer solunum kaslarmi kullanmaya
basladig1, sézel olarak camlarin agilmasini istedigi, nefes
alamadigmi belirttigi ve stresinin arttig1 gozlemlenmistir. Z.D.
mobilizasyon esnasindaki dispne diizeyini VAS=7 puan olarak
ifade etmistir.

integral Hemsirelik Kurammn Dispne Yonetimine
Entegre Edilme Siireci

Integral hemsirelik kuraminda hemsire; hastanin
bireysel ve kollektif olan i¢ ve dis ¢cevre perspektifini anlayarak
ve ¢esitli hemsirelik uygulamalarimi bu siirece dahil ederek;
bireyin iyilesme siirecine katkida bulunmalidir.

Bireysel i¢ cevre; hasta dispneyle kendisinin bag
edemeyecegini bunun i¢in en yakin saglik kurulusuna gittigini
belirtmigtir. Hastanede yasadigi durumla dispne anindaki
stresinin durumunu daha da koétiilestirdiginin farkina varmastir.

Z.D.’nin rahatlamasi ve o anki durumu fark etmesi saglanarak
diistincesi degistirilmeye caligild.

Bireysel dig cevre; Z.D., ailesine gore de dispne
ataklarmin tek ¢Oziimiinliin hastaneye gitmek oldugunu
belirtmistir. Hastaya verilen derin solunum ve progresif
gevseme egzersizleri egitiminin onemi ve yarar aileye de
anlatild1. Boylece ayni durumla bir kez daha karsi1 karsiya gelen
hastanin, aile destegiyle birlikte etkili dispne yOnetimi
saglanmis olacag diisiiniilmektedir.

Kolektif i¢ ¢evre; hastanin pozisyonunu degistirmesi,
derin solunum ve gevseme egzersizleri yapmasi tesvik edilerek
dispnesinin rahatlamasi saglandi. Hekim onerisi ile nebul ilag
uygulamasi yapildi. Monitdrize edildi ve yasamsal bulgulari
yakindan  takip edildi. Aym zamanda
sessizlestirilmesi ile hasta rahatlatildi.

gevrenin

Kolektif dig ¢evre; hemsire hastanin rahatlamasi igin
sefkatli sifa bilinci ile yaklasti. Hastanin kendi i¢indeki sifanin
farkina varmasi ile dispnenin etkili yonetiminin saglanmasi
amaclandi.

Z.D.’nin dispne yonetiminde yapilan girisimler:
Yatagina ge¢cmesi saglanip, hemen monitorize edildi.

Yatak bas1 45-90 derece aralifina getirilip, 3 It/dk’dan
kaniille oksijen verilmeye devam edildi. Ayn1 zamanda her
seyin kontrol altinda oldugu belirtildi. Sessiz ve sakin bir ortam
olusturuldu.

Hemsire liderliginde derin solunum egzersizlerini
gergeklestirmesi istendi. Z.D.’den burnundan derin nefes alip
gbgsiinde tutmasi, gogsiindeki kaslarin gerildigini fark etmesi,
kaslarin1 3-4 sn gergin tutmas: istendi. Daha sonra nefes
veritken, gogsiindeki tiim kaslarmi serbest birakmasi ve
gevsedigini hissetmesi sdylendi. Bu siirecte hemsire, Z.D.’yi
yalniz birakmadi ve sozel olarak rahatlatici, motive edici
sozlerle destekledi.

Derin solunum ve gevseme egzersizi, verilen bakim
siiresince aralikli olarak tekrarlandi.

Z.D., VAS ile 7 puan olan dispne siddetini giin sonunda
1 puan olarak degerlendirdi. Uygulanan gevseme egzersizleri
ve derin solunum egzersizleri ile dispnesinin azaldigini ve
rahatladigini ifade etmistir.

Bu siiregte hemsirenin yaninda olmasinin ve onu

destekleyici ifadelerinin kendini gilivende hissettirdigini

belirtmistir.

Uygulanan derin solunum ve gevseme egzersizlerinden
sonra olgunun solunum sayisinin azaldigi, oksijen satiirasyon
degerinin yiikseldigi goriildii (Tablo 1). Girisimler sonrasi kan
gazi degerlerinde iyilesmeler oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Bir sonraki mobilizasyon siirecinde, siddetli dispne
yasamadig1 gozlemlendi.
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Tablo 1. Hastamn Girisim Oncesi ve Sonrasi Yagamsal Bulgularna Ait Degerier

Girisim Oncesi Yasamsal Bulpular

Saat Kan Basinci Nabiz Solunum Savisi Oksijen Satiirasyvonu
19:00 11867 mmHg BS" 25ss/dk %92

21:00 122/76 nunllg 102" 26ss/dk %03

Girisim Sonras: Yasamsal Bulgular

23:00 118/74mmlg 96" 22ss/dk 2008

01:00 95/6TmmHg BE" | Tss/dk 1698

03:00  100/68 mmHg B85 20ss/dk %97

Tablo 2. Hastanin Girisim Oncesi ve Sonras1 Kan Gazi Degerleri

Sonuclar
Referans Aralig1
Tetkik Girisim  Girisim / Karar Siun®
Oncesi Sonrasi
pH 7.35 7.4 7.35-7.45
Laktat (mmol/L) 3.8 2.8 0.7-2.5
Std. Bikarbonat kons. (mmol/L) 24.8 26.8 22-26
Bikarbonat aktiiel (mmol/L) 25.6 27.1 22-46
S0,% 96.2 96.9 95-98
pO; (mmHg) 93.2 92.9 83-108
pCO; (mmHg) 47.8 44.4 35-45
Anyon Gap (mmol/L) 4.8 3.4 3-16
TARTISMA

Astimi ve dispnesi olan bu vaka incelemesinde;
Dossey’in Integral Hemsirelik Kurami temel alinarak,
gevseme egzersizleri ve terapdtik iletisim ile dispne
yonetiminin saglanmasi amaglandi. Integral Hemsirelik
Kurami ile bireyin bagimsiz alt pargalardan olustugu, aym
zamanda bireyin biitlinlin bir parcasi oldugu bakimda
degerlendirmesi gereken alanlar belirtilmistir (Shea ve ark.,
2019). Biitiinciil bakim yaklagiminda, sagligin sosyal, ¢evresel,
ekonomik ve fizyolojik belirleyicilerini gbéz Oniinde
bulundurarak kanita dayali girisimleri kullanmanin 6nemi
vurgulanmaktadir (Rosa ve ark, 2019). Gevseme egzersizleri,
psikolojik ve fizyolojik 1iyilik halini saglamak amaciyla
kullanilabilen uygun maliyetli bir girisim olarak ifade
edilmektedir (Reaves ve Angosta, 2021). Calismamizdan da
elde edilen sonuglarda, girisim sonrasi akciger fonksiyonuna
iligkin parametrelerde iyilesmeler oldugu, hastanin dispnesinin
azaldigi tespit edildi. Bu sonuglara benzer sekilde; Nickel ve
(2005) bronsiyal astimli hastalarda yaptig1

progresif  gevseme akciger

arkadaglar
¢aligmada, egzersizlerinin
parametreleri {izerine iyilestirici etkisi oldugu belirtilmistir.
Baska bir aragtirmada ise, brongiyal astimli hastalarda
uygulanan nefes ve gevseme egzersizlerini igeren yoga
programinin, pulmoner fonksiyonlari iyilestirdigi
vurgulanmistir (Vempati, Bijlani, ve Deepak 2009). Kronik
obstriiktif hastalarinda  (KOAH)

egzersizlerinin; anksiyete diizeyi, dispne algisi, solunum hizi,

akciger gevseme
kan basinct ve kalp hiz1 lizerinde olumlu etkisi oldugu tespit
edilmistir (Reaves ve Angosta, 2021). Ulkemizde yapilan bir
caligmada, gevseme egzersizi egitiminin KOAH’l1 bireylerin
daha az dispne yasamasint sagladigi belirtilmistir (Yilmaz
Kiitme¢ ve Kapucu, 2017). Macédo ve arkadaglari (2016),
astimli hastalarda nefes egzersizlerinin etkinligine dair
kanitlar1 degerlendirdigi sistematik incelemede ise; akciger
islevinde olumlu sonuglar elde edilmis olsa da, klinik
uygulamada astim i¢in solunum egzersizlerinin kullanimina
iligkin giivenilir bir sonuca varilamadigi bildirilmistir. Astimli
bireylerin tedavisinde, solunum egzersizlerinin etkinligine

iliskin kanitlar1 degerlendiren bir bagka ¢aligmada da solunum
egzersizlerinin yasam kalitesi, hiperventilasyon semptomlari
ve akciger fonksiyonu iizerine bazi olumlu etkileri olabilecegi
ifade edilmistir (Santino ve ark., 2020). Ozetle incelenen
calismalardan elde edilen sonuglar, bu olgudan elde edilen
sonuglar1 desteklemektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; Dossey’in Integral Hemsirelik Kuram,
hemsirenin hastaya gevseme ve derin solunum egzersizlerini
rehberlik ederken; hastanin  dispnesini
kendisinin yonettiginin farkinda olmasini ve bireydeki endiseyi
azaltarak etkili bas etme mekanizmalarmin olusmasini
saglamaktadir.. Bdylece Dossey’in Integral Hemsirelik
Kuraminin; astimli hastanin dispne yonetiminde ve saghigin
sirdliriilmesinde ~ kapsamli  bir  yaklasim  sagladigi
goriilmektedir. Bu baglamda; hemsirelerde Dossey’in Integral
Hemsirelik Kuraminin 6nemi ve yarar1 dogrultusunda, astiml

uygulamasina

hastalarin iyilesme yontemleri ile ilgili farkindalig1 saglanarak;
hastada yonlendirme/giiclendirme yapilmasi ile, dispne
diizeyinin iyilesecegi ve bakimin kalitesinin artacagi
diistiniilmekte ve Onerilmektedir.
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OZET

Akut Lenfoblastik Ldosemi (ALL), olgunlasmamis lenfoid
hiicrelerin agresif neoplazmidir. Kanser, tibbi-fiziksel bir hastalik
olmanin yaninda, ruhsal ve psikososyal agidan bir¢ok sorunu da
beraberinde getiren kompleks bir hastaliktir. Boylesine karigik bir
hastalik siireci sistematik hemsirelik bakimini gerektirir. Hemsirelik teori
ve modelleri hemsirelik uygulamalari i¢in bilimsel bir temel olusturur ve
hemsirelik bakimi sistematik hale getirir. Bu baglamda Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) Modeli bireyleri biyopsikososyal
yonleriyle ele alan bir modeldir. Bu olgu sunumunda, ALL tanili yetiskin
bireyin  hemsirelik  bakiminda, Gordon’un FSO  Modeli’ne
temellendirilmis biitiinclil bir bakis agisiyla hemsirelik bakiminin
saglanmasi hedeflenmistir. Bu ¢alisma 22 Kasim 2021 — 25 Aralik 2021
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Calismada ALL tanisi ile yatarak tedavi
goren 40 yasinda kadm hastanin hemsirelik bakim plani, Gordon’un FSO
Modeli ve North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
hemgirelik  tanilar1  dogrultusunda  olusturmustur.  Caligmanin
yapilabilmesi i¢in etik kurul onayi, kurumdan yazili izin ve bireyden
bilgilendirilmis olur alinmistir. Hemsirelik bakimimnin planlanmasinda
FSO Modeli’nin kullamlmasi, S.K.’nin biyopsikososyal ve spritiiel
gereksinimlerinin bir biitiin olarak fark edilmesinde hemsireye yol
gOsterici olmusg, hastanin tiim bu alanlara yonelik bakim almasina katki
saglanmistir. Bakimlar sonrasi S. K.’nin yorgunluk siddetinde azalma,
uyku kalitesinde ve umut etme diizeyinde artma oldugu gorilmiistiir.
Hastadan sistematik, biitiinciil veri toplanmasi ve hemsirelik bakiminin
sunulmasinda Gordon’un FSO Modeli kullamminm uygun oldugu
sonucuna varilmistir. Bu ¢alismanin, ALL tanili yetiskin hastalara bakim
veren hemgirelere yol gdsterecegi diisiiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Akut Lenfoblastik Losemi, Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli, Hemsirelik Bakimi, NANDA-I.

ABSTRACT

Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) is an aggressive neoplasm
of immature lymphoid cells. In addition to being a medico-physical
illness, cancer is a complex disease that involves many psychological and
psychosocial problems. Such a complex disease process requires
systematic nursing care. Nursing theories and models form a scientific
basis for nursing practice and systematize nursing care. In this context,
Gordon's Functional Health Pattern (FHP) Model is a model that
addresses individuals with their biopsychosocial health aspects. In this
case report, it is aimed to provide nursing care for an adult individual
diagnosed with ALL with a holistic perspective based on Gordon's FHP
Model. This study was conducted between November 22, 2021 and
December 25, 2021. In the study, the nursing care plan of a 40 year old
female patient who was hospitalized with the diagnosis of ALL was
created in accordance with Gordon's FHP Model and North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) nursing diagnoses. Ethics
committee approval, written permission from the institution and informed
consent from the individual were obtained for the study. The use of FHP
Model in the planning of nursing care guided the nurse in recognizing
S.K.'s biopsychosocial and spiritual needs as a whole, and contributed to
the patient receiving care for all these areas. After the care, it was
observed that S. K.'s fatigue severity decreased, sleep quality and
hopefulness level increased. It was concluded that the use of Gordon's
FHP Model was appropriate for systematic, holistic data collection from
the patient and the administration of nursing care. This study is to provide
guidance to nurses caring for adult patients diagnosed with ALL.

Keywords: Acute Lymphoblastic Leukemia, Functional Health Patterns
Model, Nursing Care, NANDA-I.
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GIRIS

Akut Lenfoblastik Losemi (ALL), olgunlagsmamig
lenfoid hiicrelerin agresif neoplazmidir. ALL g¢ocuklarda 4-5
yaslarinda, yetigkinlerde ise yaklasik 50 yasinda yogun olarak
ortaya c¢ikmakta olup diinya genelinde insidanst 1-
4.75/100.000 olarak bildirilmistir. ALL’nin tedavi edilebilme
orani ¢ocuklarda %80’lerde iken, bu oran eriskinlerde %35
olarak gozlenmektedir. (Guideline Resource Unit, 2022).
ALL’de kan, kemik iligi ve lenfoid dokuya ek olarak karaciger,
testis ve merkezi sinir sistemi (MSS) gibi bolgelerin tutulumu
da gozlenebilir (American Cancer Society, 2023). Ayrintili
anamnez alma ve fizik muayene sonrasi ALL tanisi1 periferik
kan ve kemik iliginde lenfoblastlarin goriilmesiyle dogrulanir.
Kemik iligindeki blastik hiicrelerin orani %20 nin tizerindedir
eger bu oran %20’nin altinda ve lenf nodu ya da solid
ekstranodal kitle 6n planda ise Lenfoblastik Lenfoma olarak
adlandirilir ancak ALL gibi tedavi edilmesi gerekir (Celik,
2020).

ALL semptom ve bulgular1 tanidan sadece giinler veya
haftalar 6nce ortaya ¢ikabilir. En yaygin goriilen semptomlar,
bozulmus hematopoezisten kaynaklanmaktadir. Hastada
anemi, trombostopeni, graniilostopeni gelisebilir. Anemi;
yorgunluk, halsizlik, solgunluk, eforla meydana gelen dispne,
tasikardi ve eforla ortaya cikan go6giis agrisi ile kendini
gosterir. Trombositopeni; mukozada kanama, kolay morarma,
petesi/purpura, epistaksis, dis eti kanamasi ve agir adet
kanamasina neden olabilir. Nadiren hematiiri ve
gastrointestinal kanama da gelisebilir. Ayrica hastalar
intrakraniyal veya intraabdominal hematomlar dahil olmak
lizere spontan kanama ile bagvurabilirler. Hastada gelisen
graniilositopeni veya ndtropeni ise yliksek enfeksiyon riskine
yol agabilir. Hastalar ates ve siddetli ve/veya tekrarlayan
enfeksiyon nedeni ile hastaneye bagvurabilirler. Ayrica
16semik hiicrelerin organ infiltrasyonu sonucu, karaciger, dalak
ve lenf diigiimlerinde biiyiime gorilebilir. Kemik iligi ve
periostta meydana gelebilecek infiltrasyonlar, kemik ve eklem
agrisina neden olabilir. Merkezi sinir sistemi penetrasyonu ve
meningeal infiltrasyon yaygindir ve bu durum kraniyal sinir
felci, degisen zihinsel durum, bas agrisi, gorsel veya isitsel
semptomlar ve gecici iskemik atak/inme ile sonuglanabilir
(Hoelzer ve ark, 2002; Yiallouros, Henze ve Saribeyoglu,
2019; Emadi ve Law, 2020).

Tedavi yontemi olarak kullanilan kemoterapiye ek
olarak bazi hastalarda merkezi sinir sistemi profilaksisi i¢in
radyoterapi uygulanir. Bazi spesifik durumlarda ise yiiksek doz
kemoterapiyi takiben kok hiicre nakli gerekli olabilir. Bazi
hedefe
uygulanmaktadir (Yiallouros, Henze ve Saribeyoglu, 2019;

durumlarda immiinoterapi ve yonelik  tedavi

Emadi ve Law, 2020). ALL’de tedavi yontemlerinin bir pargasi
olan destekleyici bakim 6nem tagimaktadir (Emadi ve Law,
2020).

Kanser tanisinin konulmasi, birey ve aile igin travmatik
bir deneyimdir. Hematolojik kanser tiirlerinden biri olan ALL,
tibbi-fiziksel bir hastalik olmanin yani sira, ruhsal ve
psikososyal agidan bir¢ok sorunu da kapsayan bir durumdur.
ALL hastalik siireci ve tedavi sekli nedeniyle hem tan1 konulan
bireyin hem de ailesinin yasam seklini ve Kkalitesini
etkilemektedir. (Y1ldiz, Dedeli, Cinar Pakyiiz, 2016). Bu ¢oklu
etkilenim ile birey ve ailelerin bas edebilmesinde tedavi ve
bakimin bilimsel ve sistematik bir yapida yiiriitiilmesi biiyiik
onem tasir. Bu baglamda hemsirelik teori ve modelleri
hemsirelik uygulamalar1 i¢in bilimsel bir temel olusturur,
hemsirelik bakimini sistematik hale getirir, hemsirelik
bakimda standardizasyonu saglar ve hemsirelerin mesleki
Ozerkliginin artmasina katkida bulunur (Baykara, Caligkan,
Oztiirk ve Karadag, 2019). Hemsirelikte zamanla fizyolojik
fonksiyona  odaklanan  geleneksel veri  tabanindan
biyopsikososyal fonksiyona odaklanan bir sisteme gegis siireci
yasanmis ve bilgiyi sistematik bir yolla ortaya ¢ikarmak igin
tasarlanmig tanilama formatlar1 olusturulmustur (Gordon,
1985; Tiirk, 2017).

Gordon’un FSO Modeli’nde; geng ya da yasli, kadin ya
da erkek her alanda ve her saglik diizeyinde, akut ve kronik
durumlarda ve her tiirlii tibbi tanida insan ve insan tepkilerini
degerlendiren, bireyleri biyopsikososyal yonleriyle ele almak
amactyla olusturulmus bir modeldir (Karadede, Karadede,
Kavala, 2021). Modelde fonksiyonel saglik oriintiileri, insan
saghigt ve yasam siireci ile iliskili 13 baghk altinda
siiflandirilmistir. Bunlar; (1) Saghgin Yiikseltilmesi, (2)
Beslenme, (3) Bosaltim ve Gaz Degisimi (Eliminasyon), (4)
Aktivite-Dinlenme, (5) Algilama/Kavrama (Biligsel-Algisal),
(6) Kendini algilama, (7) Rol iliskileri, (8) Cinsellik/Ureme, (9)
Bas etme/Stres toleransi, (10) Yasam ilkeleri (Deger/Iinang),
11 Giivenlik/Korunma, (12) Konfor (13)
Biiyiime/Geligme’dir  (Erdemir, 2010; Herdman, 2018;
Wilkinson and Barcus 2018). Hemsirelik siirecinin ikinci
asamasi olan hemsirelik tanilarinin dogru saptanmasi, saglikli
veri toplamaya bagli olup, siirecin planlama, uygulama ve
degerlendirme agamalarmi i¢in dogru adimlarin atilmasinda
onemlidir (Karadakovan ve Usta Yesilbakan, 2010).
Giliniimiizde uluslararasi platformda yaygin olarak kullanilan
hemsirelik tanilama terminolojisi Kuzey Amerikan Hemsirelik
Tanilann Birligi (NANDA)’dir. Bu calismada hemsirelik
NANDA-I Taksonomi II-
Fonksiyonel Saglhk Oriintiileri altinda gruplanmis hemsgirelik
tanilar1 listesi kullanilmistir (Herdman, 2018). NANDA-I
Taksonomi II’de yer alan alanlar, siniflar ve hemsirelik

tanilarinin  belirlenmesinde,

tamlarinin  smiflamast  Gordon’un FSO Modeli'ne gore
yapilmaktadir. NANDA hemsirelik tanilarini her iki yilda bir
yapilan toplantilar ile giincellemektedir. Giinlimiizde
NANDA-I smiflandirmas:1 13 alan, 47 smif ve 245 tam

icermektedir (Herdman, 2018; Turhal ve Kog, 2021).
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Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri tabloda belirtilmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. FSO Modeli’'nde Yer alan Oriintiiler ve Tammlar:
(NANDA, 2018; Tiirk, 2017; Gordon, 2008; Gordon, 1985)

Oriintii Adi

Tammi

1. Saghg algilama- Saghgin
yonetimi
2. Beslenme- Metabolik

Hastanun algilanan saglik ve iyi olma ériintiisiinii ve
sagligini nasil yénettigini tammlar

Hastanin metabolik gereksinimlerine iligkin gida ve
siv1 tiiketimini tanumlar

Bosaltim fonksiyonu ériintiilerini (bagirsak, mesane
ve cilt) tamumlar

Hastann, egzersiz, aktivite, bos zamanlarim
degerlendirme ve eglence riintiilerini tanimlar
Uyku, dinlenme ve rahatlama 6riintiilerini tanumlar.
24 saate uyku-dinlenme-gevgeme ériintiilerini,
bireyin enerji algisini, uyku ve dinlenmenin siiresi ve
kalitesini kapsar

Duygusal-algisal ve biligsel ériintiileri tamimlar
Hastann kendini algilama ériintiisiini ve kendi
algilarim (kendilik algisi, beden imaji, durumu
hissetme vb.) tamumlar

Hastanun rol sorumluluklan ve iligkilerini tammlar
Hastanun cinsellik ile ilgili doyum ve doyumsuzluk
ortintiilerini ve fireme Sriintiisting tammlar

Hastann genel bas etme Sriintiistini ve stres toleransi
acisindan Griintiiniin etkinligini tammlar

3. Eliminasyon/ Bogaltim

4. Aktivite-egzersiz

5. Uyku ve dinlenme

6. Biligsel-Algisal
7. Kendini Algilama

8. Rol- Iliski
9. Cinsellik- Ureme

10. Bag Etme- Stres Toleransi

11. Deger-Inang Hastann se¢imleri ve kararlarina rehberlik eden

degerleri, inanglari ve amaclari tamumlar

Bu dogrultuda yapilan bu olgu analizinde, ALL tanih
yetiskin bireyin hemsirelik bakiminda Gordon’un FSO
Modeli’'ne temellendirilmis biitiinciil bir bakis acisiyla
hemsirelik bakimmin saglanmasi ve FSO Modeli’nin
kullanilabilirliginin gosterilmesi hedeflenmistir. ALL tanili
yetiskin bireyin verileri FSO Modeli kullanilarak toplanmis ve
NANDA-I hemsirelik tanilar aracilifiyla hemsirelik bakimi
planlanmigtir. Hastanin hemsirelik bakimi ve egitimi konu
hakkinda literatiir taramasindan (Gordon, 1985; Doenges,
Moorhouse ve Murr 2006; Gordon, 2008; Yilmaz ve Cifci,
2010; Babacan Giimiis, Sipkin ve Keskin 2012; Carpenito-
Moyet, 2012; Carpenito, 2013; Aktiirk ve Erci, 2016; Yildiz,
Dedeli ve Cinar Pakyiiz 2016; Tiirk, 2017; Temel ve Kutlu,
2019; Tiren ve Eng, 2020) elde edilen veriler 1s1ginda
gerceklestirilmistir. Bu olgu ¢alismasinin ALL tanili yetigkin
bireylerin sistematik ve bir modele dayali hemsirelik bakimini
siirdiirmede hemsirelere yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

Olgu
Sosyo-demografik ozellikler:

S.K., 40 yasinda, ev hanimi, evli ve 14, 11 ve 6
yaslarinda ii¢ cocugu olan kadin hastadir. Lise mezunu olan
hasta sehir merkezinde oturmaktadir. Esi il belediyesine bagl
bir sirkette temizlik gorevlisi olarak ¢aligmaktadir ve eginin
Konjestif Kalp Yetmezligi tanis1 bulunmaktadir. Esi refakatei
izni kullanmakta ve ¢ocuklarinin bakimini yiiritmektedir.

Saghk hikayesi

Gegmis saglik hikayesi: 1 yildir Anemi tanisi olan S.K.,
3 ay Ferrosanol tablet kullanmis, 4-5 aydir kullanmiyormus. 1
yil dnce COVID gegirmis. 2006 yilinda sezeryan ameliyati
olmus. Medikal abortus 6ykiisii var. Besin/ilag alerjisi, sigara,
alkol ve madde kullanimi 6ykiisii yok.

Simdiki saghk hikayesi: S.K.” nin hastaneye yatmadan
7-10 giin kadar once sag koltuk altinda baslayan sonra

viicudunun her yerine yayilan morarmalart olmus. Ayni
zamanda sol ¢ene altinda ele gelen sigligi olan hastanin bogaz
agris1 varmis. Bacaklarinda ve karninda morarmalar olup,
gecmeyince Hastanesi Dabhiliye poliklinigine
bagvurmus. Hastanin daha Oncesinde bdyle bir sikayeti
olmamis. Yapilan tetkikler sonucunda hasta WBC 14.5
(normal degeri: 5-10 bin), Hb 10,8 gr/dl (normal degeri: 12-16
gr/dl), PLT degerinin 16 bin (normal degeri: 150-300 bin)
olmasi iizerine Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri

Numune

Uygulama ve Arastirma Hastanesi Hematoloji poliklinigine
yonlendirilmis. Hastaya burada yapilan tetkikleri sonras1 ALL
tanist1 konuldu ve S. K. ya HOELZER tipi kemoterapi
protokolii uygulanmaya baglandi. S. K. kemoterapi
protokoliiniin ~ yogun indiikksiyon Faz 2 asamasinda
degerlendirildi. S.K.’nin kullandig: ilaglar ve doktor Istemleri
tabloda belirtilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Olgunun Kullandig flaclar ve Doktor istemleri
lag Ads Tedavi Giinleri
Kemoterapi Haclart
Siklofosfamid 1000 mg (IV)
Cytarabine 135 mg (SC)

Kemoterapi tedavisinin 29, 43, 57. giinlerinde
Kemoterapi tedavisinin 31- 34., 38- 41., 45- 48.,
52- 55. giinlerinde

Kemoterapi tedavisinin 3, 10, 17, 24. giinlerinde
Kemoterapi tedavisinin 1-29 giinleri boyunca
Kemoterapi tedavisinin 1-29 giinleri boyunca

Metotreksat 15 mg (Intratekal)
6-Merkaptopiirine 100 mg/ giin (PO
Kranial radyoterapi 2400 ¢Gy

Diger Haglar:

Tlag Ad: Dozu
Kordexa 4 mg tablet 2x2

Kan sekeri takibi 2x1
Caleimax D3 tablet 1x1

Lokalen Pomad 1x1
Lansoter 30 mg tablet 2x1
Bikarbonat Desoliit Gargara 3x1

Tantum Verde Gargara 3xl

Doktor Istemleri

Total mayi 2500- 3000 cc/ giin
Divyeti Tuzsuz diyet

Hastanmin 6zgeg¢misi: S. K.’nin bagka herhangi bir
hastaligi  bulunmuyordu. Annesinin Diabetes Mellitiis,
babasinin Hipertansiyon tanisi vardi. Tanisin1 anne ve babasina
sOylememisti.

Olguda kullanilan 6l¢iim araglari: Hastayla HOELZER
tipi yogun indiiksiyon Faz 2 asamasinda ¢alismaya baglandi.
Yattig siire boyunca her giin klinige gidilerek hasta Gordon’un
FSO Modeli dogrultusunda tanilandi, hemsirelik tanilari
dogrultusunda hemsirelik girisimleri planlandi, uygulandi ve
degerlendirildi. Bakim sonuglarinin objektif degerlendirilmesi
i¢cin kemoterapi protokoliiniin, Faz 2 asamasinin 1. giinii ve 15.
giiniinde; “Yorgunluk Siddet Olgegi” (FSS), “Pittsburg Uyku
Kalitesi Indeksi” (PUKI) ve “Beck Umutsuzluk Olgegi”
(BHU) kullanildi ve olgim araglarn S. K. tarafindan
dolduruldu. Caligmada arastirmaci tarafindan “Diinya Saglik
Orgiitii Oral Toksisite Skalas” (DSOOTS), “Visual Analog
Scale- VAS ve “Itaki Diisme Riski Olgegi” kullanildi.

Olgunun Etik Yonii: Calismanin yapilabilmesi i¢in ilgili
kurumdan yazili izin, S. K.’dan yazili bilgilendirilmis olur ve
Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 13.01.2022 tarih ve 2022-01/35
numarasi ile onay alindi.
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Olgunun Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine
Gore Degerlendirilmesi

1. Saghg1 Algilama- Saghgin Yonetimi:

S.K., tanismin kendisine poliklinikte gorevli asistan
doktor tarafindan sdylendigini ifade etti. Tanism ilk
duydugunda her seyden Once bu durumu esine nasil
soyleyecegi ile ilgili kaygt yasadigi belirtti. Esinin de hasta
olmasi nedeniyle bu durumu ona sdylemekte ¢ok zorlandigini,
kendini suglu hissettigini, tanisini o giin sdylerken diger
akrabalarindan destek aldigin1 iletti. Cocuklarmm nasil
etkilenecegini diisiindiigiinii ve bu nedenlerle kendisini ¢ok
kotii hissettigini ifade etti. Cocuklarina Faz 1 kemoterapi
tedavisi sonrasi gittigi donemde tanisimi
sOyleyebilmisti. Su anki saghgmmi orta diizeyde olarak
tanmimladi. Yasadig siireci “kendisi i¢in yazilmig bir senaryo”,
hastaligin1 “Allah’in kullarin1 imtihan etmek icin seckin

evine izinli

kullarma sundugu bir hediye paketi” seklinde tanimladi.
Allah’a olan inanciyla hastaligiyla bas edecegine inandigini
sOyledi. Hastalig1 ile ilgili tedavi siirecini bilmek istedigini
ifade etti.

2. Beslenme- Metabolik Durum:

S K.’nmin doktor istemine gore tuz kisitlamasi vardi.
Ancak hastanede verilen tiim diyet yemeklerinin ortak menii
oldugunu ve ¢ok tatsiz oldugunu, ilk yattig1 donemde yemeye
caligtigin1 ama artik hi¢ yiyemedigini iletti. R3 normal diyet
olarak verilen yemeklerin de zaten az tuzlu oldugunu ve daha
lezzetli oldugunu, son zamanlarla yemek dagitan personelle
gorliserek bu yemekten aldigini, ama siirekli bu konuda
goriismekten dolay kendini kotii hissettigini iletti. Esini ya da
diger yakinlarin1 da yemek igin siirekli rahatsiz edemeyecegini
ifade etti. Kilosu bir ay kadar 6nce 76 kg iken, 69 kg’ a kadar
diigmiistii. Kemoterapi siirecinin baglarinda istahsizlik
yasadigimi ve bu durumu tursu yiyerek astigini ifade etti.
Yemek yerken bazen agzmna ilag kokusu geldigini ama bu
yemesini  etkilemedigini, kendisini  kontrol
edebildigini ifade etti. S. K.’nin Faz 1 kemoterapi tedavisi

durumun

sirasinda agiz i¢inde yaralar gelismis. Bu nedenle proflaktik
amagl tedaviler aliyordu. Faz 2 tedavisinin 21. giiniinde
yeniden “Diinya Saglik Orgiitii Oral Toksisite Skalas1”na gére
grade “3” olarak degerlendirilen mukozit gelisti. S. K.’ nin
yutma sirasinda bogaz agrisi oluyordu. -Evre “0” ile (Mukozit
yok) evre “4” (oral beslenme miimkiin degil ve hastanin total
parenteral destege ihtiyaci olmast) arasinda
degerlendirmektedir- (World Health Organization [WHO],
1979). Hastaya diger tedavilerine ek olarak Mikostatin Oral
Siispansiyon 3x1 baglandi. Antibiyogram sonucuna gore Faz 2
tedavisinin 23. giiniinde Flukonazol flk. 2x200 mg (IV) ve
agrilart i¢in Contramal amp (LH) baslandi. Beslenme diizeyine
yonelik bulgu veren laboratuvar degerleri izlendiginde
hastanin Albumin diizeyinin 40.7 g/L (normal degeri: 35-52
g/L- 3.5-5.2 g/dl) normal, total protein diizeyinin 61.9 g/L
(normal degeri: 64-83 g/L- 6.4-8.3 g/dl) oldugu tespit edildi.

Ellerinde kuruma ve soyulmalar vardi. Kranial radyoterapi
sonrasi saglarmin daha ¢ok dokiilmeye basladigini, en ¢ok kas
ve kirpiklerinin dokiilmesinden endiselendigini ifade etti.

3. Bosaltim:

Hastaneye yattiginin 6. giiniinde Perianal Apse tanisi
konulan ve bu donemde kabizlik sikayeti olan S. K.’nin
degerlendirmenin yapildig siiregte herhangi bir sorunu olmadi.
Barsak bogaltim sikliginin giinde 1 kez olarak devam ettigini
iletti. Uygulanan kemoterapi protokolii sonrast hastaya timor
lizis sendromu gelisebileceginden (Yiallouros, Henze ve
Saribeyoglu, 2019; Emadi ve Law, 2020) laboratuvar bulgulari
giinliilk ve gerektikce daha sik takip edildi. Doktor istemine
gore giinlik 2500- 3000 ml mayi aliyordu. Yiiksek doz steroid
tedavisi uygulaniyordu. Kalsiyum diizeyi 8.84 mg/dL (normal
degeri: 8.6- 10.2 mg/dL) olarak tespit edildi.

4. Aktivite-Egzersiz:

S. K:’nin PLT degerinin 17 bin olmasi nedeniyle
mobilizasyonu kisitlandi. Hemoglobin degeri 9.5 gr/dl idi.
Hastalikla birlikte eskisine gore ¢ok ¢abuk yoruldugunu ifade
ediyordu. Hastanin aldig1 kemoterapiler sonrast PLT ve
Hemoglobin degerleri aralikli diisiiyordu. Bu nedenle
gerektiginde Eritrosit Siispansiyonu ve Trombosit replasmani
uygulaniyordu. (giyinme,
bosaltim ve banyo yapma) yerine getirebiliyordu. Kemoterapi

Glinliik yasam aktivitelerini
tedavisi sirasinda yogun halsizlik hissettigi durumda yaninda
refakat¢i olarak kalan esinden veya akrabalarimdan yardim
aliyordu. Gilinilin neredeyse 22-23 saatini yatakta geciren S.
K.’nm “Yorgunluk Siddet Olgegi” (FSS) gore skala puam “7”
olarak hesaplandi. (Skala puaninin <2.8 olmasi “yorgunluk
yok”; >6.1 olmast “kronik yorgunluk sendromu” olarak
tamimlanir) (Armutlu, Korkmaz, Keser, Sumbuloglu, Akbiyik,
Guney ve Karabudak 2007). Itaki diisme riski &lgek puani 8
olarak tespit edildi. (Toplam skor 0-4 Puan arasinda ise diisiik
risk, 5 puan ve lizerinde ise yiiksek risk kabul edilir) (Tanil,
Cetinkaya, Sayer, Avsar ve Iskit, 2014; Saglik Hizmetleri
Genel Miudirligi, 2021).

5. Uyku-Dinlenme:

S.K., tek kisilik bir odada yatiyordu. Uykusunun yapilan
takip ve tedaviler nedeniyle geceleri boliindiigiinii ve gece
boyunca en az 3-4 kez uyandigini ama son donemlerde
yapilacak islemlerin saatine gore uykusunu planladigini, sabah
uyandiginda dinlenmis hissetmedigini ifade etti. Hastalig: ile
ilgili siirecteki belirsizlik nedeniyle kaygi yasadigini ve bu
nedenle bazen uykuya dalarken zorlandigin iletti. Gece uyku
siiresinin ortalama toplam 5-6 saat oldugunu belirtti. “Pittsburg
Uyku Kalitesi Indeksi” (PUKI) skoru “10” olarak bulundu
(PUKI toplam puami 0-21 arasinda degisir. Toplam puanin
5’ten biiyiik olmast “kotii uyku kalitesini” gostermektedir)
(Agargiin, Kara ve Anlar, 1996). Bos zamanlarinda dini
kitaplar okumay1 sevdigini ve bu sekilde rahatladigin iletti.
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6. Bilissel- Algisal:

Gorme, isitme, koku ve tat alma gibi duyusal bir sorunu
olmamakla birlikte, dokunma duyusu degerlendirildiginde el
parmak uclarinda his kaybi1 oldugunu iletti. S. K., radyoterapi
tedavisi baglandiktan sonra bas agrisi sikayeti yagadigini ve bu
durumun aralikli olarak devam ettigini belirtti. Ozellikle
yapilan intratekal ila¢ uygulamasi sonrasinda daha yogun agri
hissettigini ifade etti. S. K. agrisin1 “Visual Analog Scale-
VAS” a gore en diisiik “4”, en yiiksek “7” gore olarak tarif etti
(Bu skala yatay veya vertikal diiz bir ¢izgiden olusur. Cizginin
baslangicinda 0 degeri, bitiminde 10 degeri bulunmaktadir. 0
degeri hic agr1 olmadigini, 10 degeri dayanilmaz agriy1 ifade
etmektedir) (Miller ve Ferris, 1993).

7. Kendini Algilama:

S.K., en kisa siirede iyilesmek istedigini, bir an dnce
hastaneden ¢ikmak ve normal giinliik yasamma donmek
istedigini iletti. Hastanede olmakla ilgili kendisini en g¢ok
endiselendiren durumu “Esi ve ¢ocuklarindan ayr kalmak ve
tedavisinin nasil devam edecegini bilmemek” olarak ifade etti.
Hastalik siirecinde esinin desteginin ve Allah’ a olan inancinin
kendisini giiclii hissettirdigini iletti. Kendisine verilen
egitimlerle ilgili en iyi 6grenme yolunun okumaktan cok
kendisine anlatilmasi yoluyla oldugunu belirtti.

8. Rol- iliski:

Aile olarak yasadiklart1 olumsuz bir olaydan dolay1
ozellikle son dort y1l maddi zorluk yasadiklarini, bu durumdan
dolay1 esi ile ¢ok kisa bir siire aralarinda sorun oldugunu ama
daha sonra bu olayin esi ile kendisini daha da yakinlastirdigini
ve artik yasanan her sorunda birbirlerine sonuna kadar destek
olduklarini iletti. S.K esinin hastaligmin da maddi zorluklar
yasadiklar1 donemde ortaya ¢iktigini ifade etti. Her kosulda en
¢ok esinden destek aldigini belirtti. Esinin ailesi ve kendi
ailesiyle iletisimlerine yonelik herhangi bir problem
yasamadiklarmi iletti. S.K., o0zellikle annelik roliinii
siirdiirmede yetersiz kalmasinin kendisini {izdiigiinii ifade etti.

9. Cinsellik-Ureme:

S.K. cinsellikle ilgili bir kaygi yasamadigini, esinin
desteginin ve yaninda olmasinin kendisi i¢in yeterli oldugunu
ifade etti. Hastaneye yatiginin ilk giinlerinde asir1 miktarda adet
kanamasi olan hastaya, Trisequens tablet 3x1 (3 giin) ve
Transamin tablet 3x1 (3 giin) uygulanmisti.  Sonrasinda
kanama miktar1 biraz artmakla birlikte baska bir sorun
yasamadigini ifade etti, adet diizensizligi yoktu.

10. Bas Etme- Stres Toleransi:

Stres miktarin1 “orta” olarak belirtti. Stresli oldugunda
bunu esine, c¢ocuklarina ve ailesine yansitmamaya Ozen
gosterdigini iletti. Stresli durumlarda ¢evresindekilere belli
etmeden agladigimi ve dini kitaplar okuyarak kendisini
rahatlattigini ifade etti.

11. Deger-inang Oriintiileri:

S. K., hastalikla basa ¢ikmasinda dini inan¢larmin etkisi
iletti.
yapabildigini ve sorun yasamadigini belirtti. Bakimina katilan
kisilerden tek beklentisinin onlar tarafindan dinlenilmek ve
anlagilmak oldugunu ifade etti. Klinikteki tim ekip
iiyelerinden memnun oldugunu belirtti. S. K.’ya kemoterapi
protokoliinin Faz 2 agamasmin 1. giiniinde; yapilan
degerlendirmede “Beck Umutsuzluk Olgegi” (BHU) puan

oldugunu Bulundugu  kosullarda  ibadetlerini

ortalamasi “6” olarak hesaplandi (Olgekten en yiiksek 20 puan
alinabilir. Kisiler aldiklari puana gore; 0-3 Minimal, 4-8 Hafif,
9-14 Orta, >15 siddetli umutsuzluk diizeyinde kabul edilir)
(Durak ve Palabiyikoglu, 1994).

S.K.’nin hemsirelik bakim plani, Gordon’un FSO
Modeli ve NANDA-I hemsirelik tanilar1 dogrultusunda
olusturuldu (Tablo 3).

Tablo 3. Olgunun FSOM Kapsaminda Hemsirelik Bakim Plam

1. SAGLIGI ALGILAMA- SAGLIGIN YONETIMI

Hemgirelik Tanist 1: Hemsirelik Tanisi: Saghgint Yonetmede Giiclenmeye
Hazir Olus (NANDA Alanmt 1: Saghgin Yiikseltilmesi, Sunif 2: Saghgin
Yonetimi)

Amag:

S. K.’nin kendisine uygulanacak tedavi protokoliinii anladigini ifade
etmesi. Yasadigt duygusal durumu esi ile agiklikla paylagabildigini ve
gerektiginde diger aile liyelerinden destek alacagini ifade etmesi

Hemgirelik Girisimi:

S. K. ‘nin hastalig: ile ilgili duygu ve diisiincelerini ifade etmesi
saglandi

Tedavi siireciyle ilgili merak ettigi konulari ifade etmesine imkan
verildi. (Tedavi siireci konusunda neyi merak ettigi soruldu)

Tedavi protokoliiyle ilgili egitim verildi.

Tedavi planini igeren yazili materyal verildi ve anlatild1.

S. K. hastalig1 ile ilgili duygularini esi ile paylasmasi konusunda
cesaretlendirildi. Esi ile olan olumlu iletisimin 6nemi degerlendirildi.

S. K.’nin esi ile gortsiilerek bu donemde esine destek olmasinin
6nemi vurgulandi.

Yasama sevinci ve umudunu azaltacak tutum ve davranislardan uzak
duruldu.

Degerlendirme:

S. K.’ya verilen egitim sonrasi, SK kendisine uygulanacak tedavi
protokolii ile ilgili siireci kendisi anlatabildi. SK ile yapilan gériismeden bir
hafta sonra, S. K. esi ile yasadigi duygusal durumu daha rahat paylasabildigini
ifade etti. Refakatgi ihtiyaci oldugu siiregte diger aile iiyelerinden destek aldi.

2. BESLENME

Hemsirelik Tanisi 2: Dengesiz beslenme; beden gereksiniminden
az (NANDA Alani 2: Beslenme, Stnif 1: Yutma)

Amag:

S. K.’nin yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, giinlik
metabolik gereksinimlerine ve aktivite diizeyine uygun olarak nasil beslenmesi
gerektigi konusunda geri bildirim verebilmesi, istahinin artmast ve kilo
kaybinin olmamasi

Hemgirelik Girigimi:

Hastann giinliik besin alim durumu degerlendirildi.

Beslenme bozuklugu belirti ve bulgular (giigsiizliik, istahsizlik)
degerlendirildi.

S. K.’nin doktoru ile goriisiilerek hastanede tuzsuz diyete yonelik
verilen yemekleri yiyemedigi iletildi. Doktor istemi R3 normal diyet (az tuzlu)
olarak diizenlendi.

S.K. ya beslenme ve yeterli beslenmenin 6nemi konusunda literatiir
destekli egitim verildi (Aktiirk, Erci, 2016)

Giinlik tahlil sonuglart kontrol edildi. Albumin diizeyi 40.7 g/L
(normal degeri: 35-52 g/L- 3.5-5.2 g/dl) normal, total protein diizeyin 61.9 g/L
(normal degeri: 64-83 g/L- 6.4-8.3 g/dl) seklindeydi.

Agnli igslemler yemeklerden 6nce yapilmayacak sekilde diizenlendi
(intratekal tedavi, enjeksiyon vb.).
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Yemekten 6nce ve sonra agiz hijyeni saglandi (Agiz calkalama,
gargaralarinin uygulanmasi vb.)

Az az ve sik sik olacak sekilde yemek yemesi saglandi (Ara 6giin
verilmesi saglandi).

Kalori degeri diisiik besinler yerine yiiksek kalorili besinler almasi
saglandi.

Tursu gibi ¢ok tuzlu besinlerin kullandigi ilaglardan dolay1
kendisinde 6deme neden olacag: vurgulandi.

Mukozit tanisina yonelik hemsirelik girisimleri uygulandi.

Hemsirelik Tanis1 6: Aktivite intoleranst riski (NANDA Alani 4:
Aktivite / Dinlenme, Sinif 4: Kardiyovaskiiler / Pulmoner Yanut)

Amag:
Cogunlukla yatak istirahatinde olan S. K. nin giin i¢inde en az 5 kez
odasinda 5 dakikalik kisa yiiriiyligler yapabildigini ifade etmesi

Degerlendirme:

S. K. genel olarak hastanede kendisine verilen yemeklerin tamamini
bitirebildi. Sevmedigi yemekler oldugunda evde diyetine uygun olarak
yapilmis yemekleri tiiketti. Sevdigi yiyecekler aldiginda istahinin daha iyi
oldugunu ifade etti. ki haftalik zaman diliminde haftalik 6lgiimlerinde kilo
kayb1 olmadi (65 kg). Giinliik metabolik gereksinimlerine ve aktivite diizeyine
uygun olarak nasil beslenmesi gerektigi konusunda geri bildirim verebildi.

Hemsirelik Tanist 3: Elektrolit dengesizligi riski (NANDA Alam
2: Beslenme, Sinif 5: Hidrasyon)

Amag:
S. K.’de geligebilecek sivi-elektrolit dengesizligi komplikasyonun
erken fark edilmesi

Hemsirelik Girigimi:

S. K.’nin yasam bulgular1 kontrol edildi.

Giinliik aldigi ¢ikardigt sivi miktari takibi yapildi.

S. K.’nmn elektrolit degerleri ozellikle serum kalsiyum seviyesi
diizenli araliklarla takip edildi.

S. K. sivi elektrolit dengesizliklerini gdsteren belirti ve bulgular
(Hipertermi, uykuya egilim, halsizlik, deri turgorunda bozulma, nabiz ve kan
basinci diizensizlikleri vb.) yoniinden takip edildi.

S. K. nin boyun venlerinde dolgunluk, belirgin 6dem, kalp
seslerinde anormal bulgu ve solunum giigligi gibi sivi volim artist
bulgularinin diizenli izlemi yapildi.

Hemsgirelik Girigimi:

S. K.’nin aktivite diizeyi degerlendirildi.

Dinlenme halindeyken kan basinci, solunum ve nabiz hizi
degerlendirildi (Kan basinci 90/60 ve 100/60 mmHg arasinda, solunum 22 ve
24/dk arasinda, nabiz 86 ve 92/dk arasinda).

Aktiviteden hemen sonra yasam bulgulart alindi (Kan basinct
100/60 ve 110/70 mmHg arasinda, solunum 26 ve 28/dk, arasinda, nabiz 100
ve 102/dk arasinda).

Aktivite sonrast 3 dk dinlendikten sonra, yasam bulgulari tekrar
degerlendirildi (Kan basinci 95/60 ve 110/60 mmHg arasinda, solunum 24 ve
26/dk arasinda, nabiz 98 ve 100/dk arasinda).

Aktivite (odas1 iginde 5 dakika yiirliyligler) sonrasi dispne, bas
donmesi goriilmediginde aktiviteye devam edildi.

Giindiiz uyku miktarini azaltmak i¢in dinlenme zamanlarini siirekli
yatakta gegirmek yerine, odadaki kanepede, yar1 oturur pozisyonda uzanarak
gecirmesi saglandi.

Degerlendirme:

Gilin iginde en az 4-5 kez odasinda 5 dakikalik kisa yiiriiytsler
yapabildigini ifade etti. Radyoterapi uygulanacak iiniteye normalde tekerlekli
sandalye ile gidiyor iken (Yaklagik 20 dakika siirede ulasilabilen bir mesafe)
kendisi bu mesafenin 10 dakikasmni (kendisine refakat eden personelin
kontroliinde) yiiriiyerek gidebildigini iletti.

Hemsirelik Tanist 7: Uyku ériintiisiinde bozulma (NANDA Alani
4: Aktivite / Dinlenme, Sinif 1: Uyku / Dinlenme)

Degerlendirme:

Sivi elektrolit dengesizliklerini gosteren belirti ve bulgular
goriilmedi.

Kalsiyum diizeyi 8.84 mg/dL (normal degeri: 8.6-10.2 mg/dL) ,

Potasyum diizeyi 4.26 mmol/L (normal degeri: 3.5-5.1 mg/L),

Sodyum diizeyi 137 mmol/L (normal degeri: 136-145 mg/L),

BUN diizeyi 15.8 mg/dl (normal degeri: 6-20 mg/dL),

Kreatinin diizeyi 0.51 mg/dl (normal degeri: 0.5-0.9 mg/dL)

Amag:
S. K.’nin uykusunun yeterli oldugunu ve uykuya dalma siiresinde
azalma oldugunu ifade etmesi

Hemsirelik Tanis1 4: Kan Glikozunda Degiskenlik Riski (NANDA
Alani 2: Beslenme, Sinif 4: Par¢alanma)

Amag:
S. K.’ da Hipo- Hiperglisemi belirti ve bulgularinin gelismemesi

Hemsirelik Girisimi:

S. K. hipoglisemi belirti ve bulgulari (Huzursuzluk, aglik hissi,
carpinti, terleme, titreme, solgun cilt, dudaklarda karincalanma hissi olugmasi,
bas agrisi, tasikardi, konusmada bozulma, bulamik gorme, sinirlilik,
konviilsiyon, biling kayb1) agisindan degerlendirildi.

S. K. hiperglisemi belirti ve bulgular1 (Ayaklarda yanma hissi
olusmasi, poliiiri, polifaji, polidipsi, bulanik gérme) agisindan degerlendirildi.

Doktor istemine gore 2x1 kan sekeri 6l¢imii yapildi.

Ana ve ara 6giinlerini almasi saglandi ve hastanin bu 6giinleri yiyip
yemedigi kontrol edildi.

Kan sekeri 6l¢iim sonuglart doktoruna iletildi ve kaydedildi.

Kan sekeri 6l¢iim sonucuna gore gerektiginde medikal tedavi
uygulandi.

Hemgirelik Girigimi:

S. K ile uyku diizeni ve aligkanliklari konusunda degerlendirme
yapildi.

S. K.’nin uyku sorununa neden olan faktorler degerlendirildi.

Tanis1 ve tedavi siireci konusundaki kaygilarmni ifade etmesi
saglandi.

Tanis1 ve tedavi siireci konusundaki hakkinda bilgi verildi.

Takip, tedavi ve bakim saatleri dikkate alinarak uyku diizenini
planlamasma destek olundu.

Uykuya dalmayr kolaylastiracak uygulamalar konusunda bilgi
verildi (Kitap okuma, miizik dinleme, 1lik siit igme).

Dinlendirici, sessiz ve sakin bir ortam olusturuldu (Tek kisilik odada
kaliyordu).

Yatmaya yakin sivi alimi kisitlanarak giinlikk sivi almini giindiiz
saatlerinde tamamlamasi sagland.

Giin iginde ¢ay, kahve gibi igeceklerin kullanimini simirlamasi
onerildi.

Uyku hijyeni ve olumlu hayal kurma teknigi konularinda egitim
verildi.

Degerlendirme:

S. K.’nin aghik kan sekeri degeri 66-149 mg/dl, tokluk kan sekeri
degeri 110-300 mg/dl arasinda seyretti.

S. K.’nin kan sekeri degerlerinde dalgalanmalar olmasina ragmen
Hipo- Hiperglisemi belirti ve bulgular1 gériilmedi.

Degerlendirme:

S. K. uykuya dalma siiresinin daha 6nce 1-2 saat oldugunu, ama
tedavi siireci ile ilgili bazi bilgileri 6grendikten ve kitap okumaya basladiktan
sonra bu siirenin daha kisaldigini ifade etti ama uykudan kalktiginda genel
olarak kendisini tam dinlenmis hissetmedigini iletti. “Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi” (PUKI) skoruna gore uyku kalitesi iyi olmamakla birlikte,
uygulamalar sonrasi bir miktar arttigi ve “10” puandan “8” puana diistiigii
goriildii.

5. ALGILAMA /| KAVRAMA

3. BOSALTIM ve GAZ DEGISiMi (ELIMINASYON)

Disfonksiyonel oriintii tespit edilmedi

Hemsirelik Tamist_5: Konstipasyon riski (NANDA Alani 3:
Bosaltim ve Gaz Degisimi, Sinif 2: Gastrointestinal Fonksiyon)

6. KENDINI ALGILAMA

Amag:
S. K.’nin barsak bosaltim sikliginin giinde en az 1 kez olarak devam
ettigini ifade etmesi

Hemsirelik Tanist 8: Beden imajinda bozulma (NANDA Alani 6:
. Kendini Algilama, Sinif 3: Beden Imaji)

Hemgirelik Girisimi:
Giinliik olarak bosaltim siklig1 degerlendirildi.
S. K.’nin oda igerisinde miimkiin oldugu kadar hareket etmesi

oOnerildi.

Giinliik yeterli sivi almasinin 6nemi vurgulandi.

Ogiinlerini atlamadan diizenli olarak tiiketmesi saglandi.

Tedavi semasinda yer alan Lokalen Pomad 1x1 ilacin1 kullanmasi
saglandi.

Amag:
S. K’nin viicudunun goriintiisiinii kabul etmesi ve yapilan
goriigmeler sonrasinda endige ve korkularinin azaldigini ifade etmesi.

Degerlendirme:
S. K.’nin barsak bosaltim sikliginin giinde 1 kez olarak devam etti.

4. AKTIVITE-DINLENME

Hemgirelik Girigimi:

Destekleyici ortam olusturularak, S. K. duygularini, hissettiklerini
ve diistindiiklerini ifade etmesi i¢in cesaretlendirildi.

Yasadig1 durumla ilgili konusuldu.

Durumu, saglik gelisimi ve tedavileri hakkinda soru sormasi
saglandi.

Rahatsizlik hissettigi ve agiklanmasini istedigi durumlara kars1 bilgi
verildi (Tedaviler sonrast sag, kas ve kirpiklerinin yeniden ¢ikmaya baslayacagi
bunun gegici bir durum oldugu konusunda bilgi verildi).

S. K.’nin esi ile goriisme yapilarak tedavi siirecinde yasanacak
fiziksel ve duygusal degisimle ilgili bilgi verildi (S. K.’nin esini yasanacak
siirece hazirlamak ve esine destek olmasini saglamak amaciyla).
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Benzer sorunlari yasayan hastalarla uygun bir ortamda bulusmasi ve
goriismesi saglandi.

Degerlendirme:

Yapilan uygulamalar sonrasi S. K. rahatlamis goriiniiyordu. Yapilan
gorlismeler sonrasinda endise ve korkularmin azaldigini ifade etti. Her gecen
giin daha iyi olacagma inandigin1 belirtti. Hastanin aynada kendisini inceledigi
goriildi.

Hemsirelik Tamis1 9: Umidi Giiclendirmeye Hazir Olug (NANDA
Alani 6: Kendini Algilama, Sinif 1: Benlik Kavrami)

Amag:

S. K.’nmn Beck Umutsuzluk Olgegi” skorunun “6” puanin altina
diismesi, gelecege yonelik olumlu diisinmeye devam etmesi, hastalik
semptomlari ile miicadelede karamsarliga kapilmayacagini ifade etmesi

Hemgirelik Girigimi:

S. K.’nin duygu ve diisiincelerini ifade etmesine imkan verildi.

Kemoterapi alan hastalarda semptom yonetimine yonelik egitim
verilerek merak ettigi konularda soru sormasi saglandi.

Gelecege yonelik olumlu diisiinceler gelistirmesi ve hayal kurmasi
konusunda yonlendirildi.

Kendisinin ¢ocuklar1 i¢in 6nemli oldugunu hissetmesi ve
hatirlamasi igin ¢ocuklariyla goriintiilii telefon goriismesi yapmasi konusunda
desteklendi.

Yan odada benzer tami ile tedavi goren ve olaylari olumlu
yorumlayan A. G. Hanim ile iletisimini siirdiirmesi konusunda desteklendi.

Degerlendirme:

Faz 2 asamasinin 15. giinii giiniinde yapilan degerlendirmede Beck
Umutsuzluk Olgegi” skor puanmin “6” puandan “4” puana geriledigi goriildii.
S. K. iyilesmek i¢in ¢abalayacagini, bu siiregte sabretmesi gerektigini bildigini,
bu yasadiklarmin bir imtihan oldugunu ve bu imtihan1 basariyla ge¢meye
calisacagini ifade etti. Kemoterapi alan hastalarda semptom y6netimine yonelik
verilen egitimi dikkatle dinledi ve sorular sordu.

7. ROL ILISKILERI

Hemsirelik Tanist 10: Rol Performansinda Etkisizlik (NANDA
Alani 7: Rol lligkileri, Sinif 3: Rol Performanst)

Amag:

S. K.’ nin rol performansini yerine getiremedigi igin yasadigi
duygular1 ifade etmesi, iyilesecegine ve sonrasinda istlendigi rollerini
suirdiirebilecegine iliskin daha olumlu diisiincelerini iletmesi

Hemgirelik Girigimi:

S. K.’nin duygu ve diisiincelerini ifade etmesi saglandi.

S. K., kendi giiciiniin farkinda olmast igin cesaretlendirildi.

S. K. ile kendisini rahatlatan aktiviteler degerlendirildi ve bunlari
uygulanmasi i¢in tesvik edildi (Dini kitaplar okuma, bazen televizyon izleme,
kendisi ile benzer tanida olan hastalarla iletisime gegme).

Cocuklar1 ve yakinlar ile telefon goriismeleri yapmasi igin tesgvik
edildi.

Uygun zaman dilimlerinde gocuklar1 ve diger aile {iyelerinin
ziyarete gelmeleri saglandi.

Degerlendirme:
S. K. yasadigi duygular1 paylastiktan sonra rahatladigini, gelecege
yonelik olumlu diigiinmek i¢in ¢cabalamay1 birakmayacagini ifade etti.

Hemsirelik Tanis1 11: Aile siirecinde kesintiye ugrama (NANDA
Alani 7: Rol lligkileri, Stnif 2: Aile lligkileri)

Amag:

S. K.’nin esine duygularini uygun sekilde ifade edebilmesi, esinin
S. K.’nin duygular1 konusunda farkindaliginin artmasi ve destek olmasi, diger
aile iiyelerinden destek alabilmeleri

Hemgirelik Girisimi:

S. K ile kisa yada uzun siireli stres/kriz/travma gibi yasantilar
oldugunda yasamlarinin nasil etkilendigi ve hangi bas etme ydntemlerini
kullandiklar1 konusunda gorisiildi.

S. K. nin esi ile bu siirecteki desteginin 6nemi konusunda goriisiildi.

S. K. esi veya diger yakimlar ile duygularini paylasabilmesi
konusunda desteklendi.

S. K.’nin esi isinden uzun siireli refakat izni alarak evdeki
gocuklarin bakimini yiiriittii.

S. K. ve esi bu siiregte gerektiginde diger yakinlarindan destek
almalar konusunda cesaretlendirildi..

Ekonomik destek kosullar1 degerlendirildi.

Hemsgirelik Girigimi:

S. K.’nin duygu ve diisiincelerini ifade etmesi sagland:.

S. K., kendi giiciiniin farkinda olmast i¢in cesaretlendirildi.

S. K. ile kendisini rahatlatan aktiviteler degerlendirildi ve bunlari
uygulanmasi i¢in tesvik edildi (Dini kitaplar okuma, bazen televizyon izleme,
kendisi ile benzer tanida olan hastalarla iletisime gegme).

Cocuklart ve yakinlari ile telefon goriismeleri yapmast igin tesvik
edildi.

Uygun zaman dilimlerinde ¢ocuklari ve diger aile tyelerinin
ziyarete gelmeleri saglandi.

Degerlendirme:
S. K. yasadig1 duygular1 paylastiktan sonra rahatladigini, gelecege
yonelik olumlu diigiinmek i¢in ¢abalamayi birakmayacagini ifade etti.

8. CINSELLIK

Disfonksiyonel oriintii tespit edilmedi

9. BASETME / STRES TOLERANSI

Hemgirelik Tamist 13: Stres yiiklenmesi (NANDA Alant 9:
Bagetme / Stres Toleransi, Sinif 2: Basetme)

Amag:
S. K’nin hastaligt ve hastanede olmakla ilgili duygu ve
diisiincelerini ifade etmesi ve stres ile bas etme yontemleri gelistirebilmesi

Hemsgirelik Girigimi:

S. K.’nin hastaligi ve hastanede olmakla ilgili duygu ve
distincelerini agik bir dille ifade etmesi saglandi.

S. K. ‘ya yapilacak uygulamalar ve tedavi plan1 konusunda giinliik
olarak bilgi verildi, sorulart yanitlandi.

Yapilan/yapilacak islemler ve tedavi siireci hakkinda esine bilgi
verildi.

Gegmisteki bas etme yontemleri degerlendirilip, uygun yontemi
kullanmasi saglandi (Dini kitaplar okumanin kendisini her zaman rahatlattigini
ifade etti).

Stresle bas etme giiciinii fark etmesi saglandi.

Gereksinim duydugunda ve kendisini hazir hissettiginde hastaligi ve
hastanede olmakla ilgili duygu ve diisiincelerini esi ve yakinlari ile paylagmasi
konusunda tesvik edildi.

Akut, sikintili donemlerinde hastanin yaninda olundu.

Degerlendirme:

S. K. kendisinde stres yaratan durumlar1 birisiyle konusmus olmanin
kendisini ¢ok rahatlattigini ifade etti. Stresle bas etmede 6zellikle dini kitaplar
okumanin kendisini rahatlattigin iletti. Eginin kendisine refakat ettigi giinlerde
daha mutlu oldugu ve esiyle hastaligma yonelik kaygilarni paylasabildigi
gozlendi.

10. YASAM ILKELERI

Disfonksiyonel driintii tespit edilmedi

11. GUVENLIK / KORUNMA

Hemsirelik Tamisi 14: Oral mukoz membranda bozulma (NANDA
Alani 11: Giivenlik/Koruma, Sinif 2: Fiziksel Yaralanma)

Amag:

S. K.’nin ag1z igerisindeki nemliligin ve biitiinliigiin saglanmasi. S.
K.’nin yemeklerden sonra ve uyumadan once agiz hijyenini sagladigini, besin
ve siv1 alirken oral rahatsizliginimn olmadigini ifade etmesi

Degerlendirme:

S. K. ofke, korku ve iiziinti duygularini esi ile kismen de olsa
paylasabildigini ifade etti. S. K.’nin esi ¢ocuklarin1 akrabalarina birakarak S.
K. nin yaninda daha ¢ok zaman ge¢irdi.

. Hemsirelik Tanisi 12: Etkisiz rol performanst (NANDA Alam 7:
Rol lligkileri, Sinif 3: Rol Performanst)

Amag:

S. K.’nin rol performansini yerine getiremedigi i¢in yasadigi
duygular1 ifade etmesi, iyilesecegine ve sonrasinda iistlendigi rollerini
siirdiirebilecegine iliskin daha olumlu diisiincelerini iletmesi

Hemgirelik Girisimi:

Oral mukoz membran lezyonlar, agri ya da kanama yoniinden
giinliik olarak degerlendirildi.

Tyi bir hijyen saglamanin énemini vurgulandi.

Dislerini yumusak bir dis firgas1 kullanarak fircalamasi
(yemeklerden sonra ve uyumadan 6nce) saglandi.

Ag1z kavitesini lezyonlar, agr ya da kanama yéniinden giinde 2 kez
degerlendirildi.

Asitli gidalar tiiketmemesi tavsiye edildi.

Tedavi planinda bulunan gargaralari uygun dozda almas1 saglandi.

Yumusak, sivi gidalar almasi saglandi.

Her iki saatte bir serinletici siv1 tiikketmesi 6nerildi.

Dudaklara gerektik¢e nemlendirici krem siiriilmesi saglandi.

Giinde 3 kez Sodyum Bikarbonatla agiz bakimi verildi (Oral mukoz
membranda lezyonlar olugsmadan once baglandi, lezyonlar olustugunda bu
bakim sonlandirildi)

Tantum Verde gargara 3x1 uygulandi (Faz 2 kemoterapi tedavisi
baslandiktan bir hafta sonra oral mukoz membranda lezyonlar gelisince
bagsland1 ve kemoterapi tedavisi siiresince devam etti).

Asirt soguk ve sicak, baharatli ve sert kabuklar1 olan besinlerden
kaginilmasi hakkinda bilgi verildi.

Mikostatin Oral Siispansiyon 3x1 baslandi (Faz 2 kemoterapi
tedavisi baslandiktan 10 giin sonra oral mukoz membranda beyaz plaklar
seklinde lezyonlar gelistiginde baslandi ve kemoterapi tedavisi siiresince
devam etti).
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IV kemoterapi uygulamast sirasinda agzinda buz pargasi gezdirmesi
(kriyoterapi) onerildi (Karagézoglu ve Ulusoy, 2005).

Hemgirelik _Tamsi _18: Travma riski (NANDA Alamt 11:
Giivenlik/Koruma, Sinif 2: Fiziksel Yaralanma)
Amag:

Degerlendirme:

S. K.’nin agiz hijyenini saglamaya ve onerilen uygulamalara dikkat
ettigi gozlendi. S. K. 14. giiniinde besin ve sivi alirken oral rahatsizliginin
azaldigini ifade etti. S. K.’nin grade “3” olan oral mukozit derecesinin, iki
haftalik zaman diliminde grade “2” ye geriledigi goriildii.

S. K.’nin travmalara maruz kalmamasi ve diismemesi

Hemsgirelik Girigimi:
S. K. nin vital bulgular yakindan izlendi.
Stirekli kullandig1 esyalart kolaylikla ulasabilecegi bir yere

Hemgirelik Tanisi 15: Deri biitiinliigiinde bozulma riski (NANDA
Alani 11: Giivenlik/Koruma, Sinif 2: Fiziksel Yaralanma)

yerlestirildi.
Yatakta yattig1 siirece yatak kenarliklar1 yiikseltildi.

Amag:
S. K.’nin ellerinde kuruma ve soyulmalarin gegtigini/azaldigini
iletmesi, viicudun diger alanlarinda deri biitiinliigiinde bozulma olmamasi

Hemsirelik Girigimi:

Hastanin derisi 6zellikle elleri giinde en az iki kez ekimoz, purpura,
kizariklik, lokal 1s1 artis1, kuruma ve soyulma agisindan degerlendirildi.

Aldig1 gikardigr sivi takibi yapildi (Glinliik 2500-3000 cc oral sivi
tiiketti)

Deri ve Ozellikle ellerinin kurumasini onlemek igin vazelin
kullanmasi saglandi.

Derinin ve deriye temas eden kiyafet ve ¢arsaflarin pamuklu, temiz
ve kuru olmasi saglandi.

Degerlendirme:

S. K.’nin ellerinde kuruma ve soyulmalarda artma olmadi, viicudun
diger alanlarinda deri biitiinliigiinde bozulma olmadi.

Hemgirelik Tamsi 16: Alerjik Yanit Riski (NANDA Alam 11:
Giivenlik / Korunma, Simif 5: Savunma)

Amag:

S. K.’nin kan ve kan iiriinleri transfiizyonuna bagl alerjik reaksiyon
gelisebilecegini bilmesi, kan ve kan tiriinleri transfiizyonu sirasinda herhangi
bir sorun hissettiginde saglik ekibine iletmesi

Hemgirelik Girigimi:

S.K.’ya takip edildigi siire boyunca 6 U aferez trombosit, 3 U
havuzlanmis trombosit, 8 U eritrosit siispansiyonu transfiizyonu yapildi.

Kan ve kan firtinleri transflizyonu sirasinda herhangi bir sorun
hissettiginde saglik ekibine iletmesi konusunda hastaya bilgi verildi.

Transflizyon siiresi doktor istemine gore planlandi.

Transflizyon hiz1 ilk 15 dakika yavas sekilde ayarlandi.

Kan ve kan iiriinleri transflizyonunun ilk 15 dakikasinda S. K.
yakindan gozlendi.

S. K.’nin vital bulgulart kan ve kan iriinleri transflizyonunun 15.
dakikasinda, sonrasinda her yarim saatte bir, transfiizyon bitiminde ve
transflizyon bittikten 1 saat sonra takip edildi.

Transflizyon sirasinda hasta giivenligi 6nlemlerine uyuldu.

S.K. kan ve kan driinleri transfiizyon reaksiyonu belirtileri
yoniinden gozlendi.

Degerlendirme:

S. K. kan ve kan tiriinleri transfiizyonuna bagl alerjik reaksiyon
gelisebilecegini 6grendi ve bu belirtileri sdyleyebildi. Kan ve kan iriinleri
transfiizyon reaksiyonu gelismedi.

Hemsirelik Tanis1 17: Kanama riski (NANDA Alani 11: Giivenlik
/ Koruma, Sinif 2: Fiziksel Yaralanma)

Amag:

Olas1 kanamanin erken fark edilmesi ve 6nlenmesi

S. K.’nin kanama belirti ve bulgularini bilmesi

Hemsgirelik Girigimi:

S. K.’nin hemogram tetkik sonuglart giinliik takip edildi.

Yasamsal bulgulari sik takip edildi.

S. K. lokal (Dis eti kanamalari, hematiiri, epistaksis, melena,
hematemez vb) ve sistemik kanama bulgular (Siddetli bas agrisi, bas donmesi,
halsizlik, uyanmakta giicliik ¢ekmek, kaslarda ve eklem yerlerinde agri vb)
yoniinden takip edildi. Petesi varlig1 agisindan deri giinde 2 kez degerlendirildi.

Damar yolu girisimlerinde dikkat edildi.

Carpma, diigme ve yaralanmalara kars1 dikkatli olmas1 konusunda
S. K.’ya bilgi verildi.

S. K.’ya agiz bakimina onem vermesi ve dislerini firgalarken
dikkatli olmasi, yumusak dis firgas1 kullanmasi1 konusunda bilgi verildi.

Kendisine kanama belirti bulgular1 hakkinda bilgi verildi ve bu
belirtilerin gelismesi durumunda derhal saglik calisanlarina bilgi vermesi
istendi.

S. K.’nin biling durumu giinliik degerlendirildi.

Yaralanmalari 6nlemek i¢in gevre glivenligi saglandi.

Hekim istemi dogrultusunda istemde yer alan kan ve kan bileseni
transfiizyonlar1 giivenli bir sekilde uygulandi.

S. K.’nin sert yiyeceklerle beslenmemesine dikkat edildi.

Degerlendirme:

Kanama bulgusu gozlenmedi. S. K. kanama belirti ve bulgularini
kendisi de takip ederek ekibe geri bildirimde bulunabildi.

Gece lambasi kullanarak diigme riskinin azaltilmasi 6nerildi.

Banyoda oturarak yikanmasi 6nerildi.

Yatak en alt seviyede tutuldu.

itaki Diisme Olgegi ile diisme riski uygun araliklarla degerlendirildi.

S. K. igin giivenli bir ¢evre olusturulmasi saglandi (batici, kesici
aletler uzaklastirildr).

S. K. aniden ayaga kalkmamasi, kalkmadan once yatak kenarinda
birkag dakika oturup, kendisini iyi hissettigi zaman ayaga kalkmasi konusunda
bilgilendirildi.

Gerektigi durumlarda yaninda refakat¢i olmasi saglandi ve bu
donemlerde destekle ayaga kaldirilmasi konusunda bilgi verildi.

Degerlendirme:

S. K.’nin Faz 2 agamasinin 15. giiniide yapilan degerlendirmesinde
“Yorgunluk Siddet Olgegi” dlgek puamnin “7” puandan “6” puana diistiigii
goriildii. Itaki diisme riski 6lgek puani 8 (yiiksek risk) olarak devam etti..
Herhangi bir diisme veya travma gelismedi, ancak risk devam etti.

12. KONFOR

Hemsirelik Tanist 19: Akut Agri (NANDA Alani 12: Konfor, Sinif
1: Fiziksel Konfor)

Amag:

S. K’nmn agrisinin gegtigini ve/veya agr derecesinde azalma
oldugunu ifade etmesi

Hemgirelik Girigimi.:

Agrinin siddeti ve niteligi degerlendirildi.

Agriy1 azaltan/arttiran faktorler sorgulandi.

Agri kontrolii i¢in farmakolojik olmayan yontemler uygulandi (kas
gevseme egzersizleri giinliik yarim saat siire ile masaj uygulamasi kanama riski
nedeniyle hafif dokunuslarla ve giin asir1 15 dakika siire ile uygulandr).

Hekim istemine gore hastaya agri deneyimi yasatacagini diisiiniilen
intratekal kemoterapi tedavisinden yarim saat 6nce, proflaktik amagl analjezik
tedavisi uygulandu.

S. K.’nin ilag isteminde bulunan opoid/analjezikleri 8 dogru ilag
ilkesine gore uygulandi.

Opoid/analjezikleri uygulanirken tedavinin yan etkileri (solunum
depresyonu, asir1 sedasyon, bulanti, kusma, konstipasyon) yoniinden S. K.
gozlemlendi

S. K.’ya yapilacak intratekal kemoterapi islemleri sirasinda destek
olundu.

Bogaz agrisina yonelik gok sicak, kati besinler yerine sivi, yumusak
gidalar almasi saglandi.

Degerlendirme:

S. K. agnsmnin daha c¢ok intratekal kemoterapi tedavisi
uygulandiktan sonrasi arttigim ifade etti ve VAS puanmmi “7” olarak
degerlendirdi. Farmakolojik olmayan yontemlerle azaldigini (VAS:5) ifade
etti, ancak tamamen agrisinin gegmedigini iletti. Hekim istemine gore analjezik
tedavisi uygulandiginda VAS puan1 “0” olarak da degerlendirildi. Ayrica
intratekal kemoterapi tedavisini olmadig1 donemler ise agiz i¢indeki lezyonlar
nedeniyle aralikli VAS puanini “2” olarak degerlendirdigi agrilar oldu. Agiz
bakimi ve farmakolojik olmayan yontemlerle agrisinin tamamen gegtigini iletti.

13. BUYUME / GELiSME

Disfonksiyonel oriintii tespit edilmedi

TARTISMA

Gordon’un FSO Modeli kullanilarak verilen bakimin S.
K.’dan sistematik ve biitlinciil veri toplanmasina katki
sagladigi goriilmiistiir. Hemsirelik bakiminin planlanmasinda
FSO Modeli’nin kullanilmas1 S. K.’nin biyopsikososyal ve
spritiiel gereksinimleri bir biitiin olarak fark edilmesinde
hemsireye yol gosterici olmustur ve hastanin tiim bu alanlara
yonelik bakim almasina katki saglanmistir. Bu siiregte hemsire
S. K. ile giiven verici bir iliski kurmustur. Kanser tanis1 gibi
bireyin tiim yagsamina olumsuz sekilde etki eden bir hastaligin
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neden oldugu fiziksel ve psikolojik semptomlarla bas etme
konusunda S. K.’y1 desteklemistir. S. K. ya kanserde semptom
yOnetimi, kemoterapi tedavi protokolii, uyku hijyeni ve olumlu
hayal kurma konularinda egitimler verilmistir. Zaman zaman
sikayetleri artig gosterse bile genel olarak S. K.’nin hastalik
semptomlar1 ile bas edebildigi tespit edilmistir. Bakimlar
sonrasi ¢ok az miktarda da olsa S. K. nin yorgunluk siddetinde
azalma, uyku kalitesinde ve umut etme diizeyinde artma
oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Yapilan tiim bakim ve uygulamalara ragmen kemoterapi
protokolii Faz 2 asamasmin 25. giiniinde S. K.” nin genel
durumu aniden bozulmus ve S. K. Dahiliye Yogun Bakim
Unitesi’ne devredilmistir. Aym giin S. K.’da arrest gelismis ve
S. K.’ya kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) uygulanmustir.
Uygulanan CPR’dan yanit alinamamig ve hasta kaybedilmistir.
Bu siiregte hastanin esi ve ¢ocuklarinin yas siirecini uygun
sekilde atlatabilmeleri yoniinden aile ile goériismeye devam
edilmigtir. Aile iyelerine yonelik “Yas” hemsirelik tanisi
kapsaminda (NANDA-I Alam1 9: Basetme / Stres Toleransi,
Smif 2. Bagetme) hemsirelik miidahaleleri gerceklestirilmistir.
S. K.’nin esi ve yakinlari S. K.’nin kaybia yonelik siirecte
yasananlart &grenmek istediklerini ifade etmislerdir. Bu
amacla klinik sorumlu hekimi ile gorisiilerek bilgi almalar
saglanmistir. A¢iklamalar agik, basit ve konuya yonelik sekilde
yaptlmistir. S. K.nin esi ile goriisiilerek yasadigr kayip
duygusunu ifade etmesi saglanmistir. Kendisi, S K.nin
hastalik siirecinde ona olan destegini fark etmesi konusunda
yoOnlendirilmistir ayrica g¢ocuklariyla birlikte olmasinin ve
onlarla iletisiminin bu siirecteki Snemi vurgulanmstir.

SONUC VE ONERILER

Caligmanin sonucuna gore hastadan sistematik ve

biitiinciil  veri toplanmas1 ve hemsirelik bakiminin

sunulmasinda Gordon’un FSO Modeli kullanimmin uygun
oldugu soylenebilir. Ayn1 zamanda bu ¢alismanim, ALL tanili
yetiskin hastalara bakim veren hemsirelere yol gosterecegi
diigiiniilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda ALL tanili
yetiskin bireylere biitlinciil hemsirelik bakiminin sunulmasinda
Gordon’un FSO Modeli’nin kullanilmasi &nerilmektedir.
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OZET

Giris: Bu arastirma, Tiirkiye’de yayimlanan hemsirelik dergilerinin
incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu aragtirmada, internet agi iizerinden
Google Scholar, PubMed, ASOS, Atif Dizini, Piri Kesif Araci,
SOBIAD, UpToDate veri tabanlarinda adinda hemsirelik kelimesi gegen
dergiler halka agik veriler tizerinden taranmigtir.

Bulgular: Elde edilen sonuglar dogrultusunda, Tiirkiye’de ilk
yayimlanan hemsirelik dergisinin 1950°de yayimlanan Tiirk Hemsireler
Dergisi oldugu saptanmustir. 1950-2022 yillari arasinda toplam 34
hemsirelik dergisinin basildig1 goriilmiistiir. Gliniimiizde bu dergilerden
28 tanesinin basilmaya devam ettigi belirlenmistir. Aktif olan bu
dergilerin tamaminda hem Tiirkce hem de Ingilizce yaymmlar
basilmaktadir. Hemsirelik derneklerinin de dergi yayimladigi fakat
birgok derginin iiniversite bilinyesinde yayim yaptigi saptanmistir.
Dergilerin ulusal ve uluslararasi pek ¢ok indekste tarandig1 goriilmiistiir.
Sonug: Sonug olarak; hemsirelik mesleginin daha fazla gelisebilmesi
icin ulusal hemsirelik dergilerinin sayisinin ve yayim yapan dergilerin
yayim sikliginin arttirilmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkiye, Hemsirelik, Hemsirelik Dergileri

ABSTRACT

Background: This research was conducted to examine the nursing
journals published in Turkey.

Methods: In this descriptive study, journals with the word nursing in the
databases of Google Scholar, PubMed, ASOS, Citation Index, Piri
Discovery Tool, SOBIAD, UpToDate were searched through publicly
available data.

Results: In line with the results obtained, it was determined that the first
nursing journal published in Turkey was the Turkish Nurses Journal
published in 1950. It was seen that 34 nursing journals were published
between 1950 and 2022. It has been determined that 28 of these journals
continue to be published today. Both Turkish and English publications
are published in all of these active journals. It was determined that most
of the journals were published by nursing associations after universities.
It has been observed that the journals are scanned in many national and
international indexes

Conclusion: As a result; In order to further develop the nursing
profession, it may be recommended to increase the number of national
nursing journals and the publication frequency of publishing journals..
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GIRIS

Gilinlimiizde insan saglhiginin korunmasi ve daha iyi bir
seviyeye ulagtirilmast igin siirekli yeni tani ve tedavi
yontemleri gelistirilmektedir. Gelisime uyum saglamak i¢in
bilimsel bir bilgi birikimi ve bu bilgiler dogrultusunda stirekli
aragtirma yapilmasi gerekmektedir. Hemsireler yasamin her
doéneminde insanin yaninda olan saglik profesyonelleridir. Bu
nedenle hemsirelik , bilimsel bir dayanagi olmasi gereken ve
bu bilimsel yeni bilgiler 1g18inda gelisebilecek bir meslek
grubudur (Ozsoy, 2000; Bongiorno ve ark., 2005; Al, 2008) .
Bilimin gelismesini saglayan dergiler, arastirilip aktarilmak
istenen konular iizerine hazirlanan, belirli araliklarla paylasilan
yayim organlaridir. Ele alinan konular, dilin kullanilis bigimi
ve yaymm siklig1 derginin okunmasim etkileyen faktorlerdir.
Glinlimiizde bircok alanda dergiler hazirlanmakta ve
yayimmlanmaktadir. Saglik bilimi de bu alanlardan biridir.
Saglik biliminin 6nemli bir parcasi olan ve siirekli arastirmaya,
gelisime acgik hemsirelik meslegi bu yaymm organini sik
kullanmaktadir. Bu agidan disiiniildiigiinde hemsgirelik
dergileri meslegi Ogrenmede ve ilerletmede biiyiik yarar
saglamaktadir. Hemsirelik mesleginin bu dogrultuda gelismesi
ancak meslege yeni baslayanlara, hemsirelik 6grencilerine ve
hemsire akademisyenlere bilimsel verilerin dergiler yoluyla
aktarilmasiyla miimkiin olabilecektir (Oermann ve ark, 2008;
Kaya ve ark., 2019). Hemsirelik mesleginin bilimsel agidan
gelismesi i¢in bakimin niteligi ve saglik sisteminin gelismest,
hemsirelik meslegini yapan kisilerin gelisimi, toplumun
hemsirelik meslegine olan bakis agis1 ve meslegin statiisii ¢ok
onemlidir. Bunun i¢in uzun yillar uluslararasi ve ulusal
diizeyde c¢alismalar yapilmistir. Hemsgireler, bilimsel
caligmalar yapmalar i¢in tesvik edilmistir ve arastirma
yapmalar1 saglanmistir. Bu siire¢ sonunda bilimsel hemsirelik

dergilerinin ortaya ¢ikmasi kagiilmaz olmustur.

Uluslararasi anlamda hemsirelik ile ilgili ilk yayimlar,
1888 yilinda ortaya c¢ikmis ve hemsirelik tarihinde bu
yayimlardan kisa bilgiler seklinde s6z edilmistir (Avena &
Barbosa, 2018). Diinyada ilk hemsirelik dergisi 1900 yilinda
yayimlanan American Journal of Nursing dergisidir. Bu dergi,
diinyanin en eski ve en saygm, genis tabanli hemsirelik
dergisidir (AJN, 2022). Bu dergiyi 1902 yilinda yayimlanan
British Journal of Nursing takip etmistir. Bu dergide genis

olclide hastanelerle ilgili bilgiler yer almistir. Bunun yaninda
hastalar, hastaliklar, tip ve tedavi, hastane ekipmanlari ile ilgili
yazilara da yer verilmistir. 1952’de Nursing Research ve yine
ayni y1l Nursing Outlook,1963 yilinda International Journal of
Nursing Studies, 1967 yilinda Image ve Stetler/Marram Model
for Application of Research Findings to Practice dergileri,
1968 yilinda Canadian Journal of Nursing Research
yayimmlanmigtir. 1970°1i yillarda Advances in Nursing Science,
Research in Nursing & Health, The Journal of Advanced
Nursing ve The Western Journal of Nursing Research ve
Nursing yayimlanmaya baglayan hemsirelik dergileridir (Polit
& Beck, 2003; Burn & Grove, 2005; Polit & Beck, 2010). 1977
yilinda diinyada 65 tane hemsirelik dergisi yayimlandig tespit
edilmigtir. 1986 yilinda Kanada, Ingiltere, Avustralya ve
Isvigre’de toplam 130 hemsirelik dergisi basilmistir. Bu
dergilerde yer alan caligmalarin; ydnetim, egitim, genel
uygulamalar, aragtirma ve 6zel uygulamalar ile ilgili konular

oldugu saptanmistir (Polit &Beck, 2003; Burns &Grove, 2005;
Polit & Beck, 2010; Karabulut ve ark., 2019).

Tiirkiye’de ilk hemsirelik dergisi ise 1950 yili itibariyle
literatiire girmistir. Tlirk Hemsireler Dernegi’ne (THD) ait bir
yaymm organi olan “Tiirk Hemsireler Dergisi” 1950 yilindan
itibaren yayimlanmaya baslamigtir. Arastirmalar1 yiiriiten
hemsirelerin sayisindaki artis ve hemsirelik arastirmalarim
cevreleyen kavramsal konularla iligkili tartigmalar 1970’lerde
baglamig, bu donemde sadece hemsirelik arastirmalarina
odaklanan dergiler yayimlanmistir.  Florence Nightingale
Hemsgirelik Dergisi’nin 1981 yilinda, Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi’nin 1985 yilinda, Hacettepe
Hemsgirelik  Yiiksekokulu  Dergisi’nin 1994  yilinda,
Cumhuriyet Hemsirelik Dergisi'nin 1997 yilinda, Atatiirk
1998

yilinda, Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi’nin ve Hemsirelikte

Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi’nin
Arastirma Gelistirme Dergisi’nin 1999 yilinda ¢ikarildig1
bilinmektedir. Bu veriler ele alindiginda 2000°1i yillara kadar
hemsirelik adma ¢ikarilan dergi sayisi sekizdir. Tiirkiye’de
hemsirelik biliminin 1990°larda olgunluk dénemini yasamaya
basladigr kabul edilmektedir. Bu donemde kanita dayali

uygulama ile ilgilenen, hemsireler arasinda derinlemesine ve
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klinik odakli arastirmalarin artmasma paralel olarak ortaya
¢ikan arastirma dergileri yayimlanmistir (Ilhan & Karabulut,
2016; Baysal ve ark., 2018).

Giiniimiizde hemsirelik dergileri yayimlanmaya devam
etmekte ve gelisim gostermektedir. Ancak ulusal diizeyde
basim yapan hemsirelik dergilerinin tarihgeleri ve
gliniimiizdeki durumu pek bilinmemektedir. Bu diisiinceden
yola ¢ikilarak yapilan bu c¢aligmanin amaci, Tirkiye’de
yayimlanan hemsgirelik dergilerinin ilk basim yillarini, basim
sikligini, dergi sahibini ve tarandigi dizinlerin incelenmesini

saglamaktir.

YONTEM

Tanmimlayict nitelikteki bu aragtirmada, Tiirkiye’deki
hemsirelik dergilerinin incelenmesi amaci ile internet agi
iizerinden Google Scholar, PubMed, ASOS, Atif Dizini, Piri
Kesif Araci, SOBIAD, UpToDate veri tabanlarinda adinda
hemsirelik kelimesi gegen dergiler halka agik veriler fizerinden
taranmustir. Arastirma kapsaminda Tiirkiye’de yayimlanan ilk
hemsirelik dergisinden itibaren giiniimiize kadar gegen 72
yillik verilere yer verilmistir. Arastirmada analiz edilen
degiskenler sunlardir; dergi ad1, derginin ilk basim y1li, yildaki
basim sikligi, kim tarafindan yayimlandigi, yaymm dili ve
tarandig1 indeksler. Ayrica dergilerin linkine de bulgularda yer
verilmistir. Veriler herkesin ulagabildigi web sitelerinden elde

edildigi i¢in etik kurul iznine gerek bulunmamaktadir.

BULGULAR

Tiirkiye’de hemsirelik alanindaki dergilerin incelenmesi
amaciyla yapilan bu c¢alismanin bulgular1 Tablo 1°de

sunulmustur.

Tiirkiye’de hemgirelik dergileri yayim hayatina gec
baslamistir. Bu nedenle dergi tarihinin kisa bir gegmisi vardir.
Tiirkiye’de ulusal hemsirelik dergileri 1950 yilinda Tiirk
Hemgireler Dernegi’nin c¢alismalariyla Tiirk Hemsireler
Dergisi adi altinda yayima baslamistir. Bu dergi 2005 yilina
kadar 2005-2020
basilmamugtir. Daha sonra 2020 yilinda ismi degistirilip Tiirk

basimina devam etmis, arasinda

Hemsireler Dernegi Dergisi olarak tekrar basilmaya

baglamustir.

Tiirk Hemgireler Dergisi ¢ikarildiktan sonra araya uzun
bir stire girmis, 31 yil hi¢ hemsirelik dergisi ¢ikarilmamustir.
1981 yilinda Istanbul Universitesi’nin ¢alismalarryla Florence
Nightingale Hemsirelik Dergisi yayim hayatina girmistir.
Florence Nightingale dergisi 1992 yilinda ve 1996-1998 yillar
arasinda yayim yapmamustir. 1985 yilinda Ege Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi yayim hayatina girmis ve
2011 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi

olarak adin1 degistirerek yayim hayatina devam etmektedir.

1994-1999 yillar1 arasinda hemsirelik dergilerinin
¢ikarilmasi bir ivme kazanarak bes yil igerisinde bes tane dergi
¢ikarilmistir. Bunlar; 1994 yilinda Hacettepe Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi olarak yayim hayatina girmis
ve 2014 yilinda Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi adiyla yayim hayatina devam etmektedir. 1997 yilinda
Sivas Cumhuriyet Universitesi, Cumhuriyet Hemsirelik
Dergisini ¢ikartmigtir. 2019 yilinda bu dergi basilmamaya
baslamistir. 1998 yilinda Atatiirk Universitesi tarafindan
Atatiirk  Universitesi Hemsgirelik  Yiiksekokulu Dergisi

yayimlanmaya baglamigtir. Derginin ismi 2010 yilinda
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2022 yilinda
ise Journal of Nursology olarak degistirilmistir ve giiniimiizde
yayim hayatina devam etmektedir. Tiirkiye’de 1999 yilinda iki
hemsirelik dergisi ¢ikarilmigtir. Bunlar; Yogun Bakim
Hemsireler Dernegi’nin bir yayim organi olarak Yogun Bakim
Hemsireligi Dergisi ve Hemsirelikte Arastirma Gelistirme
Dernegi’nin ¢aligmalartyla ¢ikarilan Hemsirelikte Arastirma
Gelistirme Dergisi’dir. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme

Dergisi, 2019 yilinda yayim yapmay1 birakmustir.

2000-2010 yillar arasinda ¢ikarilan hemsirelik dergileri
incelendiginde; sekiz tane hemsirelik dergisinin yayimlanmaya
basladign goriilmektedir. 2004 yilinda Kog Universitesi
tarafindan Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, Tiirk
Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Dernegi
tarafindan Nefroloji Hemsireligi dergisi ¢ikarilmistir. 2008
yilinda Dokuz Eyliil Universitesi tarafindan Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi ve
Maltepe ~ Universitesi tarafindan Maltepe  Universitesi
Hemsirelik Bilim ve Sanati e-Dergisi, 2009 yilinda Diyabet

Hemsireligi Dernegi tarafindan Tiirk Diyabet Hemsireligi
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Dergisi ve Tiirkiye Klinikleri tarafindan Tiirkiye Klinikleri

Hemsgirelik Bilimleri Dergisi, 2010 yilinda Psikiyatri
Hemgireligi Dernegi tarafindan Psikiyatri Hemsireligi Dergisi
ve Tirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan Kardiyovaskiiler
Hemgirelik Dergisi yayim hayatina girmistir ve halen

yayimlanmaya devam etmektedirler.

2011-2015 yillar arasinda ¢ikarilan hemsirelik dergileri
incelendiginde 10 tane hemsirelik dergisinin ¢ikarildigi
gorililmektedir. 2012 yilinda Hedef CS Basin Yayin tarafindan
Saglikla Hemsirelik Dergisi, 2014 yilinda Y 6netici Hemsireler
Dernegi tarafindan Saglik ve Hemsirelik Y 6netimi Dergisi ve
Giiven Plus Grup A.S. tarafindan Uluslararasi Hakemli
Hemgirelik Arastirmalari Dergisi ¢ikarilmistir. 2015 yilinda;
Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Taksim Egitim
ve Arastirma Hastanesi tarafindan JAREN Hemsirelik
Akademik Aragtirma Dergisi ¢ikarilmig, yine ayni yilda Kadin
Sagligt Hemsireligi Dernegi tarafindan Kadm Saghigi
Hemgireligi Dergisi ve Tiirkiye Klinikleri 6zel dal hemsirelik
dergileri ¢ikarilmaya baslanmustir. Tiirkiye Klinikleri 6zel dal
hemsirelik dergileri; Tiirkiye Klinikleri I¢ Hastaliklar1, Cerrahi
Hastaliklari, Dogum - Kadin Saglig1 ve Hastaliklari, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklari, Halk Sagligi Hemsireligi Dergileri

olarak ¢ikartilmistir.

2016 ve 2022 yillart arasinda ise ¢ikarilan ulusal
hemsgirelik dergileri sekiz tanedir. 2018 yilinda Aydin Adnan
Menderes Universitesi tarafindan Hemsirelik Bilimi Dergisi ve
Ordu Universitesi tarafindan Ordu Universitesi Hemsirelik
Caligsmalar1 Dergisi ¢ikarilmistir. 2019 yilinda Saglik Bilimleri
Universitesi  tarafindan  Saghik  Bilimleri  Universitesi
Hemsirelik Dergisi ve Halk Saghigi Hemsireligi Dernegi
tarafindan Halk Sagligi Hemsireligi Dergisi bastlmigtir. 2020
yilinda Cerrahi ve Sterilizasyon Hemsireligi Dernegi
tarafindan Cerrahi Ameliyathane Sterilizasyon Enfeksiyon
Kontrol Hemsireligi Dergisi ve ASOS Egitim Biligim
Danismanlik tarafindan Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi
yayimmlanmaya baslamustir. 2021 yilinda Selguk Universitesi
tarafindan  Giincel Hemsgirelik  Arastirmalari  Dergisi
cikarilmustir. 2022 yilinda da Akdeniz Universitesi tarafindan

Akdeniz Hemsirelik Dergisi basilmaya baglamistir.

Bu ¢alismada, Tiirkiye’de 1950-2022 yillar1 arasinda
hemsirelik adi gegen 34 hemsirelik dergisinin basildig1 ortaya
¢cikmistir. Bu dergilerden giiniimiizde alt1 tanesinin basilmadigi
belirlenmistir. Gliniimiizde hemsirelik dergisi ad1 altinda aktif
olarak yayim hayatina devam eden hemsirelik dergilerinin

sayisi 28’dir.

Yayimlanan hemsirelik dergilerinin yayimlanma siklig1
incelendiginde; senede en az bir, en fazla dort defa oldugu
gorilmistiir. Cogunluk olarak bakildiginda, yilda ii¢ say1
olarak dergiler yayimlanmaya devam etmektedir. Yayimlanan
dergilerin ¢ogunun iiniversiteler ve bir kisminin da hemsirelik
dernekleri tarafindan basildig1 belirlenmistir. Tiirkiye’de
hemsirelik dergileri yayimlanmaya basladiginda anadil olarak
yayima Tiirk¢e olarak baslayip ilerleyen zamanlarda Ingilizce
dilini de eklemislerdir. Hemsirelik dergileri bu sekilde
uluslararasi indekslerde de taranmaya baglayarak daha kiiresel

bir boyuta ulagmstir.

Ulusal diizeydeki yukarida sozii edilen dergilerin
tarandig1 indexler alfabetik sira ile su sekildedir; ASOS Index,
China National Knowledge Infrastructure (CNKI), CINAHL,
CiteFactor, Cosmos,Crossref, Directory of Research Journals
Indexing (DRJI), DOAJ, Doi, EBSCO, EBSCO Academic
EBSCO CHINAL,EBSCO CINAHL
Complete, EBSCO Host, Emerging Sources Citation Index
(ESCI),ESJI,GALE, Gale/Cengage Learning, Google Scholar,

Search Complete,

Index Copernicus, Index Copernicus International (ICI), ideal
Online, Mendeley, OpenAire Explore, Research Bible, ROAD,
Rootindexing, Scilit, SCOPUS, SOBIAD Auf Dizini, TR
Dizin, TUBITAK ULAKBIM, TUBITAK ULAKBIM Tr
Dizin, Tiirk Atif Dizini, Tiirk Medline, Tiirk Psikiyatri Dizini,
Tiirkiye Atif Dizini, Tirkiye Klinikleri Tip Veri Tabani,
Tiirkiye ULAKBIM Tip, ULAKBIM TR Dizin, ULAKBIM
Tiirk T1p, World Cat.
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Tablo 1.1950-2022 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de Yayimlanan Hemsirelik Dergileri (n=34)

DERGI iSMi ILK DERGI DILI TARANDIGI DiZINLER (INDEXLER) DERGI LiNKi
BASIM SIKLIGI  SAHIBI
YILI
1. Tirk Hemgireler Dergisi (1950) 1950 Tiirk Tirkge-  Bu dergi 2005°ten 2020’ye kadar basimini https://dergipark.org.tr/tr/pub/thdd
Tiirk Hemsireler Dernegi Dergisi (2020) Hemsireler  Ingilizce  durdurmustur. 2020°de yeni adiyla basilmaya
Dernegi baglamistir.
-Tirkiye Atif Dizini
2. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi 1981 Istanbul Ingilizce ~ Bu derginin 1991-2019 tarihlerindeki arsivi https://www.fnjn.org/
Universitesi DergiPark’ta yer almistir. Dergi kendi web
sayfasinda yeni makale bagvurusu almaktadir.
-China National Knowledge Infrastructure (CNKI)
-DOAJ
-EBSCO
-Gale
-PubMed Central
-TUBITAK ULAKBIM TR
-Web of Science Emerging Sources Citation Index
3. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 1985 Ege Tirkge-  -CiteFactor https://dergipark.org.tr/tr/pub/egehemsire
Dergisi (1985) Universitesi  Ingilizce  -Directory of Research Journals Indexing (DRJI)
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi -SOBIAD Atif Dizini
(2011) -TR Dizin
-Tirk Medline
-Tirkiye Atif Dizini
4. Hacettepe Universitesi Hemsirelik 1994 Hacettepe Tirkge- -EBSCO https://dergipark.org.tr/tr/pub/hunhemsire
Yiiksekokulu Dergisi (1994) Universitesi  Ingilizce  -Tr Dizin
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi -Tiirkiye Atif Dizini
Dergisi (2014)
5. Cumhuriyet Hemsirelik Dergisi 1997 Cumhuriyet  Tirkge Basilmamaktadir. https://dergipark.org.tr/tr/pub/cumunuj
Universitesi 2019’da son yayim alimi1 yapilmustir.
6. Atatiirk Universitesi Hemsirelik 1998 Atatiirk Tiirke-  -DOAJ https://dergipark.org.tr/en/pub/jnursology
Yiiksekokulu Dergisi (1998) Universitesi  Ingilizce -EBSCO CHINAL
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri -TR Dizin
Dergisi (2010) -Tirkiye Atif Dizini
Journal of Nursology (2022) -ULAKBIM TR Dizin
7. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 1999 Yogun Tiirkge-  -Tiirk Atif Dizini https://dergipark.org.tr/tr/pub/ybhd
Bakim Ingilizce
Hemgireler
Dernegi
8.Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 1999 Hemsirelikt ~ Tiirkge-  Basilmamaktadir. https://dergipark.org.tr/tr/pub/hemarge
e Arastirma  Ingilizce  2019°da son yayim alimi yapilmustir.
Geligtirme
Dernegi
9.Hemgirelikte Egitim ve Aragtirma Dergisi 2004 Kog Tiirkge-  -China National Knowledge Infrastructure (CNKI) https://sanerc.ku.edu.tr/yayinlarimiz/journal-education-
(2004) Universitesi _ Ingilizce -CINAHL research-nursing-jern/
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Kog Universitesi Hemsirelikte Egitim ve -EBSCO
Aragstirma Dergisi (2020) -DOAJ
Journal of Education and Research in Nursing -GALE
(JERN) (2021) -Tirkiye Atif Dizini
-Tiirkiye ULAKBIM Tip
10. Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2004 Tiirk Tiirkge-  -ASOS Index https://dergipark.org.tr/tr/pub/hemsire
Nefroloji Ingilizce  -Tiirk Medline
Diyaliz ve -Tiirkiye Atif Dizini
Transplanta
syon
Hemsireligi
Dernegi
11. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik 2008 Dokuz Eyliill  Tirkge-  -DOAJ https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
Fakiiltesi Elektronik Dergisi Universitesi  Ingilizce -EBSCO Host
-Index Copernicus
-TR Dizin
-Tiirk Medline
-Tirkiye Atif Dizini
-ULAKBIM Tiirk Tip
12. Maltepe Universitesi Hemgirelik Bilim ve 2008 Maltepe Tirkge Basilmamaktadir. http://dijitalhemsire.net/maltepe-universitesi-hemsirelik-
Sanati e- Dergisi Universitesi 2010’da son yayim alimi yapilmustir. bilim-ve-sanati-e-dergisi/
13. Tiirk Diyabet Hemgireligi Dergisi 2009 Diyabet Tirkge-  -ASOS Index https://tjdn.org/index.jsp
Hemsireligi  Ingilizce  -Crossref
Dernegi -Research Bible
-ROAD
-Scilit
-Directory of Research Journal Indexing (DRJI)
-Tirk Medline
-Tiirkiye Atif Dizini
14. Tirkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri 2009 Tiirkiye Tiitkce-  -EBSCO CINAHL Complete https://www.turkiyeklinikleri.com/journal/hemsirelik-
Dergisi Klinikleri Ingilizce  -Index Copernicus bilimleri-dergisi/81/identity/tr-index.html
-ULAKBIM TR Dizin
-Tirkiye Atif Dizini
-Tirkiye Klinikleri Tip Veri Tabant
15. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi (2010) 2010 Psikiyatri Tiirkge-  -Emerging Sources Citation Index (ESCI) https://phdergi.org/tr/
Journal of Psychiatric Nursing Hemsireleri  Ingilizce -Gale/Cengage Learning
(2022) Dernegi -SCOPUS
-TUBITAK ULAKBIM
-Tirkiye Atif Dizini
-Tiirk Psikiyatri Dizini
16.Kardiyovaskiiler Hemgirelik Dergisi 2010 Tiirk Tirkge-  -TR Dizin https://khd.tkd.org.tr/
Kardiyoloji  Ingilizce
Dernegi
17. Saglikla Hemsirelik Dergisi 2012 Hedef CS Tirkce Basilmamaktadir. https://hedefcs.com.tr/dergiler.html
Basin Yaymn 2015’te son yayim alimi yapilmustir.
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TARTISMA

Tirk Hemsireler Dergisi 1950’lerde yayim hayatina
baglamistir. 2005-2020 yillari arasindaki 15 yillik siiregte bu
derginin basimi devam etmemistir. Tilirkiye’nin en eski ve en
onemli dernegi olan Tiirk Hemsireler Dernegi’nin ¢ikardigi bu
stireli yayimin 15 yil gibi bir siire basiimamis olmasi tiziiciidiir.
Ayrica uluslararasi diizeyde ilk hemsirelik dergisinin 1900
yilinda basildig1 diistiniildiigiinde (AJN, 2022) Tiirkiye’nin bu
siireci 50 y1l geriden takip ettigi goriilmiistiir.

Diinyada 1980°1i yillarda bir¢ok yeni hemsirelik dergisi
yayimlanmaya baglamistir. Bunlar; Annual Review of Nursing
Research, Scholarly Inquiry for Nursing Practice, Applied
Nursing Research ve Nursing Science Quarterly olarak
siralanabilir (Burn & Grove, 2005). Ayrica 1990’larda da
bircok yeni hemsirelik dergileri yayimlanmistir. Bunlar;
Qualitative Health Research, Clinical Nursing Research,
Clinical Effectiveness ve Outcomes Management for Nursing
Practice isimleri ile basim hayatina baglamistir (Polit & Beck,
2003; Polit & Beck, 2010). Bu ¢alismada da goriildiigii tizere
Tiirkiye’de de diinyadakine benzer sekilde 1990’11 yillardan
sonra dergilerin basiminda artis olmustur. Khorshid ve
arkadaglarmin (2012) c¢alismasinda ve bu calismada da
belirtildigi tlizere ilk derginin 1950°de basimindan 2012 yilina
kadar iilkemizde sadece 15 tane hemsirelik dergisi basilmistir.
Ulkemizde hemsirelik dergileri kavraminin temelleri uzun bir
gecmise dayanmamaktadir ve bu siirecte yapilan yayim sayilari
yetersizdir. Buna ragmen son yillarda hemsirelik dergi sayisi
ve yayim sikligi hizli bir gelisim gostermektedir. Diinyadaki
durum ile kiyaslandiginda lilkemizdeki hemsirelik dergilerinin
gelisme hizinin daha yavas oldugu goriilmektedir (Karabulut

ve ark., 2019).

Ulkemizde 2000’li yillarda hemsirelik dergilerinin
sayisinda bir artig goriilmiis ve bu artig glinlimiize kadar devam
etmistir. Bu ¢calismada belirlenen toplam 34 dergiden 26’smin
2000’li yillarda ve sonrasinda yayim hayatina basladigi
gorlilmistir. Goren & Yalim’in (2015) ¢alismasinda 2000’1i
yillardan hemsirelik  dergilerinde oldugu

sonra artig

belirlenmistir.

Son yillarda dergi sayis1 giderek artmis olsa da bazi eski

dergiler yayim hayatina devam etmemektedir. Hemsirelik

dergilerinin zaman igerisinde basilmamasi hemsirelik
aragtirmalart ve hemsirelik literatiirii i¢in olumsuz bir
durumdur. Ayrica hemsirelik alaninda ¢ikarilan dergilerin az
olmasmin sebebi toplumda halen bilimsel saglik dergisi
kavrammin bilinmemesine baglanabilir. Packer’in (2014)
Ispanya’da yaptig1 bir arastirmada, saglik dergilerinin diger
sosyal bilimlere gore az oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de de
Kozak’in ¢aligmasinda (2003) saglik dergilerinin sosyal
bilimler dergilerine gore daha az basildig1 goriilmiistiir. Saglik
bilimleri icerisinde hemsirelik meslegine 6zgii dergilerin de
1950’den bu yana basildig: diisiiniiliirse az olmasi kaginilmaz

bir sonugtur.

Saghik alanmin gelismesi ve saglik disiplinlerinde
uzmanlik alanlarinin artmas1 hemsirelik mesleginin de bilimsel
olarak siirekli arastirlmasi ve ilerletilmesi ihtiyacini
dogurmustur. Bu durum hemsirelik meslegini uygulamada,
akademik  anlamda  kullanilacak  bilimsel  bilginin
arastirllmasmi ve meslek tyeleri ile paylasilmasimi zorunlu
kilmigtir (Davis &Tschudin,2003; Bongiorno ve ark., 2005;
0zs0y,2009). Meslegin profesyonel/bilimsel gelisimi igin
arastirma yapilmasi, arastirilan Ogelerin meslek {iyeleri
tarafindan okunmasi ve gelismelerin takip edilmesi
gerekmektedir. Yapilan arastirmalarin meslek {iyelerine ve
meslegi 6grenecek olan 6grencilere daha iyi sunulabilmesi i¢in
bir araya getirilip bir yayim organinda yayimlanmasiyla
meslekte gelisme saglanacaktir (Gozlim ve ark., 2000; Sen ve
ark., 2014; Yilmaz ve ark., 2017; Avena & Barbosa, 2018;
Yilmaz &Yalim, 2019). Hemsirelik meslegini icra eden kisiler
de hemsirelik dergilerinde bu yayimlarin1 yayimlayarak bilime
ve hemsirelik mesleginin gelisimine katkida bulunabilirler
(Korkmaz, 2011; Yilmaz ve ark., 2017; Yilmaz &Yalim,

2019).

Bu ¢alismada ulusal hemsirelik dergilerinin ¢ogunun
(%67,64) yilda ¢ sayr basildigi gorilmistiir. Goren &
Yalim’in (2015) caligmasinda da bu bulguyu destekler nitelikte
bir sonu¢ oldugu gorilmiistir. Yayimlanmak istenen
arastirmalarin degerlendirme siiregleri derginin basim sikligini
direkt etkilemektedir. Degerlendirme ve mizanpaj siireleri
dikkate alindiginda, dergilerin dort ayda bir ii¢ say1 basilmasi

olduk¢a makul bir siiredir. Ancak yeni basilmaya baglayan
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dergilerin ilk siirecte yilda iki say1 basmayi tercih ettigi

goriilmektedir.

Bu ¢aligmada ve Tiirkiye’de hakemli dergilerin ¢ogunun
(%38,23) yaymmcisinin iiniversiteler oldugu saptanmustir
(Goren ve Yalim 2015; Kozak 2003). Ayrica dergilerin bir
kisminin (%32,35) da mesleki orgiitler tarafindan da basildig:
gorlilmistiir. Dergiler yayimcilarinin isimlerine gore isimler
almiglardir. Dergiler, liniversitelerin fakiilte ve enstitii gibi alt
birimleri tarafindan ortak bir yayim politikas1 ve kalite sistemi
gbzetilmeksizin yaymmlanir (Demir, 2022). Ulkemizde 136
tane lisans egitimi veren hemsirelik boliimii bulunmaktadir
(HEMED, 2022). Yine iilkemizde 50 tane ulusal hemsirelik
orgiitiiniin bulundugu bilinmektedir (Unsal, 2021). Tiirkiye’de
hemsirelik okul ve derneklerinin sayis1 diisiiniildiigiinde
cikarilan siireli yayin sayist ¢ok azdir. Ulkemizde bazi
okullarin  hemsirelik adi altinda dergiler ¢ikardiklar
goriiliirken, baz1 hemsirelik okullarinin ise daha ¢ok saglik
bilimleri adi altinda dergi ¢ikardiklari saptanmustir. Saglik
bilimleri dergileri tiim saglik disiplinlerinden gelen yayimlari
kabul etmektedir. Bu dogrultuda hemsirelik bilimine 6zgi
dergilerin ¢ikartilmas: meslekle ilgili yaymmlarin bir arada

bulunmasimi saglamaktadir.

Dergiler yayim dillerine gore incelendiginde; genel
olarak Tiirkge ve Ingilizce dillerinde yayimlandigi ve Goren &
Yalim’in (2015) ¢alismasinda da bu bulguya benzer bir sonug
elde edildigi saptanmistir. Dergilerin ¢ogunda yayim dilinin
Tiirkcenin yan sira Ingilizce de olmas1 dergideki yayimlarm
daha cok atif almasini saglamaktadir (Demir, 2022). Bu
dogrultuda giiniimiizde aktif olan tiim hemsirelik dergilerinin
her iki dilde yayrm kabul etmesi sevindirici bir durumdur. Ozer
& Aydin’in (2022) egitim bilimleri temel alanindaki bilimsel
dergileri inceledikleri yaymmlarinda da bu arastirmadaki
sonuglar gibi her iki dilde yayimlanan dergiler tek dilde yayim
yapanlara gore daha fazladir. Yabanci dilde de yayim yapma
egiliminin artig1 yayimlarin uluslararasi basariya tagimabilecek
potansiyelinde artis oldugunu ve bu konuya 6nem verildigini

gostermektedir.

Bu arastirmada incelenen dergilerin tarandig1 indekslere
bakildiginda; ulusal ve uluslararasi diizeyde ¢esitli indekslerde

yer aldiklar1 goriilmektedir. Dergilerin uymalar1 gereken

hukuki, mali, akademik, etik ve teknik kurallar ile ilkeler
bulunmaktadir. Tiim bunlarin diginda teknik agidan uyulmasi
gereken kurallar1 olan indekslere bagvuru yapilmasi
gerekmektedir. Her indeksin kriterleri ve bagvuru siiregleri
farklidir. Onlarca indeksin kriterini takip etmek ve bagvuru
stireglerini yiiriitmek, bu konuda dergide ilk defa gérev alan
kisilerce dogal olarak etkin sekilde yiiriitilememektedir
(Demir, 2022). Dergilerin yayim siirecinde karsilasilan bu

hususlar yayim sikligini etkilemektedir.

Bu c¢alisma verileri toplanirken ulusal hemsirelik
dergilerinin linklerinin aktif olmasi, dergilerin web sitelerine
kolay ulasilabilmesini saglamistir. Bu durum dergilerin atif
olabilecek bir durum oldugu

almasina yardimc1 i¢in

sevindiricidir.  Ayrica okuyucularin  bilgiye ulagimini

kolaylastirdig1 i¢in bilime 6nemli katkilar saglamaktadir.

SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de de diinya geneline paralel olarak yillar
icerisinde bircok hemsirelik dergisi yayimlanmaya baglamis ve
arastirma bulgularinin yayilmasina katki saglanmistir. Ulasilan
sonuglara bakildiginda; hemsirelik dergileri yayim hayatina
ge¢ baslamis ve 2000’li yillara kadar yavas bir ivme ile
ilerlemigtir. 2000 yilindan sonra hemsirelik dergilerinin
¢ikarilmasinda belirli bir artis olmustur. Toplamda 34 derginin
basildigr belirlenen bu c¢alismada, alti tanesinin zaman
icerisinde basilmadig1 goriilmistiir. Bu hemsireligin gelisimi
acisindan {iziicii bir durumdur. Akademik dergilerin yayim
yapmasi i¢in saglamasi gereken kosullar yayimlanma siirecini
geciktirmektedir. Ulkemizde bulunan hemsirelik bdliimii ve
hemsirelik Orgiitleri sayisina bakildiginda hemsirelik dergi
sayist ve basimi yetersizdir. Ayrica Universite, klinik ve
mesleki Orgiitlerin saglik bilimleri dergisi adiyla yayim
O0zgii yayimmlarin  bir arada

yapmast  hemsirelige

bulundurulmasini zorlagtirmaktadir.

Bu derleme sonuglarindan yola ¢ikilarak, hemsirelik
dergilerinin saymin arttirilarak literatiire daha fazla katki
saglamasi ve dergilerin uluslararasi dizinlere dayandirilmasi
onerilebilir. Y1l i¢inde yapilan yayim sayisi arttirilabilir.
Yayim hayatina yeni baglayacak dergilerin hemsirelik adi
altinda dergi ¢ikartmalar1 mesleki agidan onem tagimaktadir.
aktif olan  hemsirelik basimi

Ayrica dergilerinin
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durdurmamalari adina yazarlarin sadece belli dergilere degil de
tim ulusal hemsirelik dergilerine yayimlarini gondermesi
onerilmektedir. Bu dogrultuda basta akademisyenler olmak

iizere, 6grenci ve klinisyen hemsireler bilgilendirilmelidir.

Cikar Catismasi. Yazarlar arasinda c¢ikar catismasi

bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Bu c¢alisma mali acidan

desteklenmemistir.

Yazar Katkilari: Fikir/kavram: AU; Tasarim: AU,
OHK, BK; Veri toplama: AU, OHK, BK; Veri isleme: AU,
OHK, BK; Analiz ve/veya Yorum: AU, OHK, BK; Kaynak
tarama: AU, OHK, BK; Makalenin Yazim:: AU, OHK, BK;
Elestirel inceleme: AU, OHK, BK.
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ABSTRACT

Background: With an increase in life expectancy and elderly population
in the world, women experience a longer postmenopausal period and
more menopausal symptoms. Maca can be used to cope with these
symptoms. Maca plant is used to treat female sexual dysfunction. Maca
belongs to the Cruciferous family and is cultivated in Peru. This
systematic review aimed to determine the effects of maca on the
treatment of sexual dysfunction during menopause.

Methods: Searches in this systematic review were made from the Web
of Science, PubMed, Scopus, Cochrane and EBSCOhost search engines
between November and December 2022. The keywords lepidium
meyenii, maca, lepidium meyenii and sexual dysfunction, lepidium
meyenii and menopause, maca and sexual dysfunction, maca and
menopause were used in the searches. Randomized controlled studies
published in English in the years 2000-2022 were reviewed in the
systematic review.

Results:  Three studies involving a total of 85 participants were
reviewed. In one study, it was found that maca increased sexual desire,
in one study maca did not affect sexual desire, and in another study,
maca improved sexual arousal and orgasm.

Conclusion: It was concluded that the use of maca has an effect on
sexual dysfunctions.

Keywords: Lepidium Meyenii, Maca, Menopause, Sexual Dysfunction,
Woman

OZET

Giris: Diinyada ve iilkemizde yasli niifusun artmasi ile kadinlarin
menopoz sonrasi yasadiklar1 déonem uzamakta ve kadmlar daha fazla
menopozal semptomlara maruz kalmaktadirlar. Bu semptomlarla bas
edebilmek i¢in maca kullanilabilmektedir. Maca bitkisi kadin cinsel
disfonksiyonu tedavi etmek i¢in kullanilir. Maca, turpgiller familyasina
aittir ve Peru’da yetismektedir. Bu sistematik derleme, macamin
menopoz dénemindeki cinsel disfonksiyonun tedavisindeki etkilerini
belirlemeyi amagladi.

Yontem: Bu sistematik derlemede taramalar Kasim-Aralik 2022
tarihleri arasinda Web of Science, PubMed, Scopus, Cochrane ve
EBSCOhost arama motorlarindan yapildi. Taramalarda lepidium
meyenii, maca, lepidium meyenii ve sexual dysfunction, lepidium
meyenii ve menopause, maca ve sexual dysfunction, maca ve
menopause anahtar kelimeleri kullanildi. Sistematik derlemede 2000-
2022 yillarinda ingilizce olarak yaymlanan randomize kontrollii
¢alismalar incelendi.

Bulgular: Toplam 85 katilimciy1 iceren 3 c¢alisma incelendi. Bir
calismada macanin cinsel istegi arttirdigi, bir ¢alismada macanin cinsel
istek tizerinde etkili olmadigi, bir diger ¢aligmada ise macanin cinsel
uyartlma ve orgazmu iyilestirdigi saptandi.

Sonu¢: Maca kullaniminin cinsel fonksiyon bozukluklarinda etkisinin
oldugu sonucuna ulagildi.

Anahtar Kelimeler:Lepidium Meyenii,
disfonksiyon, Kadin

Maca, Menopoz, Cinsel
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INTRODUCTION

With an increase in life expectancy and elderly
population in the world, women experience a longer
postmenopausal period and more menopausal symptoms. The
age to enter menopause ranges from 50 to 52 years in the world
(Royal College of Obstetrics and Gynecology, 2022; The
American College of Obstetricians and Gynecologists, 2020).
According to the results of Turkey Population and Health
Survey in 2018, 45.1% of the women aged 48-49 years and
10.3% of women aged 30-49 years go through menopause

(Turkey Population and Health Survey, 2018).

Depending on decreased estrogen during menopause,
physical and psychological changes, mood swings and
vasomotor, urogenital and emotional symptoms occur in the
female body (Erbil, 2018; Unsal Atan & Yigitoglu, 2015).
Physical and psychological changes in premenopausal,
perimenopausal and postmenopausal periods cause a decrease
in sexual desire, sexual arousal and satisfaction, orgasmic
dysfunction, lack of lubrication and dyspareunia (Aslan
Demirtas et al., 2022; Liu et al., 2015). The prevalence of
sexual dysfunction in postmenopausal women is reported to

vary from 68% to 86.5%.

Women utilize various treatment methods to live
comfortably and to cope with changes during menopause, one
of the long, valuable stages of life. They prefer complementary
therapy rather than hormone replacement therapy due to their
worries about an increase in the risk of cancer, breast
tenderness, headache and abnormal uterine bleeding
dyspareunia (Aslan Demirtas et al., 2022; Baber et al., 2016;
Brotto, 2017; Engin & Aydin Kartal, 2020; Liu et al., 2015).
Phytotherapy, a type of complementary therapy, can be used to
relieve menopausal symptoms. In addition to the plants
Tribulus Terrestris, Yohimbin, Ginseng, Crocus Sativus,
Ashwagandha, Mucuna Pruriens, Muira Puama, Ginkgo,
Damiana and Black Cohosh, maca is frequently used to treat
female sexual dysfunction. Maca belongs to the Brassicaceae
family and is cultivated in Peru. It grows on the Andes as high
as 4000 meters and has a straight stem over the ground and
hypocotyls and roots under the ground. There are three types

of maca based on its white, yellow and black hypocotyls.

Naturally dried hypocotyls have long been utilized for its
aphrodisiac effects, to improve fertility and to treat women
with menopause (e.g. improvement of libido and general well-
being). Treating sexual problems with maca has gained
popularity in North America especially in recent years. Sterols
found in maca can increase the production of hormones
creating aphrodisiac effects (Beharry & Heinrich, 2018;
Rowland & Tai, 2003; Shin et al., 2010). In a study with 17
women and three men, sexual dysfunction was alleviated in the
participants given 3gr maca per day for 12 weeks (n=12), but
no improvement was observed in the participants given 1,5gr
maca per day for 12 weeks (n=12). It was concluded that
effects of maca on sexual dysfunction could be dose-dependent
(Dording et al., 2008). Maca has not been reported to have
many side-effects and has been considered as a reliable plant.
However, its optimum dose or side-effects are not known
precisely (Rowland & Tai, 2003; Shin et al., 2010). To our
knowledge, there is only one systematic review of studies on
the effects of maca on the treatment of sexual dysfunction
performed through April 2010 (Shin et al., 2010). Therefore,
the present review is significant in terms of updating available
evidence and contributing to the relevant literature. The
findings of the present systematic review on the effects of maca
on the treatment of sexual dysfunction during menopause will
contribute to the relevant literature, healthcare practices related

to sexual dysfunction and scientific studies in the future.

This systematic review aimed to determine the effects of
maca on the treatment of sexual dysfunction during
menopause. To achieve this aim, answers to the following

questions were sought:

1. Does using maca during menopause have an effect on

sexual desire?

2. Does using maca during menopause have an effect on

sexual arousal?

3. Does using maca during menopause have an effect on

orgasm?
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MATERIALS AND METHODS

A systematic review was carried out to reveal the effect
of maca on the treatment of sexual dysfunction in menopausal
women. Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analyses (PRISMA) 2020 guidelines were followed for

writing a systematic review (Page et al., 2020).

Search Strategy

It was searched in the databases Web of Science,
PubMed (including MEDLINE), Scopus, Cochrane and
EBSCOhost to access randomized controlled studies published
in the English language between 2000 and 2022. Data was
in 2022. The
keywords were searched from Medical Subject Heading

collected between November-December

(MeSH) terms. Keywords and their synonyms were combined
using the following search string: (Menopausal Women OR
Women OR Menopause AND Sexual Dysfunction (Desire OR
Pleasure) AND (Improvement OR Recovery OR Recruitment)
AND (Maca OR Lepidium Meyenii Walp OR Lepidium
Meyenii OR L. Meyenii) AND Randomized Controlled Trial
OR Randomized Controlled Study.

Menopausal Women OR Women OR Menopause AND
Sexual Dysfunction (Orgasm OR Female Orgasm) AND
(Improvement OR Recovery OR Recruitment) AND (Maca
OR Lepidium Meyenii Walp OR Lepidium Meyenii OR L.
Meyenii) AND Randomized Controlled Trial OR Randomized
Controlled Study.

Menopausal Women OR Women OR Menopause AND
Sexual Dysfunction (Sexual Arousal) AND (Improvement OR
Recovery OR Recruitment) AND (Maca OR Lepidium
Meyenii Walp OR Lepidium Meyenii OR L. Meyenii) AND
Randomized Controlled Trial OR Randomized Controlled
Study).

Eligibility criteria

The PICOS (population, intervention, comparison,
outcome, study design) framework was used to establish
inclusion and exclusion criteria in this review (Centre for

Reviews and Dissemination, 2009).

Table 1. Inclusion and exclusion criteria

PICOS Inclusion Criteria Exclusion Criteria
Population The stdies with a target population The studies including menopavsal women but not
inchuding menopausal women  dealing with sexual dysfunction or studies dealing with
amenorrhoeic for 12 months or longer. sexual dysfunction but not including menopausal
women. The studies including women receiving
hormone replacement therapy i the prior six months
were also excluded.
Intervention Interventions involving the use of maca Interventions without the use of maca
(maca powder, roofs or capsules) for 6-12
weeks
Comparison Placebo exactly looking like maca Herbal agents frequently used to treat sexual
dysfunction like Ginseng, Tribulus Terestris,
Yohimbin, Crocus Sativus, Mucuna Pruriens, Muira
Puama, Ginkgo, Damiana and Black Cohosh
Outcome Primary outcomes will be sexval Qutcome mepsures that have not been
desire/pleasure, sexual arousal and orgasm  recorded before and afier using maca
Study design Randomized controlled studies All studies conducted before 2000

Data screening and extraction

The studies with an unknown design, without a full text,
based on observations or animal experiments and using maca
for the treatment of conditions other than menopause were
excluded. Only the studies dealing with the effects of maca on
sexual dysfunction (sexual desire, sexual arousal and orgasm
related dysfunction) in menopausal women were selected for
the present systematic review. In the first stage of the study,
summaries, titles and keywords in databases were examined
through MeSH terms and key words and duplicated studies
were extracted. Next, the researchers evaluated all the articles
by reading the title and abstract. Then the articles with the
potential to meet the inclusion criteria were read thoroughly
and kept to evaluate their eligibility. Figure 1 presents the flow
chart for selection of the studies included in the systematic
review. Eligibility evaluation and data extraction were
performed by two researchers independently. The data
extraction form was composed of items about authors, year of
publication, study design, sample size, number of cases,
country where the studies were conducted, mean age, type of
intervention and effects on sexual dysfunction in menopausal
women. The researchers discussed discrepancies and reached

consensus.
Assessment of methodological quality

The methodological quality of the studies included in the
present systematic review was assessed by using checklists
prepared by Joanna Briggs Institute. The quality of the
randomized controlled studies was assessed with a 13-item

checklist. Assessment of each item is made by marking “yes”,
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“no” or “unclear” and “inapplicable”. This procedure was
followed for each study and carried out independently by two
researchers. The authors' independent assessments were
compared. Any disagreement between the authors was
resolved by consensus and cooperation. The findings from the

assessment of each study are shown in Table 3.

[ Identification of studies via datab ]

]

Records identified from
databases

Scopus (n=560)
EBSCOhost (1=553)
Web of Science (n=60)
Cochrane (n=52)
PubMed (n=25)

Total (n=1250)

I
Records screened

(n=415)
I

Reports sought for retrieval N

(n=6)
I

Reports assessed for eligibility

Records removed before screening:
Duplicate records removed (n=835)

A

Identification

Records excluded
(n=409 )

Reports not retrieved
n=0)

Screening

(n=6) Reports excluded (n=3)
(Not reporting the effects of maca
on sexual dysfunction during
menopause)
e
Y
3
] Studies included in review
] (n=3)
£
D ——

Figure 1. PRISMA flow diagram.
Synthesis of Data

It can be utilized to synthesize both quantitative and
qualitative studies and when results of experimental and quasi-
experimental studies included in a systematic review are not
sufficiently similar to conduct a meta-analysis (Ryan, 2013;
Snilstveit et al., 2012). The studies included in the present
systematic review displayed differences in study design, type,
dose and duration of maca use, effects of maca on sexual
dysfunction in menopausal women and data collection
methods. Therefore, the results of the studies were presented

by using narrational synthesis.

RESULTS
In this section, firstly, the characteristics of the studies
included in the systematic review are presented. Then, the

findings of the studies evaluating whether the use of maca is

effective on sexual desire, sexual arousal and orgasm are

presented.
Study Characteristics

Characteristics of three studies including a total of 85
participants, carried out in China, the USA and Australia and
published between 2008 and 2015 are presented in Table 1.
Data collection was performed by using Greene Climacteric
Scale (GCS), The SF-36 Health Survey, The Women’s Health
Questionnaire (WHQ), Utian Quality of Life Questionnaire,
Arizona Sexual Experience (ASEX) and the Questionnaire of
Sexual Function of the Massachusetts General Hospital
(MGH-SFQ). The women included in the studies were
experiencing premenopausal and postmenopausal periods and

their mean age was over 41 years.
Assessment Risk of Bias

The bias risk of all three studies included in this
systematic review was classified into three: low, uncertain and
high (Higgins et al., 2021) (Figure 2). The risk of biases related
to concealing of information about randomization, missing
data, reporting and other biases was low in all three studies.
The risk of bias related to allocation sequence and blinding of
participants and staff was uncertain in one study. The risk of
bias related to blinding of outcome assessment was also

uncertain in all three studies.

of

ation about
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generation

participants and staff
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Blinding of outcome assessment

(detection bias)
Selective reporting
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Figure 2. Assessment of bias risk: +: low risk;?: uncertain risk; -: high risk.
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Effects of maca on sexual dysfunction

Menopause is an important stage of life for women and
many aspects of their life and health are affected. Sexual
dysfunction is one of the most frequently experienced
menopausal symptoms. In three studies fulfilling the criterion

of using maca alone, the effects of this plant on female sexual
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dysfunction were examined in the premenopausal (Brooks et
al., 2008) and postmenopausal periods (Brooks et al., 2008;
Dording et al., 2015; Stojanovska et al., 2015). Obtained
findings were presented below.

Effects of maca on sexual desire

Out of three studies included in this systematic review,
two examined the effects of maca on sexual desire. In the
randomized controlled study performed by Stojanovska et al.
(2015) in China, maca 3.3 g/day for six weeks did not create an
increase in sexual desire in postmenopausal women. However,
in the randomized controlled study conducted by Brooks et al.
in Australia (2008), maca 3.5 g/day for six weeks improved
sexual desire in 14 healthy postmenopausal women. The score
on the subscale of sexual problems in GCS was reported to be
34.6% after maca intake, which showed a significant decrease

in sexual problems.
Effects of maca on sexual arousal

One of three studies examined the effect of maca on

sexual arousal. The study had a placebo-controlled design and

was performed on 45 women with sexual dysfunction by
Dording et al. in the USA (2015). Maca 3 g/day for 12 weeks
was shown to improve sexual arousal in premenopausal
women but did not produce any effects on sexual arousal in
postmenopausal women. The total score on ASEX was < 10
(9.5% for the maca group and 4.8% for the placebo group) and
the score on MGH-SFQ was < 12 (30.0% for the maca group
and 20.0% for the placebo group). Using maca was shown to

be effective in sexual arousal.
Effects of maca on sexual orgasm

In two of three studies reviewed, the effect of maca on
orgasm was investigated. Dording et al. found in their study in
2015 that orgasm became better in postmenopausal women but
did not change in premenopausal women. Brooks et al. (2008)
revealed an improvement in orgasm. In fact, they reported that
the total score on ASEX was < 10 (9.5% of the maca group and
4.8% of the placebo group) and that the score on MGH-SFQ
was < 12 (30% for the maca group and 20.0% for the
placebogroup).

Table 3. Characteristics and results of the studies using maca to treat sexual dysfunction and

luded in the systematic review

Authors Study Design ~ Data Collection Country  Intervention Sample Size Mean Age  Sample Characteristics Main Results Quality
(year) Tools (5D) Score*
A single- Hormone profile,  China Each participant was given 3 Macagroup:15 5242127 34 postmenopausal women The postmenopausal
Stojanovska  center, Greene maca capsule 3.3 giday or a  Placebo group: experiencing menopausal symptoms, women taking  Yes 11713
et al,, 2015 randomized,  Climacteric Scale placebo capsule looking like 1 amenorrhoeic for 12 months or more capsules of 33 g No2/13
double-blind,  (GCS), SF-36, maca capsules for six weeks. and aged 46 -39 years maca powder for 6
placebo- The  Women's weeks  did  not
controlled, Health EXDETIEnce an
crossover trial  Questionnaire improvement mn
(WHQ), sexual desire.
Utian Quality of
Life
Questionnaire
Dording et Randomized,  Arizona  Sexual USA 45 female outpatients with Maca group: 21 4135£125  Women taking SSRI, venlafaxine or Maca was shown to  Yes 11713
al, 2015 double-blind,  Experience sexual  dysfunction  were (14 trvheterocyclic  antidepressant  in  improve orgasm i Uncertain
placebo- (ASEX) and the given maca roots 3g/day for premenopausal stabile doses for at least 4 weeks for  postmenopausal 213
controlled Questionnaire  of 12 weeks. women and 7 the treatment of depression, women, but did not
study Sexual Function postmenopausal experiencing clinically marked sexual  affect orgasm
of the women) arousal disorder or orgasm disorder premenopausal
Massachusetts Placebo  group: for at least four weeks appearing after  women.
General Hospital 21 (16 taking the cumently prescribed Maca was found to
(MGH-SFQ) premenopausal antidepressant, having a kind of improve sexual
women and 5 regular sexual activity minimum  arousal mn
postmenopausal twice a month before treatment with premenopausal
women) an antidepressant and willing to  women (but not m
continue to have sexual activity once  postmenopausal
a week during the study. women).
Randomized,  Hormone profile,  Australa 14 postmenopausal women Maca group:7 535108 16 healthy postmenopausal women Using maca 35 g/day Yes 9/13
Brooks double-blind,  Greene were randomly assigned into  Placebo group:7 aged 50-60 vears, experiencing was shown to mncrease No 1/13
et al., 2008 placebo- Climacteric Scale two crossover groups. They menopausal symptoms and sexual dove i Uncertain
controlled, (GCS) recetved either maca powder amenorrhoeic for 12 months postmenopausal 313
crossover 3.5 g/day or a placebo looking women regardless of
study like maca powder for 6 estrogenic and

weeks. Maca was put 1
cereals, soup or milkshake.

androgenic activity).
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DISCUSSION

In this systematic review, the effects of using maca on
sexual dysfunction during menopause were reviewed based on
a limited number of studies fulfilling the inclusion criteria. In
the studies, maca roots, capsules and powder were used in the
doses of 3-3.5 g/day for 6 or 12 weeks. As an important stage
of life, menopause affects many aspects of women’s life and
health. It is also a well-known fact that sexual functioning is
affected by menopause. Women adopt both pharmacological
and nonpharmacological methods to treat sexual dysfunction
during menopause. Brooks et al. (2008) revealed that the use
of maca increases sexual desire in postmenopausal women. On
the other hand, Stojanovska et al. (2015) revealed that uthe use
of maca had no impact on sexual desire in postmenopausal
women. The reason for different results in studies may be maca

usage dose or sociodemographic characteristics.

It has been reported in the literature that the frequency
of sexual arousal decreases in menopausal women (Aslan
Demirtas et al., 2022; Komiircii & Isbilen, 2011). Dording et
al. (2015) found that use of maca improved sexual arousal in
premenopausal women, but did not create any effects on sexual
arousal in postmenopausal women. The lack of an effect of
maca on sexual arousal in postmenopausal women can be
ascribed with the dose of maca, time of maca intake, duration
of maca use or a sociodemographic factor. Regarding orgasm
during menopause, several studies have revealed a decrease in
orgasm among menopausal women (Aslan Demirtas et al.,
2022; Bozkurt & Sevil, 2016; Komiircii & Isbilen, 2011).
Dording et al. (2015) showed that using maca did not make a
difference in orgasm in premenopausal women, but improved
orgasm in postmenopausal women. In study by Dos Reis et al.
(2018), postmenopausal women in the intervention reported
that maca significantly improved sexual desire, sexual arousal
and orgasm and significantly decreased dyspareunia in 90 days.
Since only Abstract of the study by Dos Reis et al. was
published in the English language, it could not be included in
the present systematic review. However, their study is
important in that its results point out to positive effects of maca
on sexual functioning. The studies examined in the current
review revealed positive outcomes of using maca. The findings

of this review are significant since they showed that using maca

alone can offer positive effects on sexual functioning in

menopausal women.
Limitations of The Study

This systematic review has some limitations. First, the
number of randomized controlled studies about the effects of
maca on sexual dysfunction was limited. Second, only studies
published in the English language were included and studies
published in other languages could not be reviewed. Third,
effects of using maca on sexual dysfunction in menopausal
women were assessed by using different measurement tools.
Therefore, the results of this review may display differences
compared to evidence likely to be obtained through
standardized measurement tools and evaluations made by
clinical specialists. Finally, the dose, form and duration of

maca differ between the studies.

CONCLUSION

In two studies, using maca has been observed to treat or
alleviate sexual dysfunction (sexual desire, sexual arousal and
orgasm-related dysfunction). But available evidence about
doses, duration and long-term effects of maca is insufficient.
Further studies should focus on the effects of using maca in
doses of minimum 3 g/day for at least 12 weeks on sexual
functioning in menopausal women to provide stronger support
and to confirm the currently available evidence. It is necessary
to conduct randomized, controlled studies with a well-defined
methodology and meta-analyses on these randomized,
controlled studies to obtain sufficient evidence to recommend
maca for the improvement of sexual functioning in menopausal

women.
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