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Degerli okurlarimiz,

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2020 yilmin son sayisini sizlere sunmaktan gururluyuz.
Dergimizin bu sayisinda ilginizi ¢cekecegini diisiindiiglimiiz 5 arastirma, 3 derleme ve 1 olgu sunumu olmak
iizere toplam 9 makaleye yer verdik. Bunlar, “Ebeveynlerin Prematiire Bebege Sahip Olmaya iliskin Deneyim
ve Gereksinimleri”, “Ameliyathane Hemsirelerinin Profesyonel Degerlerinin Incelenmesi”, “Hemsirelerin
Hemsirelik Tanilarma Yénelik Algilarinin Bazi Degiskenler Yoniinden Incelenmesi: Bir Sehir Hastanesi
Ornegi”, “Hemsire ve Hekimlerin izolasyon Onlemlerine Uyumu”, “Miizik Terapinin 6-12 Yas Aras1 Cocuklarda
Anksiyete ve Agr1 Y onetimine Etkisi: Randomize Kontrollii Bir Calisma ”, “COVID-19 Pandemisinde Gebelik
Donemi ve Telesaglik”, “Elektif Cerrahi Siiregte Yaganan ve G6z Ard1 Edilen Bir Sorun: Ameliyatin Gecikmesi
ve Iptali” “Mikrobiyotanin Kadin ve Cocuk Saghgina Etkisi” ve “Tip 2 Diyabetli Bireyin Gastrik Bypass
Sonrast Evde Bakiminin Tedaviye Uyumuna Yansimasi: 6 Aylik Izlem” basliklar1 adi altinda toplanmistar.

Bu makalelerin hemsirelik alaninda hizmet veren hemsirelere ve akademisyenlere yararli olacagini
diisiiniyoruz. Bilimsel siireli yayincilikta hakemli bir derginin bilimsel niteliginin gelistirilmesinde, dergi
hakemlerinin ve editorlerinin ¢ok 6nemli sorumluluklar1 vardir. Bu sayinin hazirlanmasinda yaymlart olan
yazarlara, makale degerlendirmelerini titizlikle yapan hakemlerimize, hazirlik asamasinda tiim iglemlerin
gerceklestirilmesinde 6zveri ile ¢aligan dergi ekibimize ve dergi tasarimimizi yapan Buse Yilmaz Altun’a
desteklerinden dolay1 dergimiz adina ¢ok tesekkiir ediyoruz. Siz degerli okuyucu ve yazarlarimizin da

destegiyle daha bir¢ok sayiya imza atacagimiza olan inancimiz tamdir.

Dergide emegi gegen herkese yiirekten sevgi, saygi ve siikranlarimizi sunar bir sonraki sayimizda
goriismek tizere saglik ve mutluluklar dileriz.
Sevgi ve saygilarimla.

Prof. Dr. Oya KAVLAK
Bas Editor
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Ebeveynlerin Prematiire Bebege Sahip Olmaya iliskin Deneyim ve
Gereksinimleri

Parents' Experience and Needs Regarding Having a Premature Baby

Bu calisma, 07-09 Kasim 2018 tarihlerinde izmir'de diizenlenen 1. Uluslararasi Ebelikte Egitim
Arastirma Gelistirme (EBARGE) Kongresi'nde sozli bildiri olarak sunulmustur.

Gonderilme tarihi: 12 Mart 2020 Kabul Tarihi: 24 Eylul 2020

oz
Amagc: Arastirma ebeveynlerin prematiire bebege sahip olmaya iliskin deneyim ve gereksinimlerinin
belirlemesi amact ile yapilmustir.

Yontem: Arastirma nitel, fenomonolojik olarak 06 Kasim 2016 ve 01 Kasim 2017 tarihleri arasinda,
Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
prematiire bebegi yatan 13 ebeveyn ile yapilmustir. Veriler, ebeveynlerin tanitici 6zelliklerini
sorgulayan yapilandirilmig, deneyim ve gereksinimlerini sorgulayan yari yapilandirilmis gériisme
formu ile goriisme yapilarak ve ses kaydi alinarak toplanmustir. Verilerin analizi igerik analiz yontemi
ile yapilmustir.

Bulgular: Ebeveynlerin deneyimleri bes tema ve 11 alt temada, gereksinimleri ise bir tema ve
yedi alt temada toplanmistir. Ebeveynlerin gebelik sirasinda olumlu ebeveynlik, duygusal stres
ve fiziksel saglik problemleri deneyimleri, erken dogumu 6grendiklerinde ise olumsuz, karisik ve
olumlu duygular yasadiklar1 belirlenmistir. Ebeveynlerin bebeklerini ilk kez goriildiiklerinde olumlu
ve karisik duygular ile olumsuz deneyim ve ebeveynlik davranisi; bebeklerini ilk kez kucaklarina
aldiklarinda da yine olumsuz, karisik ve olumlu duygular ile negatif ve pozitif ebeveynlik davranislara
sahip olduklar1 saptanmistir. Ebeveynler gebelik sirasinda emosyonel, sosyal ve ekonomik destege,
erken dogum eylemini 6grendiklerinde de emosyonel, ekonomik, sosyal ve fiziksel destege gereksinim
duyduklarini belirtmislerdir. Ebeveynler bebeklerini ilk gordiiklerinde ve kucaklarina aldiklarinda
cesaretlendirilme, es ve bebeginin yaninda olma ve bilgilendirilmeye, yine prematiire bir bebegin
annesi/babasi olarak da es ve bebeginin yaninda olma ve bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyduklarini
bildirmislerdir.

Sonug: Bu aragtirmada prematiire bebegi olan ebeveynlerin olumsuz, karigik ve olumlu duygular,
duygusal stres ve fiziksel saglik problemler ile negatif ve pozitif ebeveynlik davranislari
deneyimledikleri; emosyonel, sosyal, ekonomik ve fiziksel destege, cesaretlendirilmeye, es ve
bebeginin yaninda olmaya ve bilgilendirilmeye gereksinim duyduklar1 sonuglarina ulasilmistir. Ebe
ve hemsirelerin bakim hizmetlerinin planlanmasi ve sunumunda prematiire bebegi olan ebeveynlerin
deneyim ve gereksinimlerini dikkate almalar1 6nerilebilir.

ABSTRACT

Objective: The study was carried out with the aim of determining the experience and needs of the
parents regarding having a premature baby.

Methods: This qualitative study was made as phenomenologically with 13 parents having premature
infants at Adnan Menderes University Practice and Research Hospital Neonatal Intensive Care Unit
between November 2016 and November 2017. Data have been collected by interviews with a structured
interview form that representative of parents, a semi-structured interview form that questioning their
experience and voice recording. The analysis of the data was done by content analysis method.
Results: The parents’ experiences were collected in five themes and 11 sub-themes, and their
requirements were collected in one theme and seven sub-themes. It was determined that parents
experienced positive parenting, emotional stress and physical health problems during pregnancy and
negative, mixed and positive emotions when learned that started preterm birth. They felt positive and
mixed emotions, had negative experience and parenting behaviour when saw their baby at the first
time. They also felt negative, mixed and positive emotions and had negative and positive parental
behaviours when took baby in their arms. Parents indicated that they needed emotional, social and
economic support during pregnancy and emotional, economic, social and physical support when
learned that started preterm birth. Parents reported that they needed encouragement, stand by partner
and baby and informed when saw and took baby on their arms. And also they reported that they
needed stand by partner and baby and informed as a mother/father of a premature baby.

Conclusion: In this study, we concluded that parents of premature babies experienced negative,
mixed and positive emotions, emotional stress and physical health problems and negative and positive
parenting behaviours, and needed to social, economic and physical support, encouraged, stand by
partner and baby, and informed. Share of parents’ experiences and fulfil their needs can contribute
to the development of mother-infant and family health. It might be recommended that midwives and
nurses take into account the experiences and needs of parents with premature babies in the planning
and serving of care.
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Balacan, Karacam ve Giines Oztiirk
GIRIS

Ulkemiz verilerine gore 2017 yilinda 1 291 055 bebegin diinyaya geldigi ve 11 849 (binde 9,2) bebegin yasamim yitirdigi
rapor edilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2018). Yine ulusal verilerimize gére neonatal 6liim hiz1 1,000 canli dogumda

6’dir (T. C. Saglik Bakanligi, 2018). Bu oranlar halen orta gelir diizeyindeki {ilkelerin altinda iken, ytiksek gelirli iilkelerin
tizerindedir (T. C. Saglik Bakanlig1, 2018). Bu oranlarin daha da azaltilabilmesi i¢in bebek dliimlerinin izlenmesinin yaninda,
6liim nedenlerinin de dogru olarak belirlenmesi ve bunlara yonelik koruyucu ve 6nleyici dnlemlerin alinmasi gerekmektedir
(Korkmaz ve digerleri, 2013). Tiirkiye’de bebek 6liim nedenlerinin ve ulusal kayit sisteminin degerlendirildigi bir calismada
baslica bebek 6liim nedeninin prematiirite oldugu bildirilmistir (T. C. Saglik Bakanligi, 2018). Diger arastirmalarda ise
baslica bebek 6liim nedenleri yine prematiirite ilgili komlikasyonlar, respiratuar distres sendromu, neonatal enfeksiyonlar,
konjenital anomalier ve genetik bozukluklar olarak siralanmistir (Demirel ve digerleri, 2013; Korkmaz ve digerleri, 2013;
Sidebotham ve digerleri, 2014). Hem {iilkemizde, hem de diinyada, son yillarda prematiire bakiminda ciddi gelismeler

olmasina ragmen, prematiire dogumlarin azaltilmasi konusunda belirgin bir ilerleme kaydedilememistir. Bu nedenlerden
dolay1 prematiire dogumlar énemli bir saglik sorunudur ve prematiire bebegi olan ebeveynlerin bebek bakimi konusunda
destege gereksinimleri vardir.

Ulusal ve uluslararasi yasal diizenlemelere gore ebe ve hemsirelerin gebelik dncesi, gebelik, dogum ve dogum
sonrast donemlerde anne ve bebek sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir

(Butler, Fullerton, ve Aman, 2018; International Confederation of Midwives, 2019; Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gérev Tamimlarma Dair Yénetmelik, 2014). Uluslararasi

Ebelik Konfederasyonu, ebelerin temel sorumluluklarindan birisinin saglikli yenidoganin bakim ve izlemini gebelik,
dogum ve dogum sonrasi donemlerde gereken danigmanlik, bakim ve destek hizmetlerini kadinla igbirligi i¢inde sunmak
oldugunu bildirmektedir. Ayrica ebelerin yiiksek riskli yenidoganin bakim ve izlemi konusunda 6nemli sorumluluklari
oldugunu da bildirmektedir (International Confederation of Midwives, 2019). Bu baglamda ebeler yiiksek riskli bebegi

olan ebeveynlerin egitim ve danismanlik hizmetlerinin verilmesinden sorumludurlar.

Ebeveynlerin saglik durumu, 6zellikle de ruhsal saglik diizeyi ebeveyn-bebek etkilesimi ve bebeklerin biiylime-
gelisimini etkileyebilir. Ayrica bu bebeklerin olumsuz etkilenmelerinin 6nemli toplumsal maliyeti de bulunmaktadir.
Uluslararasi ¢caligmalarda prematiire bebegi olan ebeveynlerin anksiyete, depresyon ve post-travmatik stres bozuklugu gibi
ciddi ruhsal saglik sorunlar1 yasadiklart; fizyolojik, psikolojik ve ekonomik destege gereksinim duyduklar bildirilmektedir
(Bogen, Fisher, ve Wisner, 2016; Hynan ve digerleri, 2015; Penny, Friedman, ve Halstead 2015). Bu nedenle son yilarda,
prematiire bebege sahip olan ebeveynlerin sagligin1 korumak, desteklemek ve gereksinimlerini karsilamak i¢in caba
gosterildigi goriilmektedir. Bu kapsamda multidisipliner yaklasimli psiko-egitim, bireysel psiko-sosyal destek, esler arast
destek ve aile merkezli bakim gibi 6zel destek programlarinin olusturuldugu ve rehberlerin gelistirildigi gozlenmektedir
(Davidson ve digerleri, 2017; Hall ve digerleri, 2015; Hynan ve Hall, 2015).

Ebe ve hemsireler prematiire bebegi olan aileler ile dogumhanede, hastanede ve yogun bakim ortamlarinda
siklikla karsilasmaktadirlar. Bu ebeveynlerin ¢ok sayida fizyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik ve spiritiiel

gereksinimleri bulunmaktadir (Abdelmoktader, ve Abdelhamed, 2012; Guillaume ve digerleri, 2013; Gund ve digerleri,
2013: Konukbay. ve Arslan, 2011; Pazarcikci, ve Efe, 2017). Ulkemizde prematiire bebegi olan ve yenidogan yogun

bakim {initesinde bebegi yatan ebeveynler ile ilgili daha ¢ok gozlemsel ¢aligmalarin yapildigi ve annelerin duygusal

problemlerine ve gereksinimlerine odaklandigi goriilmektedir (Cakmak ve Karagam, 2018; Calisir ve digerleri, 2008;
Cirlak, ve Erdemir, 2013; Hotun Sahin, ve Oskay, 2008; Sola, ve Diken, 2008; Tiirkoglu, Yal¢in6z Baysal, ve Kiictikoglu,

2014; Yayan, Ozdemir, Diiken, ve Dag, 2019). Ancak prematiire bebegi olan ebeveynlerin gereksinimlerinin tiim boyutlar

ve deneyimleri konusunda daha kapsamli verilerin elde edilmesini saglayan nitel arastirmalara gereksinim bulunmaktadir.
Bu kapsamda elde edilen bilgiler prematiire bebegi olan ebeveynlerin bakim, egitim ve danigmanlik gereksinimlerinin
kargilanmasinda hizmetin planlanmasi ve sunumuna yardimci olabilir.

Arastirmanin Amaci ve Arastirma Sorulari

Arastirmanin amaci, ebeveynlerin prematiire bebege sahip olmaya iligkin deneyim ve gereksinimlerini
belirlemektir. Arastirmada yanitlanmasi hedeflenen sorular sunlardir; S : Ebeveynlerin prematiire bebege sahip olmaya
iliskin deneyimleri nelerdir? S,: Ebeveynlerin prematiire bebege sahip olmaya iliskin gereksinimleri nelerdir?
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Ebeveynlerin Prematiire Bebege Sahip Olmaya iliskin Deneyim ve Gereksinimleri

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma Deseni

Bu nitel galigsma tanimlayici fenomenoloji tipte tasarlanmistir. Bu ¢aligmada, tanimlayici fenomenoloji deseni ile
ebeveynlerin prematiire bebege sahip olmaya iliskin deneyim ve gereksinimlerini tarif ve tanimlamalarina odaklanilmistir.

Orneklem

Arastirma, 06 Kasim 2016 ve 01 Kasim 2017 tarihleri arasinda, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) prematiire bebegi yatan ebeveynler ile yapilmistir. Aragtirmanin
orneklemine amagli 6rnekleme yontemi ile belirlenen 13 ebeveyn (9 anne ve 4 baba) alinmistir. Literatiirde, bu tiir
caligmalar i¢in 6rneklem hacminin arastirma sorularina verilen yanitlarin doyum saglamasi, yani verilerin tekrarlama
gostermesi durumuna gore belirlenebilecegi bildirilmektedir (Aksayan, ve Emiroglu, 2002: Giiler ve digerleri, 2013).

Calismaya alinma kriterleri, yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebeginin olmasi ve her hangi bir ruhsal saglik
probleminin bulunmamasi idi. Arastirmaya davet edilen ebeveynlerin tamami katilim igin géniillii olmuslardir.
Veri Toplanma Araglari

Aragtirma verileri, aragtirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiire dayali olarak hazirlanan yapilandirilmis ve
yart yapilandirilmis goriisme formu ile toplanmistir (Calisir ve digerleri, 2008; Cirlak, ve Erdemir, 2013; Giilesen, ve

Yildiz, 2013; Konukbay, ve Arslan, 2011; Tiirkoglu ve digerleri, 2014). Goriisme formu ebeveynlerin tanitict 6zelliklerini

sorgulayan 16, deneyim ve gereksinimlerini sorgulayan 17 sorudan olusmaktadir. Bu sorular ebeveynlerin gebelik, erken
dogumu 6grendiklerinde, bebeklerini ilk kez goriildiiklerinde ve kucaklarina aldiklarindaki deneyim ve gereksinimleri ile
prematiire bir bebegin annesi/babasi olarak ihtiya¢ duyulan gereksinimler hakkinda hazirlanmistir. Bazi soru drnekleri:
Bebeginizin erken dogdugunu/dogacagini 6grendiginizde yasadiklarinizi agiklar misiniz? Bebeginiziilk kez gordiigiintizde/
kucaginiza aldiginizda yasadiklarinizi agiklar misiniz? Bebeginizi ilk kez gordiigiiniizde/kucaginiza aldigiizda nelere
gereksinim duydugunuzu agiklar misiniz? Prematiire bir bebegin annesi/babasi olarak, nelere gereksinim duydugunuzu
aciklar misiiz? Goriisme formunun kapsam gegerligini saglamak igin nitel arastirma konusunda deneyimli bes uzmanin
goriigleri alinmis ve yapilan 6neriler dogrultusunda yeniden diizenleme yapilmistir. Daha sonra bu formun anlasilabilirligi
ve uygulanabilirligini gelistirmek ve goriismenin standardizasyonunu saglamak i¢in bes ebeveyn ile 6n uygulama yapilmis
ve gdriisme formuna son sekli verilmistir. On uygulamada elde edilen veri analize alimmamustir.

Veri Toplama

Aragtirma verisi yar1 yapilandirilmis gériisme formu ile derinlemesine goriisme teknigi kullanilarak elde edilmistir.
Veri toplamada Oncelikle ebeveynler ile tanigilmis, arastirma hakkinda bilgi verilmis ve yazili onamlari alinmigtir.
Aragtirma verisi, niteliksel aragtirma deneyimi olan ikinci aragtirmacinin siipervizorliigiinde, ebelikte yiiksek lisans tez
asamasinda olan ve arastirma yontemleri ve yayin etigi derslerini basari ile tamamlayan birinci arastirmaci ebe tarafindan
toplanmistir. Bu arastirmaci ebe uzun siireli YYBU’ de ¢alisma deneyimine sahiptir. Bu ebe aym1 zamanda, bu iinitede
calismakta ve ebeveynlerin bebeklerinin bakiminda aktif gérev almakta olan kadrolu personeldir. Bu durum goriisme
sirasinda ebeveynlerin giivenini saglamada kolaylik olusturmustur. Goériisme sirasinda ebeveynlerin mahremiyetleri
dikkate alinmis, goriismeler hastane icerisinde uygun ve bos olan bir odada, ebeveynlerin uygun oldugu zamanda
yapilmistir ve ses kayit cihazi ile kayit edilmistir. Goriismeler yaklasik 30 dakika stirmistiir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma verisinin toplanabilmesi igin Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim
Anabilim Dali Bagkanligindan izin alinmistir (Protokol No: 2015/681). Aragtirmaya dahil edilen ebeveynlere arastirma
ile ilgili bilgi verilmis, calismaya katilmaya davet edilmis, sozli ve yazili onamlar1 alinmistir. Ses kayitlar: anneler igin
Al, ...A9 ve babalar i¢in B1, ....B4 kodlar1 verilerek bilgisayar ortaminda yazili belgeye aktarildiktan sonra silinmistir.
Bir anne (A4) acilen ayrilmak durumunda kaldig1 i¢in, verilerinin ¢ogu elde edilememistir ve bu annenin verileri analize
kapsami disinda birakilmigtir.
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Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Nitel aragtirmalarda elde edilen sonuglarin inandiricilig1 ya da kalitesi yoniinden gegerlik ve glivenirligin saglanmasi
onemlidir (Yildirim, ve Simsek, 2016). Bu aragtirmada giivenirligi gelistirmek icin, verilerin elde edilmesi ve aragtirma

raporunun hazirlanmasi sirasinda uluslararasi bir kontrol listesinden yararlaniimistir (COREQ: Consolidated criteria for
reporting qualitative studies) (Tong, Sainbury, ve Craig, 2007). Arastirmanin i¢ giivenirligi, verilerin kodlanmasinda

yazarlar arasinda tutarlik saglanarak (uyum orani %87) elde edilmistir. Arastirmanin dis gecerligini saglamak i¢in, verilerin
nereden ve nasil elde edildigi, analiz siireci ve sonuglara nasil ulasildigr ile ilgili ayrintili agiklamalarda bulunulmustur.
Ayrica ¢alismanin ham verileri, talep edilmesi durumunda, paylasilmak tizere saklanmuigtir.

Veri Analizi

Elde edilen verilerin analizinde tiimevarim yaklagim ile icerik analizi yontemi kullanilmistir. Caligsmada igerik
analizi tanimlayici fenomenolojiye gore ifadelerin tekrar tekrar okunmasi, 6nemli ifadelerin tespiti ve ifadelerin temalar
altinda kiimelenmesi yontemleri gerceklestirilmistir (Erdogan, 2014: Yildirim, ve Simsek, 2016). Veri analizinde herhangi

bir program kullanilmamis ve yazarlar tarafindan elde yapilmistir. Once ebeveynlerin deneyim ve gereksinimlerinin
goriisme sorularina verdikleri yanitlar kelime kelime Microsoft Word belgesine yazilmis ve 1,5 satir araliginda, Times
New Roman, 12 punto biiylikliigiinde, sayfa kenar boslugu 2,5 cam olan 18 sayfa ham veri dokiimii hazirlanmistir. Daha
sonra, bir ve ikinci yazarlar 6nce bagimsiz olarak, ardindan ortak bir oturumda tartisarak, ebeveynlerin sorulara verdigi
yanitlari tek tek okumuslar ve baslangi¢ kodlarini olusturmuslardir. Son olarak ortak yonleri olan baglangi¢ kodlari, alt
tema ve temalar bi¢iminde li¢ diizeyde olusturulmus ve bir iist temada birlestirilmistir. Olusturulan tema ve alt temalar
Tablo 1 ve 2°de yer almaktadir. Elde edilen tema ¢esitliligi ve yogunlugu yorumlanarak 6rnekleri ile birlikte raporlanmustir.

BULGULAR

Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde; annelerin 19-36 ve babalarin 24-42 yas araliginda ve
cogunun ortaokul egitim diizeyinde (anne: 5, baba: 2) olduklari saptanmistir. Calismaya katilan 6 annenin ev hanimi ve bir
babanin issiz oldugu, bir annenin saglik giivencesinin bulunmadigi, yine bir anne ve bir babanin gelir diizeylerini diisiik
olarak ifade ettikleri, dort annenin genis ailede yasadig1 ve hepsinin resmi nikahlarinin bulundugu belirlenmistir (Tablo 1).

Caligmada, dort babada esleri ile birlikte katildiklarindan gebelik, dogum ve bebege iligskin bilgiler sadece
annelerden alinmistir. Aragtirmada annelerin gebelik sayisinin 1-4, dogum ve yasayan ¢ocuk sayilarmin 1-3 arasinda
degistigi, besinin sezaryen ile dogum yaptigi, iiciiniin gebelik oncesi ve ikisinin de gebelik sirasinda saglik sorunu
yasadig1 belirlenmistir. Ebeveynlerin bebeklerinin dogum agirliginin 575-1900 gram araliginda ve tamaminin istenen
bebek oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n= 13)

Ozellikler Anne (n=9) Baba (n=4)
Yas 19, 22, 25, 25, 26, 30, 33, 36, 36 24,26, 38, 42
Egitim Durumu

Ilkokul -

Ortaokul 5 2

Yiiksekokul

Calisma Durumu

Ev hanimi / issiz

Calisan 3 3
Saghk Giivencesi

Var 8 4

Yok 1 -
Algilanan Gelir Diizeyi

Gelir gidere gore diisiik 1

Gelir gider birbirine esit 8 3
Aile Tipi

Cekirdek 6 4

Genis 3 -
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Resmi Nikahli Olma 9 4
Gebelik Sayis1* 1,1,1,1,2,3,3,3,4
Dogum Sayisi* 1,1,1,1,1,2,3,3,3
Yasayan Cocuk Sayisi 1,1,1,1,1,2,3,3,3
Spontan Abortus 1
Kiirtaj Sayis1 2
Bebegin Dogum Haftasi 24+47,26,27,27,27, 28, 28, 28, 32
Dogum Sekli*
Vajinal 4
Sezaryen 5
Bebegin Dogum Agirhg (gr) 575, 784, 990, 1150, 1200, 1235, 1250, 1440, 1800%, 1900*
Gebeligin Planlanma Durumu*
Evet 8
Hayir 1
istenen Gebelik (Evet)* 9

Gebelik Oncesi Yasanan Sorunlar**
Sorun yok
Hipertansiyon
Migren
Boyun fitig:

—_ = = = O

Asirt stres

Gebelikte Yasanan Sorunlar**
Sorun yok 7
Kanama / diisiik tehdidi 2
Erken dogum eylemi riski

* Ebeveynlerin dordii es olduklari igin gebelik ve dogum ile ilgili verilerin sayis1 dokuzdur.
T Gebelik haftasi 24 hafta dort giindiir.

I Bu bebekler ikizdi.

p Iki kadin birden fazla sorun bildirmistir.

Aragtirmada ebeveynlerin deneyimleri “olumlu ebeveynlik, duygusal stres, fiziksel saglik problemi, emosyonel,
baglanma” temalar1, gereksinimleri ise “destek” temasi altinda toplanmistir. Ebeveynlerin gebelik siiresince olumlu
ebeveynlik (n=6), duygusal stres (n=7) ve fiziksel saglik problemleri (n=4) deneyimledikleri belirlenmistir (Tablo 2).
Ebeveynlerin bu deneyimleri ile ilgili bazi ifadeleri soyledir;

“Cok heyecanim vardi. Bunu anlatmak benim i¢in ¢ok zor. Ciinkii kendimde degildim heyecandan” (2B)

“IIk ayimndan beri diisiik tehlikem vardi. Hafif kanamam olmustu. Kistim vardi, o kanama yapt, sonra diizeldi. Son
zamanlarim daha iyiydi. Aniden olan bir dogum yapmam beni sarst1 tabii ki”(4A)

“Cok stresli ge¢irdim. Hep ¢ok az bulantim oldu, ama bel agrim ¢ok oluyordu, egilemiyo[r]dum, hi¢ egilemiyo[r]
dum. yatamiyo[r]dum. Yattiim yerden kalkamiyo[r]dum. Cok az haftamdi, ama 9.ay[da] hi¢ kalkam[a]iycak
durumdaydim. O derece kotli gegirmigtim. Durmadi zaten, ¢ikt1”(8A)

Aragtirmaya katilan ebeveynler erken dogumu 6grendiklerinde olumsuz (n=11), karisik (n=2) ve olumlu (n=2)
duygular yasadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 2). Katilimcilarin bu deneyimleri ile ilgili bazi ifadeleri asagida verilmistir;

“Yasadiklarim korkuyordum. Bir yandan sevingli, bir yandan erken dogacaklari igin tedirgindim”(2A)

“Erken dogacagim anladigimda, 1300 gram dedi doktor, ben o zaman ¢ok iiziilmiistiim, yani bir balik gelmisti
gdziimiin dniine, sadece balik kadar falan demistim. Yani nasil yasar diye diisiindiim. Oyle yasayacagini diisiinmiiyordum
acikcasi. Yani dogunca yasayacagini diisinmiiyordum.” (5A)

“Aslinda bir yandan hani tam sevinemedik. Yine hem sevindik, hem {iziildiik diyebilirim. Bu konuda onun saglikli
olmasi ve dogdugunda herhangi bir problem olmasi, olmamasi daha dogrusu gayet sevindirirdi bizi”(4B)
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Ebeveynler bebeklerini ilk kez goriildiiklerinde olumlu (n=5) ve karigik (n=8) duygular ile olumsuz deneyim (n=6)
ve ebeveynlik davranisi (n=2) deneyimlediklerini bildirmiglerdir (Tablo 2). Bazi ebeveynler bu deneyimlerini soyle ifade
etmislerdir;

“Bebegimi ilk gordiiglimde mutluydum. Cok mutluydum. Belki de o an i¢in en sansl kisi bendim”(2A)

“Korktum, ¢ok kiiciik geldi. Korktum amaaa yani, en azindan yasiyo[r] olduguna sevindim. Yani sevingle korku
bir arada.” (1B)

“Cocugumu vermediler bana. Ben orda hi¢ gérmedim. Sonra buraya geldim, burada gordiim. Burada ilk
gordiigiimde de ¢ok kotii oldum, agladim ama sonra boyle digerlerini hep normal yaptim ya saglikli. Bu kiigiictik hani
bi[r]seye benzetemedim, hani yani n[e] [y]aptim, ¢ok kotii oldum onu goriince anlatamiyorum o duyguyu bile ilk 6nce
benimseyemedim. Aglaya aglaya ¢iktim gittim ondan. Sonra ertesi giine bi[r] daha geldigimde bi[r] daha farklilastik ondan.
Sonra yavas yavas annelik duygusunu oturtturdum. Bes giin olmustu, ¢linkii gormeyeli bes giin sonra gérdiim” (8A)

“Agladim, bu benim olabilir mi diye diisiindiim. Ciinkii ¢ok kiigiik, 1111 yani hani, bekledigim bebek gibi degil.
Normal dogan bebek gibi degildi. Benim degil dedim, resmini gérmek istemedim. Esim resmini ¢ekmisti. Bakmak
istemedim o resme yani ¢ok farkliydi. Ama simdi dyle diisiinmiiyorum, yani simdi daha farkli”(9A)

Calismadaki ebeveynlerin bebeklerini ilk kez kucaklarina aldiklarinda olumsuz (n=5), karisik (n=5) ve olumlu
(n=10) duygular ile negatif (n=6) ve pozitif (n=2) ebeveynlik davraniglari deneyimledikleri bulunmustur (Tablo 2).
Ebeveynlerin bu deneyimleri ile ilgili bazi ifadeleri soyledir;

“Daha kucagima alamadim korkuyordum”(2B)
“Yasadiklarim, mutluluktan agladim. Korktugum i¢in, 6nce elleyemedim, ama sonra onlara doyamadim”(2A)
“Agladim, ¢iinkii kucagima alamayacagimi diisiiniiyordum.” (4A)

“Agladim, yani kokusu falan ¢cok bdyle kalbi o kadar hizli atmaya basladi ki yani sadece hayatta o var ve ben yani
es falan hi¢ bi[r] s[ey] um[u]rumda degil. Hani her seyden dnce o geliyor. Artik, 6nceligim o. Buraya bes dakika gec
gelsem, o beni bekliyor, gitmem gerekiyor hemen dakika hesab1 yaptyorum” (9A)

Tablo 2. Ebeveynlerin Gebelik, Erken Dogum ve Dogum Sonrasi Donemlerdeki Deneyimleri (n=13)

Temalar Alt temalar Baslangic Kodlari

Gebelik Sirasindaki Deneyimleri
Olumlu Gebe olma Heyecan (2B), mutluluk (2A, 7A), giizel bir duygu (1A,3A), tarif edilemez (3A)
ebeveynlik Baba olma Tarif edilemez (3B), bir can diinyaya getirme (3B)
Koétii glinlerdi (5A), kotiiydii (5A), kayip korkusu (3A, 5A), hiizlin (5A), bebekle ilgili
olusan sorunlar giizel degildi (1A), sarsilma (4A), belirsizlik (9A), problemli (6A)
Duygusal stres Siirekli kontrole gitme zorunlulugu (6A), zorlu bir siireg (6A), stresli bir siire¢ (8A),

Olumsuz duygu

Siire¢ yonetimi zorlugu evinden ayrilma (9A), ruhsal ¢okiintii (9A),ytliksek riskli gebelik ve caligma (6A), yiiksek
riskli gebelik ve bagka ¢ocuga sahip olma (6A)
Diisiik tehdidi (4A, SA, 9A), kist varlig1 (4A), GDM (6A), troid problemleri (6A),

Fiziksel saglik ~ Tibbi tan1 plesenta previa (9A), serviks yetmezligi (9A), servikal enfeksiyon (9A)
problemleri Fiziksel belirti Gebelikte kanama (4A, 9A), bel agris1 (8A), caninin yanmasi (9A), fiziksel ¢okiintii (9A)
Tedavi Ilag kullanim (6A)

Erken Dogdum Durumu Ogrenildigindeki Deneyimler

Korku (1B, 2A, 3A, 3B, 4A), kayip korkusu (4A, 5A, 8A) enfeksiyon gelisme korkusu
(4A), lziintii (1A, SA, 7A, 9A), aglama (1A, 9A), umutsuzluk (5A), kotl hissetme (8A,

Olumsuz duygu . s
9A), inanamama (2B), sok (3A, 6A), hazir olmama (2B), belirsizlik (3A), saskinlik (3A,

E 1
fosyone 6A), tereddiit (3B), kistii dogum deneyimi (8A)
Karisik duygular Seving ve iiziintli (4B), seving ve tedirginlik (2A)
Olumlu duygu Seving (2A), heyecan (3B)
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Bebek ilk Kez Goriildiigiindeki Deneyimler
Mutluluk (2A,6A), seving (4B), umut (6A), sesini duymaktan mutlu olma (6A), heyecan

Olumlu duygu : .. .
(4B), aglama/seving gdzyaslari (1A, 2B), kendini sanslt hissetme (2A)
Cok kiigiik bulma (1B, 4A, 7A, 8A, 9A), sok (3B), seving ve korku (1B, 4A), seving ve
Karigik duygular .
Emosyonel iziintii (3A), kotii seyler diistinmek istememe (5A)
Caninin acimasi (5A), bosluk hissi (5A), kucagina alamama (4B, 8A), tibbi malzemelerden
Olumsuz deneyim (kablolarin varlig1) korkma (4A), kotli olma (9A), aglama/iiziintii (7A, 8A, 9A), koti
hissetme (8A)
Baglanma Negatif ebeveynlik Annelik duygusunu hissedememe (8A) ve geg hissetme (8A, 9A), bebegi benimseyememe
davranisi (8A, 9A), bekledigi bebek olmamasi (9A), bebegi ret etme (9A)
Bebek ilk Kez Kucaga Aldigimzdaki Deneyimler
Olumsuz duygu Korku (1B, 1A, 2B, 2A), tedirginlik (1B), lizlintii (3B), bakim veremedigi i¢in iiziilme
Karisik duygu Seving ve iiziintii (3B)
Emosyonel Iyi hissetme (1A), yaminda olmasini isteme (1A), kucagina almayi isteme (2A,3B, 7A),
Olumlu duygu heyecan (3B, 9A), seving (3B), aglama/seving gozyaslari (2A, 4A, 5A, 7A, 9A), mutluluk

(5A), ¢ok giizel bir duygu, anlatilamaz (8A)

Negatif ebeveynlik
Kucaga almama (1B,2A 2B, 3A, 4B, 6A)
Basl davranig
aglanma — :
g Pozitif ebeveynlik . .
Kucagina almay1 basarma (4A), dnceligin bebek olmasi (9A)
davranig

* Ebeveynlerin dordii es olduklari i¢in gebelik ve dogum ile ilgili verilerin sayis1 dokuzdur. fGebelik haftasi 24 hafta dort giindiir. *Bu

bebekler ikizdi. *iki kadin birden fazla sorun bildirmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynler gebelik siiresince emosyonel (n=2), sosyal (n=3) ve ekonomik (n=1) destege
ihtiyaglar1 oldugunu bildirmislerdir (Tablo 3). Bazi ebeveynler bu konudaki gereksinimlerini su sozler ile dile getirmislerdir;

“Yani sadece esim yanimda olsun istedim onun disinda hi¢ bi[r] sey istemedim”(9A)

“Nasil bakacagim diye diisiindiim. Cok kiigiiktii, ¢linkii. Maddi olarak normal bebeklere tabi ki art1 bir 6zen
gerektiriyor. Bez parasi, kiyafetler daha pahali. Maddi olarak tabi yiprandik”(5A)

Arastirmada ebeveynlerin bebeklerinin erken dogum durumunu 6grendiklerinde emosyonel (n=6), ekonomik
(n=2), sosyal (n=7) ve fiziksel (n=2) destege gereksinim duyduklar1 bulunmustur (Tablo 3). Ebeveynlerin bazilar1 bu
gereksinimlerini §oyle ifade etmislerdir;

“Maddi olarak degil de manevi destek yani psikoloji olarak ¢ok kétiiydiim yani 3-4 giin. inanamiyo[r]dum dogum
yaptigima” (7A)

”Maddi ve manevi sikintilarimiz oldu. Bebeklerimin dogacagin 6grendigimde esimle, ben ve annem vardi. Babam,
kayinvalidem ve kayibabam bile yoktu yanimda”(2A)

“Nasil bakacagim diye diisiindiim. Cok kiigiiktii ¢linkii. Maddi olarak normal bebeklere tabi ki art1 bir 6zen
gerektiriyor. Bez parasi, kiyafetler daha pahali. Maddi olarak tabi yiprandik”(5A)

“Ya insan hep bir dost istiyor yaninda, dertlesecek. Ama kimseyle de dertlesemiyor. Yani ne bileyim hep herkese
iyi dedim ben, iyi olsun diye. Hi¢ o ¢ok kotii oldugu giinlerde bile herkes soruyordu, hep iyi diyordum yani hi¢ kotii
demedim kimseye”(5A)

Calismada ebeveynlerin bebeklerini ilk gordiiklerinde ve kucaklarina aldiklarinda cesaretlendirilmeye (n=4), es
ve bebeginin yaninda olmaya (n=6) ve bilgilendirilmeye (n=4) gereksinimlerinin oldugu saptanmistir (Tablo 3). Bazi
ebeveynler bu deneyimlerini soyle dile getirmislerdir;

“Yardim istedim hemsirelerden bir yerlerine bi[r] sey olur, zarar veririm diye korktum. Hala korkularim var.” (2A)

“Dokundugumda zaten alip gidesim geldi. Cok sevindim bilmiyo[ru]m, ya alista insan nasil anlatamiyorum yani
¢ok giizel bi[r] duygu, hani bilmiyo[ru]m insan dokundugu zaman ayrilmak istemiyor, hani esimle birlikte geldigim
zaman hadi gidelim diyo[rum]. Ben orda kaliyo[ru]m, yani dyle bi[r] sey yani, bilmiyo[ru]lm” (3A)
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“Esimin yanimda olmasini istedim”(3B)

“Tabi hep yaninda olup gdrmek istiyorum. Hep merak ediyorum. Acaba verdigim siit yeterlimi, sonrasi n[e] ol[a]
cak. Bir siirii soru geliyor insanin aklina”(6A)

Ebeveynlere prematiire bir bebegin annesi / babasi olarak neye gereksinim duyduklart soruldugunda, es ve
bebeginin yaninda olmayi (n=5) ve bilgilendirilmeyi (n=5) istediklerini bildirmislerdir (Tablo 3). Ebeveynlerin bu
konudaki bazi ifadeleri sunlardir;

“Neye ihtiyacim ol[a]cak (diisiiniiyor), 6zellikle mikroplardan uzak dur[a]cak, kimseye elletm[e]ycem iste, uzun
bi[r] siire elletmemeyi diisiiniiyo[r]dum zaten, Allah izin verirse, tek bagima bak[a]cam, alijmam lazim, biraz daha

biiyliyecek herhalde, tecriibeli insanlarda var ¢evremde. Esimde Allah razi olsun ¢ok bakiyo[r], bakar yani, eminim
bakariz diye diisiiniiyorum”(3A)

“Egitim almamiz lazim, yani 6grenmemiz lazim, yani onu bilylitmemiz i¢in, illaki besige dyle soyl[eyey]im”(3B)

Tablo 3. Ebeveynlerin Gebelik, Erken Dogum ve Dogum Sonrast Dénemlerdeki Gereksinimleri (n=13)

Temalar  Alt temalar Baslangic Kodlar:

Gebelik sirasindaki gereksinimler

Destek Emosyonel destek Teselli, manevi destek ihtiyaci (3A, 9A)
Sosyal destek Es destegine ihtiyac: var (7A),bir insana (5A),var ama ihtiyacin1 tanimlayamryor (3B)
Ekonomik destek Maddi sikint1 (2A)

Erken dogdum durumu 6grenildigindeki gereksinimler

Emosyonel destek Esini sakinlestirmeye (1B), sakinlestirilmeye (3A), bebeginin kurtarilmasini isteme
Destek (1A), manevi destek (2A),kendini daha iyi hissetmesine destek olunmasi (3B),psikolojik
destege ihtiyag var (7A)
Ekonomik destek Maddi gereksinim var (2A, 4A)
Sosyal destek Aile destegine ihtiyag var (2A), esinin yaninda olmasini/ olay1 isteme (1B,3B, 8A, 9A),

dosta ihtiyaci var (5A), birbirimizin yaninda olma yeterli idi (4B)

Fiziksel destek Anne odasimin siislenmesi (3B), bebek bakim1 konusunda destege ihtiyaci var (4A)

Bebek ilk kez goriildiigiinde ve kucagina aldigindaki gereksinimler

Destek Cesaretlendirilme Zarar verme korkusu(2A), hemsirelerden yardim isteme (2A), korkudan hicbir sey

anlamadim (2B), tibbi malzemelerden olumsuz etkilenme (9A)

Es ve bebegin yaninda olma Hep bebegin yaninda olmay1 isteme (3A, 4B, 5A, 6A, 8A), kucaklama/sevme/dokunma
istegi (4B, 5A, 8A),emzirmek istedim (5A, 8A),esinin yaninda olmay1 isteme (3B),

Bilgilendirilme Bebek bakimi konusunda destege ihtiyact var (2A, 4A), mevcut bakimi konusunda
endiseli, bilgiye ihtiyaci var (2A,6A), bebegin gelecek davranislarina iligskin endise (4A),

saglikli olmasini isteme (9A)

Prematiire bir bebegin annesi / babasi olarak ihtiya¢ duyulan gereksinimler

Destek Bilgilendirilme Saglik calisanlarindan bilgi (1B), gelecege giivenme gereksinimi (5A), erken doguma
iligkin sugluluk hissi (7A), evde bakima iliskin endise (1A, 3A)

Es ve bebegin yaninda olma Bebege ilgi gosterme (2A), yaninda olma istegi (4B,6A), bebekten ayrilirken kendini
kotii hissetme (7A), es destegi (9A),manevi destek (9A)
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TARTISMA

Ebeveynlerin prematiire bebege sahip olmaya iligskin deneyim ve gereksinimlerinin incelenmesi amaci ile yapilan
nitel ¢alismada dokuz anne ve dort baba ile goriisiilmiistiir. Aragtirmada ebeveynlerin deneyimleri ile ilgili verileri
“emosyonel, duygusal stres, olumlu ebeveynlik, fiziksel saglik problemi, baglanma” olmak {izere bes tema, ebeveynlerin
gereksinimleri ile ilgili verileri ise “destek” temasi altinda toplanmistir. Elde edilen sonuglar ebeveynlerin deneyimlerinin
paylasilmasi ve bildirdikleri gereksinimlerinin karsilanmasi ile anne-bebek ve aile sagliginin gelisimine katki saglamasi
bakimindan 6nemlidir.

Bu calismada ebeveynlerin gebelik siiresince, erken dogumu 6grendiklerinde, bebeklerini ilk kez goriildiiklerinde
ve kucaklarina aldiklarinda olumlu, olumsuz ve karisik duygular, olumlu ve olumsuz ebeveynlik davraniglari, duygusal
stres ve fiziksel saglik problemleri deneyimledikleri goriilmiistiir. Hotun Sahin ve Oskay (2008)’1n c¢alismasinda ise
yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi yatan ailelerin bebeklerinin sagligina ve hastanede uzun siire kalmaya iligkin
kayg1, birimler arasindaki koordinasyonsuzluk ve biirokratik islemler konusunda giicliik, es ve evdeki ¢cocuklarin 6zlemi
ve bakimina iligkin sorun yasadiklar: bildirilmistir. Yine literatiirde bu ebeveynlerin garesizlik, kizgilik, 6fke veya tam
tersine asiri sessizlik ve hareketsizlik gibi farkli duygusal tepkiler gosterebilecegi bildirilmektedir (Erdeve, Atasay. Arsan,

ve Tiirmen, 2008, Konukbay, ve Arslan, 2011; Penny ve digerleri. 2015). Bu sonuglara gére prematiire ya da yenidogan

yogun bakim iinitesinde bebegi olan ebeveynlerin daha ¢ok duygusal diizeyde olmak iizere farkli deneyimler yasadigi
sOylenebilir.

Caligmada ebeveynlerin gebelik siiresince, erken dogumu 6grendiklerinde, ilk kez bebeklerini goriildiiklerinde ve
kucaklarina aldiklarinda emosyonel, sosyal, fiziksel ve ekonomik destege, cesaretlendirilmeye, es ve bebeginin yaninda
olmaya ve bilgilendirilmeye gereksinimlerinin oldugu saptanmistir. Giilesen ve Yildiz (2013)’mn ¢alismalarinda da
hastanede uzun siireli bakim ve tedavi alan bebekler ve ebeveynlerinin birlikte olmaya gereksinimlerinin oldugu ve bu
durumun baglanmay1 giiglendirebilecegi vurgulanmaktadir. Ayvaz ve Agikgoz (2018) ise ebeveynlerin hem maddi hem
manevi destegi yakin arkadaglari ve akrabalarindan aldiklarini belirtmiglerdir. Ayrica Hotun Sahin ve Oskay (2008) da bu
ebeveynlerin bebek bakimi konusunda bilgi ve beceri edinmeye, evdeki ¢ocuklarinin bakiminda yardima ve ekonomik
destege gereksinimleri oldugunu ve bu nedenle kaygi yasadiklarini bildirmislerdir. Calisir ve digerleri (2008)’nin
calismasinda da yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi yatan annelerin en ¢ok istedikleri zaman bebeklerine bakim
veren hemsire ile konugsmaya ve babalarin ise istedikleri zaman bebeklerini ziyaret edebilmeye gereksinimleri oldugunu
belirtilmistir. Diger ¢alismalarda ise YYBU’de bebekleri olan ebeveynlerin bebeklerinin yaninda, olma, gérme ve
bakimina katilmaya, bebeklerinin saglik durumu, yapilan tedavi ve miidahaleler hakkinda yeterli bilgi almaya, gereksinim
duyduklar1 rapor edilmistir (Cakmak, ve Karacam, 2018; Cirlak, ve Erdemir, 2013; Hynan, ve Hall, 2015; Konukbay, ve

Arslan, 2011; Tiirkoglu ve digerleri, 2014). Bu sonuglar prematiire ya da YYBU’de bebegi olan ebeveynlerin daha ¢ok

emosyonel ve sosyal olmak iizere farkl: tiirlerde destege gereksinimleri oldugunu gdstermektedir. Bu sonuglara dayali
olarak, ebe ve hemsirelerin bu alandaki bakim hizmetlerinin planlanmasi ve sunumunda 6zellikle ebeveynler tarafindan
tanimlanan gereksinimlerin dikkate alinmas1 gerektigi sdylenebilir.

Cahsmanin Stmirhhiklar:

Aragtirmada iki smirlilik bulunmaktadir. Bunlardan biri drnekleme yontemi ile ilgilidir. Aragtirmaya katilan
ebeveynler amagli 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir ve arastirmanin sonuglart 6érnekleme alinan bireyleri temsil
edebilmektedir. Digeri ise veri toplamada yari-yapilandirilmis goriisme formu ve yiiz yiize gériisme teknigi kullanilmigtir.
Bu nedenle veri giivenirligi ebeveynleri verdigi bilgiler ile sinirlidir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada prematiire bebegi olan ebeveynlerin olumsuz, karisik ve olumlu duygular, duygusal stres ve fiziksel
saglik problemleri ile negatif ve pozitif ebeveynlik davranislari deneyimledikleri; emosyonel, sosyal, ekonomik ve fiziksel
destege, cesaretlendirilmeye, es ve bebeginin yaninda olmaya ve bilgilendirilmeye gereksinim duyduklart sonuglarina
ulastlmistir. Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi olan ebeveynlere yonelik saglik hizmetlerinin planlanmasit ve
sunumunda ebeveynlerin bildirdikleri bu deneyimlerinin dikkate alinmasi, paylasilmasi ve bildirdikleri gereksinimlerinin
karsilanmasi Onerilebilir. Ayrica bu g¢alismanin bulgularini destekleyecek nitel ve ebeveynlerin gereksinimlerinin
kargilanmasi yolu ile olumlu deneyim edinmelerini gelistirebilecek deneysel ¢alismalarin yapilmasi dnerilebilir.
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Yazar Katki Paylari:

Zeynep Balacan: Calismanin planlanmasi, literatiir taramasi, verilerin toplanmasi, verilerin analizi ve
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Amag: Bu calisma, ameliyathane hemsirelerinin profesyonel degerlerinin incelenmesi amact ile yapildi.
Yontem: Tanimlayicr tipte olan aragtirmanin 6rneklemini Haziran-Eyliil 2014 tarihleri arasinda bir
egitim ve aragtirma hastanesinde gorev yapan ameliyathane hemsirelerinden galismaya katilmay1
kabul eden 72 hemsire olusturdu. Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan ‘Birey Tamitim Formu’ ve ‘Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi’ kullamlarak
toplandi. Veriler, say1 ve yilizdelik dagilimi igeren tanimlayici istatistikler, gruplar arasi karsilagtirmada
ise bagimsiz t testi ve ANOVA testi ile analiz edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %94.4 tikadin, %39.0’u 41 ve lizeri yas grubunda, %44.4’i
iiniversite mezunu ve %62.5’1 evlidir. Ameliyathane hemsireligi ile ilgili veriler incelendiginde,
hemsirelerin %34.7’sinin 1-5 yildir ameliyathane hemsireli§i ¢alisma deneyimine sahip oldugu
ve %55.6’sin1n bir ayda 160-180 saat ¢alismakta oldugu saptandi. Hemsirelerin %81.9’unun daha
once etik konusunda egitim aldig1 goriilmektedir. ‘Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi’ puan
ortalamast 170.93+22.58 olarak saptandi. Hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, ameliyathane
hemgiresi olarak ¢aligma siiresi ve etik hakkinda egitim alma durumu ile Hemsirelerin Profesyonel
Degerleri Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Sonu¢: Calisma sonucunda ameliyathane hemsirelerinin ‘Hemsirelerin Profesyonel Degerleri
Olgegi’nden aldiklari puan ortalamast ile profesyonel degerlere ve etik konulara énem verdikleri
saptanmustir.  Ameliyathane hemsirelerine profesyonel degerler ve etik ile ilgili egitimlerin

devamliliginin saglanmasi dnerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to examine the professional values of operating room nurses.

Methods: The sample of the descriptive study consisted of 72 nurses who agreed to participate in the
study from the operating room nurses working in a Training and Research Hospital between June-
September 2014. The data of the research were collected by using the ‘Individual Information Form’
of prepared by the researchers in line with the literature and ‘Nurses’ Professional Values Scale’.
Descriptive statistics including data, number and percentage distribution, in the comparison between

groups were analyzed using the independent t test and ANOVA test.

Results: Nurses participating in the study 94.4% are women, 39.0% are in the age group of 41 and
above, 44.4% are university graduates and 62.5% are married. When the data related to the operating
room nursing is examined, 34.7% of the nurses have 1-5 years operating room nursing experience
and 55.6% of them work 160-180 hours in a month. It is seen that 81.9% of the nurses have received
training on ethics before. The average score of ‘Nurses’ Professional Values Scale’ was 170.93+22.58.
There was no statistically significant difference between the age, gender, education level of the nurses,
working time as operating room nurses and the level of education about ethics and the mean score of

the Nurses’ Professional Values Scale (p> 0.05).

Conclusion: As a result of the study, it is seen that the operating room nurses attach importance to
professional values and ethical issues with the average score they got from the ‘Nurses’ Professional
Values Scale’. It is recommended that operating room nurses continue to provide professional values

and ethical training.
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Gecit ve Ozbayir

GIRIS

Hemsireler giintimiizde sadece saglik bakimi sunan bireyler olmanin yani sira arastirma yapma, teoriler gelistirme,
politik aktivitelere ve mesleki orgiitlere katilma gibi profesyoneller tarafindan yerine getirilen iglevleri gerceklestiren
calisanlar haline gelmistir. Bunlarin sonucunda hemsirelikte profesyonellik ve profesyonel degerler kavramlari ortaya

cikmistir (Goris, Kilic, Ceyhan ve Sentiirk, 2014). Hemsirelik meslegi, insanlarin yasamina, onuruna, degerlerine ve
kararlarina saygi duyarak hizmet vermelerini gerektirmektedir. Hemsirelerin bu hizmeti saglayabilmeleri igin kisisel ve
profesyonel davraniglarini yonlendiren, bireyin tutum ve davraniglarini etkileyen degerleri belirlemeleri ve bireyle birlikte

bunlara uygun yaklagimlari segmeleri gerekmektedir (Orak ve Alpar, 2012).

Deger; davranisa rehberlik eden ve bireyin kendini adadig1 idealler ve inanglardir (Goris ve digerleri, 2014; Vezeau,

2006). Degerler, yasamin daha ilk evrelerinde kazanilmaya baglanir, yasama anlam ve yon verir ve mesleki formasyon
kazanilmas: siirecinde egitsel stratejilerle yonlendirilebilirler (Karagéz, 2000; Orak ve Alpar, 2012; Weis ve Schank,

2000). Meslek tarafindan kazanilan ve benimsenen degerler mesleki standartlarin gelismesini saglamaktadir (Goris ve
digerleri, 2014). Kendi deger sistemimizi bilmek ve kabullenmek, karar verme durumlarinda neden ve nasil tepki ve
karsilik verdigimizi anlamamizda bir temel olusturur. Calisanlarin sahip oldugu degerler, sunulan bakimin kalitesini

yansttmaktadir (Goris ve digerleri, 2014).

Profesyonellik, yiiksek oranda uzmanlik, bilgi, beceri, tutum ve davranig bigimidir ve alaninda egitim almis uzman
kisilerce yiirtitiilen ve ilgili meslek orgiitleriyle desteklenerek sunulan hizmettir (Goris ve digerleri, 2014, Vicdan, 2010).
Saglik hizmetlerinin sunumunda hemsireler anahtar rol oynamaktadir ve profesyonel bir meslek mensubu olarak hizmet
vermektedirler (Goris ve digerleri, 2014). Profesyonel degerler ise uygulamalarin kaynagidir ve yas, cinsiyet, egitim ve
medeni durumu gibi sosyo-demografik faktorlerden etkilenebilmektedir (Goris ve digerleri, 2014; Lin ve Wang, 2010;
Sabanciogullar1 ve Dogan, 2012).

Hemsireler, davranig ve tutumlarint hizmet sunduklari toplumda savunurken ve etik ikilemlerle karsilastiklarinda
karar verirken etik ilkeler ve profesyonel degerler gibi dayanaklara gereksinim duyarlar (Goris ve digerleri, 2014).
Hemsirelik mesleginde esitlik, insan onuru, alturizm, adalet ve dogruluk olmak iizere bes temel deger yer almaktadir (Shaw
ve Degazon, 2008). Profesyonel degerler, hastalarla, meslektaslarla, diger meslek gruplari ile ve toplumla etkilesimde

rehberlik etmekte, hemsirelik uygulamalarinda temel olusturmakta ve hemsirelerin deger yiiklii uygulamalar1 konusunda
karar vermelerine yol gostermektedir (Sabanciogullari ve Dogan, 2012; Sellman, 2011).
Gelisen teknoloji, bireylerin haklart ve hemsirelerin degisen rolii, ¢aligma alaninda uygulayicit pozisyonda

olan hemsirelerin karsilagacagi etik sorunlara yol agabilmekte ve profesyonel degerler ¢ergevesinde ¢dziim bulmalari
beklenmektedir (Aslan, Vural ve Avct, 2003; Schroeter, 1999). Bu sorunlarin karsilasildigi ve hemsirenin gorev alanlarindan

biri olan ameliyathaneler de, hemsirenin profesyonel degerler ¢ergevesinde etik karar verme siirecine katildigi ortamlar
arasinda yer almaktadir (Aslan ve digerleri, 2003). Bu nedenle ameliyathane hemsirelerinin profesyonel degerlerinin
belirlenmesinin, ameliyathane hemsirelerinin sahip oldugu degerleri ortaya ¢ikararak etik konulara verdikleri 6nemin
belirlenmesine katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

YONTEM

Bu aragtirma tanimlayic1 kesitsel tiptedir. Veriler, Haziran-Eyliil 2014 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma
hastanesinde ylirtitiildii. Arastirmaya, egitim ve arastirma hastanesinde ameliyathane hemsiresi olarak gérev yapan 84
hemsireden arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 72 ameliyathane hemsiresi dahil edildi.

Verilerin toplanmasi

Veri toplama yontemi

Veriler, arastirmacilar tarafindan Haziran-Eyliil 2014 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinde

ameliyathane hemsiresi olarak gorev yapan ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hemsireler ile yiiz yiize
goriisme yontemi kullanilarak toplandi.

Veri toplama araclari

Arastirmada literatiir (Aslan ve digerleri, 2003; Goris ve digerleri, 2014; Orak ve Alpar, 2012) 151¢inda hazirlanan ‘Birey
Tanitim Formu’ ve ‘Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi’ni igeren iki ayri boliimden olusan soru formu kullanildi.
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Birey Tamitim Formu: Formda, hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu ve gelir durumu, kag
yildir ameliyathane hemsiresi olarak calistigi, aylik ¢alisma saati, etik hakkinda egitim alip almadigt ve egitim aldi ise
egitimi nereden aldig1 gibi tanimlayici bilgilerini toplamaya yonelik 10 soru yer aldi.

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi: Olcek, ameliyathane hemsirelerinin profesyonel degerlerini
saptamak amaciyla kullanildi. Bu 6l¢ek, Weis ve Schank (2000) tarafindan ilk olarak Amerikan Hemsireler Birligi’nin etik
kurallarini yansitmak ve hemsirelerin sahip oldugu degerleri ortaya ¢ikarmak amaciyla gelistirilmistir (Weis ve Schank

2000). Olgegin Tiirkiye’deki gecerlik giivenirligi Orak ve Alpar (2012) tarafindan yapilmistir (Orak ve Alpar, 2012).
Olgegin besli likert tipi son derece dnemli (5), cok énemli (4), Snemli (3), biraz 6nemli (2), dnemli degil (1) seklindedir,
44 maddesi ve bes alt boyutu vardir. Hemsirelerin verdikleri cevaplar sonucunda puanlanan maddelerin toplamit ile 6l¢egin
toplam puam belirlenmektedir. Olgegin toplam puan 44-220 arasindadir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmast,
hemsgirelerin profesyonel degerlere ve etik konulara daha fazla dnem verdiklerini gostermektedir. I¢ tutarlilik katsayisi
Cronbach Alpha degeri 0.95 olan dlgegin (Orak ve Alpar, 2012), bu ¢alismada Cronbach Alpha degeri 0.96’dur.

istatistiksel analiz

Veriler, Statistical Package for Social Science (SPSS) 22 ile degerlendirildi. Hastalarin tanitici 6zellikleri say1
ve yiizdelik dagilimlar, hastalarm Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi puan ortalamalari ise ortalama ve standart
sapma kullanilarak belirlendi. Kolmogorov-Smirnov testi ile grup i¢i dagilimlarin normalligi degerlendirildi. Tanitic
ozelliklere iliskin gruplar (cinsiyet, medeni durum vb.) arasit karsilastirmalar, normal dagilimlar i¢in student t testi ve
ANOVA testi ile degerlendirildi. Istatistiksel olarak anlamlilik smir1 p<0.05 degeri kabul edildi.

Etik

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in bir iiniversitenin hemsirelik fakiiltesinin Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
ve aragtirmanin yapildigl egitim ve arastirma hastanesi’nden yazili izin alind1 (Etik Onay Kodu: 62 ve Kurum Onay
Kodu: 160). Arastirmaya dahil edilen hemsirelerden de yazili ve szel izin alindu.

BULGULAR

Aragtirma kapsamindaki 72 ameliyathane hemsiresinin tanitici 6zellikleri incelendiginde, hemsirelerin %94.4’1
kadindi. Hemsirelerin yas ortalamasi 33.43+4.30 (23-41) y1l olarak saptandi. Hemsirelerin %62.5’inin evli, %44.4’iiniin
lisans mezunu oldugu ve %63.9’unun gelir durumunu orta diizeyde belirttigi saptandi. Caligsma sartlari ile ilgili veriler
incelendiginde, hemsirelerin %55.6’smin ayda 160-180 saat arasinda ve %34.7’sinin 1-15 yil siiredir ameliyathane
hemsiresi olarak calistig1 belirlendi. Hemsirelerin etik hakkindaki egitim durumlar incelendiginde ise, %81.9’unun
etik hakkinda egitim aldig1 ve etik egitim alan hemsirelerin de %51.4’iiniin bu egitimi onlisans/lisans/lisansiistii egitimi
sirasinda aldig1 saptand1 (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 68 94.4
Erkek 4 5.6
Yas
23-28 yas 19 17.7
29-34 yas 24 22.6
35-40 yas 22 20.7
41 yas ve lizeri 41 39.0

Medeni durum
Evli 45 62.5
Bekar 27 37.5
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Egitim durumu

Lise 2 2.8

On lisans 30 41.7
Universite 32 44.4
Lisans {istii 8 11.1

Gelir Durumu

Kotii 4 5.6

Orta 46 63.9

Iyi 22 30.6
Aylik ¢calisma siiresi

160-180 saat 40 55.6

181-200 saat 23 31.9

201 saat ve iizeri 9 12.5

Ameliyathane hemsiresi olarak ¢calisma yili

1-5 yil 25 347
6-10 yil 23 31.9
11-15 yil 14 19.4
16-20 y1l 7 9.7
21-25 yil 3 4.2

Etik egitimi alma

Evet 59 81.9

Hayir 13 18.1
Etik egitimi nereden aldig1

Onlisans/Lisans/Lisansiistii Egitim 37 51.4

Hizmet i¢i egitim 30 41.7

SozIi, yazili basin (internet) 5 6.9

Arastirmada, Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde;
6lgek toplam puan ortalamast 170.93+£22.58 (119-220), giivenlik alt boyutunun toplam puan ortalamasi 16.05+2.44 (11-20),
sorumluluk alt boyutunun toplam puan ortalamasi1 26.04+4.55 (17-35), harekete gegme alt boyutunun toplam puan ortalamasi
18.84+3.27 (13-25), insan onuru alt boyutunun toplam puan ortalamasi 43.44+5.91 (29-55) ve otonomi alt boyutunun toplam
puan ortalamasi 16.25+2.44 (10-20) olarak saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin ‘Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi’ ve Alt Boyutlarmin Puan Ortalamalari

Olgek ve Alt Boyutlar X+SS Minimum Maksimum
Giivenlik 16.05+2.44 11 20
Sorumluluk 26.04+4.55 17 35
Harekete Gegme 18.84+3.27 13 25
Insan Onuru 43.44+£5.91 29 55
Otonomi 16.25+2.44 10 20
Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi 170.93+£22.58 119 220
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Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi puan ortalamalari

arasindaki fark incelendiginde, hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, ameliyathane hemsiresi olarak caligma yili ve
etik egitimi alma ile Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Aragtirma kapsamina alinan kadin hemsirelerin, 29-34 yas arasindakilerin, iiniversite mezunu olanlarin 6-10 yildir

ameliyathane hemsiresi olarak calisanlarin ve etik egitimi alanlarin Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. ‘Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi’ Puan Ortalamalarinin Sosyo-demografik Verilerine Gore Kargilastiriimasi

Sosyo-demografik Ozellikler X+SS Istatistiksel Deger
Cinsiyet
Kadin 171.474£20.96 t=1.686
Erkek 161.754+46.20 p=0.273
Yas
23-28 yas 172.45+£30.90
29-34 yas 174.04+22.21 F=11.610
35-40 yas 169.42+20.31 p=0.703
41 yas ve lizeri 156.00+17.32
Egitim durumu
Lise 157.50+20.50
On lisans 166.96+21.23 F=1.938
Universite 177.62+£21.86 p=0.132
Lisans {istii 162.37+26.81
Ameliyathane hemsiresi olarak ¢alisma yil
1-5 yil 169.60+17.04
6-10 y1l 177.34425.65 F=0.834
11-15y1l 167.50+24.88 p=0.509
16-20 y1l 166.57+27.53
21-25 yil 159.00+14.79
Etik egitimi alma
Evet 172.84422.29 t=0.144
Hayir 162.23+£22.66 p=0.126
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TARTISMA

Caligma sonucunda ameliyathane hemsirelerinin Slgekten aldiklart puan ortalamasi ile profesyonel degerlere ve
etik konulara 6nem verdikleri saptandi. Literatiir incelendiginde ise, yonetici hemsireler, kardiyak cerrahi hemsireleri,
onkoloji hemsireleri ve hemsirelik dgrencilerinin profesyonel degerlerinin incelendigi ve bu c¢aligmalarin sonucunda

hemsire ve hemsirelik 6grencilerinin profesyonel degerlerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Al Banna. 2018; Gallegos
ve Sortedahl, 2015; Géris ve digerleri, 2014; Kantek, Kaya ve Gezer, 2015; Kaya ve Kantek, 2016; Kaya, Isik, Senyuva
ve Kaya, 2012; Karadagli, 2016; Orak ve Alpar, 2012; Tanriverdi, 2017; Zengin ve digerleri, 2018). Arastirma bulgusunun
literatiir ile uyumlu oldugu goriilmekte, hareketli, dinamik ve karmagik bir siiregte ¢alisan ameliyathane hemsirelerinin

de profesyonel degerlerini benimsedigini gdsteren anlamli bir sonug olarak literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Ameliyathane hemsirelerinin ‘Hemsgirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi’nin alt boyutlarindan aldiklari puanlar
incelendiginde, en yiiksek puani ‘insan onuru’ndan, en diisiik puani ise ‘giivenlik’ten aldiklart saptandi. Amerikan
Hemsireler Dernegi en fazla onur, adalet ve diiriistliik etik kodlar iizerinde durmaktadir (Fowler, 2015). Bu degerler ile

insanlik onuru, hemsirelik uygulamalarinin temelinde yer almaktadir (Fowler, 2015). Ulkemizde, Kantek ve arkadaslarinin
hemsirelik 6grencileri ile yaptigi caligmada 6grencilerin en 6nemli profesyonel degerinin ‘insan onuru’ ve ‘otonomi’
oldugu, Cetinkaya ve arkadaslarinin hemsireler ve Karadagli ile Kaya ve arkadaslarinin da 6grenciler ile yaptigi ¢alismada
da en fazla ‘insan onuru’ alt boyutundan puan aldigi, Al-Banna’nin kardiyak cerrahi hemsireleri ile yaptig1 arastirmada
ise ‘insan onuru’ alt boyutundan en diisiik puan1 aldigi belirtilmektedir (Al Banna, 2018; Cetinkaya, Pasli ve Aydinli,
2017; Kantek ve digerleri, 2015; Karadagli, 2016; Kaya ve digerleri, 2012). Arastirma sonuclarmin literatiir ile paralel
oldugu goriilmektedir. Hemsirelik mesleginin temelini olugturan insani insanca kabul etme, empati ve bakim verirken
mahremiyete 6nem verme gibi degerlerin ‘insan onuru’ puaninin yiiksek ¢ikmasinda etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada, hemgirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, ameliyathane hemsiresi olarak ¢alisma yili ve etik egitimi
alma gibi 6zelliklerinin hemsirelikte profesyonel degerleri etkilemedigi saptandi. Goriis ve arkadaglari ile Kaya ve Kantek’in
yaptig1 ¢alismada da cinsiyet ve ¢alisma siiresinin hemsirelerin profesyonel degerlerini etkilemedigi belirtilmektedir

(Goris ve digerleri, 2014; Kaya ve Kantek, 2016). Kaya ve arkadaslarinin hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 ¢alismada
da 6grencilerin yas ve cinsiyetlerinin hemsirelikte profesyonel degerleri etkilemedigi belirtilmektedir (Kaya ve digerleri,
2012). Karadagli’nin hemsirelik 6grencileri ile yaptigi ¢caligmada ise hemsirelik 6grencilerinin cinsiyeti ile profesyonel
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bildirilmistir (Karadaglh. 2016). Kaya ve Kantek’in, Martin ve
arkadaglarinin, Orak’in ve Rassin’in ¢aligmasinda ise egitim durumunun hemsirelerin profesyonel degerlerini etkiledigi
belirtilmektedir (Kaya ve Kantek, 2016; Martin, Yarbrough ve Alfred. 2003; Rassin, 2008). Egitim ve 6grenim durumu ile
profesyonel degerler arasinda fark olmamasinda, bu ¢alismadaki ameliyathane hemsirelerinin biiylik cogunlugunun etik

egitimi almas1 ve On lisans ile lisans diizeyinde egitime sahip olmasinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

SONUC

Caligma sonucunda ameliyathane hemsirelerinin ‘Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi’nden aldiklart
puan ortalamasi ile profesyonel degerlere ve etik konulara 6nem verdikleri saptanmistir. Ameliyathane hemsirelerinin
en az lisans diizeyinde egitime sahip olmasi, profesyonel degerler ve etik ilkeler ile ilgili egitimlerinin devamliliginin
saglanmasi ve bu konuda daha kapsamli arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Yazar Katki Paylari: Yazarlar, ¢aligmanin planlanmasi, literatiir taramasi, etik kurul bagvurusu, verilerin
toplanmasi, analizi ve yorumlanmasi ile ¢alismanin rapor haline getirilmesinde esit diizeyde katki saglamistir.

Cikar Catismasi: Cikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir: Calismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden ameliyathane hemsirelerine katkilari i¢in tesekkiir ederiz.
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0oz

Amag: Hemsirelik meslegi kuramsal bilgi ve beceriyi igeren, uygulama gerektiren bir saglik
disiplinidir. Bu nedenle her profesyonel disiplinde oldugu gibi hemsirelik mesleginde de uygulamalar
icin bilimsel metotlar kullanilmaktadir. Hemsirelik bakimina bilimsel ve planlt bir yaklagim getiren
yontem ise hemsirelik siirecidir. Hemsirelik siirecinin ikinci asamasi olan hemsirelik tanisi, hemsirelik
uygulamalarina temel olusturur. Bu arastirma, hemsirelerin hemsirelik tanilarina yonelik algilarini bazi
degiskenler yoniinden incelenmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tiirdeki bu arastirmaya bir sehir hastanesinde gérev yapan, goniillii 265 hemsire
katilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda hemgirelerin sosyo-demografik ile hemsirelik tanilarina
iliskin bilgilerinin sorgulandig1 tanitict 6zellikler formu ve Hemsirelik Tamlarim Algilama Olgegi
(HTAO) kullanilmustir. Verilerin analizinde say, yiizde, ortalama, Kruskall Wallis, Mann Whitney U ve
Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasinin 32.19+7.81, %74.7’sinin kadin, %358.1’inin lisans mezunu
oldugu, %30.9’unun 6-10 yildir ¢alistig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %93.2’sinin hemsirelik siirecine
iligkin egitim aldig1, %92.5’inin hemsirelik siirecini gerekli buldugu ve %62.6’smin siirecin veri toplama
asamasinda sorun yasadig1 saptanmistir. Hemgirelerin hastalarina en sik; enfeksiyon riski, bilgi eksikligi,
beslenmede degisiklik ve diisme riski tanilarini koyduklar1 bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin HTAO puan ortalamasinin 2.27+0.67 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin cinsiyeti, egitim
durumu ve ¢aligtiklart birim ile hastanin durumunu agik bir sekilde tanimlama ve kavramsal yon puan
ortalamalar1 arasinda anlaml fark oldugu saptanmustir.

Sonu¢: Hemsirelerin siirecin her asamasinda sorun yasamasmma ragmen hemsirelik tanilarmin
algilamasinda olumlu bakis agisina sahip olduklar1 ve bazi degiskenlerin hemsirelik tanilarini algilamay1
etkiledigi belirlenmistir. Hemgirelere siirecin asamalarina 6zellikle de tanilama asamasina yonelik
hizmet i¢i egitimler verilebilir.

ABSTRACT

Objective: Nursing profession is a health discipline that includes theoretical knowledge and skills and
requires practice. Therefore; scientific methods are used for practice in nursing profession as in every
professional discipline. The method that has brought a scientific and planned approach to nursing care
is nursing process. Nursing diagnosis, being the second phase of nursing process, provides a basis to
nursing practices. The current study was undertaken to assess nurses’ perceptions towards nursing
diagnosis in some variables.

Methods: Nurses (n=265) who worked at a city hospital participated in this descriptive study
voluntarily. To collect study data; Information Request Form that targeted at information on nurses’
socio-demographic characteristics and their nursing diagnosis and Perceptions of Nursing Diagnosis
Survey (PNDS) were used. For the analyses of the data; numbers, percentages, means, Kruskall Wallis
test, Mann Whitney U test and Spearman Correlation analysis were used.

Results: It was found that nurses’ average age was 32.19+7.81, 74.7% of them were female, 58.1% of
them had undergraduate academic degree and 30.9% of them worked for 6-10 years. It was identified that
93.2% of the nurses had training about nursing process, 92.5% of them found nursing process necessary
and 62.6% of them had difficulty in data collection/assessment phase of nursing process. Nurses mostly
diagnosed risk for infection, lack of knowledge, change in nutrition and risk for fall in their patients.
Average PNDS score of the participant nurses was found to be 2.27+0.67. It was seen that there were
significant differences between nurses’ gender, educational status and the clinical department where
they worked and average scores of clear representation of patient situation and conceptual orientation.
Conclusion: It was identified that although nurses had difficulty in every phase of the process, they
had positive views of perceiving nursing diagnoses and some variables affected their perception
towards nursing diagnosis. Nurses can be given on-job trainings about every phase of nursing process,
particularly, about diagnosis phase.

153



Karakurt, Unsal ve Yildinm

GIRIS

Hemsireligin uygulamaya aktarilmasinda en énemli araglardan biri olan hemsirelik siireci; saglikli/hasta bireyin
saglik bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve bireye 6zgii bakim verilmesinde kullanilan sistematik, bilimsel bir sorun
¢oziimleme yaklagimidir. Cagdas hemsirelik anlayisina sahip hemsirenin, uygulamalarinda hemsirelik siirecini kullanma

gerekliligi gliniimiizde daha fazla 6nem kazanmistir (Birol, 2013; Craven ve Hirnle, 2010). Ciinkii modern hemsirelik,
bireye en iyi bakimi verme konusunda sistematik bir yaklasim sergilemelidir. Bu yaklasim, hemsirelik siireciyle
gerceklesmektedir. Siireg, hemsirenin bakim hakkinda dogru karar vermesini ve hatali uygulamalar yapmamasini

saglamaktadir (Irving ve digerleri, 2006; Sabuncu, 2008). Hemsireligin tanimi da goz Oniine alindiginda hemsgirenin
hastaya bakim verirken yeterli bilgi, beceri ve donanima sahip olarak sistematik bir sekilde hastaya yaklagmasi yalniz
hemsirelik siireci ile gergeklestirilebilmektedir (Birol, 2013). Ciinkii hemsirelik meslegine ve uygulamalarina bilimsel

kimlik kazandiran hemsirelik siirecinin pek ¢ok anlamda 6nemli katkilar1 bulunmaktadir (Baykara ve Eyikara. 2019).

Hemsirelik siireci hemsirelikte onceligi olan bir konudur ve hemsirelik tanilar1 bu siiregte olmasi gereken bir

asamadir (DeLaune ve Ladner, 2006). Siirecin ikinci asamasi olan hemsirelik tanisi, hemsirelik uygulamalarina temel
olusturmaktadir (Birol, 2013). Bu asama, hemsirenin elestirel diisiinme becerisini kullanarak topladigi verileri analiz
edip bireye 6zgii hemsirelik tanilarinin saptanmasi ile sonuglanmaktadir. Hemsirelik tanisi ile bireyin saglik sorunu ve
bu soruna neden olan faktorler belirlenmektedir. Saglik sorunlarinin basar ile ¢6ziilmesi hemsirelik tanisinin dogru
belirlenmesine baglidir (Sendir ve Biiyiikyilmaz, 2019). Hemsirelik tanilart birey, aile ya da toplumun var olan veya

potansiyel saglik sorunlarina gosterdikleri tepkiler konusunda da klinik bir karar saglamaktadir (Miiller-Staub ve

digerleri, 2006; Paans ve digerleri, 2011). Ayrica hemsirelik tanisi; var olan ya da olas1 saglik sorunlarina karsi birey,
aile ya da toplumun saglik veya hastaliga verdigi yanitlar1 biyolojik, fizyolojik, fonksiyonel, psikolojik, sosyal, spiritiiel
tepkilere kars1 savunmasizlik ya da egilim hakkinda klinik bir karar1 belirlemektedir (Carpenito-Moyet, 2012; Gallagher-
Lepak, 2018; Sendir ve Biiyiikyilmaz, 2019). Hemsirelik tanisinin belirlenmesi ve kullanilmasinin pek ¢ok yarar1 vardir.
Bireysellestirilmis sistematik bakim planinin olusturulmasinda bilginin organize edilip karar alinmasin1 saglar, hemsirelik

girigimlerine yon verir ve siniflandirir (Erdemir, 2010; Miiller-Staub ve digerleri, 2006; Miiller-Staub ve digerleri, 2007).

Hemsirelerle diger saglik ekibi iiyeleri arasindaki iletisimi kolaylastirir ve hasta gereksinimlerinin 6nceliklerini belirler
(Birol, 2013). Kapsamli hemsirelik belgeleri ve elektronik saglik verileri saglar (Beckstead, 2009).

Hemsirelik siirecinin tiim asamalari ¢ok dnemli olmasina kargin hemsirelik tanisinin dogru belirlenmesi, siirecin
etkin devam edebilmesi i¢in oldukga kritiktir. Gereksinimlere yonelik belirlenen en dogru hemsirelik tanisi, bireye 6zgii
hemsirelik girisimlerinin se¢ilmesine rehberlik etmektedir (Baykara ve Eyikara, 2019). Bakimda bireyselligin saglanmasi
ve siirdiiriilmesi, hasta bireyin tiim boyutlarinin degerlendirilmesi ile belirlenen sorunlarin ¢éziimlenmesine yonelik
yardim islevlerinde, girisimlerin bireye 6zgili planlanmasi ve uygulanmasi dogru hemsirelik tanistyla olasidir (Acaroglu
ve digerleri, 2007, Toru, 2020). Ulkemizde hemsirelerin hemsirelik tamilaria yonelik algilarii belirlemeye ydnelik

yapilan sinirli ¢aligmalarda (Korhan ve digerleri, 2013; Sevimligiil ve digerleri, 2019) hemsirelerin hemsirelik tanilarina
yonelik algilarinin pozitif yonde oldugu saptanmistir. Lliteratiirde de hemsirelik siireci ve hemsirelik tanis1 kavramlarinin
ayrintili agiklamalart yer almaktadir. Hemsireler meslegini ancak hemsirelik siirecini kullanarak ve hemsirelik tanilarini
konusarak dogru ve tam olarak anlatabilir (Baykara ve Eyikara, 2019). Ancak uygulama alaninda bu kavramlarin 6ziiniin
iyi anlagilmadan kullanilmasi, hatal1 ve profesyonel olmayan pek ¢ok tanimlamalara neden olmaktadir. Ayrica hemsirelik
tanilarinin agirlikl olarak egitim alaninda kullanildigi, klinik alanda hizmet veren hemsirelerin kullanma konusunda
zorluklar (bireyin gereksinimlerine gore tan1 konmasi, bireye 6zgili hemsirelik girisimlerinin secilmesi vb.) yasadiklari
ve hemsirelerin tanilara yonelik isteklilikleri de g6z dniinde bulundurulmalidir. Bu bilgiler dogrultusunda; yapilan bu
aragtirmada hemsirelerin hemsirelik tanilarina yonelik algilarinin bazi degiskenler yoniinden incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM

Tanimlayici tiirde olan bu arastirmanin evrenini bir sehir hastanesinde calisan 821 hemsire olusturmustur.
Arastirmada herhangi bir 6rneklem se¢im yontemi kullanilmayip, Haziran-Agustos 2019 tarihleri arasinda tiim birimlerde
calisan, aragtirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden 265 hemsire arastirma kapsamina alinmustir. Veriler, tanitici
ozellikler formu ve Hemsgirelik Tamlarimi Algilama Olgegi (HTAO) ile toplanmustir. Tanitici dzellikler formunda
hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine ve hemsirelik siirecine iligkin durumlarina yonelik sorular yer almaktadir.
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Hemsirelik Tamlarim Algilama Olgegi (HTAO): Olgek, Olsen ve arkadaslar (1993) tarafindan gelistirilmis,
Korhan ve arkadaslari tarafindan da 2013’te Tiirk¢eye uyarlanmistir (Korhan ve digerleri, 2013). Olgek, hemsirelik
tanilarinin kullanimi, kullaniglilifi, amaglari, sonuglari, hedefleri ve sinirliliklar1 konusunda hemsirelerin algilamalarini
yansitan dort alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; hemsirelik mesleginin tanimi1 ve tanitimi (9 madde), hastanin durumunun
acik bir sekilde tanimlama (8 madde), tanilarin kullanim kolaylig1 (8 madde) ve kavramsal yon (5 madde) olarak
siralannugtir. Olgek, tamamen katiliyorum/tamamen katilmiyorum seklinde besli likert tipindedir. Olgek toplam ve alt
puanlari, tamamen katiliyorum 5’ten tamamen katilmiyorum1’den puan hesaplanarak 6l¢egin madde sayisina boliinerek
belirlenmektedir. Toplam puan 1-5 arasinda degismektedir. Olgekten alinan toplam puanin diisiik olmasi hemsireler
tarafindan hemsirelik tanilarinin pozitif yonde algilandigim gdstermektedir. Olgegin orijinal gegerlik ve giivenirlik
calismasinda Cronbach alfa 0.94, Tiirk¢eye uyarlanan ¢aligmasinda 0.84 olarak bulunmustur (Korhan ve digerleri, 2013;
Olsen ve digerleri 1993). Bu arastirmada ise Cronbach alfa degerinin 0.94 oldugu saptanmuistir.

Arastirmaya gondllii katilmayr kabul eden hemsirelere ¢aligmanin amag¢ ve yararlari agiklanmis olup soézel
onamlari alinmistir. Veriler hemsirelerle yiiz yiize goriisiilerek 15- 20 dakikada toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesi
bilgisayar ortaminda SPSS 21 paket programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistik olarak say1, yiizde ve ortalama
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov normallik testi (Statistic:,088
Sig:,000) ile bakilmis olup, degiskenlerin normal dagilim gostermedigi bulunmustur. Veriler Mannwhitney U, Kruskal
Wallis, Spearman Korelasyon testi ile analiz edilmistir.

Aragtirmanin yapilmasi i¢in bir liniversitenin insan arastirmalari etik kurulundan etik kurul onay1 (09/05/2019—
Protokol No:05/07) ve arastirmanin yiiriitiilecegi kurumdan yazili izin alinmigtir.

BULGULAR

Hemsirelerin yas ortalamasinin 32.19+7.81, %74.7’sinin kadin, %58.1’inin lisans mezunu oldugu, %30.9’unun
6-10 y1l arast ve %41.9’unun dahiliye kliniklerinde ¢alistig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %93.2’sinin hemsirelik siirecine
iliskin egitim aldig1, %92.5’inin hemsirelik siirecini kullanmay1 gerekli buldugu ve %62.6’sinin siirecin veri toplama
asamasinda sorun yasadig1 saptanmistir (Tablo 1).

Hemsireler en sik; enfeksiyon riski (%55.8), bilgi eksikligi (%51.3), beslenmede degisiklik (%46) ve diisme riski
(%43.8) gibi hemsirelik tanilarin1 koymaktadir. Hemsirelerin cinsiyeti (p<0.01), egitim durumu (p<0.001) ve ¢alistiklar1
birim (p<0.01) ile hastanin durumunu agik bir sekilde tanimlama arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Ayrica cinsiyet
ve egitim durumlar ile kavramsal yén arasinda da anlamlilik saptanmigtir (p<0.05). Bunun disindaki tanitic1 6zellikler ile
HTAO ve alt boyutlarmin puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Erkek, lise mezunu, 1-5 yildir ¢alisan, acil
serviste gorev yapan, hemsirelik siirecine iligkin egitim almayan, siireci gerekli bulan ve siirecin uygulama asamasinda
sorun yasayanlarmn HTAO 6lcek puanlari diger gruptakilere gore daha diisiik oldugu ve digerlerine gére hemsirelik
tanilarin1 daha pozitif yonde algiladiklari saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére HTAQ Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimas: (N=265)

Tamiticr 6zellikler n (%) Hemsirelik Hastanin Kullanim Kavramsal Toplam
Mesleginin Durumunu Kolayhg1 Yon HTAO
Tanimi Acik Bir Sekilde
ve Tanitim Tanimlama
r=-0.002 r=0.082 r=0.015 r=0.092 r=0.046
Yas (Ort:32.19+7.81) p=0.980 p=0.184 p=0.806 p=0.133 p=0.451
Cinsiyet
Kadin 198(74.7) 2.16+0.65 2.57+0.85 2.24+0.82 2.50+0.73 2.30+0.61
Erkek 67(25.3) 2.16+0.84 2.27+0.92 2.20+0.96 2.29+0.85 2.21+0.82
U=6171.50 U=5136.50 U=6196.00 U=5310.00 U=5566.84
p=0.463 p=0.008 p=0.486 p=0.019 p=0.063
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Egitim Durumu

Lise 55(20.8) 2.10+0.56 2.06+0.73 2.09+0.76 2.20+0.68 2.11+0.58
On Lisans 49(18.5) 2.12+0.74 2.49+0.81 2.18+0.86 2.49+0.78 2.26+0.68
Lisans 154(58.1) 2.20+0.74 2.64+0.89 2.29+0.90 2.52+0.79 2.35+0.70
Yiiksek Lisans ve 7(2.6) 1.88+0.44 2.66+0.89 2.11+0.63 2.54+0.62 2.16+0.45
Doktora
KW=1.376 KW=19.146 KW=1.570 KW=8.213 KW=6.136
p=0.711 p=0.000 p=0.666 p=0.042 p=0.105

Calisma Siiresi

1 yildan az 13(4.9) 2.30+0.80 2.310.84 2.5241.12 2.48+0.79 2.36+0.80
1-5y1l 72(27.2) 2.11+0.78 2.33£0.93 2.09+0.88 2.29+0.79 2.1840.73
6-10 yil 82(30.9) 2.2240.79 2.56+0.89 2.3440.93 2.49+0.87 2.3520.75
11-15 yil 47(17.7) 2.11+0.53 2.57+0.90 2.1940.80 2.410.70 2.2640.53
16-20 yil 24(9.1) 2.2040.56 2.66+0.77 2.2140.52 2.59+0.62 2.3540.51
21 yil ve iizeri 27(10.2) 2.05+0.55 2.56+0.72 2.1840.76 2.66+0.59 2.2640.51

KW=3.926 KW=5.539 KW=5.648 KW=7.747 KW=5.760

p=0.560 p=0.354 p=0.342 p=0.171 p=0.330

Calisilan Birim

Dahiliye 111(41.9) 2.44+0.77 2.68+0.87 2.2940.92 2.57+0.76 2.3940.72
Cerrahi 54(20.4) 2.07+0.64 2.25+0.88 2.17+0.79 2.37+0.76 2.17+0.64
Acil 24(9.1) 2.05+0.64 2.19+0.70 2.00+0.82 2.23+0.73 2.1040.63
Yogun bakim vb. 76(28.7) 2.13+0.65 2.49+0.87 2.24+0.83 2.40+0.78 2.2640.62
KW=1.920 KW=12.170 KW=2.704 KW=5.721 KW=5.671

p=0.589 p=0.007 p=0.440 p=0.126 p=0.129

Hemsirelik Siirecine iliskin Egitim Alma Durumu
Evet 247(93.2) 2.15+0.71 2.52+0.87 2.24+0.87 2.46+0.77 2.28+0.67
Hayir 18(6.8) 2.32+0.56 2.22+0.84 2.01+0.70 2.31+0.77 2.25+0.61
KW=1827.000 KW=1823.500 KW=1855.000 KW=2049.500 KW=2158.000
p=0.207 p=0.202 p=0.239 p=0.578 p=0.836

Hemsirelik Siirecini Kullanmay1 Gerekli Bulma Durumu

Gerekli 245(92.5) 2.14+0.69 2.51+0.87 2.20+0.83 2.44+0.77 2.27+0.65
Gereksiz 20(7.5) 2.36+0.86 2.28+0.95 2.59+1.12 2.54+0.80 2.41+0.83
KW=2212.500 KW=2000.500 KW=2020.500 KW=2338.000 KW=2397.500
p=0.471 p=0.172 p=0.190 p=0.733 p=0.873
Siirecte Sorun Yasanan Basamak
Veri toplama 166(62.6) 2.14+0.71 2.46+0.87 2.18+0.85 2.42+0.75 2.25+0.68
Tanilama 26(9.8) 2.23+0.69 2.58+0.70 2.29+0.78 2.48+0.77 2.34+0.66
Planlama 33(12.5) 2.14+0.62 2.42+0.84 2.39+0.85 2.37+0.71 2.26+0.61
Uygulama 23(8.7) 2.01+0.60 2.57+0.93 2.14+0.96 2.48+0.93 2.21+0.64
Degerlendirme 17(6.4) 2.45+0.85 2.74+0.89 2.44+0.93 2.74+0.81 2.25+0.78
KW=5.030 KW=2.570 KW=4.631 KW=4.042 KW=5.723
p=0.284 p=0.632 p=0.327 p=0.400 p=0.221
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Hemgsirelerin HTAO toplam (2.27+0.67), hemsirelik mesleginin tanimi ve tanitimi (2.16 +0.70), hastanin
durumunu agik bir sekilde tanimlama (2.50+0.87), kullanim kolaylig1 (2.23+0.86) ve kavramsal yon (2.45+0.77) alt boyut
puan ortalamalar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo2. Hemsirelerin HTAO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar1 (N=265)

Olgek ve Alt Boyutlar Minimum Maximum Ortalama=£SS

Hemsirelik Mesleginin Tanimi1 ve Tanitimi 1.0 4.62 2.16 £0.70

Hastanin Durumunu Ag¢ik Bir Sekilde Tanimlama 1.0 4.60 2.50+0.87

Kullanim Kolaylig1 1.0 5.00 2.23+0.86

Kavramsal Yon 1.0 4.75 2.45%0.77

HTAO Toplam Puam 1.0 4.58 2.27+0.67
TARTISMA

Hemsirelik meslegi, teknolojik gelismelerden, hemsirelerin uygulama alanlarindaki rol ve sorumluluklarinin
artmasindan, hasta haklari ile ilgili yasal diizenlemelerden ve hemsirelik egitiminin gelismesinden etkilenmistir. Tim
diinyada hemsirelik uygulamalarinda 6nemli degisimler yasanmistir. Bu degisimlerin basinda hemsirelige 6zel siniflama
sistemlerinin olusturulmasi ve uygulamada kullanilmasi gelmektedir (Ay, 2008). Hemsireler uygulamada bireye 6zgii
bakimi planlarken ve hemsirelik tanilarin1 koyarken bu simiflama sistemlerinden yararlanmaktadir. Kullanilan hemsirelik
tanilari, hemsireligin kendini ifade etmesini, mesleginislevini, sorumluluklarini, birey ve topluma katkilarin1 géstermektedir
(Sendir ve Biiyiikyilmaz, 2019). Hemsirelik tanilari, profesyonel hemsirelik bakiminin merkezini olusturup meslegin
bagimsiz karar verme 6zelligini yansitan, hemsirelerin bireysel ve toplumsal sagliga olan sorumluluklarinin en énemli
gostergelerindendir (Ay, 2003; Babadag ve digerleri, 2004; Erdemir 2003).

Aragtirmadaki hemgirelerin tamamina yakint (%93.2) hemsirelik siirecine iligkin egitim aldigini belirtmistir.
Benzer sekilde Olmaz ve Karakurt’un (2019) ¢alismasindaki hemsirelerin %93.1’inin ve Sevimligiil ve digerlerinin (2019)
calismasinda da %72.5’inin konu ile ilgili egitim aldig1 saptanmistir. Bu arastirma bulgusunda yiiksek olmasinin nedeni
Sevimligiil ve digerlerinin (2019) calismasinda hemsirelerin %54.7’sinin bakim plani ile ilgili egitim almak istemedigini
belirtmeleri olabilir. Hemsirenin, hastaya kaliteli bakim verebilmesi i¢in mesleki egitimi igerisinde ve sonrasinda
hemsirelik siirecine iligkin egitim almasi gerekir. Ciinkii hemsirelikte lisans ve lisansiistii miifredat programlari icerisinde
hemsirelik siireci, ders ya da konu olarak mutlaka yer almaktadir. Ayrica bu, saglik kuruluslarinin hizmet i¢i egitim
programlart igerisinde de 6nemle yer almasi gereken bir konudur.

Aragtirmayakatilan hemsirelerin tamamina yakininin (%92.5) bakim verirken hemsirelik siirecini kullanmay1 gerekli
buldugu belirlenmistir. Olmaz ve Karakurt’un (2019) ¢alismasinda hemsirelerin %94.7si, Seger’in (2018) ¢alismasinda
%93.4’1i ve Kaya ve digerlerinin (2010) ¢aligmasinda da %77.8’si bakim verirken hemsirelik siirecini kullanmay1 gerekli
bulduklarini belirtmiglerdir. Kaya ve digerlerinin (2010) ¢aligmasinda diisiikk olmasinin nedeni hemsirelerin %13.3liniin
fikrim yok demeleri olabilir. Ortaya ¢ikan sonuglar incelendiginde, zaman igerisinde hemsirelerin bakim verirken
hemsirelik siirecini kullanmay1 gerekli bulma durumlarinin arttig1 goriilmektedir. Bunun sebebi saglik bakim sistemindeki
yenilikler, hemsirelik yonetmeliginde siireci kullanmanin zorunlu olmasi, hemsirelerin daha ¢ok deneyim kazanmalari ve
teknolojinin kullaniminin artmasi olabilir.

Bu aragtirmada hemsirelerin en ¢ok; veri toplama (%62.6) ve planlama (%12.5), Sevimligiil ve digerlerinin (2019)
calismasinda uygulama (%40.3) ve veri toplama (%20.1), Olmaz ve Karakurt’un (2019) ¢aligmasinda veri toplama
(%36.6) ve uygulama (%31.7), Zaybak ve digerlerinin (2016) ¢aligmasinda tanilama (%43.4), Avsar ve digerlerinin (2014)
calismasinda uygulama (%25.9), Andsoy ve digerlerinin (2013) ¢alismalarinda ise tanilama (%20) ve veri toplama (%15)
asamalarinda giicliik yasadiklari saptanmustir. Ulkemizin farkli bélgelerinde yapilan calisma sonuglarina gére hemsirelerin
hemsirelik siirecinin en ¢ok sorun yasadiklart basamaklar farklilik gosterebilmektedir. Ayrica yurt diginda hemsirelerle
yapilan bir ¢galismada hemsgirelerin hemsirelik tanilarinin yararli olduklarina inandiklari ancak, hastaya bakim verirken tani
koymada sorun yagadiklar1 belirlenmigtir. Hemsirelerin bireye 6zgii tan1 koymada sorun yasamalar1 bu sonucu etkilemis
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olabilir. Hemsirelik tanisi genellikle hasta bakimini planlamak i¢in kullanilir ve yanlig anlasilir veya yanlis kullanilirsa, bu
bakimin kalitesi potansiyel olarak zarar gorebilir (Halverson ve digerleri, 2011). Hemgirelerin siirecin ¢esitli agamalarinda

sorun yasamalari, hemsirelik siireci kullanimin1 olumsuz etkilemektedir. Bu da bireyin bakimini1 dogrudan etkileyen bir
faktordiir. Hemgirelik hizmetlerinin basarisi, goriiniirliigii ve bakim standartlarinin arttirilmasi ig¢in hemsirelik siireci
konusunun mezuniyet sonrasi siirekli olarak hizmet i¢i egitim programlar1 kapsaminda yer almasi gerekmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin en sik kullandiklart hemsirelik tanilari; enfeksiyon riski (%55.8), bilgi eksikligi
(%51.3), beslenmede degisiklik (%46) ve diisme riski (%43.8), Korhan ve digerlerinin (2015) ¢aligmasinda bilgi eksikligi
(%89.5), enfeksiyon riski (%85.9) ve bireysel bakimda yetersizlik (%34.7), Ayan’in (2012) hemsirelik 6grencileri ile yaptig1
caligmasinda enfeksiyon riski (%31.7), anksiyete (%17.1) ve deri biitiinliigiinde bozulma (%11.1), Ozer ve Kuzu’nun
(2006) caligmasinda enfeksiyon riski (%16.8) ve beslenme oriintiisiinde degisim (%9.5), Hakverdioglu ve digerlerinin
(2009) ¢alismasinda enfeksiyon riski (%40.8), Karadakovan ve Yesilbalkan’in (2004) ¢alismalarinda ise enfeksiyon riski
(%64.9), bireysel bakimda eksiklik (%49.2) ve deri biitiinliigiinde bozulma riski (%39.5) olarak belirlenmistir. Hemsirelik
tanis1 bireye ve saglik sorununa gore farklilik gdsterebilmesi nedeni ile literatiirde farkli sonuglarin bulunmasi beklenen
bir sonugtur. Ciinkii hemgirelik tanilarinin bireye 6zgii olmasi gerekir.

Aragtirmadaki hemsirelerin yasinin hemsirelik tanilarint algilama durumlarini etkilemedigi saptanmigtir. Benzer
olarak Seger’in (2018) calismasinda da hemsirelerin yas1 ile HTAO puanlar arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark
olmadigi tespit edilmistir.

Hemsirelerin cinsiyetinin, HTAQO toplam puanini etkilemedigi belirlenmistir. Benzer sekilde, Sevimligiil ve
digerlerinin (2019) ¢calismasinda da cinsiyetin hemsirelik tanilarini algilama durumlarini etkilemedigi saptanmigtir. Ancak
Secer’in (2018) ¢alismasinda ise cinsiyetin HTAO puanlarmi etkiledigi belirlenmistir. Bu arastirmada kadin hemsire
sayisinin (%74.7) Sevimligiil ve digerlerinin (2019) ¢alismasindaki sayiyla (%75.2) benzerlik gosterdigi, Secer’in (2018)
calismasindaki sayidan (%80.3) ise diisiik oldugu saptanmistir. Bu arastirmada cinsiyetin hemsirelik tanilarini algilamada
etkili bir degisken olmadig1 goriilmektedir.

Hemsgirelerin egitim diizeyinin, HTAO toplam puanini etkilemedigi belirlenmistir. Korhan ve digerlerinin (2013)
calismasinda da egitim durumuna gore hemsirelerin 6l¢ekten aldig1 puanin degismedigi, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadig: saptanmistir. Sevimligiil ve digerlerinin (2019) ¢aligmasinda ise egitim durumunun hemsirelerin hemsirelik
tanilarimi algilama diizeyini etkiledigi belirlenmistir. Hemsirelik siireci ve bu kapsamda hemsirelik tanisini koyabilme,
bilimsel sorun ¢ézme ydntemlerini uygulayabilme ve elestirel diisiinme giicii ile yakindan iliskilidir. Bu 6zelliklerin
saglik meslek lisesi veya on lisans diizeyinde egitim alan hemsireler yerine lisans ve lisansiistli egitim diizeyine sahip
hemsirelerde bulunmasi beklenen bir sonugtur. Hemsirelik siireci konusu lisans ve lisansiistii egitimlerde iizerinde en
fazla durulan konulardan biri olup uygulama ile desteklenmektedir.

Hemsirelerin ¢aligma siiresinin hemsirelik tanilarini algilama durumlarini etkilemedigi belirlenmistir. Bu bulguya
benzer olarak Seger’in (2018) calismasinda da HTAO puanlari ile hemsirelerin ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

Bu arastirmada caligilan birimin hemsirelerin tanilari algilama durumlarini etkilemedigi belirlenmistir. Hemsirelerin
dahiliye ve yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin hastanin durumunu agik bir sekilde tanimlama alt boyutunun puani
cerrahi ve acil kliniklerde galisanlara gore anlamli derecede yiiksektir. Sevimligiil ve digerlerinin (2019) ¢alismasinda,
calisilan klinigin genel 6lgek puanmi etkilemedigi bildirilmistir. Acil klinigi ve cerrahi kliniginde hasta sirkiilasyonun
hizli olmasinin ve ayrica acil klinige bagvuran hastalarin ¢ogunun acil miidahale gerektirmesinden dolayr hemsirelik
tanis1 koymaya elverisli olmamasinin bu sonucu ortaya ¢ikardig diistiniilmektedir.

Hemsirelerin hemsirelik siirecine iliskin egitim alma durumlan ile siirecte sorun yasadiklar1 basamagin HTAO
puanlarimi etkilemedigi saptanmistir. Benzer sekilde Secger’in (2018) ¢alismasinda da hemsirelerin hemsirelik siireci ile
ilgili egitim alma durumlari ile HTAO puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir.

Hemsirelerin bu ¢alismadaki HTAO toplam puan ortalamasinin diisiik (2.27+0.67) oldugu bulunmustur. Bu bulgu
ile benzer sekilde hemsirelerin HTAO puanmin Sevimligiil ve digerlerinin (2019) ¢alismasinda 2.07+0.44, Korhan ve
digerlerinin (2013) ¢alismasinda 2.48+0.45, Karaca ve Aslan’m (2017) yaptiklar1 ¢alismada ise 6grencilerin HTAO
puaninin 2.44+0.44 oldugu belirlenmistir. Ayrica yapilan bagka bir calismada da hemsirelerin bireysel o6zellikleri
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bireysellestirilmis bakim algilarim1 énemli derecede etkilemektedir (Idvall ve digerleri, 2012). Bu ve sozii edilen

aragtirmalarda hemsirelerin ve 6grencilerin hemsirelik tanilarma yonelik algilarinin pozitif yonde oldugu saptanmustir.
Ayrica bu ¢alismada hemsirelerin 6l¢egin tiim alt boyutlart agisindan da hemsirelik tanilarini algilamalarmin olumlu
oldugu saptanmistir. Bu da hemsirelerin hastalara biitiinciil bir yaklasimla bakim verdigini ve dogru taniy1 koydugunun
bir gdstergesidir.

SONUC ve ONERILER

Hemsirelerin siirecin her agamasinda sorun yasamasina ragmen hemsirelik tanilarini algilamalarinda pozitif bakis
acisina sahip olduklart saptanmistir. Cinsiyet, egitim durumu ve calisilan birim gibi degiskenlerin hemsgirelerin tanilara
yonelik algilarini etkiledigi belirlenmistir. Hemsirelere siirekli olarak hemsirelik siireci, hemsirelik siniflama sistemleri ile
ilgili hizmet i¢i egitimler verilmeli, bunlara iligkin bilimsel etkinlikler, kurslar diizenlenmelidir. Hemsirelerin hemsirelik
tanilarma yonelik Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA)’nin iki yilda bir giincelledigi tani listesine
yonelik giincellemeleri takip etmeleri saglanmali, 6zellikle ¢alisilan birime gore egitimler diizenlenmelidir. Ayrica daha
biiyiikk 6rneklem gruplariyla hemsirelerin bireye 6zgii tan1 koymasina ve hemsirelik tanilarini algilamalarinda pozitif
bakis acist olusturulmasina yonelik arastirmalarin planlanmasi dnerilmektedir.

Yazar Katki Paylari: Calisma Tasarimi: P K, A U.

Veri Toplama ve /veya Analizi: P K, A U, SY.

Makalenin Hazirlamasi: P K, AU, SY.

Cikar Catismasi: Yazarlar, calisma kapsaminda herhangi bir kisisel ve finansal ¢ikar ¢atismasi olmadigini
bildirmektedirler.
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oz

Amag: Bu calisma, hemsire ve hekimlerin izolasyon 6nlemlerine uyumunu belirlemek amaci ile yapildi.
Yontem: Tanimlayici tipte olan arastirmanin drneklemini Bursa’da bir egitim ve aragtirma hastanesinde
01.04-30.06.2014 tarihleri arasinda Genel Cerrahi, Enfeksiyon Hastaliklari, I¢ Hastaliklari, Cocuk
Cerrahi ve Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Kliniklerinde ¢alisan 99 hekim ve hemsireden arastirmaya
goniillii olarak katilmayi kabul eden 25 hekim ve 41 hemsire olusturdu. Arastirma verileri, literatiir
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan ‘Anket Formu’ ve ‘Izolasyon Onlemlerine Uyum
Olgegi (IOUO)Y’ kullamlarak toplandi. Veriler, sayi-yiizde analizi, ortalama, standart sapma, student-t
testi ve ANOVA testi ile analiz edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin yas ortalamalarinin 33.8+7.8 y1l ve %62.1’inin
kadin oldugu, hemsirelerin %27.3’{iniin lisans mezunu oldugu saptandi. Hekim ve hemsirelerin
toplam ¢alisma y1l ortalamalar1 10.46+7.38 yil ve kurumda calisma yil ortalamalar1 4.47+3.01 yil
olarak saptandi. Hemsirelerin IOUO puan ortalamasi 74.84+8.80, hekimlerde ise 74.22+14.96 olarak
saptandi. IOUO toplam puanlari ile cinsiyet, 6grenim durumu, yas, meslek, meslegi severek yapma,
¢alisma kosullarindan memnun olma, mesleki gelisimini yeterli bulma, meslek ile ilgili bir dernege
iiye olma, izolasyon 6nlemleri konusunda egitim alma ve ¢aligilan klinik arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyumlarmin iyi oldugu,
stirekli hizmet i¢i egitimlerle izolasyon 6nlemlerine uyumun desteklenmesinin hasta bakim kalitesini
arttiracagi diisiiniilmektedir.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the compliance with isolation precautions of nurses
and physicians.

Methods: The sample of the descriptive study consisted of 25 physicians and 41 nurses who were
voluntarily accepted from 99 physicians and nurses working in General Surgery Clinic, Infectious
Diseases Clinic, Internal Diseases, Pediatric Surgery Clinic and Pediatric Infectious Diseases Clinic
between April and June 2014 in a training and research hospital in Bursa. Data were collected using
the ‘Questionnaire Form’ prepared by the researchs in accordance with the literature and ‘The
Isolation Precautions Compliance Scale (IPCS)’. Data were analyzed by number-percentage analysis,
mean, standard deviation, student-t test and ANOVA test.

Results: The mean age of the physicians and nurses was 33.8+7.8 years and 62.1% of them were
women, 27.3% of the nurses were undergraduate graduates. The mean working year of the physicians
and nurses was 10.46+7.38 and the mean working year in the institution was 4.47+3.01. The
average score of the nurses’ IPCS is 74.84+8.80 and physicians’ IPCS is 74.22+14.96. There was no
statistically significant difference between the total scores of IPCS and gender, educational level, age,
occupation, job satisfaction, working conditions, finding professional development sufficient, being
a member of an association related to the profession, training on isolation precautions and clinical
practice (p> 0.05).

Conclusion: It is believed that the physicians and nurses participating in the research are in good
compliance with isolation precautions, and supporting compliance with isolation precautions through
continuous in-service trainings will increase patient care quality.
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Gegit ve Ozbayir

GIRIS

Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar diinya ¢apinda hasta giivenligini etkileyen, morbidite ve mortaliteye neden
lik Orgiitii, 2016; Karahan, Tasdemir ve Celik, 2019;
Sharma ve digerleri, 2020). Saghk hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar, Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-

olan &nemli bir saglik problemidir (Arli ve Bakan, 2017; Diinya Sa

WHO) 2016 y1l1 verilerine gore gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde en sik goriilen enfeksiyonlar arasindadir ve
cerrahi girisim gegiren hastalarin iigte birinde goriilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2016; Sharma ve digerleri, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye’deki saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon oranin1 %12.5 olarak belirtilmektedir (Diinya
Saglik Orgiitii, 2011). Saglhk hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar sonucunda hastalarmn fonksiyonlarinda bozulma, duygusal
stres, yasam kalitesinde azalma ve 6liim goriilebilmekte, hastanede yatis siiresi uzamakta ve hastalik giderlerinin artmasina
neden olmaktadir (Arli ve Bakan, 2017; Diinya Saglk Orgiitii, 2016; Diinya Saglhk Orgiitii, 2011; Karahan ve digerleri,
2019; Sharma ve digerleri, 2020). Bunun sonucunda hasta giivenliginin saglanmasinda enfeksiyon gelisiminin 6nlenmesi
ve kontrolii giderek dnem kazanmaya baslamistir (Ozden ve Ozveren, 2016).

Izolasyon, enfeksiyon kontroliindeki en énemli konulardan biridir. izolasyon, koruyucu bir énlemdir ve enfekte
hastalardan diger hastalara, ziyaretcilere ve saglik bakim profesyonellerine antibiyotige direncli mikroorganizmalar
dahil organizmalarin bulagmasini engeller (Sarvan, 2010; Usluer, 2013). izolasyon énlemlerinin hastanede bulunan tiim
hastalara dogru bir sekilde uygulanmasi sonucu hastanelerdeki enfeksiyon kontrolii basarili bir sekilde saglanmaktadir
(Usluer ve digerleri, 2006; Zencir, Bayraktar ve Khorshid, 2013).

Izolasyon onlemleri, hastanede bulunan tiim hastalar1 kapsayan standart énlemler ve 6zgiil hasta gruplarini
kapsayan onlemler olmak iizere iki sekilde saglanmaktadir (Usluer, 2013; Usluer ve digerleri, 2006; Yilmaz, 2008).
Standart onlemler, kan ve viicut sivilariyla bulasabilecek etkenlere yonelik Onlemleri kapsar ve hastanin tanisina,
enfeksiyon olup olmadigina bakilmaksizin, hastanede bulunan tiim hastalara uygulanmasi: gereken 6nlemlerdir (Siegel,

Rhinehart, Jackson ve Chiarello, 2019; Usluer ve digerleri, 2006). Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi’nin (Centers for
Disease Control and Prevention-CDC) 2019 yilinda giincelledigi ‘izolasyon Onlemleri’ kilavuzunda belirtilen standart
onlemler incelendiginde, en 6nemli standart dnlem, ter diginda her tiir kan, viicut sivi ve sekresyonu ile temas sirasinda
steril olmayan eldiven giyilmesi ve temas sonrasinda eldivenlerin ¢ikarilarak el hijyeninin saglanmasidir (Sharma ve
digerleri, 2020; Siegel ve digerleri, 2019). Eger kan ve diger viicut sivilarinin saglik personelinin giysileri veya ¢iplak

cildi ile temas etme ihtimali varsa, eldivene ek olarak onliik kullanilmasi, kan ve diger viicut sivilarinin ¢evreye sigrama
ihtimali varsa, cerrahi maske ve gozliik veya siperli maske kullanilmasi 6nerilmektedir (Sharma ve digerleri, 2020; Siegel
ve digerleri, 2019). Bir diger 6nemli standart 6nlem ise, kirli alandan temiz alana ve hastadan hastaya gegiste eldivenlerin
degistirilerek el hijyeninin saglanmasidir (Siegel ve digerleri, 2019). Standart 6nlemler, ¢apraz bulagmaya karsi korumada
en temel 6nemlerdendir (Arli ve Bakan, 2017; Moriceau ve digerleri, 2016). Bulasma yoluna yonelik 6nlemler, tanimlanmis
veya siiphe edilen, epidemiyolojik olarak dnemli, enfekte veya kolonize hastalara, standart 6nlemlere ek olarak uygulanan
onlemlerdir (Usluer, 2013; Usluer ve digerleri, 2006; Yilmaz, 2008). Bulasma yoluna yonelik onlemler; hava yolu
(solunum) o6nlemleri, damlacik onlemleri ve temas onlemleri olmak iizere ii¢ grupta incelenmektedir (Usluer, 2013;
Usluer ve digerleri, 2006; Sarvan, 2010). Moriceau ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada hekimlerin izolasyon dnlemleri
arasinda solunum ve damlacik 6nlemlerine uyumlarinin az oldugu ve bilgi eksikligi oldugu, Stein ve arkadaslarmin
calismasinda hekim ve hemsirelerin el yikama ve eldiven giyme gibi standart dnlemlere uyum sagladigi, Askarian ve
arkadaglarinin (2004) yaptig1 ¢calismada tip fakiiltesi 6grencilerinin standart dnlemlere uyumunun zayif oldugu, Askarian
ve arkadaglariin (2007) yaptiklari bir diger ¢alismada da tip fakiiltesi 6grencilerinin temas izolasyonuna uyumlarmnin
¢ok zayif oldugu, Suliman ve arkadaglarinin ¢alismasinda hemsirelerin standart izolasyon 6nlemlerine uyumunun orta
diizeyde oldugu, Ozden ve Ozveren’in hemsireler ile yaptig1 calismada ise hemsirelerin el yikama ve eldiven kullanimi
gibi standart 6nlemlere uyumunun iyi diizeyde oldugu saptanmistir (Askarian, Honaryar, Tabatabae ve Assadian, 2004;
Askarian, McLaws ve Meylan, 2007; Moriceau ve digerleri, 2016; Stein, Makarawo ve Ahmad, 2003; Suliman, Aloush,
Aljezawi ve AlBasthawy, 2018).

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin bulagmasmi 6nlemek i¢in saglik ¢alisanlari tarafindan izolasyon
onlemlerine uyulmali ve enfeksiyon kontrol énlemleri uygulanmalidir (Arli ve Bakan, 2017; Usluer, 2013). Saglik
calisanlarinin izolasyon Onlemlerine uyumu, calisanlarin ve hastalarin sagliklarmin korunmasini ve yaptiklari isin
kalitesini etkilemektedir (Arli ve Bakan, 2017). Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi, bulasic1 hastaliklarin yayilmasini
onlemek i¢in saglik ¢alisanlarina yonelik izolasyon 6nlemleri konusunda egitim programlarinin uygulanmasini, bilgi ve
uygulamalarin degerlendirilmesini énermektedir (Siegel ve digerleri, 2019; Usluer, 2013). izolasyon énlemlerine uyumun
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artmast, saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin azalmasina katkida bulunmaktadir (Arli ve Bakan, 2017). Bu baglamda,
saglik ¢calisanlarinin saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar: 6nleme ve yonetme konusunda gerekli bilgi, beceri ve tutuma
sahip olmasinin 6nemi, degerlendirilmesi gereken bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Diinya genelinde hekim ve hemsirelerin izolasyon hakkindaki bilgi ve tutumlar ile standart izolasyon onlemleri
uygulamalarini 6l¢en ¢aligmalara rastlanmaktadir (Askarian ve digerleri, 2007; Furuno, Krein, Lansing ve Mody, 2012;
Moriceau ve digerleri, 2016; Paudyal, Simkhada ve Bruce, 2008; Stein ve digerleri, 2003; Suliman ve digerleri, 2018;).
Yapilan ¢aligmalarda, saglik calisanlarinin izolasyon dnlemlerine uyumlarinda farkli sonuglar ortaya ¢iktigi goriilmektedir.
Bu calismalarin ana Onerileri, egitim miifredatlarinda enfeksiyon kontroliine odaklanmak, hastanelerde siirekli egitim
programlari ile izolasyon 6nlemleri konusunda bilgi giincellemeleri saglamak, standartlarin ve izolasyon dnlemlerinin
daha fazla izlenerek ve denetlenerek kontrol altina alinmasidir. Ancak, iilkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde,
cogunlukla hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumunun incelendigi (Arli ve Bakan, 2017; Erden, Kahraman ve Bulut,
2015; ismailoglu, Zaybak ve Babadag, 2014; Karahan ve digerleri, 2019; Satir ve digerleri, 2019, Zencir ve digerleri,
2013;), hekim ve hemsirelerin izolasyon dnlemlerine uyumunun birlikte degerlendirildigi ¢aligmalarin ¢ok sinirlt oldugu
goriilmektedir (Erden ve digerleri, 2015). Hasta ile en fazla temasta bulunan saglik ¢aliganlari hekim ve hemsirelerdir. Bu
baglamda, bu arastirma, bir tiniversite hastanesinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin izolasyon 6nlemlerinin belirlenmesi
amaciyla planlandi.

YONTEM

Tanimlayici tipte olan arastirmanin evrenini, Bursa’da bir egitim ve arastirma hastanesinde Nisan-Haziran 2014
tarihleri arasinda saglik hizmeti iligkili enfeksiyon oranlarini etkileyen cerrahi islemler nedeni ile yatan hasta sayisi en
fazla olan Genel Cerrahi Klinigi, i¢ Hastaliklar1 Klinigi ve Cocuk Cerrahi Klinigi ile izole hasta sayisi en fazla olan
Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi ve Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Kliniklerinde ¢alisan 48 hekim ve 51 hemsire olmak
iizere toplam 99 kisi olusturdu. Arastirmanin drneklemini ise arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 25 hekim
ve 41 hemsire olmak {izere toplam 66 kisi olusturdu.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen ‘Anket Formu’ ve ‘izolasyon
Onlemlerine Uyum Olgegi’ (IOUO) ile toplandi. Anket formunda yas, cinsiyet, 6grenim durumu gibi ¢alisanlarin
sosyo-demografik 6zellikleri ile birlikte, toplam ¢alisma yil1, kurumda ¢alisma yili, gérevi, meslegine dair diisiinceleri,
izolasyon yontemi uygulamaya dair bilgiler ile alinan egitimleri ve izolasyon 6nlemlerine uyumu etkileyen faktorleri
belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. ‘Anket Formu’ olusturulduktan sonra 2 Enfeksiyon Hekimi, 3 Enfeksiyon
Kontrol Hemsiresi, 2 klinik ve klinik sorumlu hemsiresi ile 2 dgretim {iyesinden uzman goriisii alinarak diizenlendi.
IOUO, Tayran ve Ulupinar tarafindan 2011 yilinda gelistirilmistir ve hekim ve hemsirelerin izolasyon dnlemlerine
uyumunu Slgmeyi amaglamaktadir (Tayran ve Ulupinar, 2011). Olgek, 18 maddeden olusan 5°li likert tipi bir dlgektir.
Olgekte, kesinlikle katiliyorum 1, katilmiyorum 2, fikrim yok 3, katiliyorum 4 ve kesinlikle katiliyorum 5 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgekteki olumsuz ifadeleri igeren maddeler (1, 8, 11, 13, 18. maddeler) 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1
olacak sekilde puanlanmaktadir. Olgekten en diisiik 18, en yiiksek 90 puan alinmaktadir. Alman puan arttik¢a izolasyon
onlemlerine uyum da artmaktadir. Olgekte bulasma yolu (3, 8, 9, 10, 11. maddeler), ¢alisan-hasta giivenligi (2, 5, 12,
14, 16, 17. maddeler), ¢evre kontrolii (1, 13, 15, 18. maddeler) ve el yikama ve eldiven kullanim1 (4., 6., 7. maddeler)
olmak {izere dort alt boyut bulunmaktadir. Ancak, dl¢egi gelistiren Tayran ve Ulupinar, hemsire ve hekimlerin izolasyon

onlemlerine uyumu konusunda yapilacak ¢alismalarda 6lgegin tek boyutlu sekliyle degerlendirilmesini énermektedir.
Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarhilik katsayisi 0.85 olarak belirtilmektedir (Tayran ve Ulupinar, 2011). Bu ¢aligmada
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayist 0.89 olarak saptandi.

Aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelere aragtirma oncesinde arastirma hakkinda bilgilendirme yapilarak yazili
izinleri alind1 ve yiiz yiize goriisme teknigi ile veriler toplandi.

Etik

Arastirmaya baslamadan 6nce 6lgegin gegerlilik ve giivenirlilik galismasini yapan Tayran ve Ulupinar’dan 6l¢egin
kullanimina iligkin yazili izin alindi. Uygulamaya baslamadan 6nce bir iiniversitenin hemsirelik fakiiltesinin Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurul’dan (No:1164) ve arastirmanin yapilacagi kurumdan (Say1:154) yazili izin, ¢aligmaya katilan
goniilliilerden ise sozlii ve yazili izin alindi. Arastirma, Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak ytriitiilmiistiir.
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istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS (Statistical Package fort he Social Sciences) 22 programi kullanilarak analiz edildi. Hastalarin tanitici
ozelliklerinin analizinde say1 ve yiizdelik dagilimlar, IOUO toplam puan ortalamalarmin belirlenmesinde ise ortalama ve
standart sapma kullanildi. Grup i¢i dagilimlarin normalligi Kolmogorov-Smirnov testi ile sinandi. Sosyo-demografik
Ozelliklere gore olusturulan gruplar (cinsiyet, medeni durum vb.) arasi karsilastirmalar, normal dagilimlar igin student-t
testi ve ANOVA testi kullanilarak yapildi. p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin bulgular1 incelendiginde, yas ortalamalarmin 30.6+5.4 yil, %82.9’unun
kadin ve %43.9’unun lisans mezunu oldugu saptandi. Hekimlerin bulgular1 incelendiginde ise, %72’sinin erkek ve yas
ortalamalarinin 38.84+8.63 yil oldugu saptandi. Hemgirelerin toplam ¢aligma y1l ortalamalar1 8.28+5.27 yil ve kurumda
calisma yil ortalamalar1 4.43+2.66 yil olarak saptandi. Hekimlerin toplam ¢alisma yil ortalamalari ise 14.04+8.93 yil
ve kurumda calisma yil ortalamalar1 4.56+3.54 yil olarak saptandi. Calisilan klinikler incelendiginde, hemsirelerin
%S51.2’sinin Genel Cerrahi Klinigi’nde ve hekimlerin %36’sinin Genel Cerrahi Klinigi ile %36’simin Dahiliye Klinigi’nde
calistiklar1 goriildi (Tablo 1).

Tablo 1. Hekim ve Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler Hekim_ Hemsire
Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)

Yas

22-30 yas 5 20 22 53.7

31-40 yas 10 40 18 43.9

41-50 yas 9 36 1 24

51-60 yas 1 4 0 0

Cinsiyet

Kadin 7 28 34 82.9

Erkek 18 72 7 17.1

Meslek gurubu ve gorevi

Hemgire 38 57.6
Yonetici Hemgire 3 4.5
Asistan Hekim 7 10.6
Uzman Hekim 18 27.3

Gorevde calisma siiresi

1-5 y1l 16 39
6-10 y1l 2 293
11-15 y1l 8 19.5
16-20 y1l 5 12.2
21-25 yil 3 4.5
26-30 y1l 2 3.1
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Calisilan Klinik

Genel Cerrahi Klinigi 9 36 21 51.2
Enfeksiyon Klinigi 4 16 8 19.5
Dabhiliye Klinigi 9 36 5 12.2
Cocuk Cerrahi Klinigi 2 8 6 14.6
Cocuk Enfeksiyon Klinigi 1 4 1 2.4
TOPLAM 25 100 41 100

Aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelerin mesleki ve izolasyon onlemleri ile ilgili goriisleri incelendiginde;
hekim ve hemsirelerin %72.7’sinin meslegini severek yaptigi, %78.8’inin ¢alisma kosullarindan memnun olmadig,
%63.6’smn1n mesleki gelisimini yeterli buldugu, %54.5’inin birimine ait enfeksiyon hizin1 bilmedigi saptandi. Hekim ve
hemsirelerin %95.5’inin izolasyon yontemlerinden en az birini uyguladigi, izolasyon yontemlerinden en fazla (%90.9)
temas izolasyonunun uygulandigi, %66.7’sinin hastalara izolasyon odasi ayrabildigi ve izolasyon uygulamalarinda
Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi’'ne bagvurdugu, %77.3’liniin izolasyon onlemleri konusunda kurumda hizmet
ici egitimlerde egitim aldig1 saptandi. Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin en fazla sirasi ile hastanin izolasyon
onlemlerine uyumsuzlugu, hekimin izolasyon dnlemlerine uyumsuzlugu ve ortak kullanim malzemelerinin ayrilmasi
konusunda sikint1 yasadig1 saptandi. Hekim ve hemsirelerin en az ise sirasi ile el ovalama, dogru eldiven kullanimi ve
hemsirenin izolasyon dnlemlerine uyumsuzlugu konusunda sikint1 yasadigi saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Hekim ve Hemsirelerin Mesleki ve Izolasyon Onlemleri Hakkinda Bilgi ve Goriisleri

Tanitict Ozellikler Hekim Hemsire
Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)

Birime ait enfeksiyon hizim bilme
Evet 13 52 17 41.5
Hayir 12 48 24 58.5

izolasyon uygulanan hasta
Evet 24 96 39 95.1
Hayir 1 4 2 4.9

Uygulanan izolasyon tiirii

Temas Izolasyonu 22 88 38 92.7
Solunum Izolasyonu 11 44 21 51.2
Damlacik izolasyonu 7 28 15 36.6
izolasyon odasi ayirabilme

Evet 19 76 25 61
Bazen 5 20 15 36.6
Hayir 1 4 1 2.4

izolasyon 6nlemlerini uygulamada yasanilan sikintilar
Hig sikint1 yagsamiyorum 12 48 9 32
Hijyenik el yikama 2 8 4 9.8
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El ovalama 0 0 4 9.8
Dogru eldiven kullanimi 3 12 1 2.4
Onliik kullanma 3 12 2 4.9
Koruyucu gozliik ve maske kullanma 3 12 3 7.3
Ortak kullanim malzemelerinin ayrilmasi 6 24 11 26.8
Sterilizasyon-dezenfeksiyonun saglanmasi 0 0 5 12.2
Izolasyon odasinin gevre/yiizey temizliginin saglanmast 2 8 4 9.8
izole hastanin transportunun saglanmast 6 24 10 24.4
Izolasyon uygulanacak hastanin servise/birime kabulii 3 12 6 14.6
Hekimin izolasyon 6nlemlerine uyumsuzlugu 4 16 21 51.2
Hemsirenin izolasyon 6nlemlerine uyumsuzlugu 4 16 0 0
Hastanin izolasyon 6nlemlerine uyumsuzlugu 8 32 21 51.2
Kurumsal standartlarin/talimatlarin yetersiz olmasi 4 16 6 14.6
Hagta}nq Enfeksiyon Kontrol Komitesi iiyeleri ile yeterli 2 ] 5 122
iletisimin kurulamamasi

Vardiya sistemi ile ¢caligma 1 4 5 12.2
Malzeme eksikligi 6 24 9 22

* Katilimcilar birden ¢ok segenek isaretlemistir.

Aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelerin izolasyon dnlemlerine uyumunu en fazla olumlu etkileyen faktorlerin
sirast ile ddiillendirme, hasta/yakiinin enfeksiyonu kabullenmesi ve Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin sik
sik denetim yapmasi olarak saptandi. En az olumlu etkileyen faktorler ise cezalandirma, hasta/hasta yakini tarafindan
uyarilma ve kamera ile izlenme olarak saptandi.

Katilimeilarin izolasyon énlemlerine uyumu incelendiginde; IOUO puan ortalamasi hemsirelerde 74.84+8.80 ve
hekimlerde 74.22+14.96 olarak saptandi. Hemsirelerin IOUO toplam puanlar ile yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslek,
meslegi severek yapma, mesleki gelisimini yeterli bulma, meslek ile ilgili bir dernege iiye olma, gorevde galisma siiresi ve
calisilan klinik arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Hemsirelerin IOUO toplam puanlari ile
caligma kosullarindan memnun olma arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark saptandi (p<0.05). Hekimlerin iOUO
toplam puanlar ile yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslek, meslegi severek yapma, mesleki gelisimini yeterli bulma,
meslek ile ilgili bir dernege liye olma, ¢alisma kosullarindan memnun olma, gorevde calisma siiresi ve ¢alisilan klinik
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hekim ve Hemsirelerin IOUO Puan Ortalamasi Dagilimlar

o /ST Hekim Hemsire
zelli . ..

Olcek Toplam p ve F degeri Olcek Toplam p ve F degeri
Yas
22-30 yas 70.4+6.68 74.5+9.79
31-40 yas 78.348.17 F=0.852 75.5+7.58 F=0.371
41-50 yas 70.44+18.39 p=0.481 82.6+0 p=0.693
51-60 yas 66+0
Cinsiyet
Kadin 70.85+19.06 p=0.31 76.02+8.8 p=0.315
Erkek 74.3849.73 70.71+7.36
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Meslek gurubu ve gorevi

Hemgire 74.84+8.80

Yonetici Hemsire 78.66+8.32 F=0.323
Asistan Hekim 71.28+4.88 p=0.312 p=0.573
Uzman Hekim 74.22+14.69

Gorevde calisma siiresi

1-5yil 63.66+17.25 72.81+10.14

6-10 y1l 69.66+2.88 77.08+6.93

11-15 y1l 83.6+6.87 F=2.350 75.7549.01 F=0.632
16-20 y1l 78.16+10.2 p=0.083 76.8+8.07 p=0.599
21-25 y1l 68.33+6.42

26-30 y1l 8610

Cahisilan Klinik

Genel Cerrahi Klinigi 73.55+7.58 74.52+8.53

Enfeksiyon Klinigi 72.75+28.53 F=0.497 79.87+9.1 F=0.779
Dahiliye Klinigi 71+8.24 p=0.738 75.80+8.1 p=0.543
Cocuk Cerrahi Klinigi 76.5+7.77 70.33+9.2

Cocuk Enfeksiyon Klinigi 90+0 75

Ogrenim durumu

Lise 70.54+8.21

On Lisans 80.11+4.42 F=1.92
Lisans 76.16+9.73 p=0.128
Lisansiistii 70+8.48

Tipta Uzmanlik 73.34+12.42

Meslegi severek yapma

Evet 74.35+14.21 p=0.406 76.29+8.62 p=0.806
Hayir 71.3749.07 71.5+8.47

Cahsma kosullarindan memnun olma

Evet 71.75+19.37 p=0.084 79.33.44.96 p=0.021
Hay1ir 74.17+8.64 74.4+9.07

Mesleki gelisimini yeterli bulma

Evet 72.87+14.71 p=0.444 75.42+8.3 p=0.391
Hayir 74.33+8.63 74.619.61

Mesleki dernege ilye olma

Evet 74+15.89 p=0.444 75.45+8.56 p=0.510
Hay1ir 72.63+7.48 74.7349.13
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TARTISMA

Saglik hizmet kalitesinin giivenli ve kaliteli bir sekilde sunulmasinda enfeksiyon oranlar1 6nemli bir gostergedir.
Hastanin bakimindan ve tedavisinden sorumlu hekim ve hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumunun artmast, hastalarin
morbidite ve mortalite oranlarini azaltan 6nemli bir mesleki sorumluluktur (Arli ve Bakan, 2017). Ayrica, saglik ¢alisanlart
tarafindan izolasyon 6nlemlerinin dogru bir sekilde uygulanmasi ile saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin yaklasik
%30 oraninda azaltilabilecegi belirtilmektedir (Arli ve Bakan, 2017; Diinya Saglhk Orgiitii, 2007). Arastirmaya katilan
hekim ve hemsirelerin {OUO puan ortalamalari 74.46+10.34 (min.30-maks.90), hekimlerin IOUO puan ortalamalarinin
74.22+14.69 (min.30-maks.88), hemsirelerin {OUO puan ortalamalarinin ise 74.84+8.80 (min.32-maks.90) olarak
saptandi. Elde edilen puan ortalamasi sonucunda, hekim ve hemsirelerin izolasyon dnlemlerine uyumunun iyi oldugu
goriilmektedir. Yurt disinda yapilan galismalar incelendiginde, Moriceau ve arkadaslarmin (2016) Fransa’da yaptigt
calismada, hekimlerin izolasyon onlemleri uyumunda yetersiz oldugu, Suliman ve arkadaslarinin Urdiin’de yaptigi
caligmada da (2018) hemsirelerin izolasyon énlemlerine uyumunun zayif diizeyde oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde
yapilan benzer ¢alismalarda da hekim ve hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumlarinin orta ve iyi diizeyde degistigi
goriilmektedir (Arli ve Bakan, 2017; Karahan ve digerleri, 2019; Ozden ve Ozveren, 2016; Zencir ve digerleri, 2013;
Erden ve digerleri, 2015). Erden ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada (2015) IOUO puan ortalamasinin 76.4+6.75 puan
olup iyi diizeyde oldugu, Ozden ve Ozveren’in (2016) calismasinda IOUO puan ortalamasinin 66.75+11.80 puan olup
orta diizeyde oldugu, Arli ve Bakan’m (2017) ¢alismasinda IOUO puan ortalamasimin 76.55+8.48 puan olup iyi diizeyde
oldugu, Karahan ve arkadaslarmin (2019) ¢alismasinda IOUO puan ortalamasmin 70.87+10.01 puan olup iyi diizeyde
oldugu ve Zencir ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 calismada ise IOUO puan ortalamasi 78.12+9.97 puan olup iyi
diizeyde oldugu goriilmektedir. Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin sikligi ve orant iilkelere gore, ayni tilkenin farkli
hastanelerine gore, hatta ayn1 hastanenin farkli kliniklerine gére farklilik gosterebilmektedir. Gelismekte olan tilkelerde
hastanelerin yetersizlikleri, saglik calisanlarinin eksikligi ve egitim eksikligi gibi nedenler bu oranlar etkilemektedir. Yurt
disinda ve tilkemizde yapilan ¢aligmalarda izolasyon dnlemlerine uyumda farkliliklarin olmasinda tilkelerin geligsmislik
diizeyi, saglik ve egitim politikalari, ¢aligma kosullar1 gibi orgiitsel faktorler ile saglik galisanlarinin egitim ve dgretim
diizeyi, bilgi birikimi ve ge¢mis deneyimleri gibi bireysel faktorlerin farkliligindan kaynaklandigr diistiniilmektedir.
Kurum politikalar1 tarafindan hizmet i¢i egitimlerle bilgi giincellemelerinin yapilmasi ve uygun ¢alisma kosullarinin
devamliliginin saglanmasi ile hekim ve hemsirelerde izolasyon dnlemlerine uyumunun artmasi beklenmektedir.

Izolasyon 6nlemleri uyumlari ile meslek gruplari karsilastirildiginda, istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi,
hekim ve hemsirelerin benzer ortalamalara sahip oldugu saptandi. Erden ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada da meslek
gruplari ile izolasyon onlemlerine uyum arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi belirtilmektedir (Erden ve
digerleri, 2015). Literatiir incelendiginde, her iki meslek grubunun degerlendirildigi ¢ok az ¢alismaya rastlanmistir (Erden
ve digerleri, 2015). Bu baglamda, ¢alismadan elde edilen izolasyon dnlemlerine uyumun literatiir ile uyumlu oldugu,
hekim ve hemsirelerin benzer oranlarda uyum sagladig1 saptandi. izolasyon dnlemlerine uyulmasi ve uyumun artmasi
ile saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesi, saglik ¢aliganlarinin uzman bilgi sahibi olmalar1 ve giincel
literatiirii takip edip bilgi sahibi olmalar ile gergeklesebilmektedir. Bu durumun da ancak saglik bakiminda alaninda

uzman olan ve hasta bakiminda en fazla sorumlu olan hekim ve hemsireler ile gerceklesebilecegi diisiiniilmektedir.

Hekim ve hemsirelerin 6grenim durumlari ile I{OUO puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan fark olmadig
saptandi (p>0.05). Moriceau ve arkadaglarinin (2016) yaptigi ¢alismada, hekimlerin izolasyon 6nlemleri uyumu ile 6grenim
diizeyi arasinda fark olmadigi, Suliman ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da (2018) hemsirelerin izolasyon dnlemlerine
uyumu ile 6grenim durumu arasinda fark olmadig: belirtilmektedir. Calisilan klinik ve meslegi severek yapma durumu
ile hekim ve hemsirelerin IOUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan fark olmadig1 saptandi (p>0.05). Zencir ve
arkadaslarmin 2013 yilinda yaptig1 calismada da IOUO puan ortalamalar1 ve calisilan klinik ile meslegi severek yapma
arasinda fark olmadig1 belirtilmektedir. Bunun yam sira Arli ve Bakan’m 2017 yilinda yaptig1 ¢alismasinda ise IOUO
puan ortalamasi ile ¢alisilan klinik arasinda anlamli fark oldugu belirtilmektedir. Meslegi severek yapmanin mesleki
uyumu arttirdig1 diisiiniilmesine karsin, izolasyon énlemlerine uyumu etkilemedigi goriilmektedir. izolasyon énlemlerine
uyumun 6nemli bir korunma yontemi oldugu, meslegi severek yapmanin disinda hasta ve c¢alisan giivenligi agisindan
onemli oldugu icin hekim ve hemsireler tarafindan dikkatle uygulandig: diisiiniilmektedir. Orgiitsel, bireysel ve hasta ile
ilgili faktorler saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon oranlarini etkileyen faktorler arasindadir. Saglik hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde izolasyon dnlemlerine uyulmasi en dnemli konular arasindadir. Ayni kurumda ayni orgiitsel
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politikalar ¢ergevesinde ¢aligma kosullari saglanmis olmasina karsin, cerrahi kliniklerde sirkiilasyonun fazla olmasi
ve cerrahi islem gibi ek islemlerin hastalarda ki enfeksiyon oranlarini etkilemesi, ¢alisanlarin bireysel faktorlerindeki
farkliliklar (bireysel motivasyon, egitim) ve hastalardan kaynaklanan farkliliklar (hastanin 6nlemlere uymasi) nedeni ile
ayn1 kurumdaki fakli kliniklerde de izolasyon dnlemlerine uyumun farkli olacagi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin yas ortalamalari ile hekim ve hemsirelerin IOUO puan ortalamasi arasinda istatistiksel acidan fark
olmadig1 saptandi (p>0.05). Zhau ve arkadaslar1 (2014), Arli ve Bakan (2017), Erden ve arkadagslar1 (2015) ile Karahan
ve arkadaslarmin (2019) calismasinda da benzer sekilde yas ortalamalari ile IOUO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
acidan fark olmadigi belirtilmektedir. Zencir ve arkadaslarmin yaptig1 calismada (2013) ise IOUO puan ortalamalari ve yas
arasinda fark oldugu, yas arttikca IOUO puan ortalamasmin att1g1 belirtilmektedir. Calisma y1li ile IOUO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0.05). Arli ve Bakan’mn (2017) ¢alismasi ile Karahan ve
arkadaslarmin (2019) ¢alismasinda da IOUO puan ortalamast ile calisma y1l1 arasinda anlamli fark olmadigi belirtilmektedir.
Zencir ve arkadaslar1 (2013), Erden ve arkadaslar1 (2015) ile Ozden ve Ozveren’in (2016) yaptiklari ¢aligmalarda ise
calisma y1h arttikga IOUQ puan ortalamalarmin arttig1 belirtilmektedir. Yas ile birlikte mesleki deneyimin arttigii veya
etkilenmedigini gdsteren farkli calismalar olmakla birlikte, bu ¢alismada yasin artmasinin izolasyon dnlemlerine uyumu
etkilemedigi saptandi. Bununla birlikte, ¢aligsma yilinin artmasi ile birlikte hekim ve hemsirelerin mesleki deneyimlerinin
arttig1 diistiniilmektedir. Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi, hekim ve hemsirelerin deneyiminin artmasinin bagliligi
ve uyumu olumsuz etkiledigini ve uyum ve baglilig1 arttirmak i¢in de hizmet i¢i egitimlerin devamliliginin saglanmasi,
calisanlarin ve c¢alisma ortamlarinin ¢ok yonlil olarak degerlendirilmesi gerektigi belirtmektedir (Siegel ve digerleri,
2019). Bu baglamda, mesleki deneyimin artmasi ile baglilik ve uyumun neden azaldigimin degerlendirilmesi gerektigi
onemli bir sonug olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Kurumlarin politika 6nerilerine, saglik ¢aliganlarinin baglilik ve uyumunun
artmasina yonelik diizenlemeler yapmasi gerektigi, bu diizenlemelerin siirekli olarak degerlendirilmesi ve artan deneyim,
baglilik ve uyum ile izolasyon dnlemlerine uyumun degerlendirildigi calismalara ihtiyag oldugu goriilmektedir.

Calismada, hekim ve hemsirelerin cinsiyetleri ile IOUO puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
olmadigi saptandi. Karahan ve arkadaglar1 (2019) ile Erden ve arkadaslarmin (2015) galismalarinda da benzer sekilde
cinsiyet ile IOUO puan ortalamasi arasinda anlamli fark olmadig: belirtilmektedir. Bu calismanin aksine, Arli ve Bakan
(2017) ile Zencir ve arkadaslarinin (2013) ¢calismasinda ise cinsiyet ile IOUO puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu
belirtilmektedir. Cinsiyet ile izolasyon onlemlerine uyumun farklilik gosterdigi calismalarda da kadinlarin uyumunun
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Kadinlarin erkeklere gore izolasyon 6nlemlerinin daha iyi oldugu goriisiiniin daha
fazla calisma ile degerlendirilmesi gerektigi diigiiniilmektedir.

SONUC

Calismadan elde edilen bulgular sonucunda, hekim ve hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumlarinin iyi oldugu,
hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumlari ile ¢aligma kosullarindan memnun olma arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Siirekli hizmet i¢i egitimlerle izolasyon 6nlemlerine uyumun desteklenmesinin hasta bakim kalitesini
arttiracagt, saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon oranlarini azaltacagi diisiiniilmektedir. Bu baglamda, her kurumun
izolasyon onlemlerine uyumunu degerlendirmesi, degerlendirmeler sonucunda ortaya ¢ikan eksiklikler ve yasadiklari
sikintilar dogrultusunda eksikliklerini gidermesi ve 6nlemler almasi 6nerilmektedir. Eksikliklerin giderilmesi i¢in hizmet
ici egitimlerle bilgi giincellemeleri yapilmali ve saglik ¢alisanlarinin ¢alisma kosullarimin kalitesi arttirilmalidir. Calisma
kosullarinin kalitesinin artmasti ile hekim ve hemsirelerin bakim kalitesi de artacak, saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon
oranlar1 azalacaktir. Calismanin, pandemi gibi biiyiik bir salginin etkisi altinda kaldiklarinda hekim ve hemsirelerin
bu siiregteki rolii, pandemide saglik calisanlarinin hastalanma oranlari, nedenleri, izolasyon Onlemlerine uyulma ve
uyulmama durumlari ve nedenlerinin arastirilmasinda ya da tartisilmasinda kaynak olacagi diigiiniilmektedir.

Calismanin sinirliliklarindan biri, saglik hizmeti iligkili enfeksiyon oranlarini etkileyen cerrahi islemler nedeni ile
yatan hasta sayisi en fazla olan ve izole hasta sayisi en fazla olan kliniklerde ¢alisan hekim ve hemsireler ile yapilmasidir.
Aragtirmanin evreninin tamaminin ¢aligmaya katilmayi1 kabul etmemesi nedeniyle 6rneklemin azalmasi ise arasgtirmanin
bir diger sinirhiligidir. Daha genis 6rneklem ile ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Aragtirmada ¢ikar ¢atigmasi, finansal destek, bagis ve teknik yardim bulunmamaktadir.

Yazar Katki Paylari: Yazarlar, ¢calismanin planlanmasi, literatiir taramasi, etik kurul bagvurusu, verilerin
toplanmasi, analizi ve yorumlanmasi ile ¢aligmanin rapor haline getirilmesinde esit diizeyde katki saglamistir.
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oz
Amag¢: Bu ¢alisma, miizik terapinin cerrahi girisim uygulanan ¢ocuklarda anksiyete ve ameliyat
sonrasi agr1 yonetimine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Arastirma randomize kontrollii deneysel olarak, 1 Ocak-19 Agustos 2016 tarihleri arasinda
bir Universite hastanesinde yapilmistir. Arastirmaya katilmayir kabul eden ve Orneklem segim
kriterlerine uyan hastalardan hangi vakanin hangi grupta yer alacagini belirlemek i¢in 1’den 60’a
kadar sayilar say1 tekrari olmaksizin bilgisayar ortaminda bir program aracihigiyla (https:/www.
randomizer.org/) 2 gruba rastgele dagitildiktan sonra vaka grubuna 30 ve kontrol grubuna 30 olmak
tizere toplam 60 ¢ocuk hasta alinmistir. Aragtirmanin verileri “Tanimlayict Bilgi Formu”, “Cocuklar
I¢in Anksiyete Duyarliligi indeksi (CADI)” ve “Gorsel Agri Skalasi (VAS)” ile toplanmustir. Vaka
grubuna ameliyat giinii itibariyle her 6lgek uygulamasindan 6nce 15’er dakika boyunca segtikleri
miizik pargast Mp3 calar ile dinletilmistir. Olgekler arastirmaci tarafindan ameliyattan bir giin énce
(1.6l¢tim), ameliyat giinii (2.0l¢lim), ameliyattan hemen sonra derlenme odasinda (3.6l¢lim), servise
geldikten 2 saat sonra (4.6l¢lim) ve taburcu olmadan 30 dk. 6nce (5.6l¢iim) uygulanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma)
yan1 sira normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov- Smirnov dagilim testi kullanilmustir.

Bulgular: Ameliyat dncesi her iki grubunda anksiyete diizeyleri belirlenmis ve sonraki dlgtimlerde
vaka grubuna miizik dinletme uygulamasi uygulanmis ve tekrar Olgiimlerle degerlendirmeler
yapilmistir. Yapilan degerlendirmelerde vaka ve kontrol gruplari arasinda anksiyete, diizeylerinde
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Cocuklarin 6l¢iimler arast VAS agr1 puaninda meydana gelen
degisim de anlamli ¢ikmustir (p=0,000).

Sonug: Calismanin sonuglar1 dogrultusunda non-farmakolojik yontemlerden biri olan miizigin;
preoperatif anksiyete ve postoperatif agriy1 azaltmada etkili oldugu goriilmektedir. Miizigin hastalarda
gevsemeyi saglamasi, hasta bireyin konforunu arttirmasi, kolay kullanilabilir olmasi, bakim maliyetinin
diisiik olmasi agisindan farmakolojik olmayan hemsirelik girisimi olarak hemsirelik uygulamalarma
dahil edilmesi 6nerilmistir.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the effect of music therapy on anxiety and
postoperative pain management in children undergoing surgical intervention.

Methods: The research was conducted in a university hospital between 1 January and 19 August
2016, randomly controlled experimentally. The numbers from 1 to 60 were randomly distributed
to 2 groups through a computer program (https://www.randomizer.org/) to determine which case
would be included in which group from patients who agreed to participate in the study and meet
the sample selection criteria. Then, a total of 60 children, 30 in the experimental group and 30 in the
control group, were admitted. The data of the study were collected with “Descriptive Information
Form”, “Anxiety Sensitivity Index for Children (CASI)” and “Visual Pain Scale (VAS)”. As of the
day of surgery, the music track that they selected was played with Mp3 player for 15 minutes before
each scale application. The scales were taken by the researcher one day before the operation (1st
measurement), the day of the operation (2nd measurement), in the recovery room (3rd measurement)
immediately after the operation, 2 hours after coming to the service (4th measurement) and 30 minutes
without discharge (5th measurement) was applied before. In the evaluation of the data; In addition to
descriptive statistical methods (Frequency, Percentage, Average, Standard deviation), Kolmogorov -
Smirnov distribution test was used to examine the normal distribution.

Results: Before the operation, anxiety levels were determined in both groups, and in the next
measurements, music listening application was applied to the experimental group and evaluations
were made with repeat measurements. In the evaluations, there was a significant difference in anxiety
and levels between the experimental and control groups (p <0.05). The change in the VAS pain score
of the children between the measurements was also significant (p = 0,000).

Conclusion: The results of the study show that music, which is one of the non-pharmacological methods,
is effective in reducing preoperative anxiety and postoperative pain. It has been suggested that music
should be included in nursing practice as a non-pharmacological nursing nitiative in terms of providing
relaxation in patients, increasing comfort of the patient individual, being easy to use and low cost of care.

175



Bahadir ve Kirtlincl

GIRIS

Hasta olmak ya da hastaneye yatmak cocuk ve ailesinin yasamini bir¢ok yonden etkileyen, kaygi ve endiselerini
arttiran bir durumdur. Hastaligin iyilestirilmesi igin cerrahi girigsim gereken bir durum s6z konusu oldugunda, ¢ocuk ve
ailesinde psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Cimete, Kuguoglu ve Dede Cinar, 2013).

Cocuklar ameliyat 6ncesi donemde oldukga stres yasamaktadir. Viicutta meydana gelen degisimler, doku
biitiinliigiiniin bozulmasi ve buna bagl agr1 gelismesi, ameliyata bagl huzursuzluk hissi, yalniz kalma, ailesinin olmadig1
bir ¢evre, taninmadik yiizler, hastane yemekleri ve kiyafetleri, tibbi terimlerle konusma ¢ocuklarda kolaylikla ve asir1
derecede anksiyete yaratabilmektedir (Chieng, Chan, Liam, Klainin-Yobas, Wang ve Hong-Gu, 2013: Chow, Lieshout,
Schmid, Dobson ve Buckley, 2016; Panella, 2016).

Preoperatif anksiyetenin potansiyel olumsuz etkileri goz dniine alindiginda; arastirmaci ve klinisyenler tarafindan
anksiyetenin etkisini azaltmaya yonelik birgok miidahale denenmistir. Bu miidahaleler; ameliyat dncesi yatistirici ilaglarin
uygulanmasi, yasa uygun 6gretim tekniklerinin uygulanmasi ve tamamlayici terapilerin kullanilmasi seklinde siralanabilir
(Perry, Hooper ve Masiongale, 2012; Tunney ve Boore, 2013).

Cocukluk déneminde cerrahi sonrasi en sik rastlanan yakinma ise, agridir. Ozellikle ameliyat sonrasi agr1, kognitif
ve duygusal olarak gelisimleri tamamlanmamis olan okul ¢agi ¢ocuklari i¢in ¢ok biiyiikk ve sikintili bir durumdur.
Ameliyat oncesi donemde yasanan anksiyete ameliyat sonrasi agriylt da olumsuz yonde etkilemektedir (Chieng ve
digerleri, 2013). Cocuklarin ameliyat sonras1 donemde yasadiklar1 agr1 deneyimlerinin ve etkin olmayan agr1 tedavisinin;
cocuklarda iyilesme siirecinin uzamasina, hastanede kalis siirelerinin ve saglik bakim giderlerinin artmasina neden oldugu
bildirilmistir. Bu nedenle agr1 zamaninda ve etkin bir sekilde kontrol altina alimmalidir (Hanci, Kiraz, Omiir, Yurtlu, Yurtlu
ve Alan, 2012; Sng, Taylor, Liam, Klainin-Yobas, Wang ve Hong-Gu, 2013 Song, Park, Lee, Kim, Choi ve Kim, 2016).

Cocuklarda agriyr kontrol etmek igin birgok farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler uygulanmaktadir.
Farmakolojik olmayan yontemlerin kolaylikla uygulanabilir olmasi, agri kesiciler gibi yan etkilerinin olmamasi ve bireye

ekonomik yiik getirmemesi gibi avantajlar1 vardir (Chatchumni, Namvongprom, Eriksson ve Mazaheri, 2016; Ozveren,
Faydal ve Ozdemir, 2016).

Agr1 yonetiminde kullanilan farmakolojik olmayan yontemler; sicak-soguk uygulamalar, derin nefes alip verme
egzersizi, masaj, terapotik dokunma, miizik dinletme, diisleme gibi relaksasyon teknikleri ve diger tekniklerdir (Fayoux
ve Wood, 2014; Gél ve Ozsoy, 2017; Ozveren ve digerleri, 2016; Siilii ve Ugurlu, 2017).

Agn yonetimi hemsirelerin temel sorumluluklarindandir. Literatiirde de agrinin hafifletilmesinde hemsirelerin

onemli rolii oldugunu goriilmiistiir (Miftah, Tilahun, Fantahun, Adulkadir ve Gebrekirstos, 2017; Ozveren ve digerleri,
2016; Yamada, Squires, Estabrooks, Victor ve Stevens, 2017).

Agr1yonetiminde kullanilan ve hemsirelerin bagimsiz bir sekilde uygulayabilecegi non-farmakolojik yontemlerden
biri de miiziktir. Literatiir incelemesi, agrili medikal prosediirler sirasinda ve ameliyat sonrasinda miizik dinletmenin
agriy1 azaltmada giivenle kullanilabilecegini gostermektedir (Abd-Elshafy, Khalaf, Abo-Kerisha, Ahmed, Abd El-Aziz ve

Mohamed, 2015; Calcaterra, Ostuni, Bonomelli, Mencherini, Brunero, Zambaiti, ...ve Pelizzo, 2014; Melo ve Cardoso,
2017; Suresh, Oliveria ve Suresh, 2015).

Suresh ve digerleri (2015) ¢ocuk hastalarla yaptiklari bir ¢aligmada, major cerrahiler sonrasinda, miizigin agrinin
azaltilmasinda etkili, ek bir yontem oldugunu bildirmistir. Bu arastirmalar sonucunda ¢alismamizda postoperatif agri
puanina etkisini incelemek icin miizik terapi uygulamasi tercih edilmistir.

Miizik miidahaleleri; agri, endise ve sikintiyr azaltmak ve gevsemeyi artirmak ic¢in invaziv olmayan, ucuz ve
kullanisl bir tamamlayict miidahale olarak algilanmaktadir. Miizik dinleme, hastalarin dikkatlerini stresli olaylardan

uzaklastirip hos ve rahatlatict bir seye odaklamalarina yardimer olmaktadir (Bradt, 2010; Choi, Park, Bellan, Lee ve
Chung, 2018; Lee, 2016).

Miizik miidahaleleri uygulanirken, sonuglari etkileyebilecek faktorlerin (miidahalenin yapildig: yer; bir hasta odasi
ve post-operatif ayilma odasi, ortamin mahremiyet seviyesi ve ortam sesinin miktar1) géz oniine alinmasi gerekliligine
de dikkat edilmesi 6nerilmektedir (Robb, Carpenter ve Burns, 2011). Dikkatle se¢ilmis miizikle hastanin stresi azaltilip,
konfor ve rahat1 artirilabilir (Bradt, 2010; Choi ve digerleri, 2018; Lee, 2016).
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Literatiir incelendiginde yapilan birgok ¢alismada ameliyat sonrast donemde miizik dinletmenin hastalarin agri
kontroliinde olumlu etkisinin oldugu gdsterilmistir (Belknap, 2011: Choi ve digerleri, 2018).

Cocuklarda miizik miidahalelerinin etkileri tizerine ¢ok az ¢aligma yapilmigtir. Miizik miidahaleleri bir¢ok klinikte
hastalarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmasina ragmen pediatrik cerrahi ve anesteziyoloji i¢in kilavuz ilkelere heniiz
dahil edilmemistir (Lee, 2016).

Bagimsiz hemsirelik girisimi olan miizik dinletme; hastalarin fiziksel, emosyonel ve psikolojik gereksinimlerinin
karsilanmasina yardimer olarak kullanilabilen bir yontem olmasina ragmen iilkemizde bir hemsirelik girisimi olarak
miizigin kullanim1 ¢ok siirlidir. Fiziksel, duygusal ve ruhsal belirtilerin azalmasiyla desteklenen hastalar kadar, iyilesme
ve iyilestirme siirecinde gerekli olan enerjinin korunmasi i¢in bagimsiz terapotik hemsirelik girisimlerinden biri olan
miizigin hemsirelik uygulamalarinda daha yaygin kullanimu etkili olacaktir (Miftah ve digerleri, 2017; Miladinia, Baraz
ve Zarea, 2016).

Bu ¢alisma; miizigin cerrahi uygulanan ¢ocuklarda anksiyete ve agr1 yonetimine etkisinin belirlenmesi amacryla
gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin amacina yonelik hipotezler;

HO: Cerrahi girisim uygulanan 6-12 yas grubu ¢ocuk hastalarda vaka grubunun agri puan1 ortalamalari ile kontrol
grubunun agri puan ortalamalari arasinda fark yoktur.

H1: Cerrahi girisim uygulanan 6-12 yas grubu ¢ocuk hastalarda vaka grubunun agri puani ortalamalari ile kontrol
grubunun agr1 puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.

HO: Cerrahi girisim uygulanan 6-12 yas grubu ¢ocuk hastalarda vaka grubunun anksiyete puani ortalamalar1 ile
kontrol grubunun anksiyete puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

H1: Cerrahi girisim uygulanan 6-12 yas grubu ¢ocuk hastalarda vaka grubunun anksiyete puani ortalamalart ile
kontrol grubunun anksiyete puan ortalamalari arasinda fark vardir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamin Tipi: Calisma, randomize kontrollii deneysel olarak yapilmustir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Caligma, 1 Ocak-19 Agustos 2016 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin
cocuk cerrahisi ve diger cerrahi kliniklerinde gerceklestirilmistir.

Aragtirmanm Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, belirtilen hastanenin 1 Ocak-19 Agustos 2016
tarihleri arasinda ¢ocuk cerrahisi klinigi ve diger cerrahi kliniklerinde cerrahi girisim uygulanan 6-12 yas arasi 280
cocuk olusturmaktadir. Calismaya katilmasi gereken minimum hasta sayist G*Power 3.1.9.2 programi kullanilarak
hesaplanmistir. Bilinmeyen siklikla, %5 olasilikla ve %95 giiven seviyesi ile drneklem sayis1 162 olarak belirlenmistir.
Calisma kriterlerine uymayan 83 kisi ile ¢alismay1 reddeden 19 kisi ¢alisma disinda birakilmistir. Geriye kalan 60 ¢ocuk
hasta randomizasyon yoluyla vaka grubunda 30, kontrol grubunda 30 olacak sekilde ayrilarak calismaya devam edilmistir.
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( Uygunluk icin Degerlendirilen (n=162) )

Dahil edilmeyen: 102

= | -Calisma Kriterlerine Uymayan: 83

-Calismaya Katilmay1 Reddeden: 19

ik Ol¢iim: Arastirmaya katilan tiim gocuklara ameliyattan bir giin 6nce Katilimei Bilgi Formu ve CADI (Cocuklar icin anksiyete
duyarlilik indeksi) sorumlu aragtirmaci tarafindan uygulandi.
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A

Vaka Grubu
(n=30)
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4 ikinci Olgiim N\
Ameliyata gitmeden 6nce 15 dk miizik

dinletildi. Sonrasinda CADI (Cocuklar igin
anksiyete duyarlilik indeksi uygulandi.
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Ameliyat ¢ikisi derlenme odasinda 15 dk.
miizik dinletildi. CADI (Cocuklar icin
anksiyete duyarlilik indeksi ve VAS agr1

n:60

\_ olcegi uygulandi. )

Dordiincii Olgiim

Servise geldikten 2 saat sonra 15 dk miizik
dinletildi. CADI (Cocuklar igin anksiyete
duyarlilik indeksi ve VAS agr1 dlcegi
uygulandi.

Besinci Ol¢iim
Taburcu olmadan 30 dk 6nce 15 dk
miizik dinletildi. CADI (Cocuklar igin
anksiyete duyarlilik indeksi ve VAS agri
6l¢egi uygulandi.
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Kontrol Grubu
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|
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-
( ey ' \
Uciincii Olgiim

CADI (Cocuklar igin anksiyete duyarlilik
indeksi ve VAS agri 6l¢egi uygulandi.
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CADI (Cocuklar igin anksiyete duyarlilik
indeksi ve VAS agr1 6lcegi uygulandi.
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CADI (Cocuklar i¢in anksiyete duyarlilik
indeksi ve VAS agr1 6l¢egi uygulandi.
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Sekil 1. Calismanin CONSORT akis semast
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Arastirmaya Alinma ve Cikarilma Kriterleri

Calismaya, 6-12 yas araliginda isitme problemi olmayan, arastirmaya katilmaya gonilli, Tirkceyi rahat
anlayip, konusgabilen, cerrahi girisim amaciyla hastaneye yatan ve sorulan sorulara cevap verebilecek zihinsel gelisim
diizeyinde olan gocuk hastalar dahil edilmistir. 6-12 yas araliginda olmayan Isitme problemi olan, Tiirkgeyi rahat anlay1p
konusamayan, sorulan sorulara cevap verebilecek zihinsel gelisim diizeyinde olmayan ve ¢alismaya katilmak istemeyen
cocuklar ¢alisma kapsami disinda birakilmistir.

Randomizasyon

Orneklem secim kriterlerine uyan hastalarin hangi grupta yer alacagim belirlemek icin 1’den 60’a kadar sayilar
say1 tekrar1 olmaksizin bilgisayar ortaminda bir program araciligiyla (https://www.randomizer.org/) 2 gruba rastgele
dagitilarak; vaka grubuna 30 hasta, kontrol grubuna 30 hasta atanmuistir.

Veri Toplama Araci: Arastirmada veri toplama araci olarak; Katilimer Bilgi Formu, Cocuklar I¢in Anksiyete
Duyarlihig: Indeksi (CADI), Visual Analog Skala (VAS) kullanilmustar.

Katihmei Bilgi Formu; Cocuk ve ailenin sosyo-demografik bilgilerini, aile tipi, saglik giivencesi ve ailenin
ekonomik durumu ile ilgili bilgileri igeren 22 sorudan olugmaktadir.

Cocuklar I¢cin Anksiyete Duyarhiligi Indeksi; 1991 yilinda Silverman ve digerleri tarafindan 6 ile 17 yas arasi
okul ¢ag1 ¢cocuklarina yonelik hazirlanmig ve Joki¢-Begi¢, Jurin ve Korajlija (2011) tarafindan gézden gegirilmis olan 18
maddeden olusan likert tipi bir 8lgme aracidir. Cocuk Anksiyete Duyarliligi indeksi cocuklarin anksiyete olusturabilecek
i¢ ve dig uyaranlarin sonrasinda hissedilen duygularini sorgulamaktdir.

Cocuk Anksiyete Duyarlilig1 indeksi, kolayca anlasilabilen hi¢ (1), biraz (2), ¢cok fazla (3) seklinde ii¢c puanli
bir derecelendirmeye sahiptir. CADI toplam puanlar1 18 - 54 arasinda degisir. Silverman ve digerleri (1991) yaptiklar
calismada CADI’nin ii¢ alt faktorlii hiyerarsik yapidan olustugunu géstermislerdir. Bu alt faktérler,

* Fiziksel belirtilerden korkmak (Fiziksel Duyarlilik Boyutu)
* Mental yetersizlikten korkmak (Biligsel Duyarlilik Boyutu)
+ Sosyal ortamlarda degerlendirilmekten korkmak (Sosyal Duyarlilik Boyutu) seklinde agiklanmustir.

Ulkemizde dlgegin giivenirlik ve gegerlik ¢alismalar1 Y1lmaz ve Kilig (2015) tarafindan ¢ocuk ve ergenler iizerinde
gerceklestirilmistir. CADI’nin Ingilizce formunun gegerlik giivenilirlik calismasinda 0,87 olarak elde edilen Cronbach
alfa, katsayist Yilmaz ve Kili¢’in (2015) galigmasinda 0,74 bulunmustur. Bu ¢alisma ise; Cronbach’s Alpha katsayisi ilk
Ol¢iimler dikkate alinarak 0,848 olarak hesaplanmuistir.

Visual Analog Skala (Gorsel Analog Olgek); Freyd tarafindan gelistirilen gorsel analog skala (visual analog
scale, VAS) ¢ocuklarin agri siddetini belirlemeye yonelik kullanilmistir. VAS, 10 cm’lik bir ¢izginin 1’den 10’a kadar
Ol¢eklendirilmis halidir ve 10 degeri maximum agriy1 0 degeri ise hig¢ agr1 olmadig1 anlamina gelmektedir. Hastalardan
hissettikleri agr1 durumuna gore Slgekte bir yeri isaretlemeleri istenmektedir (Ereyd, 1923). Bu 6l¢lim aracinin bir dilinin
olmamasi ve uygulama kolaylig1 dnemli bir avantaj olup, 6l¢ek tiim diinya literatiiriinde kabul gérmiis giivenli ve yaygin

kullanilan bir 6l¢iim aracidir (Karacam ve digerleri, 2020).

VAS, hastalarin ameliyat sonras1 donemde agr1 puanlarin1 degerlendirmek i¢in; ¢ocuk ameliyat sonras: derlenme
odasina geldiginde, servise dondiikten en az 2 saat sonra (4.6l¢lim) ve taburcu olmadan 30 dk. 6nce (5.6l¢tim) her iki
gruba da uygulanmistir.

Miidahale ve Verilerin Toplanmasi: Veriler toplanmadan 6nce ailelerinden gerekli izinler alinmistir. Vaka ve
kontrol grubundaki ¢ocuklara ve ebeveynlerine dncesi ve sonrasini karsilastirabilmek amaciyla ameliyattan bir giin dnce
(1.6l¢iim) sorumlu arastirmaci tarafindan Katilimei Bilgi Formu ile CADI (Cocuklar igin anksiyete duyarlilik indeksi) de
yer alan sorular uygulanmistir.

Vaka grubuna ameliyata gitmeden 6nce (2.6l¢tim), 15 dk siireyle (cocugun se¢mis oldugu) miizik parcast mp3
calara yiiklenerek kulaklik vasitasiyla dinletilmis ve bir giin dnce uygulanan 6lgeklerin tiimii her iki gruba (vaka ve
kontrol) yeniden uygulanmistir. Cocuk ameliyattan ¢ikip derlenme odasina (ameliyattan ¢iktiktan sonra hastanin kendine
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gelinceye ve genel durumu stabillesene kadar ameliyathane icerisinde belli bir siire gézlendigi oda) geldiginde (3.6l¢tim)
tim 6l¢ekler ve agr1 6lgegi (VAS) her iki gruba da uygulanmistir. Cocuk servise dondiikten en az 2 saat sonra (4.61¢iim)
vaka grubuna (15 dk. siire ile miizik dinlettikten sonra) ve kontrol grubuna tiim 6lgekler uygulanmistir. Son olarak da
cocuk taburcu olmadan 30 dk. (5.6l¢iim) her iki gruba tiim &lgekler tekrar uygulanmistir. Olgekler degerlendirilirken; her
bir 6l¢lim bir dnceki ile karsilastirilarak degerlendirme yapilmistir.

Arastirmamin  Etik Boyutu: Arastirmanin etik agidan uygunlugu icin Universitenin Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan2015-87-21/10 etik no.su ile 18/11/2015 tarih ve 2015/11 sayili karari ile etik onay alindiktan sonra
Universite Hastanesi Bashekimligi’nden kurum izni alinarak arastirmaya baslanmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden
goniillii gocuklarin ebeveynlerinden yazili ve s6zIii onam alinmigtir.

Verilerin istatistiksel Analizi: Veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS istatistik paket
programi kullanilmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde,
Ortalama, Standart sapma) yani sira normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov -Smirnov dagilim testi, niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve FisherExact test kullanilmigtir. Parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi; grup i¢i karsilastirmalarinda ise Wilcoxon isaret testi kullanilmistir. Sonuglar
%095 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri agisindan vaka ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Calismadaki Tiim Cocuklarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=60)

Ozellik Vaka Kontrol Toplam P
n % n % n %
Yas 6 11 36.7 14 46.7 25 416
7 4 13.3 6 20.0 10 16.6
8 4 13.3 5 16.7 9 15
9 4 13.3 3 10.0 7 11.6
10 4 13.3 1 3.3 5 8.3 p=0.151
11 1 33 0 0.0 1 1.6
12 2 6.7 1 3.3 3 5
Cinsiyet Kiz 7 233 4 13.3 11 18.3 X?=1.002
Erkek 23 76.7 26 86.7 49 81.7 p=0.253
Yasadig1 Yer il 10 333 14 46.7 24 40 X>=3.725
flge 20 66.7 14 46.7 34 56.6 p=0.155
Koy 0 0.0 2 6.7 2 3.3
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Cocuklarm ameliyat 6ncesi ve sonrast CADI 6lcek puan ortalamalarmna iliskin bulgular degerlendirildiginde; Vaka
grubundaki hastalarda 2. l¢lim Sosyal Anksiyete Duyarlilik puanlari, kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksektir (p<0.05).
Vaka grubundaki hastalarda 1. 6l¢tim, 2. 6l¢lim ve 5. dl¢tim Fiziksel Anksiyete Duyarlilik puanlar1 ve ayni 6lgtimlerde

Toplam Anksiyete Duyarlilik puanlari, kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek ¢ikmustir (p<<0.05). (Tablo 2).

Tablo 2. Vaka ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin CADI Olgek Puan Ortalamalarini Dagilimi

CADI Olgek Alt

Zaman Araliklar: Vaka Kontrol MWU* p
Boyut Skorlar: Ort Ss Ort Ss Ort Ss
Ameliyat oncesi (1. 6lglim) 6.40 1.28 5.70 1.75 349 0.128
CADI Ameliyat giinii (2. 5l¢iim) 6.63 145 573 170 3155  0.043
Ameliyattan sonra derlenme odasinda (3.6l¢lim) 6.80 1.54  6.17 1.53 351 0.136
Sosyal Anksiyet
osyal Amksiyete Ameliyattan servise dondiikten sonra (4. dlgiim) ~ 6.67  1.56 620 150 3815  0.302
Duyarlilik Puan
Taburcu olmadan 30 dk 6nce (5.61¢tim) 6.43 1.61 6.13 1.53 415 0.598
Skorlari
Ameliyat 6ncesi (1. 6lgtim) 4.30 1.71  3.97 1.61 3915 0.338
CADI Ameliyat giinii (2. 6l¢tim) 4.43 1.70  4.07 1.64 381 0.270
Ameliyattan sonra derlenme odasinda (3.6l¢iim) 4.40 1.69 427 1.66  429.5 0.748
Biligsel Anksiyet
tigsel Amsiyete Ameliyattan servise dondiikten sonra (4.6lgim) ~ 4.13 157 427 170 4395  0.868
Duyarlilik Puan
Taburcu olmadan 30 dk &nce (5.61¢tim) 4.00 1.53 427 1.70 405 0.470
Skorlar1
Ameliyat dncesi (1. 6l¢iim) 2127  6.13 17.73 493 298 0.024
CADI Ameliyat giinii (2. 6l¢tim) 23.77 557 19.57 476 2455 0.002
Ameliyattan sonra derlenme odasinda (3.61¢iim) 2640 517 2413 5.03 3365 0.093
Fiziksel Anksiyet
1ziksel Anksiyete Ameliyattan servise dondiikten sonra (4.6lgiim) 2277 458 24.03 541 404 0.495
Duyarlilik Puan
Taburcu olmadan 30 dk 6nce (5.01¢tim) 19.60 3.77 2270 523 298 0.024
Skorlari
Ameliyat oncesi (1. 6lgiim) 3197 6.87 2740 654 260 0.005
CADI Ameliyat giinii (2. 6l¢gtim) 3483 6.52 2937 632 2235 0.001
Ameliyattan sonra derlenme odasinda (3.6l¢iim) 37.60 620 3457 631 3275 0.070
Toplam Anksiyete Ameliyattan servise dondiikten sonra (4.8l¢iim) 33.57  5.56 3450 6.69 427 0.733
Duyarlilik P
S;ye;r i Fuan Taburcu olmadan 30 dk 6nce (5.6l¢iim) 30.03 461 3310 651 3135  0.042
orlart

CADI: Cocuklar igin Anksiyete Duyarlilik indeksi;
MWU*: Mann Whitney U testi

Cocuklarin ameliyat sonrasi agr1 Olgekleri puan ortalamalarina iliskin bulgular degerlendirildiginde; vaka
grubundaki hastalarda 3. 6l¢im VAS puanlari, kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksektir (p<0.05). (Tablo 3).

Tablo 3. Vaka ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Agri Olgegi (VAS) Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olcek

Zaman arahgi Vaka Kontrol MWU* p
Ort Ss Ort Ss
VAS Ameliyattan sonra derlenme odasinda (3. dl¢iim) 6.83 2.15 8.20 1.56 282 0.011
Ameliyattan servise dondiikten sonra (4. 6lgiim) 5.13 2.37 543 229 428 0.738
Taburcu olmadan 30 dk. 6nce (5.6l¢lim) 2.53 1.89  2.60 1.63 4155 0.601

MW#*: Mann Withney U Testi
VAS: Visiiel Analog Agr1 Skalas1
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Olgeklerin sosyo-demografik 6zelliklerle karsilastirma bulgular degerlendirildiginde; cocuklarm 2.,3..4. ve 5.
6l¢iim Biligsel Anksiyete Duyarlilik puan ortalamalariin yas degiskeni agisindan grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmigtir
Buna gore;

Olgegin ikinci 6l¢iimiinde ¢ocuklardan; yas1 7 olanlarin Bilissel Anksiyete Duyarlilik puanlari (4.700+1.494), yas1 6
olanlarin Biligsel Anksiyete Duyarlilik puanlarindan (3.840+1.434); yasi 9 olanlarin Bilissel Anksiyete Duyarlilik
puanlart (5.710+£1.890), yas1 6 olanlarin Biligsel Anksiyete Duyarlilik puanlarindan (3.840+1.434); yas1 7 olanlarin
Biligsel Anksiyete Duyarlilik puanlar (4.700+1.494), yas1 10 ve iistii olanlarin Biligsel Anksiyete Duyarlilik puanlarindan
(3.670+1.323); yas1 9 olanlarin Biligsel Anksiyete Duyarlilik puanlari (5.710+1.890), yas1 10 ve istii olanlarin Biligsel
Anksiyete Duyarlilik puanlarindan (3.670+1.323) yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

Olgegin iigiincii lgiimiinde cocuklardan; yasi 7 olanlarin Biligsel Anksiyete Duyarlilik puanlari (4.800+1.549), yas1 6
olanlarin Biligsel Anksiyete Duyarlilik puanlarindan (3.880+1.481); yasi 9 olanlarin Biligsel Anksiyete Duyarlilik
puanlar1 (5.710 £+ 1.890), yast 6 olanlarin Biligsel Anksiyete Duyarlilik puanlarindan (3.880+1.481); yast 9 olanlarin
Biligsel Anksiyete Duyarlilik puanlari (5.710£1.890), yas1 10 ve iistii olanlarin Biligsel Anksiyete Duyarlilik puanlarindan
(3.890=£1.364) yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

Olgegin dordiincii  Slgiimiinde ¢ocuklardan; yast 7 olanlarin Bilissel Anksiyete Duyarlilik puanlari
(4.700£1.567), yas1 6 olanlarin Biligsel Anksiyete Duyarlilik puanlarindan (3.800+1.500); yast 9 olanlarin Biligsel
Anksiyete Duyarlilik puanlar (5.710+1.890), yas1 6 olanlarin Bilissel Anksiyete Duyarlilik puanlarindan (3.800+1.500);
yast 9 olanlarin Biligsel Anksiyete Duyarlilik puanlart (5.710£1.890), yas1 10 ve istii olanlarin Biligsel Anksiyete
Duyarlilik puanlarindan (3.560+0.726) yiiksek ¢ikmigtir (Tablo 4).

Olgegin besinci dlgiimiinde ise ¢gocuklardan; yas1 7 olanlarmn 5. dlciim Bilissel Anksiyete Duyarlilik puanlari
(4.600£1.350), yas1 6 olanlarin 5. 6l¢iim Biligsel Anksiyete Duyarlilik puanlarindan (3.760£1.508); yast 9 olanlarin 5.
6l¢tim Bilissel Anksiyete Duyarlilik puanlart (5.570+2.070), yas1 6 olanlarin 5. 6l¢iim Bilissel Anksiyete Duyarlilik
puanlarindan (3.760+1.508); yast 9 olanlarin 5. 6l¢iim Bilissel Anksiyete Duyarlilik puanlari (5.570 £+ 2.070), yas 10 ve
iistii olanlarin 5.6l¢tim Biligsel Anksiyete Duyarlilik puanlarindan (3.56040.726) yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Calismadaki Tiim Cocuklarm Yas Ortalamalari ile CADI Olgek Toplam Puanlarmin Dagilimi

Ol¢iim Zamanlar Yas N Ort Ss KW* P
Ameliyat giinii (2. 6l¢iim) Biligsel 6 25 3.840 1.434
Anksiyete Duyarhlik 7 10 4.700 1.494

8 9 4.330 2.062

9 7 5.710 1.890

10 ve iistii 9 3670 1323 10515 0.033
Ameliyattan sonra derlenme odasinda 6 25 3.880 1.481

7 10 4.800 1.549
(3. olciim) Biligsel Anksiyete Duyarhihk g 9 4.440 1.944

9 7 5.710 1.890

10 ve iistii 9 3800 1364 9826 0.043
Ameliyattan servise dondiikten sonra 6 25 3.800 1.500

7 10 4.700 1.567
(4. ol¢iim) Bilissel Anksiyete Duyarhhk g 9 4.220 1.856

9 7 5.710 1.890

10 ve istii 9 3.560 0.726 12.163 0.016
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Taburcu olmadan 30 dk. once (5. 6l¢iim) 6 25 3.760 1.508
7 10 4.600 1.350
Bilissel Anksiyete Duyarhhk 8 9 4.110 1.900
9 7 5.570 2.070
10 ve tistii 9 3.560 0.726  10.113 0.039

CADI: Cocuklar I¢in Anksiyete Duyarlilik Indeksi;

KW#* : Kolmogorov-Smirnov dagilim testi

Bireyin onceki anksiyete deneyiminde, zamaninda ve etkili agr1 kontroli saglanmissa, yeniden yasanan agriya
kars1 toleransin arttig1 bilinmektedir (Ataman, 2006). Bu bulgu, ¢alismada bulunan bulguyu destekler niteliktedir. Buna
gore; caligmamizda daha 6nce hastane deneyimi olan ¢ocuklarin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi anksiyete puanlarinin
daha diisiik oldugu gozlenmistir.

Cocuklarin hastane deneyimi ile CADI puan ortalamalarinin dagilimi degerlendirildiginde; Cocuklarin 4. dl¢iim
Fiziksel Anksiyete Duyarlilik puan ortalamalarinin hastane deneyimi degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<<0.05). Evet diyenlerin 4. 6lgiim Fiziksel Anksiyete Duyarlilik puanlari (22.680),
hayir diyenlerin 4. 6l¢iim Fiziksel Anksiyete Duyarlilik puanlarindan (25.380) diisiikk bulunmustur. Cocuklarin 4. 6lgiim
Toplam Anksiyete Duyarlilik puan ortalamalarinin hastane deneyimi degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli olup (p<0.05) yine evet diyenlerin 4. dl¢tim Toplam Anksiyete Duyarlilik puanlar1 (33.200),
hayir diyenlerin 4. 6l¢iim Toplam Anksiyete Duyarlilik puanlarindan (36.310) diisiik ¢ikmistir (Tablo 5).

Cocuklarin 5. 6l¢iim Toplam Anksiyete Duyarlilik puanlart ortalamalarinin hastane deneyimi degiskenine gore
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05). Evet diyenlerin 5. dl¢iim Toplam Anksiyete
Duyarlilik puanlar1 (30.700), hayir diyenlerin 5. dlgiim Toplam Anksiyete Duyarlilik puanlarindan (33.940) diistik
bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Calismadaki Tiim Cocuklarin Hastane Deneyimiyle CADI Puan Ortalamalarmin Dagilin

Olgiim Zamanlarma Gore Olgek Alt Boyutlar: Hastane Deneyimi N Ort Ss MWU* p
Ameliyattan servise dondiikten sonra (4.6l¢iim) Evet 44 22.680 4.997  231.000 0.042
Fiziksel Anksiyete Duyarhhk Hayr 16 25.380 4.631

Ameliyattan servise dondiikten sonra (4.6l¢iim) Evet 44 33.200 6.403 219.000 0.026
Toplam Anksiyete Duyarhhk Hayir 16 36310 4.701

Taburcu olmadan 30 dk. 6nce (5. dl¢iim) Evet 44 30.700 5.801 218.000 0.024
Toplam Anksiyete Duyarhhk Hayr 16 33.940 5.272

MW*: Mann Withney U Testi

TARTISMA

Hastaneye yatis ve her tiirlii cerrahi girisim 6zellikle ¢ocuklarda yogun anksiyete ile birlikte psikolojik ve fizyolojik
etkilere neden olmaktadir (Cimete ve digerleri, 2013: Hartling, Newton, Liang, Jou, Hewson, Klassen ve Curtis, 2013;
Panella, 2016). Yapilan ¢aligmalarda; deney ve kontrol gruplarinda gocuklarin girisim oncesi anksiyete diizeylerinin
benzer oldugu ve ¢ocuklarim iglem 6ncesinde anksiyete yasadiklar1 gdzlenmistir (Calcaterra ve digerleri, 2014; Cubukcu,
2008: Sinha, Christopher, Fenn ve Reeves, 2006).

Calismamizda; vaka grubunun CADI toplam ve alt lgek puan ortalamalarinda anlaml diisiis goriiliirken, kontrol
grubunda zamana gore dl¢iimlerde artis oldugu goriilmiistiir (Tablo IIT). Yapilan ¢alismalarda; miizik dinletilen hastalarin
islem Oncesi ve sonrast donemde anksiyete diizeylerinde zamanla orantili olarak azalma oldugu ifade edilmektedir (Abd-
Elshafy ve digerleri, 2015; Van der Heijden, 2015).

Cocuklarda preoperatif anksiyeteye yonelik farmakolojik olmayan miidahalelerin incelendigi 2015°te giincellenen
Cochrane incelemesinde, farmakolojik olmayan tedavilerin farmakolojik tedaviler kadar etkili oldugu ortaya konmustur
(Manyande, Cyna, Yip. Chooi ve Middleton, 2015).
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Calismamizda miizigin ¢ocuklarda islem &ncesi ve sonrasinda CADI toplam puanlarinda diisiise neden oldugu,
vaka grubunda bazi alt boyutlarda miizigin ¢ocuklarin anksiyete diizeylerini azalttig1 goriilmiistiir. Benzer olarak; Abd-
Elshafy ve digerleri (2015)’nin kardiyak cerrahi uygulanan ¢ocuklarla (4-12) yapmis oldugu ¢aligmada miizik dinleyen
grupta daha az stres ve daha fazla rahatlama tespit edilmistir.

Okul ¢ag1 cocuklarinin ameliyat 6ncesi donemde 6zellikle de anestezi indiiksiyonu siirecinde anksiyete ve korku
yasadig1 belirlenmistir. Yasanan bu anksiyete ameliyat sonrasi agriy1 olumsuz yonde etkilemektedir (Ahmed. Farrell ve
Parrish, 2011; Bliylikgéneng ve Toriiner 2018; Chieng ve digerleri, 2013).

Postoperatifagriy1 kontrol altina almakta farmakolojik yontemlerle birlikte agrinin biligsel, davranigsal ve sosyokdiltiirel
boyutunu tedavi etmesi amaglanan farmakolojik olmayan yontemlerde kullanilmaktadir. Giincel arastirmalar, farmakolojik
olmayan yontemlerin ¢ocuklarin agrisint hafifietmede basarili oldugunu desteklemektedir (Lee, 2016; Olmstead, Shannon
.Mayan, Priscilla ve Reid, 2014; Pillai Riddell, Racine, Gennis, Turcotte, Uman, Horton, ... ve Lisi, 2015).

Miizik terapi uygulanmasi; kullanimi kolay ve pahali olmayan dogal bir girisimdir. Yan etkisi yoktur ve bireyin
fiziksel, psikolojik, sosyal, emosyonel iyilesmesinde etkin bir role sahiptir. Bu nedenle ¢ocuk hastalarda miizik terapinin
farmakolojik yontemlerle kombine edilmesi bagimsiz hemsirelik girisimi agisindan 6nemlidir (Esch, Guarna, Bianchi,
Zhu ve Stefano, 2004: Miftah ve digerleri., 2017; Miladinia ve digerleri, 2016). Ameliyattan sonrast vaka ve kontrol
grubunda VAS puan ortalamalarinda diisiis oldugu goézlenmistir.

Literatiir incelendiginde ¢ocuk ve yetiskin drneklemde yapilan birgok ¢alismada ¢alisma bulgularimiza benzer
olarak, ameliyat sonrasi donemde miizik dinletmenin hastalarin agrisinda olumlu etkisinin oldugu gosterilmistir (Abd-
Elshafy ve digerleri, 2015; Calcaterra ve digerleri, 2014; Melo ve Cardoso, 2017; Miladinia ve digerleri, 2016; Sayar ve

Ergin, 2019).

Bradt (2010) yaptig1 ¢alismada ¢ocuklarin agri skorunu VAS agri 6lgegine gore belirlemis ve miizik terapinin agr1
skorunu azaltici etkisini bulmustur. Bir diger benzer ¢alismada 8-18 yas arasi gocuklarda ameliyat sonrasi birinci saatte
oOlgiilen agr1 skorlarindan sonra 20 dakika ile siire doga seslerinin dinletildigi bir ¢aligmada, miizik seslerinin dinletildigi
vaka grubundaki agri skorlarinda azalma goézlenmistir. (Miladinia ve digerleri, 2016).

Deneysel olarak yapilan bir diger calismadada; post-operatif donemde agris1 oldugunda analjezik ile birlikte miizik
dinletilen okul ¢agi ¢ocuklarmin agri puanlarinin istatistiksel olarak daha diisiik oldugu; ameliyat sonrasi agri iizerine
miizigin agr1 puanini azaltict yonde bir etkisi bulundugu saptanmustir (Sayar ve Ergin, 2019).

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda ¢ocuklarda miizik terapinin ameliyat sonrasi agriy1 azaltmaya etkisi oldugu
goriilmistiir. Bir baska deyisle miizik terapinin ¢ocuklarda ameliyat sonras1 agriy1 gidermede kullanilabilecek alternatif
bir hemsirelik uygulamasi oldugu sdylenebilmektedir.

Okul ¢ag1 cocuklarinin post operatif agrilarini etkileyen faktorlere baktigimizda; daha onceki iyi-kotii hastane
deneyimleri, bilissel ve algisal yetenekleri, hastaligin yapis1 ve siddeti, sosyal destek sistemleriyle ilgili 6zellikler, yas ve
cinsiyet, hastanede yatis siiresinin uzamasi, anne babanin egitim diizeyleri ve meslekleri karsimiza ¢ikmaktadir (Altintas ve
Bicakei, 2015). Anksiyete ve agriy1 etkileyen faktor olarak yas ele alindiginda birgok ¢aligmada agr1 ve anksiyete diizeylerinin
yasa bagli olarak degisebildigi goriilmiistiir (Cubukcu ve Ercan, 2008; Miladinia ve digerleri, 2016; Patel, 2006).

Calismamizda; literatiirle benzer olarak cocuklarin CADI ve alt boyutlarinin (Sosyal Anksiyete Duyarlilik, Fiziksel
Anksiyete Duyarlilik, Toplam Anksiyete Duyarlilik) puan ortalamalarinin yas degiskeni agisindan grup ortalamalart
arasindaki fark anlamli bulunmazken; CADI 6lgeginin alt boyutlarindan Biligsel Anksiyete Duyarlilik puaninin 2. 8lgiim
ortalamalarinin yas degiskeni acisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Cocugun yasi arttikca
kaygi ve korkularin azalmasi beklenmektedir. Caligmamiza benzer olarak yapilan bazi ¢aligmalarda da yas arttikga agri

diizeyinin diigtigii gdzlenmistir (Pourmovahed, Salimie, Dehghani, Yassinie, Shakiba, Tavangar, H...ve Shahrie, 2013;
Sikorova ve Hrazdilova, 2011).

Cocuk i¢in hastalik durumunun ve buna bagl olarak hastaneye yatmanin onu korkutan, rahatsiz eden ve hos
olmayan yasantilar igerdigi diisiiniilmektedir. Her yastaki ¢ocuk igin hastaliklarin bir travma oldugu bilinmektedir
ve hastaneye yatmanin ¢ocugun gelisimi iizerinde ¢esitli olumsuz etkileri bulunmaktadir (Cimete ve digerleri, 2013).

Calismamizda daha 6nce hastane deneyimi olan ¢ocuklarin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi anksiyete puanlarinin
daha diisiik oldugu gozlenmistir.
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Literatiirdeki yeterli sayida ¢aligma olmamasindan dolay1 ¢aligmamizi Onceki arastirmalarla karsilagtirmak zor
olmustur. Arastirma sonuglarinin yalnizca arastirmanin yiiriitiildiigii hastanede 1 Ocak -19 Agustos 2016 tarihleri arasinda
cerrahi girisim uygulanan 6-12 yas aras1 hastalarla genellenebilir olmasi bu arastirma i¢in bir sinirliliktir.

Cocuklarla ilgili birimlerde calisan hemsire ve diger saglik uzmanlari maliyeti olmayan non-farmakolojik
yontemlerden biri olan miizik yontemini uygulamalar1 preoperatif anksiyete ve postoperatif agriy1 azaltacak, cocugun
rahatlamasini saglayacak, konforunun da arttirmasina yardimei olacaktir. Ayni zamanda miizik terapi rahatlayan ¢ocugun,
saglik calisanlarina giivenini ve tedaviye uyumunu da arttiracaktir. Yan etki ve riskinin olmamasi, olumlu fizyolojik
etkiler saglamasindan dolay1 miizik terapinin hemsirelik uygulamalarinda aktif olarak kullanimi hemsirelerin daha etkin
bakim vermelerini kolaylastiracaktir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; miizik terapi uygulamasinin, ¢ocuklarda pre-op anksiyete diizeyinin azaltilmasinda ve post op
agrinin yonetiminde etkili bir yontem oldugu belirlenmistir.

Miizik terapinin; bagimsiz hemsirelik girisimlerinden biri olarak hemsirelik uygulamalarina dahil edilebilecegi
diisiniilmiistii. Hemgirelerin miizik terapi gibi farmakolojik olmayan yontemleri kullanmalari amaciyla egitim
miifredatlarinda miizik terapi ile ilgili derslere yer verilmesi, bu yontemle ilgili hizmet i¢i egitim programlarimin
diizenlenmesi ve sertifikali egitim programlarina katilimlarinin saglanmasi dnerilmektedir.

Ulkemizde ¢ocuk hastalar iizerinde, miizik terapinin etkisini arastiran daha ¢ok c¢alismaya ihtiyac oldugu
diistiniilmekte olup, ¢ocuklarda ameliyat sonrasi etkili agr1 yonetimi ig¢in miizigin farmakolojik yontemlerle beraber
kullanilmasi ve Tiirkiye’de ¢cocuk hastalar tizerinde miizik dinletmenin etkisini arastiran daha genis popiilasyonlarla daha
kapsamli ¢aligmalarin yapilmas1 6nerilmektedir.
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oz

ilk kez Arahik 2019’da Cin’in Wuhan sehrinde pnémoni vakalari ile ortaya ¢ikan koronaviriis
hastaligi (COVID-19) tiim diinyaya hizla yayilmis ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi
olarak ilan edilmistir. Gebelerin immiin sistemindeki degisiklikler nedeniyle enfeksiyona daha
yatkin hale gelmeleri, COVID-19’un 6nlenmesi ve tedavisi acisindan daha hassas yaklasilmasini
gerekli kilmaktadir. Pandemi nedeniyle hastaneye basvurmak istemeyen gebeler olabileceginden,
saglik bakim hizmetlerinin aksamamasi ve hastaneye bagvurunun azaltilmasi igin telesaglik, gézden
gecirilmesi ve tiim kadinlarin erisebilecegi sekilde sistematik uygulamaya aktarilmasi gereken énemli
bir segenektir. Bu derlemede; gebelik siirecinde COVID-19’un epidemiyolojisi, tanilanmasi, anne
ve bebek agisindan riskleri, alinmasi gereken Onlemler, tedavisi, ebelik/hemsirelik bakimi ve tele
sagligin pandemi siirecindeki 6nemi ele almmustir.

ABSTRACT

Coronavirus disease (COVID-19), which has first appeared with cases of pneumonia in Wuhan, China
in December 2019. It has spread rapidly all over the world and has been declared as a pandemic by
the World Health Organization. The fact that pregnant women are more vulnerable to viral infection
due to changes in their immune system, there is a need more sensitive approach to prevention and
treatment of COVID-19. Since there may be pregnant women who do not want to apply to the hospital
due to a pandemic, telehealth is an important option that should be consider and put into practice
systematically so that all women can access it to prevent disruption of healthcare services and hospital
admissions. In this review, epidemiology of COVID-19 during pregnancy, risks in terms of mother
and baby, precautions to be taken, treatment, midwifery/nursing care and the importance of telehealth
in the pandemic process are discussed.

189



Kizilkaya, Hancioglu Aytac ve Yazici

GIRIS

COVID-19 pandemi siireci, gebelik siirecindeki kadinlari ¢esitli konularda etkilemeye devam etmektedir. Gebelerin
saglik kurulusuna erisememe, gebelik takibinin aksamasi ve riskli durumlar i¢in bagvuruda gecikme gibi durumlarla karsi
karsiya kalmasi s6z konusu olmustur. Ayrica gebelere verilecek egitim ve danigmanligin sekteye ugramasi, telesaglik

hizmetlerine olan gereksinimi ortaya ¢ikarmistir (Fryer ve digerleri, 2020: Reynolds, 2020). Bu noktadan hareketle
makalede, pandemi siirecinde tele sagligin 6nemini vurgulamak amaciyla COVID-19’un genel ozellikleri, gebelik
siirecinde alinmasi gereken 6nlemler ile telesagligin kullanimi agiklanmistir.

COVID-19 ve Gebelik

DSO’niin Cin Ulke Ofisi 31 Aralik 2019°da, Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnomoni
vakalarini bildirmigtir (WHO, 2020a). Salginin ilk ddneminde yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, hastalarin gogunlugunu

Wuhan’daki, canli hayvan pazari ¢alisanlarinin veya ziyaret edenlerin olusturdugu bildirilmistir (WHO, 2020a). Salgin
ilerledikge, kisiden kisiye bulasin temel yayilma sekli oldugu anlagilmistir. Cin’in resmi makamlari tarafindan, 3 Ocak
2020 tarihi itibari ile 4 giinlik donemde, etiyolojisi bilinmeyen pnomonili 44 hasta DSO’ye bildirilmistir ve 7 Ocak
2020’de Cin’deki arastirmacilar salginin etiyolojik ajanin1 daha dnce goriilmemis bir koronaviris tiirii olarak belirtilerek
2019-nCoV (2019 Yeni Koronaviriis) adin1 verilmistir (Zhu ve digerleri, 2020).

Viriisiin genetik sekanst SARS ile yaki iligkili bir beta koronaviriis oldugundan SARS-CoV-2 seklinde de
literatiirde yer almaktadir. Bu viriis koronaviridae ailesinin sarbecovirus alt cinsine ait olup yaklasik 0,08-0,09 mikron
capinda ve tek sarmalli zarfli RNA viriisiidiir. Koronaviriis, membran ACE-2 ekzopeptidaz reseptorii yoluyla insan

hiicresine girmektedir (Letko ve Munster, 2020).

COVID-19 Epidemiyolojisi

Fatalite hiz1 SARS salgininda %11 ve MERS-CoV’da %35-50 arasinda iken DSO’niin Cin Halk Cumhuriyeti’ne
ait COVID-19 raporuna gore fatalite hizinin %3,8 olarak bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2020a).

DSO tarafindan diinya genelinde 12.000.000’dan fazla kesinlesmis tanili hasta ve 500.000’den fazla 6liim
sayisi bildirilmistir (WHO, 2020c¢). Cin’deki 552 hastaneden laboratuvar onayli COVID-19 olan 1099 hasta ile yapilan
istatistiksel analizde mortalite oran1 %2,5 olarak belirtilmistir (Guan ve digerleri, 2020).

COVID-19 Tanilanmasi

Gergek zamanli Revers Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu (QRT-PCR) ile alinan siiriintii 6rnekleri ile
tamlama yapilmaktadir ve ¢oklu yerden &rnek almnmasi dnerilmektedir. 11k testi negatif olan siipheli vakalarda test
tekrarlanir. Eger iki qRT-PCR analizi de negatif ise COVID-19 ekarte edilmektedir. Ornek aliabilecek yerler; iist hava
yolu i¢in nazofarinks-orofarinks siiriintii/aspirat iken, alt hava yolu i¢in balgam, endotrakeal aspirasyon ve bronkoalveoler
lavaj seklindedir (Ocal, Vezir ve Karahan, 2020).

Semptomatik gebe kadinlarin COVID-19 testine oncelik verilmesi gerekebileceginden soz edilmistir (Liang,
2020). Ulkemizde gebelikte COVID-19 tanilanmasi asagidaki basamaklar1 icermektedir;

- COVID-19 poliklinigine maske takili olarak, triyaj/yonlendirme alanindan gelen kadinlarin tanilanmas1 agisindan
degerlendirmesi yapilmaktadir. Bu degerlendirme kapsamimda COVID-19 tanimina uyanlar, belirlenen alana alinmakta
ve saglik personeli, uygun kisisel koruyucu ekipman (6nliik, tibbi maske, gozliikk/yiiz koruyucu, eldiven) giyerek hastanin
bulundugu alana girmektedir. Gebelerin anamnezi alindiktan sonra muayenesi yapilmaktadir.

-Vital bulgularma bakilmaktadir (kalp hizi, ritmi, solunum sayisi, kan basinci, viicut sicakligi ve miimkiinse
oksijen saturasyonu).

- Durumu stabil olan kadinin muayenesi yapilmakta, kan tetkikleri ve goriintiileme istenmektedir.

- Kan tetkikleri: Tam kan sayimy, iire, kreatinin, sodyum, potasyum, klor, AST, ALT, total bilirubin, LDH, CPK,
D-dimer, ferritin, troponin, C-reaktif protein degerleri istenir.
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- Goriintiileme: Akciger grafisi ¢ekilerek degerlendirilir, tanimlanmis durumlarda uygun teknikle (kursun plakalar
ile batinin korunmasi) akciger BT c¢ekilir. BT cekilemeyecek olan kadinlarda 6ykii ve muayene bulgulara goére klinik
taniya karar verilir. Capraz bulasi dnlemek i¢in her hastadan sonra BT cihazinin uygun sekilde temizlenmesi 6nerilmektedir.

- Kadinm genel durumu stabil degilse solunum ve dolasim destegi saglanir ve ilgili servise yatist yapilir. (Saglik
Bakanligi, 2020a; Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2020).
COVID-19 Bulasma Yolu

Hastaligin damlacik ve temas yoluyla bulastigi bilinmektedir. Cin’de yapilan bir aragtirmada 38 hastanin semen
analizi COVID-19 yo6niinden incelenmistir. Aragtirmada klinik olarak iyilesmis olan 23 hastanin 4’iiniin, hastaligin akut
fazinda olan diger 15 kisinin 2’sinin semen analizinde COVID-19 pozitif olarak saptanmistir (Li ve digerleri, 2020). Bu

arastirma sonucu bize hastaligin cinsel yolla da bulasabilecegini ve COVID-19’un énlenmesinde ve kontroliinde dikkate
alimmasi gereken bir veri oldugunu gostermektedir.

Asemptomatik kisilerin solunum yolu salgilarinda viriis tespit edilebilmekte, ancak esas bulagsma hasta bireylerden
olmaktadir. Cin’deki olgularin epidemiyolojik 6zellikleri incelendiginde ortalama inkiibasyon siiresinin 5-6 giin oldugu
bazi vakalarda 14 giine kadar uzayabilecegi gozlenmistir (Saglik Calisanlar1 Rehberi, 2020). Subat ay1 sonlarinda yerli
bulasin yasandigi iilkeler ortaya ¢ikmaya baslamistir. Mart 2020 basi itibariyle Cin’de salgmin hiz1 yavaslarken, iran,
Italya, Ispanya, Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletlerin’de COVID-19 vakalari ve buna bagh &liimlerde hizli artis
gozlemlenmistir. Hastalik, insandan insana bulagma 06zelligi nedeniyle diinyada dolasim serbestisi ile birlikte hizla
yayilmistir.

COVID-19’da Belirtiler ve Bulgular

Insanlarda koronaviriisiin sebep oldugu bu hastalik; basit soguk algmligindan, agir akut solunum sendromuna
kadar degiskenlik gosterebilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020b). Vakalarda ates, dispne ve radyolojik olarak bilateral

akciger pnomonik infiltrasyonu ile uyumlu bulgular tespit edilmistir (Zu ve digerleri, 2020). COVID-19 tanil1 9 gebenin

dahil edildigi retrospektif bir vaka raporuna gore klinik bulgular gebe olmayan hastalarla benzer niteliktedir. Aragtirmada
yer alan gebelerin yedisinde ates, dordiinde oksiiriik, tigiinde kas agrisi, ikisinde bogaz agrist ve halsizlik bildirilmistir.
Bes vakada lenfopeni goriiliirken iiclinde aminotransferaz yiiksekligi goriilmiistiir. Vakalarin hi¢biri agir pndmoni veya
olim ile sonuglanmamustir (Chen ve digerleri. 2020). Genel popiilasyon iizerinde Huang ve digerleri (2020) yaptig1

calisma; hastaneye yatirilan laboratuvar onayli COVID-19 enfeksiyonu oldugu tespit edilmis 41 hastay1 kapsamaktadir.
Hastalarin %73 {iniin erkek oldugu; %20’sinin diyabet, %15’inin hipertansiyon ve %15’inin kardiyovaskiiler hastalik gibi
altta yatan hastaliklar1 oldugu bildirilmistir. Hastaligin baslangicinda daha yogun gériilen semptomlar olarak; %98’inde
ates, %76’sinda Oksiiriik, %44’tinde miyalji veya yorgunluk, daha az gériilen semptomlar olarak ise %28’inde balgam,
%38’inde bas agris1, %5 hemoptizi ve %3’linde ishal oldugu bildirmistir. Hastalarin %55 inde dispne, %63 iinde lenfopeni
ve 41 hastanin hepsinde gogiis BT’ sinde anormal bulgulari olan pndmoni oldugu bildirilmistir. Komplikasyonlar arasinda
akut solunum sikintis1 sendromu %29, akut kalp hasar1 %12 ve ikincil enfeksiyon %10 oldugu gériilmiistiir. Yogun bakim
iinitesine 13’liniin kabul edildigi ve alt1 hastanin 61diigii bildirilmistir (Huang ve digerleri, 2020).

COVID-19 Risk Faktorleri

DSO’niin Cin Halk Cumhuriyeti’ne ait COVID-19 raporuna gére; liim vakalarmin genellikle ileri yastaki ya da
eslik eden sistemik hastaligi (hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, kanser, kronik akciger hastaliklart basta
olmak {izere diger immunosiipresif durumlar) olan bireylerde oldugunu bildirmistir (Saglik Bakanligi, 2020a).

Gebelerin COVID-19’a yakalanma riskinin diger yetiskinlerle benzer oldugu agiklanmistir (CDC, 2020).

DSO, gebelikte koronaviriis enfeksiyonu ile ilgili veriler sinirli olsa da gebe olmanm agir seyirli COVID-19 igin risk
yaratmadigin agiklamistir (WHO, 2020b). Gebelikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler sonucu yar allojenik kabul

edilen fetiise kars1 bagisiklik toleransi gelismesi ve bagisiklik sisteminin baskilanmasi s6z konusudur (Schumacher

2017). Gebelerin influenza gibi viral solunum yolu enfeksiyonlarina bagli hastaneye yatis ve komplikasyon geligsmesi
acisindan daha riskli olduklari bilinmektedir (Mertz ve digerleri, 2017; Racicot ve Mor, 2017). Kardiyovaskiiler hastaligi,

hipertansiyonu veya diyabeti olan gebeler ile ACE-2 tedavisine devam eden gebelerde enfeksiyon riskinin artabilecegi
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g6z oniinde bulundurulmalidir. Gebeligin birinci ve ikinci trimesterinde COVID-19 enfeksiyonunu arastirmanin ve takip
etmeye devam etmenin ¢cok 6nemli oldugu vurgulanmakta; ayrica salginin sonuna kadar en az bir y1l veya daha uzun siire
takip edilmesi gerektigi one siiriilmektedir (Fang, Karakiulakis ve Roth, 2020; Jiao, 2020).

COVID-19’da Tedavi

COVID-19’un tedavisinde gebelere multidisipliner ekip yaklasimi gereklidir. Komplike olmayan COVID-19’1u
gebelerde tedavisiz izlem yeterli iken, olasi tanili gebelerde risk faktoriiniin bulunmasi veya tablonun agir ilerlemesi
halinde tedaviye baslanmasi énerilmektedir (TMETP, 2020). Komplike durumlarda 6ncelik destek tedavisine verilmelidir.

Destek tedavisi; oksijen tedavisi ve sivi-elektrolit tedavisini kapsar. Gerekli oldugu durumlarda total parenteral nutrisyon
destegi ile mekanik ventilasyon destegi saglanir. Agir solunum yetmezligi durumunda yiiksek doz surfaktan ve ECMO
gibi alternatifierin kullanilmasi da s6z konusudur (Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2020).

Koronaviriise 6zgii bir ilag¢ heniiz yoktur, sitma ve diger enfeksiyonlardaki etkisi bilinen ilaglar kullanilmaktadir.
Ilag tedavisi olarak, Cin Halk Cumhuriyeti Zhejiang Universitesi’nin yayimladig1 rehbere gore gebelerin Lopinavir/
Ritonavir tabletlerini kullanilabilecegi; Favipiravir ve Klorokin fosfatin ise gebelerde, lohusalarda ve emziren annelerde
onerilmedigi agiklanmigtir (Liang, 2020). COVID-19 kesin tanili gebelere 10-14 giin siiren Lopinavir 200 mg/Ritonavir
50 mg tablet veya 5 giin siiren Hidroksiklorokin 2x400 mg yilikleme dozunu takiben, 2x200 mg oral tedavi dnerilmektedir

(Saglik Bakanlig1, 2020a).

Yapilan bir arastirmada kadin dondrlerden alinan dstrojenik bilesiklerin, primer insan nazal epitel hiicrelerinde

influenza A viriis replikasyonunu azalttigr bulunmustur (Peretz ve digerleri, 2016). Yapilan bir diger arastirmada, iziim
cekirdegi ve kirmiz1 saraptan elde edilen bir fito-0strojen olan resveratroliin in-vitro ¢alismalarinda gii¢lii bir anti-MERS
ajan1 oldugu saptanmistir (Lin ve digerleri, 2017). Resveratroliin insanlarda ACE-2"yi diizenleme etkisine iliskin acilen

calismalarin yapilmas1 gerektigi 6ne siiriilmektedir (Horne ve Vohl, 2020). 17p - Estradiol veya fito6strojenin COVID-19
tedavisi icin diisliniilmesi gereken alternatif bir segenek oldugu one siirtilmektedir (Zhang ve Liu, 2020).

COVID-19’un Maternal ve Fetal Sonuglari

COVID-19 enfeksiyonunun maternal ve fetal sonuglarina iligkin calismalarin sayist sinirlidir. Yapilan bir
arastirmada 38 gebenin herhangi bir kronik hastaliginin olmadigi, dort gebenin erken dogum (36-37 haftalar arasi)
yaptig1 bildirilmistir. Vakalarin ikisinde fetal distres, ikisinde de erken membran riiptiirii saptanmistir. Higbir gebede agir
pnémoni gelismedigi ve maternal 6lim olmadig1 bildirilmigstir (Schwartz, 2020). Gebelikte bildirilen diger COVID-19

pnomoni vakalar1 daha orta diizeydedir ve iyilesme iyidir (Liu ve digerleri, 2020). New York’ta yapilan bir vaka serisi

aragtirmasinda COVID-19 test sonucu pozitif oldugu saptanan 43 gebenin, hastalik siddetinin gebe olmayan yetigkinlere
benzer oldugu saptanmistir. Gebelerde hastaligin %86’sinda hafif, %9’ unda siddetli ve %5’inde ise kritik seyrettigi ancak
kesin bir sonug ortaya koymak icin 6rneklemin yeterli olmadig: bildirilmistir. Ayrica yas, cinsiyet veya komorbidite
acisindan karsilastirma yapilmamistir (Breslin ve digerleri, 2020).

Gebelik sirasinda anneden c¢ocuga koronaviriis bulagmasi ile ilgili kesinlesmis bir veri yoktur. Yapilan bir
aragtirmada, amniyotik mayi, anne siitii, umblikal kord kani ve yenidoganin bogazindan alinan siiriintii 6rneklerinde

virlise rastlanmadig bildirilmistir (Chen ve digerleri, 2020).

COVID-19’da Gebeler icin Onlemler

Gebelerin COVID-19’a yonelik almalar1 gereken dnlemler, diger bireylerinki ile benzer niteliktedir ve hayati
6neme sahiptir. Bunu saglamak i¢in gebeler;

- Ellerini sik sik sabun ve suyla yikamali,
- Oksiiriirken veya hapsirirken agzimi ve burnunu kumas veya kagit bir mendille veya dirseginizin igiyle kapatmali,

- Kumas bir mendil kullaniyorsa mendilini sik sik yikamali. K&git mendil kullaniyorsa kullanilmis mendili hemen
atmali,

- Sosyal mesafeyi korumali - kalabalik yerlere gitmemeli, toplu tasima araglarini kullanmaktan kaginmali.
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- Ates veya Oksiiriik sikayeti olan veya Oksiiren veya hapsiran kisilerle temastan kaginmali
- Gozlere, buruna ve agiza miimkiin oldugunca dokunmamali,

- Masalar, kapi topuzlari/kollari, cep telefonlar1 ve diger giindelik nesneler gibi sik temas edilen bulasik yiizeyleri
temizlemeli/dezenfekte etmeli.

- Oksiiriik, ates veya nefes darliginiz varsa, derhal doktorunuza basvurmal,
- Bir saglik kurulusuna gitmeden dnce kurulusuarayin ve yetkili yerel saglik kurumunuzun talimatlarini izlemeli,

- Hasta olan, viriise maruz kalan veya COVID-19’Iu hastalara temas etme siiphesi olan insanlarla yakin temastan
kaginmali,

- 28. gebelik haftasindan sonra sosyal mesafe ve diger insanlarla temasi en aza indirmeye Ozellikle dikkat
etmelilerdir (RCOG. 2020; UNFPA, 2020).

Telesaghk

Saglik hizmetlerinde telekomiinikasyon teknolojisinin kullanilmasi telesaglik olarak tanimlanir (Rudel, Fisk ve

Roze, 2011). Bunlar dogrudan hasta bakimi, hasta egitimi ve danigmanlik gibi diger saglik hizmetlerini icermektedir

(Olson ve Thomas, 2017). Saglik bakim hizmetinin sunulmasinda iletisim teknolojilerinden faydalanilmasinin 6nemi,
pandemi kosullarinda daha ¢ok ortaya ¢ikmustir.

DSO, 25 Ocak 2020°de ingilizce, Fransizca, ispanyolca ve Cince olmak iizere COVID-19’un neden insan saglig
icin kiiresel bir tehdit oldugu ve toplumlarin miidahaleye nasil etkili bir sekilde dahil edilecegi gibi konular hakkinda
tcretsiz ¢evrimigi tanittim kursu baglatmistir (WHO, 2020d). Sonrasinda ise bu pandemi siirecinde yaklagik 11.000

Afrikal saglik ¢alisaninin COVID-19 konusunda Ingilizce, Fransizca ve diger dillerde iicretsiz olarak cevrimici kurslari
araciligiyla egitildigini duyurmustur (WHO, 2020¢).

DSO 5 Mart 2020°de, insanlari giivenli, akill1 ve nazik olmaya tesvik eden “Be Ready/Hazir O1” adl1 yeni bir sosyal
medya kampanyasi baslatmis ve multidisipliner bir yaklagimla devlet yonetimleri, isletmeleri ve bireyleri COVID-19’a
hazir olmaya ¢agirmistir (WHO, 2020f). DSO, COVID-19 ile ilgili saglik ¢alisanlari, karar otoriteleri ve halk i¢in cevrimigi

ders veya 6grenme kaynaklari saglayacak kurslar diizenlemistir. Bu kurslara 320.000°den fazla kisinin kaydoldugunu,
pandemi devam ettik¢e, yeni kaynaklarin eklenecegini, ek dil siiriimleri sunulmaya devam edilecegini ve mevcut derslerin
gelismeler dogrultusunda giincellenecegini duyurmustur (WHO, 2020g). DSO, WhatsApp ve Facebook is birligi ile DSO
Saglik Uyarist platformunu (WHO Health Alert platform) olusturmustur. Bu hizmet ile bireylerin kendilerini COVID-
19°dan korumalari, viriisiin yayilmasini engellemeleri ve hastalikla ilgili dogru bilgi edinmeleri hedeflenmistir. Bireylerin
sorularinin Artificial Intelligence Chatbot - Yapay Zeka Destekli Sohbet Robotu araciligtyla cevaplanacagi belirlenmistir
(WHO., 2020h). DSO insanlar1 koronaviriisten korumak igin farkli dillerde WhatsApp ve Facebook ile kullanimi kolay
bir mesajlagma servisi ile 2 milyar insana ulagma potansiyeline sahip olacak ve ihtiyaci olan kisilerin eline dogrudan bilgi

almasini saglayacaktir. Diger yandan, iilke karar mekanizmalarimin niifuslarinin sagligin1 korumalarina yardimer olmak
icin en son durum raporlarini ve sayilarini gergek zamanli olarak saglayacagini belirtmistir. Hizmete, WhatsApp’ta bir

ileti dizisi agan bir baglantiyla erisilebilecegini duyurmustur. Kullanicilar konusmayi etkinlestirmek igin “hi”, “salut”,
“hola” veya “a_z<” yazabilmekte ve COVID-19 ile ilgili sorularma yanit alabilmektedir (WHO, 2020i).

DSO, COVID-19 pandemisini yonetmeye yonelik gegici damgmanlik baslikli hizmeti ile de bilim insanlar1, halk
saglig1 karar otoritesi, tip gazetecileri, teknoloji ve sosyal medya platformlar ile sivil toplumu bir araya getiren bir
istisare platformu olusturarak COVID-19 hakkindaki yanlis bilgileri, sdylentileri ve mitleri azaltirken giivenilir bilgilerin
paylasilmasina yardimer olacak miidahaleler i¢in bir cerceve gelistirmeyi amacglamistir. Konular, internetteki bilgi
hacminin farkindaliginin arttirtlmasi, saglikla ilgili karar almak i¢in nitelikli kaynaklarin kullanimiyla ilgili algilarin ve
dijital okuryazarligin gii¢lendirilmesini icermektedir (WHO, 2020f).
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Pandemi Siirecinde Ebelik ve Hemsirelik Bakiminda Telesaghk Uygulamalar:

Ulkemizde pandemi siirecinde, kamu ve 6zel hastanelerde ¢alisan ebeler ve hemsireler hem perinatal dénemdeki
kadinlara hem de COVID-19’lu hastalara hizmet verdiginden is yiikleri ¢ok fazladir. Ayrica uzun ¢aligma saatleri, COVID-
19’a maruz kalma riskine ve kendi ailelerine bulastirma ile ilgili endiselere neden olmaktadir. Bu da stres ve tiikenmiglik
sendromuna yol agmakta ve bakim verici rollerinin sekteye ugramasina neden olabilmektedir (Wilson ve digerleri,

2020). Bu nedenle ebelerin ve hemsirelerin saglk sistemi icinde desteklenmesi énem arz etmektedir. DSO, COVID-19
pandemisi siirecinde, iilkelerin uyguladiklari karantinalardan dolay1 hem halka hem de saglik profesyonellerine giincel
bilgi sunabilmek ve multidisipliner ¢alisma olanaklarmni saglamak amaci ile giiniimiiziin en etkin iletisim araglarini
kullanmay1 tercih etmis ve destek saglamaya ¢aligmistir (WHO, 2020g).

Telesaglik; ses, goriintii, konusma, video konferans, telefon hatti, uydu baglantisi, dijital kablosuz baglant1 gibi
iletisim teknolojilerini, bilgisayar, faks cihazi, cep telefonu gibi medya araglarini igeren bir sistemdir (Pazar, Tastan ve

fyigiin, 2015).

Ebelerin ve hemsirelerin iyi desteklendigi bir saglik sisteminde telesaglik onemli bir yere sahiptir. Telesaglik,
pandemi nedeniyle hastanelere ve aile sagligi merkezine gidemeyen veya gitmek istemeyen kadinlara uzaktan ve
¢evrimigi iletisim araglari ile danigmanlik hizmeti sunulabilmesini kolaylastirir. Telesaglik hizmetiyle en az sayida insan
ile temas saglanip maliyet etkin hizmet sunulabilir. Diinyada pandemi nedeniyle telesaglik hizmetlerinin hi¢ olmadigi
kadar benimsendigi ifade edilmistir (Webster, 2020).

Gebelige ve doguma hazirlik egitimi, emzirme egitimi ve yenidogan bakimi gibi konular telesaglik hizmetlerinin
kullanilabilecegi alanlardandir. Telesaglik hizmetlerinin hem saglik profesyonelleri hem de kadinlar agisindan gesitli
avantajlart mevcuttur. Saglik calisanlari igin temas gerektirmeyen, bireylere ulasmayi kolaylastiran ve ayni anda birden fazla
kisinin takip edilmesine olanak tanryan bir hizmettir. Kadinlar agisindan da ekonomik, saglik kurumuna gitmeden saglik
hizmeti alabilmesi, zaman kaybini 6nlemesi gibi avantajlara sahiptir. Ancak telesaglik hizmetlerinin ¢esitli dezavantajlari
da s6z konusudur. Ebe ve hemsirelerin telesaglik teknolojisinden yararlanilacak cihazlari temin edememe, mesai saatleri
icinde devam etmekte olan tedavi ve bakim hizmetlerine ek olarak telesaglik hizmetlerine yeterli zamani ayiramama ve
bireylerin veri gizliligini saglamada yasanan gligliik, dezavantajlar olarak ifade edilebilir. Kadinlar i¢in dezavantajlar ise,
internet ve iletisim araglarina erisimde giicliik, teknolojiyi kullanmada zorluk, yiiz yiize iletisimdeki kadar kendilerini
rahat ifade edememeleri ve veri gizliligi konusunda endiselerinin olmasi seklinde agiklanabilir (O’Connell, 2015; Pazar,

Tastan ve lyigiin, 2015).

COVID-19 pandemisi siirecinde ebelerin ve hemsirelerin telesaglik sistemini kullanmasini destekleyecek nitelikte
literatiirde ¢esitli 6rnekler mevcuttur (Spiby ve digerleri, 2019). Yapilan nitel bir aragtirmada, dogumun erken donemindeki

kadinlara video konferans yontemi ile saglik hizmetleri sunulmasi hakkinda ebelerin algilar1 incelenmis, sekiz ebe ile
toplam dort goriigme yapilmistir. Ebelerin, genellikle goriintiilii goriigmeyi daha dogru degerlendirmeler yapmak ve
giiveni arttirmak icin kullanma konusundaki goriislerinin pozitif oldugu saptanmistir. Baz1 ebelerin ise hem kendileri
hem de kadinlar agisindan gizlilik ve erigilebilirlik ile ilgili endiseleri oldugu goriilmiistiir (Spiby ve digerleri, 2019).

Hemysirelerin ve ebelerin klinik uygulamalarinda video konferans kullanimi hakkindaki algilarini belirlemek amaciyla
yapilmis 9 nitel aragtirmanin dahil edildigi bir meta-sentez ¢aligmasinda, video konferans yonteminin avantajli oldugu
saptanmigtir. Ancak ebeler ve hemsireler i¢in kisisel, orgiitsel ve profesyonel agidan olumsuz sonuglarinin da olabilecegi
aciklanmistir. Potansiyel faydalar1 ve smirlamalari anlamanin, gerekli egitim/destek saglamanin ve sonuglari gézden
gecirmenin, video konferansin benimsenmesini ve siirekli kullanimini etkiledigi 6ne siiriilmiistiir (Penny, Bradford ve

Langbecker, 2018). Emzirme ve telesaglik ile ilgili yapilan integratif bir derlemede, telesaglik hizmetlerinin tam emzirme
basarisini ve siirdiiriilmesini olumlu etkiledigi ve kadinlarin memnuniyet diizeyini yiikselttigi gosterilmistir (Dos Santos
Borges ve Zocche, 2019).

Ulkemizde de ebeler/hemsireler tarafindan kadinlara Zoom, Teams, Webex ve GoogleMeet gibi video konferans
yazilimlari ile egitim ve danigmanlik vermesi, pandemi kosullarinda énemli bir ¢6ziim niteliginde olabilir.
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SONUC

Tiim diinyayi etkisi altina alan COVID-19’un gebeler tizerindeki etkileri ile ilgili mevcut aragtirmalar ve veriler
yeterli degildir. Mevcut verilere gore COVID-19’un vertikal gecisi olmayip, maternal agidan risklerin hasta olmayanlara
benzer nitelikte olmasi s6z konusudur. Saglik profesyonelleri COVID-19 hastasi olan gebeleri takip etmeli, hasta
olmayan gebelere de koruyucu saglik hizmetleri sunmalidir. Mevcut pandemi nedeniyle ekonomik ve insan kaynaklari
iizerindeki baski telesaglik hizmetlerinin acilen gelistirilmesini gerekli kilmaktadir. Mevcut uygulamalar teknoloji ile
yeniden sorgulanmali ve saglik meslek grubu dernekleri, kadin platformlari ve kamu saglik kurumlari ile ortak yeni
saglik politikalar1 belirlenmelidir. Giiniimiizde konusulan yapay zeka destekli sohbet robotu iletisim sisteminin, kadina
verilecek saglik hizmetlerinde ebelerin ve hemsirelerin verecegi duygusal destek goz ard1 edilmeden yeterli olup olmadigt
sorgulanmalidir. izolasyon nedeniyle ebelerin ve hemsirelerin kullanacag: telesaglik hizmetlerinin gelistirilmesinin
ve yayginlastirilmasimin pandemi siireci ve pandemi sonrasi i¢in hayati kolaylastiran bir yontem olabilecegi akilda
tutulmalidur.

Yazarlarin Makaleye Katkilari

Fikir: Tuba Kizilkaya, Selma Hancioglu Aytag, Saadet Yazici
Tasarim: Tuba Kizilkaya, Selma Hancioglu Aytag, Saadet Yazici

Veri toplama ve/veya isleme: Tuba Kizilkaya, Selma Hancioglu Aytag
Analiz ve/veya yorum: Tuba Kizilkaya, Selma Hancioglu Aytag
Yaziy1 yazma: Tuba Kizilkaya, Selma Aytag Hancioglu

Elestirel inceleme veya revizyon: Saadet Yazici

Cikar Catismasi: Calismamizin tarafsizligi ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir mali katk: veya diger ¢ikar
catigsma ihtimali (potansiyeli) ve iligki alan1 yoktur.
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oz

Elektif cerrahi islemlerin gecikmesi veya iptali diinya capinda goriilen ve bir hastaneden digerine
degisebilen ¢ok faktorlii sorundur. Ameliyatlarin herhangi bir sebepten dolay1 gecikmesi ya da iptal
edilmesi hem kurum hem de hasta iizerinde istenmeyen sonuglara yol agar. Cerrahi programdaki son
dakika degisiklikleri yogun bakim ve ameliyathaneyi de igeren bir¢ok birimin is akigini etkilemektedir.
Bu durum verimliligi azaltmakta, bekleme siiresini arttirmakta, kaynaklarin uygun kullanilmamasina
ve maliyetin artmasina yol agmaktadir. Cerrahi iptal oranini azaltmak i¢in iptal nedenlerini analiz
etmek onemlidir. Arastirmalar iptallerin %50 ila %65’inin 6nlenebilir nedenlerden kaynaklandigini
gostermektedir. Birgok ¢alisma iptal nedenlerini, kurumla, hastayla ve saglik profesyonelleri ile ilgili
nedenler olmak iizere iige ayrmustir.

Cerrahi gecikme ve iptalleri azaltmak igin; standardize hasta hazirlik protokoliiniin kullanilmasi,
birimler arasi iletisimin arttirilmasi, acil durumlara ve ameliyat planindaki degisikliklere gére bir
eylem plant olusturulmasi, giiniibirlik ameliyatlarda hastalar ile telefon ile iletisim kurulmasi, iptal/
gecikmelerin rapor edilmesi Onerilmektedir. Yapilan arastirmalar ameliyat iptalini ve gecikmelerini
azaltmada cerrahi siirecteki hemsirelik bakimmin 6nemli bir unsur oldugunu géstermektedir. Ameliyat
oncesi degerlendirme, hastanin cerrahiye fizyolojik ve psikolojik hazirligy, ekip igi iletisim, ameliyat igin
gerekli ekipmanin ve malzemenin hazirligi hemsirenin rutin bakimda uygulandigy, iptal ve gecikmeleri
onleyen girisimlerdir. Bu derlemenin amaci, elektif cerrahi islemlerin gecikme ve iptal nedenlerini, yol
actig1 sorunlar1 ve dnlenmesi i¢in uygulanabilecek stratejileri literatiir 15181nda incelemektir.

ABSTRACT

Cancellation of elective surgery is a multifactorial problem that can be seen worldwide and may
vary from one hospital to another. The cancellation or delay of elective surgery for any reason
leads to unintended consequences on both the hospital and the patient. The problem of last-minute
changes in a surgical schedule is complex and involves multiple clinical systems such as operating
room, postanesthesia care unit and intensive care unit. This reduces productivity, increases waiting
time, leads to an inefficient use of resources and an increase in costs. It is important to analyze the
cancellation reasons to reduce the cancellation rate. Research shows that 50/65% of cancellations
are caused by preventable causes. Many studies have divided the causes of cancellation into three as
causes related to the hospital, patient and health professionals.

To reduce surgical delays and cancellations; it is recommended to use a standardized pre-preparation
protocol for patients, increase inter-unit communication, create an action plan according to emergency
situations and changes in the operation plan, communicate with the patients in daily operations and
report cancellations/delays. In studies shows that perioperative nursing care is an important factor
that can reduce cancellation and delays. Preoperative evaluation, physiological and psychological
preparation of the patient for surgery, intra-team communication, the equipment required for surgery
and the preparation of the material are included in the routine care of the nurse and the procedures to
prevent cancellations and delays when fully implemented. The purpose of this review is to investigate
the effect of unexpected changes in the elective surgery program and to determine the best interventions
based on the literature to reduce the delay and cancellation rate of the surgeries.
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GIRIS
Giiniimiizde cerrahi girisimler, anestezi uygulamalarindaki ve ameliyat sonrasi bakimdaki gelismeler sonucu
en son bagvurulan tedavi yontemi olmaktan ¢ikip rutin olarak uygulanmaktadir (Yavuz, 2017). Diinya genelinde 2012

yilinda yaklasik 312,9 milyon cerrahi islem gerceklestirilmistir ve bu say1 giin gectik¢e artmaktadir (Weiser ve digerleri,

2016). Cerrahi miidahale sayis1 giderek artarken gesitli nedenlerle programda ani degisiklikler olabilmekte ve cerrahi
miidahaleler iptal edilebilmektedir (Al Talalwah ve digerleri, 2019). Gergeklesen ani degisiklilerin nasil belgelendigi,

raporlandigi ve sonuclarmin neler oldugu iilkeden iilkeye, hastaneden hastaneye degisebilmektedir. Ancak saglik
sistemlerindeki gesitlilik, caligma kiiltiiriindeki degisiklikler nedeniyle iptal oranlarini ve iptallerin finansal sonuglarini
kesin olarak belirlemek giictiir (Schuster ve digerleri, 2011, Seim ve digerleri, 2009).

Literatiirde “cerrahi iptal ve cerrahi islemin ertelenmesi” olarak isimlendirilen bu karmasik durum; hasta, saglik
profesyonelleri ve hastane icin farkli sonuglara yol agan 6nemli bir problem olarak goriilmektedir (Al Talalwah ve
digerleri, 2019; Leslie ve digerleri, 2013). Iptal oranlar1 arasinda biiyiik farkliliklar bulunmaktadir ve gesitli calismalarda

bu oranin %1°den %23’e kadar degistigi goriilmektedir (Gillen ve digerleri, 2009; Hovlid ve digerleri, 2012; Sanjay ve

digerleri, 2007; Schofield et al 2005). Literatiirde iptallerin yaklasik %50 ila %65’inin 6nlenebilecegi 6ne siiriilmektedir
(Hovlid ve digerleri, 2012; Turunen ve digerleri, 2019).

Ameliyatin tiirii ne olursa olsun hasta ve ailesi fiziksel, psikolojik ve sosyockonomik agidan etkilenir. Insan
viicuduna miidahaleyi iceren cerrahinin Oncesi-sirasi-sonrasini kapsayan ¢ok boyutlu stresli bir deneyim oldugu
diistintildiigiinde, ameliyatin iptali veya gecikmesi ile hasta/ailesi lizerinde duygusal ve ekonomik agidan olumsuz etkiler
ortaya ¢ikmaktadir (Turunen ve digerleri, 2019; Yavuz 2017). Her birey, sosyoekonomik, aile ve toplum i¢indeki rollerine

bagli olarak farklidir. Ameliyat giinii belirlenen bir hasta, islerini ve ailesi ile sorumluluklarini planlar ve hastaneye bu
sekilde basvurur. Ameliyat: iptal oldugunda ise bu planlamay1 tekrar yapmasi zordur (Al Talalwah ve digerleri, 2019;

Dimitriadis ve digerleri, 2013). Ameliyat herhangi bir nedenden dolay1 iptal edildiginde hastanin bekleme siiresi

uzayacagindan, hastalifa bagli semptomlart devam eder, cerrahi stresi artar ve saglik durumu kotiilesebilir (Turunen
ve digerleri, 2019). Bu ifadeyi destekleyen bir ¢alisma Smith ve digerleri (2014) tarafindan yapilmus; kalp cerrahisinde
planlanan ameliyatlarin %2’si iptal edildigini ve iptal edilen ameliyatlarin %20’sinin hi¢ yapilamadiginy, ilerleyen siiregte
de hastalarin sagliginin kétiilestigini belirtmislerdir.

Cerrahi erteleme ve iptallerin sadece hasta ve ailesi i¢in degil kurum acisindan getirdigi zorluklar da bulunmaktadir.
Bunlar verimliligin azalmasi, kaynaklarin uygun kullanilamamasi, kuruma olan giivenin azalmasi olarak siralanabilir
(Schuster ve digerleri, 2011). Kaynaklarin verimli kullanilamamasi nedeniyle maliyet artar, kurumlar i¢in finansal

kayiplara yol acar. Ingiltere’de 2007 y1l1 igerisinde ameliyat planindaki beklenmedik degisikliklerin 88 milyon $ kayba
neden oldugu bildirilmistir (Al Talalwah ve digerleri, 2019). Amerika Birlesik Devletleri’nde 2009 yilinda giiniibirlik
elektif cerrahi iglemlerin %6,7’sinin iptal edildigi ve bu iptallerin saglik kurulusuna maliyetinin yaklagik bir milyon $
oldugu rapor edilmistir (Turunen ve digerleri, 2019). Iran’da yapilan bir calismada iptal edilen hasta basmna ortalama

maliyetin 3.390 $ oldugu ortaya konulmustur (Maimaiti ve digerleri, 2016).

Ameliyat planindaki degisikliklerden en cok etkilenen birimler; yatan hasta servisi, ameliyathane, uyanma/
derlenme iinitesi ve yogun bakim (YB) tinitesidir. Ameliyati iptal edilen/ertelenen hasta igin yapilmis olan servis ve YB
hazirliklar1 bosa gidebilir veya YB ihtiyaci devam eden diger hastalardan dolay1 simdiki ameliyat iptal edilmis olabilir.
Tiim bunlar cerrahi ekibin meydana gelen degisiklige gore hizli bir ¢dzlim liretmesini gerektirirken, ekip beklenen
giincellemeleri yapamadiginda ekip i¢in ciddi bir zaman kayb1 s6z konusudur (Al Talalwah ve digerleri, 2019). Ayni1

zamanda tedavi, bakim maliyeti ve ameliyathane ve sterilizasyon tinitesindeki saglik profesyonellerinin de is yiikii de
artmaktadir (Talati ve digerleri, 2016).

Elektif cerrahinin iptali saglik hizmet kalitesini ve hastay1 olumsuz yonde etkileyen ve maliyeti arttiran 6nemli
bir sorundur. Tiirkiye’de bu konuda yayinlanmis bir ¢alismaya rastlanmamistir ve kurumlarda cerrahi iptallerin nasil
raporlandig1 ve kayit altina alindig: bilinmemektedir. Dolayisiyla bu konuya dikkat cekmek amaciyla bu derlemenin
yazilmasi planlandi. Bu derlemede amag, elektif cerrahi programindaki beklenmeyen degisikliklerin nedenlerini ve
etkilerini ortaya koymak ve ameliyatlarin gecikme ve iptal oranini azaltmak i¢in uygulanan stratejileri belirlemektir.
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Cerrahi Iptallerin Zamana, Ameliyat Tipine ve Kurulusa Gére Goriilme Sikhig

Literatiire bakildiginda cerrahi iptal oranlar1 farklilik gostermektedir (Hovlid ve digerleri, 2012; Gillen ve digerleri

2009, Sanjay ve digerleri, 2007; Schofield ve digerleri, 2005; Turunen ve digerleri, 2019). Bu iptallerin, planlanan

ameliyat zamanina kadar olan 24 saat icerisinde (ameliyattan 6nceki giin) ve ameliyat zamanindan bir ay dncesine kadar
olan iptaller olarak ele alindig1 goriilmektedir. iptallerle ilgili veri toplama kaynaklari ise genellikle ameliyat listeleri,
ameliyathane kayitlari, anestezi kayitlari ve yatan hasta formlaridir (Turunen, 2019).

Cerrahi uzmanlik alanlarma gore cerrahi iptallere bakildiginda; genel cerrahi ve ortopedik ameliyatlarin en sik
iptal edilen cerrahi prosediirler oldugu goriilmektedir (Cihoda ve digerleri, 2015; Holvid ve digerleri, 2012). Kumar ve

Gandhi’nin (2012) ¢alismasinda da genel cerrahi ve ortopedik ameliyat iptalleri daha fazla olarak bildirilmistir. Suudi
Arabistan’daki 25 devlet hastanesinde yapilan caligmada planlanan 2387 ortopedi ameliyatin %17,6’sinin, 4426 genel
cerrahi ameliyatinin ise %7,7’sinin iptal edildigi goriilmistiir (Dhafar ve digerleri, 2015). Cihoda ve digerlerinin (2015)

calismasinda da diger ¢aligmalara benzer sekilde siklikla iptal edilen vakalarin %32,4 {iniin ortopedi, %21,4iiniin genel
cerrahi ameliyatlar1 oldugu belirtilmigtir. Cihoda ve digerleri (2015) ¢aligmasinda kulak burun bogaz bransinda iptal
oranlarinin %5-20 oldugu belirtilmis ve hastalarin ameliyat randevularina uymamalar en sik cerrahi iptal nedeni olarak
bulunmustur.

Hastane tiirlerine gore de cerrahi iptallerin oraninin degistigi yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir. Universite
hastaneleri en yiiksek iptal oranina sahipken, bunu kaynak eksikligi nedeniyle biiylik kapasiteli kamu (toplum)
hastanelerinin izledigi, kiigiik kamu hastanelerinin ise en diisiik iptal oranina sahip olduklar: bildirilmistir (Al Talalwah
ve digerleri, 2019). Brezilya’daki bir {iniversite hastanesinde yapilan ¢aligmada hastanin ameliyat randevusuna uymamast
nedeniyle %16,1 oraninda bir iptal oran1 bildirilmistir (Cihoda ve digerleri, 2015). Benzer sekilde, 500 yatak kapasiteli

bir devlet hastanesinde ameliyathane kapasitesinin yetersizligi ve hastalarin ameliyat randevusuna gelmemesi sonucunda
%17,6 oraninda bir iptal oldugu goriilmistiir (Kumar ve Gandhi, 2012). Kirsal bolgede yapilan bir ¢alismada da yiiksek

oranda elektif jinekolojik cerrahi islemlerin (%12,7) iptal edildigi goriilmiistiir (Wang, Samaranayaka ve Tout, 2013).
Genellikle bu iptaller, saglik hizmetlerine erigimin sinirli olmasina, diisiik sosyoekonomik duruma ve tedaviyi anlamada

zorluk ¢ekilmesine baglanmistir (Wang, Samaranayaka ve Tout, 2013).
Ameliyat Planindaki Degisikliklerin/iptallerin Nedenleri

Cerrahi iptaller saglik hizmetlerinde 6nemli bir kalite sorunudur. Iptal oranim azaltmak i¢in nedenlerinin analiz
edilmesi gerekmektedir. Kanitlar, iptallerin yarisindan fazlasinin 6nlenebilir oldugunu ortaya koymaktadir (Chayla ve
digerleri, 2011; Holid ve digerleri, 2012; Talalwah ve digerleri, 2019; Turunen 2019). Yapilan ¢alismalarda ameliyat
planindaki degisikliklerin iptal nedenleri ii¢ sinifa ayrilmistir: hastayla ilgili, hastaneyle ilgili ve cerrah /anestezi ile ilgili
nedenler (Talalwah ve digerleri, 2019; Turunen 2019).

Hasta ile ilgili Nedenler

Hastanin planlanan tarihte hastaneye gelmemesi, kendisinin cerrahi iglemi iptal etmesi, ekonomik kisitliliklar,
saglik giivencesinin olmamasi gibi ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikan hasta kaynakli faktorler nedeniyle ameliyat gecikmekte
veya iptal edilmektedir (Boudreau ve Gibson, 2011). Cerrahi islemin iptali/ertelenmesine yol agan durumlar; hastalarin
ameliyat Oncesi degerlendirmelerinin yetersiz yapilmasi, kronik hastaliklarina bagli olarak yasam bulgularinin ve
laboratuvar sonuglarinin optimal diizeyde tutulamamasi, hastada enfeksiyon gelismesi ve ameliyat dncesi egitime uyum

saglayamamasidir (Talalwah ve digerleri, 2019).

Yapilan caligmalarin sonuglart incelendiginde; hem Dhafar ve digerleri (2015) hem de Kumar ve Gandhi (2012)
iptallerin %19’unun hastalarin ameliyat randevusuna gelmemesi nedeniyle oldugu sonucuna ulagsmiglardir. Appavu ve
digerleri (2016) ve Bathala ve digerleri (2013) yaptig1 calismada ise bu oran (%63 ve %65) ¢ok daha yiiksek olarak tespit
edilmistir. Hastalarin ameliyat kararindan vazgegmesi nedeniyle iptal edilen ameliyatlarin orani %3,8 ile %6,8 arasindadir
(Talalwah ve digerleri, 2019). Ezike ve digerleri, (2011) ¢alismasinda da iptal edilen vakalarin %25’inin cerrahi giinii
hastaneye yatis yapmama, ameliyat dncesi egitime uymama ve planl cerrahi giinii ameliyati reddetme gibi hastaya iligkin
nedenler oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda hastanin komorbid hastaliklarina yonelik de iptaller olabilmektedir. Chalya
ve digerleri (2011) ¢aligmasi buna 6rnek gosterilebilir. Bu ¢aligmada iptallerin %17,5’inin kontrolsiiz hipertansiyon ve
diabetes mellitus ile ilgili oldugu, iptaller yiiziinden hastanin kalis siiresinin 6nemli dlgiide arttigi belirtilmistir (Chayla

ve digerleri, 2011).
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Hastane ile Iigili Nedenler

Hastanede ve idare ile ilgili; ameliyathane zamaninin yeterli olmamasi, acil vakalara 6ncelik verilmesi, arizali
veya eksik ara¢ gerec, cerrahi planlamanin dogru yapilmamasi, hastane yataklari ve personel eksikligi hastaneye bagl
cerrahi iptal nedenlerini olusturmaktadir (Dimitriadis ve digerleri, 2015; Schuster ve digerleri, 2011; Talalwah ve digerleri,

2019). Saglik hizmetlerinde kaynaklarin ve hastanenin YB ve servis yatak kapasitesinin yeterliligi ameliyat planini dnemli
o6lciide etkilemektedir (Talalwah ve digerleri, 2019). Ameliyat sonras1 YB {initesinde takip edilmesi planlanan hastanin,

bu boliimde uygun yer olmadigi igin derlenme iinitesinde daha uzun siire kalmasi; hasta giivenligi igin risk olusturan,
bakimin devamliligini engelleyen, hasta ve personel igin stres yaratan bir durumdur (Turunen ve digerleri, 2019).

Calismalarda ameliyat siirelerinin planlanandan daha uzun siirmesi en sik goriilen cerrahi iptal nedeni olarak
gbsterilmistir. Bu baglamda calismalarda ameliyat siirelerinin uzamasma iligkin iptal oranlari farklidir. Ornegin;
Dimitriadis ve digerleri (2013) % 17,5, Kumar ve Gandhi (2012) %63, Talati ve digerleri (2015) % 78,1 ve Caesar ve
digerleri (2014) %82 oraninda vaka siiresinin uzamasina bagli iptaller oldugunu bildirmislerdir.

Eksik ekipman veya ekipmanin arizalanmast ile ilgili cerrahi iptal oranlar1 da caligmalara gore degismektedir.
Schuster ve digerleri (2011) %0,2 ve Dimitriadis ve digerleri (2013) %2,4 gibi diisiik bir iptal orani1 bildirirken, Dhafar
ve digerleri (2011) %17,5 ve %28 gibi yiiksek oranda iptal oldugunu rapor etmiglerdir. Calismalarda ameliyatlarin iyi
planlanmamasi ve buna bagli sorunlar bir diger iptal nedeni olarak ele alinmaktadir (Pholman ve digerleri, 2012; Wang

ve digerleri, 2013). Schuster ve digerleri (2011) calismalarinda ameliyat planinin uygun yapilmamasi nedeniyle vakalarin
%35’1inin iptal edildigini belirtmislerdir.

Acil vakalarin ameliyatlarina oncelik verilmesi %7,6-%28 gibi oranlarda ameliyat planinin degigsmesine neden
oldugu belirtilmistir (Caesar ve digerleri, 2014; Chalya ve digerleri, 2011; Dhafar ve digerleri, 2011; Schuster ve digerleri,

2011). Hastane yataklarinin yetersiz olmasi da vaka iptaline yol acan ana etkenlerden biri olarak kabul edilmektedir
(Caesar ve digerleri, 2014; Dhafar ve digerleri, 2015; Ezike ve digerleri, 2011). Bu konuya &rnek olabilecek iki galismada,

YB tnitesinde yeterli yatak olmadig: i¢in kalp damar cerrahisi alaninda ameliyati planlanan hastalarin ameliyatlarmnin
ertelendigi ifade edilmistir (Bathala ve digerleri, 2013 Cihoda ve digerleri, 2015).

Cerrah veya Anestezi ile Ilgili Nedenler

Cerrahin ameliyata girememesi, anestezi personelinin eksikligi, hastaya anestezi uygulanamamasi ve iki hastay1
ayn1 zamanda ameliyata ¢agirma gibi cerrahla/anesteziyle ilgili durumlar ise diger iptal nedenlerindendir. Birgok
calismada cerrahin ameliyata girmedigi/giremedigi i¢in %2,6 - %41 oraninda cerrahi iptal yasandigi bildirilmistir (Chayla

ve digerleri, 2011; Dhafar ve digerleri, 2015; Ezike ve digerleri, 2011; Schuster ve digerleri, 2011). Anestezi ile ilgili
problemler diisiiniildiigiinde de bu konuda yapilmis olan bir ¢alismada olanaklarm yetersizligi (%31,8) ve anestezi
ekibinin eksikligi (%36,4) one ¢ikmistir (Talalwah ve digerleri, 2019). Ameliyathane personelinin say1 vb. nedenlerle

yetersizligi de ameliyatin iptal edilmesine neden olmaktadir. Buna iliskin yapilan iki ¢aligmadaki iptal oranlar: da %53-
%063 gibi oldukga yiiksek bulunmustur (Chalya ve digerleri, 2011; Kumar ve Gandhi, 2012).

Ozetle, cerrahi iptal ve erteleme sebepleri ¢cok cesitli olup calismalar arasinda farklihiklar gdze carpmaktadir.
Literatiirde cerrahi operasyonlarin iptaline/ertelenmesine neden olan faktorlerin siklikla hastane ve idari kaynakli oldugu,
bunu da hastayla ilgili problemlerin izledigi belirtilmistir. Hastanin ameliyat randevusuna gelmemesi ve ameliyat 6ncesi
degerlendirmenin eksik yapilmasi da sik goriilen cerrahi iptal nedenlerindendir. En diisiik iptal sebebi olarak cerrahlar
veya anestezi ekibiyle ilgili nedenler gosterilmektedir (Al Talalwah ve digerleri, 2019; Turunen ve digerleri, 2019).

Cerrahi islemin Ertelenmesi ve iptallerin Onlenmesi icin Stratejiler

Cerrahi iptallerin dnlenmesi i¢in sistematik bir kayit protokolii gerekliligi yapilan ¢aligmalarda vurgulanmaktadir.
Verimli, etkili, giivenli ve kaliteli bir cerrahi siire¢ olusturmak igin iptaller nedenleri ile birlikte ele alinmalidir. Cerrahi
girigim Oncesi hastalar dikkatlice degerlendirilmeli ve yapilandirilmig bir ameliyat dncesi protokol izlenmelidir. Sadece
yiiksek kalitede hasta merkezli bakim i¢in degil, ayn1 zamanda kaynak ve ekipmanin verimli kullanilabilmesi i¢in ameliyat
oncesi bakimin sistematize edilmesi gerekmektedir (Al Talalwah ve digerleri, 2019; Turunen ve digerleri, 2019).

Personelin egitimi ve profesyonel bir ekip kurulmasi, giinliik vaka planlamasinin yapilmasi, yeterli personel ve
kaynak kontrolii iptal nedenlerinin azaltilmasinin yonetilmesinde kritik 6neme sahiptir. Dimitriadis ve digerleri (2015)
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cerrahi iglemin iptali ihtimaline kars1 yedek vaka planlama, personelde olusabilecek eksiklikler i¢in yedek personel
ayarlamasmin yapilmasi, malzeme ve ekipman kontrollerinin yapilmasi gibi bazi diizenlemelerin yapilabilecegini
bildirmiglerdir.

Hovlid ve digerleri (2012) ¢alismalarinda bir hastanede cerrahi is planin1 gelistirme, is siireglerinin yeniden tasarimu,
personelin egitimi ve hastalarin ameliyat 6ncesi degerlendirmesi stratejilerini uygulayarak iki yillik bir degerlendirme
yapmislardir. Calismada, ameliyat 6ncesi goriismelerde ameliyat tarihlerini belirlerken hastalarin fikirleri de alinmis,
yapilan iyilestirmelerle elektif cerrahi iptal oranlarinin azaldig1 ve gerceklestirilen operasyon sayisinin arttig1 gorilmiistiir.
Benzer bir ¢alisma Sanjay ve digerleri (2007) tarafindan yapilmis ve sonucunda ameliyat giiniiniin hastalarla birlikte
planlanmasi ve planlanan giinden 6nce hastalara hatirlatma yapilmasi 6nerilmistir. Hastalarin ameliyat giiniini belirleme
konusunda fikirlerini almanin onlarin cerrahi siirece aktif katilimlarini saglayarak memnuniyetlerini ve cerrahi ekibe olan
giivenlerini arttiracagi ifade edilmistir (Sanjay ve digerleri, 2007).

Hastanin hastaneye girisinden itibaren cerrahi girisime kadar olan siirecte hastanin bireysel gereksinimlerine
gore belirlenen psikolojik ve fiziksel hazirliklar ameliyat 6ncesi hazirlik ve bakimi igermektedir. Ameliyat 6ncesi bakim
onemli bir hemsirelik alanidir ve ¢ok sayida insana hizmet vermektedir. Hastalarin cerrahi isleme biitiinciil olarak
hazirlanmasi, dikkatli bir tarama ve degerlendirmeden gegirilmesi, hastanin kosullarmin optimize edilmesi cerrahi
iptallerin 6nlenmesinde 6nemlidir (Turunen, 2019).

Ameliyat oncesi degerlendirmenin ve bakim modellerinin uygulanmasmin cerrahi iptal oranlarimi azalttig:
yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (Holid ve digerleri, 2012; Turunen 2019). Van Klei ve digerleri (2002) hastalarin

ameliyat oncesi degerlendirildigi klinikteki ekibin ¢alismalar1 sayesinde tibbi nedenlere bagl iptallerin %2’den %0,9’a
diistiigiinii gostermislerdir. Benzer bir ¢aligmada Ferschl ve digerleri (2005) hastalarin anestezi dncesi ameliyat 6ncesi
bakim biriminde degerlendirilmesinin cerrahi iptal oranlarini %13’den %5,3’e diisiirdiiglinii bildirmislerdir. Rai ve
Pandit (2003) de ¢aligmalarinda, ameliyati planlanan hastalarin hemsire tarafindan ayrintili olarak 6n degerlendirmeden
gecirilmesinin iptal oranlarini azalttigini tespit etmislerdir. Bu sonuglar1 destekler sekilde O’Regan ve digerleri (2008) da
bypass ameliyati uygulanacak hastalar i¢in multidisipliner yaklasimla etkin ameliyat 6ncesi bakimin yapilmasi sonucunda
cerrahi iptallerin azaldigini ve hasta sonuglarinin iyilestigini gdzlemlemislerdir.

Ameliyat Oncesi hastanin/ailesinin cerrahi ve hazirliklar konusunda hemsire tarafindan bilgilendirilmesi iptal
oranlarmin azaltilmasinda 6nemli bir faktordiir. Hastalar ameliyat dncesi erken dénemde kendisine verilen egitimi
unutabilir, bu nedenle hastalara yazili egitim materyali vermek, egitim icerigini farkli zamanlarda tekrar etmek ve
yakinlarindan birini de siirece dahil etmek verilmek istenen bilgilerin kaliciligini artiracaktir (Turunen ve digerleri, 2019).
Hastalarin klinik durumlarinin sik sik degismesi iptallerde 6nemli nedenlerden biridir. Hastanin ameliyata alinabilmesi
i¢in diyetine dikkat etmesi, ilaglarini diizenli kullanmasi, bazi ilaglart almamasi gibi talimatlar iyi anlamasi gerekmektedir.
Eger hasta istenen hazirlik girisimlerini uygulayamryorsa veya tibbi durumu stabil degil ise ameliyat giiniinden dnce
hastaneye yatisi yapilarak burada takip edilebilir (Talalwah ve digerleri, 2019).

Boudreau ve Gibson (2011) pediatrik cerrahi islemlerde en sik goriilen cerrahi iptal sebebinin ameliyat giiniinden
once tespit edilen akut iist solunum yolu enfeksiyonlar1 oldugunu saptamislardir. Ayni calismada “Ameliyat Oncesi
ve Sonrast Enfeksiyonun Onlenmesi” isimli bir form hazirlayarak aile ziyaretleri gergeklestirmisler ve bu ziyaretlerin
sonucunda cerrahi iptal oranlarinin azaldigini tespit etmislerdir (Boudreau ve Gibson, 2011).

Dogurganlik ¢cagindaki kadinlar i¢in gebelik testleri ve danismanlik ameliyat dncesi degerlendirmenin bir pargasi
olmalidir. Bunun yani sira halk arasinda tamamlayici tip uygulamalarinin yaygin olarak kullanildigi da géz Oniinde
bulundurulmali ve bu agidan ameliyat dncesi donemde hasta ve ailesi sorgulanmalidir. Ciinkii tamamlayici uygulamalarinin
yan etki potansiyelinin yiiksek olmasi nedeniyle ameliyatin iptali gerekebilmektedir. Bu nedenle ameliyattan iki hafta
oncesinde bitkisel iirtinlerin kullanimin birakilmasi 6nerilmektedir (Boudreau ve Gibson, 2011).

Acil vakalara 6ncelik verilmesi nedeniyle cerrahi iptallerin yasandig1 bilinmektedir. Bu iptallerin 6nlenmesi igin
bazi1 Oneriler verilebilir. Acil durumlarin elektif cerrahi operasyonlardan ayr1 degerlendirilmesi, acil vakalara 6zel ilave
saglik profesyoneli bulundurulmasi bakim kalitesinin iyilesmesine katki saglar ve iptal oranlarini azaltir. Diger bir 6neri
ise acil vakalara 6zgii bir ameliyat salonunun ayrilmasidir. Fakat bir ameliyat salonunun bloke edilmesi hem ameliyathane
kapasitesinin azalmasi hem de kaynaklarin uygun kullanilamamasi gibi dezavantajlar oldugu i¢in tiim kurumlar igin
uygun bir Oneri olarak degerlendirilemeyebilir (Talalwah ve digerleri, 2019; Turunen ve digerleri, 2019).

203



Celik Yilmaz ve Aygin

Yapilan c¢aligmalarda ameliyat iptallerinin Oniine gegilebilmesi igin hastalarin telefon goriigmeleri ile kontrol
edilmesi basarili bir strateji olarak onerilmektedir. De Avila ve Bocchi (2013) ameliyat dncesi donemde hasta ile yapilan
telefon gorlismelerinin iptal oranlarini 6nemli bir diisiise (%18’den %5,4’°¢e) yol agtigin1 bildirmislerdir. Singhal ve digerleri
(2013) da benzer bir uygulama yapmuislar ve iptal oraninin %10°dan %1,6’ya (p=0,01) geriledigini ve maliyetin 25,881
£’dan 1,650 £’a diisiiriildiigiini tespit etmislerdir. Bagka bir randomize kontrollii caligmada, ameliyat 6ncesi donemde
yedi ana bagliktan olusan kontrol listesi kullanilarak hastalarla telefon goriismeleri yapilmig, miidahale sonucunda da
ameliyat 6ncesinde iptal oraninin %3,6’dan %0.3’e diistiigii belirlenmistir (Gaucher ve digerleri, 2016). Bu sonucu
destekleyen bir ¢alisma da Hovlid ve digerleri (2012) tarafindan yapilmis olup ameliyat tarihinden iki giin nce hastalarla
telefon goriismesi yapilmasinin iptal oranini azalttigini bildirmislerdir. Kaye ve digerleri (2015) ameliyat 6ncesi hastalarla
yapilan telefon goriigmelerinin hem iptal oranlarini azalttigini hem de hastalarin ameliyat tarihinde hastaneye gelmeme
oranini %26’dan %10.8’e diisiiren 6nemli bir unsur oldugunu saptamislardir. Benzer bir diger ¢alismada, ameliyat onay1
almmmasi1 ve hastanin cerrahi isleme uygunlugun degerlendirilmesi amaciyla hastalarin ameliyat tarihinden iki giin 6nce

telefon ile aranmasinin cerrahi iptalleri %30 oraninda azalttig1 goriilmiistiir (Olson ve Dhakal, 2015).

Iptallerin nlenmesi igin diger bir konu da ameliyat plan1 yapilirken yogun bakim iinitesinin ve servis yataklarmin
doluluk durumunun hesaplanmasidir. Serviste veya YB iinitesinde yeterli sayida yatak bulunmadiginda hastanin derlenme
initesinde kalis siiresi uzayacaktir. Ameliyat sonrasi yogun bakim {initesi (derlenme/ayilma iinitesi) hemsireleri, hasta
icin bos yatak saglamaktan dogrudan sorumlu olmamakla birlikte, istenen YB yataginin uygunlugunu degerlendirmesi,
bireysel hasta ihtiyaglarini belirlemesi gerekir (Boudreau ve Gibson, 2011).

SONUC

Cerrahi iptallerin azaltilmas1 ve 6nlenmesi i¢in arastirma sonuglarinin pratige yansitilmasi, hastane yonetimi ve tim

ilgili birimlerin katilimi saglanarak ¢oziim stratejileri gelistirilmesi 6nerilmektedir. Bu konuda isbirligi yapmasi gereken ve
sorumlu olan multidisipliner ekip; ameliyathane sorumlusu, servis hemsiresi, ameliyathane hemsiresi, anestezist, cerrah,
ameliyat sonrast yogun bakim {initesi sorumlusu, kalite birimi ve hastane yonetiminden olugmaktadir. Bu stratejilerin
o6neminin ve hedeflerinin tiim personel tarafindan benimsenmesi ve kullanilmasi1 zaman alabilir. Bununla birlikte sorunun
onemini vurgulamak degisikliklerin uygulanmasindaki engelleri agmada yardimci olur. Iptal ve gecikmelerin kayit
edilmesi ve nedene yonelik degerlendirmelerin yapilmasi, kaynaklarin ve personelin etkin yonetimi, c¢alisma veriminin
arttirilmasi, saglik harcamalarinin azaltilmasi, hasta bakim kalitesinin gelistirilmesi i¢in gereken ¢aba gosterilmelidir.
Yapilan caligmalar tiim bunlara dikkat edildiginde maliyetin azaldigin1 ve hasta memnuniyetinin arttigini géstermektedir.
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oz

insan viicudunda viriis, bakteri ve mantar gibi mikrobiyal tiirlerden olusan tiim mikroorganizmalar
mikrobiyota olarak adlandirilir. Tnsan mikrobiyomu sagligin korunmasinda rol oynar, fakat ayni
zamanda mikrobiyal tiirlerdeki belirli degisimlerin anne-gocuk sagligmi olumsuz etkiledigi
diistiniilmektedir. Mikrobiyota gelisimi uterin ortamda baslar ancak dogum sekli, vajinal ortam,
gebelikte antibiyotik ve probiyotik kullanimi, yagam tarzi gibi faktorlerin yeni dogan mikrobiyomunun
ilk kolonizasyon siirecini etkiledigi gosterilmistir. Son yapilan calismalarla birlikte yasamin ilk
yillarindan itibaren olusan mikrobiyal kolonizasyonun, kadin hayatinin tiim dénemlerinde hastalik
ve saglik durumunu etkiledigi disiiniilmektedir. Bu derlemenin amaci mikrobiyotanin kadin ve gocuk

saglig1 lizerine etkisini degerlendirmektir.

ABSTRACT

All microorganisms consisting of microbial species such as viruses, bacteria and fungi in the human
body are called as microbiota. The human microbiome plays a role in maintaining health, but it is also
thought that certain changes in microbial species negatively affect mother-child health. Microbiota
development starts in uterine environment but such as factors delivery mode, vaginal environment,
antibiotic and probiotic use during pregnancy, and lifestyle have been shown to affect the first
colonization process of the neonatal microbiome. Microbial colonization, which has occurred since
the first years of life with the latest studies, is thought to affect the disease and health status in all
periods of women’s life. The aim of this review is to evaluate the effect of microbiota on women’s
and children’s health.
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GIRIS

Insan viicudunun dis yiizeyinde ve i¢c mukozalarin belirli bolgelerinde insan sagligma zarar vermeden yasayan
mikroorganizmalara mikrobiyota denilmektedir. Bu mikroorganizmalar viicudun homeostazisinin saglanmasinda ve
stirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynar. Ayn1 zamanda mukozal direnci artirarak dokular antijen ve patojenlerden korurlar

(Mutic ve digerleri, 2017; Salman, Varol, Yildiz, Kiiciikzeybek ve Alacacioglu, 2015). Bu mikrobiyal hiicreler kisinin
yas1, diyet aligkanliklari, yasam tarzi, genetik yatkinlig1 ve antibiyotik kullanimi gibi birgok faktdrden etkilenebilmektedir
(Mammadova, 2017). Mikrobiyota viicut fonksiyonlari i¢in 6nemlidir. Bagirsak mukozal biitiinliigiiniin saglanmasi, zararli

bakteri istilasinin 6nlenmesi ve bagisiklik sisteminin olgunlagmasi igin bagirsak mikrobiyomunda B, ve K vitaminlerinin
sentezine ihtiya¢ duyulur. Bununla birlikte, mikrobiyal bir dengesizlik olustugunda konak¢1 da inflamasyon, bagirsaktaki
mukozal direncin kayb, iilseratif kolit, Crohn hastaligi ve kolorektal kanser gibi ciddi hastaliklar olusabilmektedir (Gao,
Weng, Gao ve Chen, 2013; Salman ve digerleri, 2015).

Kadin genital sistemi, insan mikrobiyotas1 i¢in énemli bir yasam alanidir. “Normal” vajinal flora da bulunan
Laktobasiller saglikli bir vajinal ortamin olugsmasina yardimer olmaktadir (Gao, Weng, Gao ve Chen, 2013; Salman ve
digerleri, 2015). Kadin iireme sisteminin sagligi genellikle bir veya birka¢ Lactobacillus tiiriiniin baskinlig1 ve diisiik
mikrobiyal ¢esitliligi ile iligkilidir. Kadin alt genital sisteminde bulunan laktobasillerde azalma ve anaerob bakterilerdeki
asir1 bliyiime disbiyozise yani mikrobiyota dengesinde bozulmalara ve fonksiyon kayiplarina neden olur. Bu durum
bakteriyel vajinozis olusumu, Human Papilloma Viriis (HPV) prevalansinda artis ve servikal kanser olusumu, preterm
dogum ile iligkilendirilmistir (De Freitas ve digerleri, 2019; Wiik ve digerleri, 2019). Ayrica annenin vajinal mikrobiyotasi

yeni doganin hayatinin baglangicinda yararli bakterilerin kolonilesmesinde 6nemli rol oynamakta boylece bagisiklik ve
sinir sistemi gelisimine katkida bulunmaktadir (Garcia-Velasco, Menabrito ve Catalan, 2017). Bebeklik donemindeki

mikrobiyota, gastrointestinal sistemin mukoza gelisimi ve olgunlasmasi i¢in 6nemlidir. Anne siitiinde bulunan Bifidobakteri
tiirleri bireyi bebeklik doneminde enfeksiyonlardan, yetiskinlik doneminde ise belirli kronik hastaliklardan korumaktadir
(Giiney ve Cinar, 2017). Bu derlemenin amaci mikrobiyotanin kadin ve ¢ocuk sagligi {izerine etkisini degerlendirmektir.

Mikrobiyata

Bir insanda bulunan mikrobiyal hiicre sayisi, toplam insan hiicresinden yaklasik olarak 10 kat fazladir (Salman ve
digerleri, 2015). Bu mikroorganizmalar en fazla gastrointestinal sistemde olmak iizere, genital sistem ve deride bulunurlar
(Hurley ve digerleri, 2019).

Intestinal Mikrobiyota

Intestinal mikrobiyota gastrointestinal sistemde bulunan mikrobiyal organizmalarin tamamina denir. Intestinal
mikrobiyom agirlikli olarak firmicutes, bacteroidetes, actinobacteria ve prote-obacteria bakteri tiirlerini igermektedir.
Bacteroidetes ve Firmicutes tiirleri bu mikrobiyotanm %6011 olusturmaktadir (Evrensel ve Ceylan, 2015). Intestinal

mikrobiyota, besin elde edilmesi, epitel hiicrelerin devamliliginin saglanmasi, bireyin metabolik, immiinolojik ve
koruyucu fonksiyonlarinin kazanilmasinda onemli bir organdir. Bagirsak mikrobiyomundaki degisiklikler bagirsak
homeostazinin bozulmasina dolayisiyla disbiyozise neden olur. Bunun sonucu olarak da gastrointestinal sistem ve
karaciger hastaliklar1, mide-bagirsak kanserleri, obezite, metabolik sendrom, diabetes mellitus, alerjik hastaliklar ve otizm
de artis bildirilmektedir (Kocak ve Sanlier, 2017). Deneysel bir ¢aligmada Clostridium difficile tanisi alan 32 yagindaki

bir kadina kendi kizindan fekal transplantasyon yapilmis ve kadinin iyilestigi saptanmistir. Nakil oncesi kadinin normal
kiloda (viicut kitle endeksi 26) oldugu, kizinin ise kilolu oldugu belirtilmis, nakil yapildiktan sonra kadinin obez olmaya
dogru hizla kilo aldig1 goriilmiistiir. Bu durum diski nakli sirasinda kizindan gelen dogal floranin kadinda obeziteye sebep
olmasiyla agiklanmistir (Leung ve digerleri, 2013).

Vajinal Mikrobiyota

Normal bir vajinal mikrobiyota, genellikle saglikli bir genitotiriner durumla iliskilendirilen Lactobacillus cinsi
bakteri tiirlerinin varlig: ile tanimlanir (Moreno ve digerleri, 2016). Bu bakteri anaerobik hiicrelerde gelisir ve laktik
asit iireterek vajinal ortami korur (Oriiklii ve Hotun Sahin, 2018). Laktik asidin diginda, Lactobacillus cinsi bakteri
tiirlerinin yararl 6zellikleri igerisinde bakteriyosinlerin (antimikrobiyal bilesikler) tiretimi, vajinal epitelyuma yapisma ve

mevcut besin maddelerini kullanma yetenegi yer almaktadir (Kroon, Ravel ve Huston, 2018). Ayrica Laktobasillus tiirleri
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vajendeki epitelyal hiicrelerin bakteriler tarafindan enfekte olmasini dnler, viriis, bakteri veya protozoa ile enfekte olmus
hiicrelerin yikimini saglar ve 6zellikle gebelik sirasinda olumsuz sonuglara yol agabilecek enflamatuar stirecleri diizenler.
Bu aktiviteler spermlere kars1 immiin reaksiyonlart 6nlemek i¢in de gereklidir (Gabriella Torcia, 2019). Buna gore, ireme

cagindaki kadinlarda baskin olan bes mikroorganizma grubu (Community State Type- CST) vardir. Bu mikroorganizma
gruplarinin dérdiinde vajinal ortama yliksek oranda adapte olmus Lactobacillus tiirleri baskinken, besinci grup ise diger
gruplara gore daha az Laktobasil i¢eren ¢esitli anaeroblarin hakim oldugu polimikrobiyal gruptur (Gabriella Torcia, 2019;

Yuvaci ve Cevrioglu, 2017).

Vajinal bakteri topluluklar etnik gruplara gore farklilik gosterir. Afrikali-Amerikali kadinlarda daha yiiksek bir
pH, daha ¢esitli anaerobik tiirlerin egemen oldugu vajinal gen seviyeleri ve 6zellikle Laktobasillerin daha az koruyucu
tiirlerinin kolonizasyonu goriilmektedir (Huang, 2014). Bu mikroorganizma gruplasmalarinin siklig1 sadece etnik kokene
degil, ayn1 zamanda cografi kokenlere gore de farklilik gdsterebilmektedir (Kroon ve digerleri, 2018). Servikovajinal

mikrobiyomdaki irksal ve cografi farkliliklar1 belirleyen faktorler heniiz bilinmemektedir, ancak cinsel davranis, hijyenik
uygulamalar, rektal kolonizasyon, hatta konak¢inin genetigi bu degisimleri olusturabilmektedir (Gabriella Torcia, 2019).

Vajinal mikrobiyota menstriiasyonun farkli agamalarinda, gebelik durumunda, kontraseptif kullaniminda, cinsellikte,
vajinal dus ve deodorant kullaniminda, antibiyotik veya diger ila¢ kullanimlarinda degisebilmektedir (Yuvaci ve

Cevrioglu, 2017).

Vajina mikrobiyotas1 kadinin yasam donemlerine gore de sekillenebilmektedir. Dogumla birlikte anneden
gelen Ostrojenin etkisiyle yeni dogan vajinasinda laktobasil tiirlerinin kolonizasyonu olusur. Dogum sonu 3.-4. haftada
Ostrojen seviyesinin azalmasi ile baslayan, ergenlige kadar devam eden siiregte anaerob ve enterik bakteri tiirlerinde artig
gozlenirken, vajinal laktobasil seviyelerinde azalma meydana gelir. Vajinal epitel ince, glikojen igermemekte ve pH’1
nétrale yakindir (Yuvact ve Cevrioglu, 2017). Cocukluk dénemi vajina mikrobiyotasinda, ¢esitli anaeroblar, difteroidler,

koagiilaz negatif stafilokoklar ve Escherichia coli baskinken, ergenlikten sonra, Ostrojendeki artis laktobasiller igin
gerekli olan glikojen tiretimini ve laktobasil tiirlerinin artmasini saglar (Moreno ve Simon, 2018; Smith ve Ravel, 2017).

Menopozla birlikte dstrojen seviyesinin diigmesi ve buna bagli olarak vajinal atrofi gelisiminin laktobasil seviyesinde
diismeye, diger mikroorganizmalarin ise artisina neden olabilecegi belirtilmektedir (Yuvaci ve Cevrioglu, 2017). Menopoz
sirasinda hormonal replasman tedavisi alan kadinlarda laktobasil igerigi ve diisiik vajinal pH degerinin korundugu
belirtilmistir (Moreno ve Simon, 2018). Idrardaki 6stron seviyeleri ile diskidaki mikrobiyomun karsilastirildig 25 erkek,

7 postmenopozal ve 19 premenopozal kadiin dahil edildigi bir ¢aligmada; erkeklerde ve postmenopozal kadinlarda,
idrardaki 6strojenlerin fekal mikrobiyom zenginligi ve alfa ¢esitliliginin tiim 6lgtimleriyle ¢ok giiclii ve dogrudan iliskili
oldugu, buna karsilik, gebe olmayan premenopozal dénemdeki kadinlarda 6strojen seviyelerinin fekal mikrobiyom
zenginligi ile iliskisiz oldugu saptanmistir (Flores ve digerleri, 2012). Konu ile ilgili daha fazla ¢caligmaya ihtiyag vardir.

Mikrobiyota ve Enfeksiyon iliskisi

Bilindigi gibi kadin iireme sistemi, temel olarak, saglikli bir mikrobiyom durumu ile baglantili olan laktobasil
cinsinden bakteri igeren aktif bir mikrobiyom igerir. Bununla birlikte, i¢ ve dis faktorlere cevap olarak ortaya c¢ikan
bu mikrobiyomun zamansal dalgalanmalari, tireme sistemi organlarinin fizyolojisini etkileyebilir ve hatta patolojik
durumlara yol agabilir (Moreno ve Simon, 2018). Laktobasiller vajinada potansiyel olarak zararli organizmalarin geligimi
icin koruyucu bir faktor olan asidik bir vajinal ortam iiretir. Daha yiiksek pH ve daha fazla anaerobik tiir ¢esitliligine sahip
bir vajinal mikrobiyom cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlarin goriilme sikliginda artis ve preterm dogum gibi olumsuz

gebelik sonuglartyla iliskili diger organizmalarin biiylimesi i¢in ortam olusturur (Amabebe ve Anumba, 2018; Dunn,
Jordan, Baker ve Carlson, 2017).

Laktobasiller kadin genito-iiriner sistem sagligini1 korumada ve enfeksiyonlar1 dnlemede 6nemlidir. Laktobasillerin
azalmasi tireme ¢agindaki kadinlarda en yaygin vajinal enfeksiyon olan Bakteriyel Vajinozis (BV) olusumunu kolaylastirir
(Gabriella Torcia, 2019). Laktobasiller BV ile iligkili bakterilerin biiylimesini; patojenlerin vajina epiteline yapismasini
onleyerek, hidrojen peroksit iireterek ve anaerob bakteriler tarafindan iiretilen laktik asit ile vajen pH’ 11 diisiirerek
engellerler (Yuvaci ve Cevrioglu, 2017). BV, insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ve HPV dahil olmak iizere cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarla iligkisi nedeniyle bir halk saglig1 sorunu olarak goriilmektedir (Di Paola ve digerleri, 2017; Gao

ve digerleri, 2013). Yapilan calismalarda BV, HPV enfeksiyon prevalansi, siirekliligi ve Servikal Intraepitelyal Neoplazi
(CIN) gelisimi ile iligkilendirilmistir (De Castro-Sobrinho ve digerleri, 2016; Guo, Qiao, Zhao ve Geng, 2012). HPV
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enfeksiyonu olan ve olmayan kadinlarda vajinal mikrobiyotanin karsilastirildigi bir ¢aligmada, HPV pozitif kadinlarin
vajinal mikrobiyotasindaki biyolojik cesitliligin anlamli olarak daha fazla oldugu, Gardnerella vaginalisin HPV pozitif
kadinlarda anlamli derecede yiiksek bulundugu saptanmistir (Gao ve digerleri, 2013). Mitra ve digerleri (2015) farkl

derecelerde servikal lezyonlari olan 169 kadindan olusan bir kohort ¢aligsmada; servikal lezyonlarin siddetinin artmasinin,
vajinal mikrobiyom g¢esitliliginin artmasi ve Lactobacillus tiirlerinin sayisinin azalmasi ile iligkili oldugunu gdstermistir.
Ayrica servikal intraepitelyal neoplazinin (CIN) Loop Elektrocerrahi Eksizyon Prosediirii (LEEP) ile lokal tedavisinin,
servikal mikrobiyota iizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada LEEP’ten altt ve 12 ay sonra Laktobasillerde artis,
Lactobacillus olmayan bakteri tiirlerinin sayisinda, tedaviden oncekilere kiyasla bir azalma oldugu goriilmiistiir. CIN’li
kadmlarin normal servikal sitolojisi olan kadinlara gore daha gesitli servikal mikrobiyotaya sahip oldugu saptanmigtir
(Wiik ve digerleri, 2019). Giiney Afrika’da kadinlarin vajinal mikrobiyomlar: ile HIV enfeksiyonu edinme riskleri

arasindaki baglantilar1 tanimlamak icin yapilan bir ¢aligmada vajina mikrobiyomunda Lactobacillus Crispatus baskin
olan kadinlarin, vajenlerinde bakteri c¢esitliligi olan kadinlardan dort kat daha diisiikk bir enfeksiyon riskine sahip
oldugu saptanmistir (Gosmann ve digerleri, 2017). Ayn1 zamanda stres durumu vajinal enfeksiyon oraninda artisa
neden olmaktadir. Stres durumunda ortaya ¢ikan kortizol, dstrojen ile iliskili vajinal epitel olgunlasmasini ve glikojen
birikimini 6nler ve sonugta laktobasillerin baskinligint azaltirken, noradrenalin sitokinlerinin salinimini giiglendirmek
icin immiin mediatorlerle sinerjistik olarak g¢alisir. Kortikal hormonlarda strese bagl artis ve laktobasillerde azalma,
vulvovajinal enfeksiyon semptomlarini kdtiilestirebilir. Sonugta, stres vajinal enfeksiyonun duyarlilifini ve ciddiyetini
arttirabilmektedir (Amabebe ve Anumba, 2018).

Fertilizasyon, Gebelik ve Mikrobiyota iliskisi

Uzun zamandir vajinanin mikrobiyom igerdigi bilinmesine ragmen, intrauterin alanin steril oldugu saniltyordu.
Ancak son yillardaki ¢alismalar endometrium, fallop tiipleri ve plasentada mikrobiyom varligini gostermistir (Moreno
ve digerleri, 2016). Stout ve digerleri (2013) termde dogum yapan kadinlarin %26’sinda preterm dogumlarin %54’ {inde
plasentanin farkli bolgelerinde gram pozitif ve gram negatif bakterilerin varligini tanimlamistir. Moreno ve digerlerine
(2016) gore endometriumda Lactobacillus disindaki bakterilerin varligi, lireme fonksiyonu iizerinde implantasyon
basarisizlig1 ve gebelik kaybimin ortaya ¢ikmasi gibi olumsuz durumlarla iliskilidir. Hollanda’da In Vitro Fertilizasyon
(IVF) veya IVF-Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (IVF-ICSI) tedavisi goren 303 kadinin dahil edildigi bir calismada,
embriyo transferi uygulanan 192 kadinin vajinal mikrobiyotas1 analiz edilmis, vajinal 6érneklerinde Lactobasil yiizdesi
diisiik olan kadinlarin basarili bir embriyo implantasyonuna sahip olma olasiligi daha diisiik (%17.7) bulunmustur.
Ek olarak vajinal orneklerde %60 Lactobasillus crispatus olan kadinlarin gebelik sansinin daha yiiksek oldugu ve bu
kadinlarin yarisindan fazlasinin (95 kisiden 50°si) gebe kaldig1 bulunmustur (Koedooder ve digerleri, 2019).

Gebelik sirasinda Laktobasillerin vajinadaki baskinligi dstrojen seviyelerinin artmasi ile agiklanmakta, aym
zamanda bu koruyucu mikrobiyomun fetal membranlarda ve plasentada potansiyel patojenlerin bilyiimesini 6nlemek
icin bir engel gorevi gordigii de varsayilmaktadir. Bu nedenle, vajinadaki disbiyotik sapmalar, diisiik riski, erken

membran riiptiirii ve preterm dogum ile sonuglanabilmektedir (Moreno ve Simon, 2018). Coulam ve digerlerinin (2018)
tekrarlayan implantasyon basarisizligi yasayan 30 fertil kadin ve 10 infertil kadin Gizerinde yaptiklari ¢alismada IVF
sonras! tekrarlayan implantasyon basarisizlig1 olan kadinlarin endometrial biyopsilerinde, HPV-6 (%7) saptanmis ve

basarisizligin patojen viriis ¢esitliligi ile iligkili bulundugu belirtilmistir (Coulam ve digerleri, 2018). Bir meta analiz
calismasinda infertil kadinlarin %39’unda bakteriyel vajinozis ve anormal mikroflora goriildiigii belirtilmistir. Bakteriyel
vajinozisin tubal infertilitesi olan kadinlarda, diger infertilite nedenleri olan kadinlarla karsilastirildiginda 6nemli 6lgiide

daha yaygin oldugu, ancak diisiik gebelik oranlariyla iligkili olmadigt belirtilmistir (Van Oostrum, De Sutter, Meys ve
Verstraelen, 2013). Kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada ise preterm eylemin 6karyotik DNA viriisi ile iliskisine

bakilmis, 128 kadinin %80’inde en az bir viriis tespit edilmistir. Preterm dogum ile spesifik bir viriis veya viriis grubu
iligskilendirilmemekle birlikte, birinci trimesterde yiiksek bakteri ve viral ¢esitlilik erken dogum i¢in en yiiksek risk olarak
belirtilmistir (Wylie ve digerleri, 2018). Bununla birlikte preterm dogumu engellemek i¢in kullanilan tedavi yontemleri

de mikrobiyal cesitliligi etkilemektedir. Orgiilii veya monofilament dikislerle servikal serklaj yapilan kadinlarda bakteri
topluluklar1 ve inflamatuar sitokinlerin varliginin degerlendirildigi bir ¢alismada, Orgiili dikislerin Lactobacillus
oraninda azalmaya neden oldugu ve bakteriyel vajinozis ile iligkili ¢esitli bakteri (Prevotella) oranlarinda artis gézlendigi
belirtilmistir (Kindinger ve digerleri, 2016).
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Dogum Sekli ve Mikrobiyota Iliskisi

Yeni doganda mikrobiyota kolonizasyonu dogumdan Once plasenta, fetal membranlar, amniyotik sivi ve gébek
kordonu aracilifiyla alinan mikroorganizmalarin etkisiyle baslamaktadir (Dunn ve digerleri, 2017). Fetiis dogum

sirasinda dogum kanalindan gecerken annenin vajinal mikrobiyomuna maruz kalmaktadir. Bebeklerde mikrobiyal
gesitlilik yetiskinlere kiyasla daha az olmakla birlikte Bifidobacterium orani daha yiiksektir. Yeni doganlarda bagirsaktaki
mikrobiyal ¢esitliligi ve kolonizasyonu etkileyen birgok faktér bulunmaktadir. Bunlar; vajinal muayene sikligi, dogum
ortam1 (Dunn ve digerleri, 2017), dogumun sekli, annedeki vajinal ve cilt mikrobiyotasi, gebelik haftasi, dogum kilosu,
hastanede kalis siiresi, dogumdan 6nce probiyotik ve antibiyotik kullanimi ve bebegin beslenme seklidir (Yuvaci ve
Cevrioglu, 2017). Vajinal dogumlarda yeni dogan, anneye ait kolon, deri ve vajinal mikrobiyomu agiz yoluyla alir.
Boylece yasamin ilk saatlerinden itibaren yeni doganin bagirsaginda mikrobiyal kolonizasyon olugmaya baslar (Cetinbas,
2017 Erbay, Topal ve Altinkaynak, 2019). Bu dénemde Escherichia coli, streptokok, stafilokok tiirii bakteriler yeni dogan

icin risk olusturabilmektedir. Anne siitiinde bulunan karbonhidratlar (galakto-oligosakkaritler), yeni doganin bagirsaginda
pargalanarak laktobasillus ve bifidobakterium seviyesinin artmasini saglar. Béylece dogum sonu erken donemde anne
siitii alan bebekler zararli mikroorganizmalara karst korunmus olur (Erbay ve digerleri, 2019).

Sezaryen yolla dogan bebeklerde, maternal vajinal ve anal mikrobiyotaya maruziyet olmadigindan, bebeklerde
laktobasillerin orant daha diisiik olabilmektedir. Bu nedenle sezaryen ile dogmus bebeklerde bazi énemli laktobasil
tiirlerinin liremesi ve bebek gaitasinda bifidobakteri igerigi daha ge¢ donemlerde ortaya ¢ikmaktadir (Erbay ve digerleri,
2019; Demirok, 2014; Yuvact ve Cevrioglu, 2017). Ayrica vajinal dogumla karsilastirildiginda sezaryen ile dogan
bebeklerde bagirsak mikrobiyomu daha ¢ok maternal deri ve oral mikrobiyom ve ameliyathanedeki bakterilerden
olusmaktadir (Backhed ve digerleri, 2015).

Bu grup bebeklerde normal mikrobiyota bakterilerinin kazanilmasi gii¢ oldugundan gastrointestinal ve immiinolojik
bozukluklar daha fazla yaganmaktadir. Sezaryen ile dogmus ¢ocuklarda, vajinal doganlarla karsilastirildiginda inflamatuar
bagirsak hastalii, obezite, astim/alerji gibi bagigiklik sistemi ile ilgili hastaliklarin gelisme olasilig1 daha yiiksektir
(Dunn ve digerleri, 2017; Demirok, 2014). Sezaryen dogumunun yeni dogan mikrobiyom kolonizasyonu {izerindeki bir

diger etkisi de antibiyotiklere erken maruziyettir. Sezaryen dogum yapan kadinlarin neredeyse tamami ameliyat sonrasi
enfeksiyon riskini azaltmak i¢in intrapartum antibiyotik alir (Dunn ve digerleri, 2017). Prematiire bebeklerde ise, sezaryen
dogum, anne siitii alamama, yogun bakim iinitesinde kalma, antibiyotik kullanim1 gibi nedenlerle saglikli bir mikrobiyota
gelisimi gecikir ve patojenlere daha fazla maruziyet goriiliir (Demirok, 2014). Danimarka’da yapilan bir arastirmada

sezaryen dogumdan iki dakika sonra, yeni doganlarin agizlari, yiizleri ve viicutlari, bir saat boyunca annelerinin vajinasinda
birakilmis gazli bezle silinmistir. Bu iglemin yapildig1 yeni doganlarin bagirsak, agiz ve cilt mikrobiyomlarinin standart
sezaryenla dogmus yeni doganlara kiyasla vajinal olarak dogmus yeni doganlara daha benzer oldugu, bu benzerligin bir
ay boyunca devam ettigi belirtilmistir. Bu ¢aligmanin bulgulari, elektif sezaryen ile dogan ¢ocuklarin, dogum sirasinda
annenin vajinal mikrobiyomuna biraz maruz kalmis olan gocuklara kiyasla, astim gibi saglik sorunlar1 agisindan daha
yiiksek risk altinda oldugunu gostermistir (Kristensen ve Henriksen, 2016). Buna karsin vajinal ve sezaryan dogum yapan

84 kadinin bebeklerinde oral, vajinal ve deri mikrobiyotasinin karsilastirildigi diger bir ¢alismada ise, dogum seklinin dort
haftaliktan sonraki bebek oral mikrobiyotasi iizerinde etkisinin olmadig1 ve bebeklerin oral mikrobiyotasinin bir yasina
kadar gelismeye devam ettigi gosterilmistir (Hurley ve digerleri, 2019).

Antibiyotik, Probiyotik Kullanimi ve Mikrobiyota iliskisi

Antibiyotikler yalniz hedef patojene etki edecek segici toksisiteye sahip olmadigi igin artan kullanimla birlikte
mikrobiyota lizerinde de etkilere sahiptir (Kilic ve Altindis, 2017). Uzun siiren tedavi sonrasinda mikrobiyota yapisindaki

bazi bakteriler tamamen ortadan kalkabilmektedir. Antibiyotik tedavisi sonrasinda mikrobiyotanin antibiyotik kullanim
oncesindeki durumuna geri doniisii antibiyotigin etki spektrumuna, dozuna, tiiriine, uygulama sekline, direng oranlarina
gore degisiklik gostermektedir. Ayrica, antibiyotigin farmakodinamik ve farmakokinetik 6zellikleri de mikrobiyota
iizerinde etkili olabilmektedir. Bu etkileri sebebiyle antibiyotik kullanimi normal mikrobiyal floray:1 bozarak disbiyozis
gelisimine neden olmaktadir (Siiziik Yildiz ve Oztas, 2019). ilk mikrobiyal maruziyetin dogumdan &nce ortaya gikacagi

diistintiliirse, annelerin ve yeni doganlarin mikrobiyomu {iizerinde ek etkiler olabileceginden, dogum oncesi dikkatli
antibiyotik kullanimi gerekir (Dunn ve digerleri, 2017).
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Son zamanlarda antibiyotik kullaniminin zararli etkilerini azaltmak veya ortadan kaldirmak igin probiyotik
kullanim1 artmaktadir. Mikrobiyal bakterilerin biiyiikk bir kisminin bagirsakta yasamas: nedeniyle, arastirmalar oral
probiyotik tedavinin gastrointestinal sistem iizerindeki etkisini belirlemeye odaklanmistir (Garcia-Velasco ve digerleri,

2017). Bagirsak mikrobiyomunun restorasyonuna ilk 6nce HIV ile enfekte bireylere prebiyotiklerin uygulanmast
yoluyla yaklasilmistir. HIV ile enfekte olmus maymunlardan elde edilen veriler antiretroviraller ve prebiyotiklerin
birlikte uygulanmasinin, gastrointestinal sistem de lenfositlerin yenilenmesinde ve islevselliginde artis saglayarak
enflamatuar sekelleri azaltabilecegini ve sonugta prognozu iyilestirebilecegini gostermistir (Klatt ve digerleri, 2013).

Hindistan’da probiyotiklerin yeni dogan sepsisi iizerine etkisini aragtirmak amaciyla 149 kdéyden 4.556 bebegin dahil
edildigi ¢alismada; aragtirmaya alinan bebeklere sindirim sistemine faydali bakteriler iceren probiyotik Lactobacillus
plantarum’un oral bir preparati verilmis, probiyotiklerin bagirsakta biiylimesine ve kolonilesmesine yardimei olmak igin
ise prebiyotik fruktooligosakkarit (FOS) takviyesi yapilmistir. Bebekler yasamin ilk 60 giinii boyunca izlenmis ve yeni
dogan oliimii ve sepsisinde %40’lik bir diisiis gozlemlenmistir. Ayrica, solunum yolu enfeksiyonlarinda beklenmedik bir
azalma goriilmiistiir (Keet, 2017). Probiyotik takviyesinin insan saglig1 iizerindeki yararli etkileri klinisyenler tarafindan

giderek daha fazla taninmaktadir. Ureme sisteminde mikroorganizmalarin bolluu ve etkisi géz oniine alindiginda,
ireme sagligina olumlu etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir (Garcia-Velasco ve digerleri, 2017). Probiyotikler, yararlt
mikroorganizmalarin ¢ogalmasini tesvik ederek, intravajinal mikrobiyota bilesimini degistirerek ve vajinal enfeksiyonlart
onleyerek vajinal mikroflora tizerinde olumlu etkiler gosterir. Probiyotikler ayrica vajinal enfeksiyonlarin semptomlarini
da azaltir (6rn. Vajinal akinti, koku, vb.). Bu nedenle bakteriyel vajinozis ve vulvovajinal candidiazisin énlenmesi ve
tedavisinde kullanimi olumlu sonuglar dogurabilir (Kim ve Park, 2017).

Kontraseptif Kullamimi ve Mikrobiyota iliskisi

Vajinal mikrobiyotanin stabilitesinin ve bazi bilesimlerin 6strojen dongiisiiyle iliskisi nedeniyle, kontraseptif (oral,
enjekte edilen ve implante edilmis) yontemlerin mikrobiyota bilesimi iizerindeki etkisi de degerlendirilmistir (Kroon ve
digerleri, 2018). Tek bir dogum kontrol yontemi kullanan 682 kadinin vajinal mikrobiyomunun incelendigi bir ¢alismada
Kombine Oral Kontraseptif (KOK) ve Medroksi Progesteron Asetat (DMPA) kullanan kadinlarda Levonorgestrel RIA
(LNG-IUS) ve prezervatif kullanan kadinlara gore bakteriyel vajinozis ile iliskili bakteri oraninin daha diisiik oldugu,
ayrica KOK kullanan kadinlarda prezervatif kullanan kadinlara gore yararli hidrojen peroksit iireten laktobasil tiirlerinde
daha fazla kolonizasyon gozlenmistir (Brooks ve digerleri, 2017). Benzer bir ¢alismada bakirli intrauterin cihazlari
kullanan kadinlarda BV prevalansi baslangicta %27’den, 30 giinde %35’¢, 90 giinde %40’a ve 180 giinde %49’a kadar
artmistir. Oral kontraseptif kullanan kadinlarda genellikle BV riskinin azaldigi saptanmistir (Achilles ve digerleri,

2018). Levonorgestrel RIA’nmn vajinal mikroflora iizerindeki etkisini arastirmak amaciyla 256 kadin iizerinde yapilan
bir ¢aliymada RIA takilmadan 6nceki doneme kiyasla, laktobasillerde gegici bir kotiilesme oldugu ve 3 ay LNG-IUS
kullanimindan sonra BV ve aerobik vajinit oranlarinda artis oldugu belirtilmistir. Candida enfeksiyonu da, LNG-IUS un
uzun siireli kullanimindan sonra, kullanimindan 6nceki doneme gore anlamli sekilde artmistir (Donders Ghislain,

Bellen, Ruban ve Bulck, 2018). Bir bagka ¢alismada, 12 ay DMPA kullanimi, hidrojen peroksit iireten vajinal laktobasil

fenotipinde azalma ile iligkilendirilmistir (Mitchell ve digerleri, 2014).

Anne Siitii ve Mikrobiyota iliskisi

Gebelik ve dogum doéneminde anneden bebege gecen immiin faktdrler, dogum sonu déonemde de emzirme yoluyla

varhigim siirdiirmekte ve bebegi enfeksiyonlardan korumaktadir (Erbay ve digerleri, 2019). Yeni doganin bagirsaginda
kolonize olan ilk mikroorganizmalar, annenin vajinal, fekal ve cilt mikrobiyotasi ile gegen bakterilerdir. Dogum sirasinda
vajinal kanaldan gecerken bebek mikrobiyotasina E. coli, Stafilokok, Streptokok gibi bakterilerin eklenmesinden bir
stire sonra bu bakteriler anaerob bir ortam olustururlar. Bu ortam yalniz anaerob ortamda iireyen Bacteroides ve Bifido
bakterilerin kolonizasyonunu ve baskin hale gelmesini saglar (Giiney ve Cinar, 2017). Anne siitii almayan yeni doganlarin

bagirsaklarinda bakteri ¢esitliligi daha fazla iken Bifido bakteriler daha azdir. Anne siitiiniin kesilmesi yada ek besinlere
baslanmasi ile birlikte bebegin bagirsaginda bakteri kolonizasyonu degismekte, Bifido bakteri ve Enterobacteriaceae
tiirii bakteri oran1 azalirken Bacteroides, Clostridium, Ruminococcus bakteri oraninda artis gézlenmektedir. Hem anne
siitii hem de mama ile beslenen bebeklerde ise mama ile beslenen bebeklere benzer bir mikrobiyom olugmaktadir

(Mutic ve digerleri, 2017). Boix-Amords ve digerleri (2016) dogumdan sonraki ilk bir ay i¢inde saglikli annelerden
topladiklart siit 6rneklerini incelemigler. Anne siitii mikrobiyotasinin ¢ogunlukla Stafilokok, Pseudomonas, Streptokok
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ve Acinetobacter’den olustugunu, anneler arasinda bakteri kompozisyonu ve sayisi yoniinden farkliliklar oldugunu, hatta
ayn1 annenin farkli zamanlardaki siitiinde de degisiklikler oldugunu saptamistir (Boix-Amordés, Collado ve Mira, 2016).

Bebeklerde bagirsak mikrobiyotast 12-30 ay arasinda yetiskin bagirsagindaki kolonizasyona benzer bir
mikrobiyotaya ulasirken, yetiskininkine benzer kalic1 bagirsak mikrobiyotasi {i¢ yas civarinda olusur (Giiney ve Cinar,
2017). Dogal prebiyotikler ve oligosakkaritler anne siitlinde bol miktarda bulunur ve yeni dogani enfeksiyonlara karsi
korurken, ayn1 zamanda istenmeyen bakterilerin ¢ogalmasini dnler (Alyamag ve Dizdar, 2017; Mutic ve digerleri, 2017).

Beyin bagirsak etkilesimi goéz oniine alindiginda, bagirsak mikrobiyom bilesiminin iyilestirilmesi, norolojik gelisim
icin gerekli olan vitamin ve amino asitlerin bulunmasini ve metabolize edilmesini saglar. Beyin bagirsak ekseninin
hizli gelisimi bebegin yagam boyu bilissel, ruhsal ve sosyal davranislarini etkilemesi agisindan da énemlidir (Mutic ve

digerleri, 2017).

SONUC

Mikrobiyom ve saglik sonuglart arasinda bir iliski oldugu, uygun vajinal, bagirsak ve anne siitii mikrobiyatasinin
enfeksiyonlar1 ve kronik hastaliklart dnlemede, olumlu fertilizasyon ve gebelik sonuclar1 elde etmede etkili oldugu
belirtilmektedir. Hemsireler gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemde annelere ve ailelerine kanita dayali destekleyici
bakim saglamali, potansiyel olarak anne-gocuk arasinda ilk etkilesimin saglikli olmasi i¢in gerekli 6nerilerde bulunmalidir.
Mikrobiyota iizerine erken donemde yapilacak tiim olumlu miidahaleler dncelikle cocukluk ¢aginda daha sonra eriskinlik
doneminde daha saglikli bir toplumun olugmasini saglayacaktir. Mikrobiyotanin kadin ve cocuk sagligina etkisi
konusunda daha ileri ¢alismalar, yeni tani testlerinin ve zararli mikrobiyal olusumlarin degistirilmesine dayanan yeni
tedavi stratejilerin gelistirilmesine yardimet olacaktir.
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oz

Kronik hastalig1 olan bireyin bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda sunulan hemsirelik hizmetleri
onemlidir. Olgunun, 23 yildir tip 2 diyabeti vardir, komorbiditelerinin artmas: nedeniyle gastrik
bypass ameliyat1 yapilmistir. Hastaligin yonetimini saglamakta giigliik ¢eken bireyin ameliyat sonrasi
evde bakim siirecinde, holistik bir yaklagimla hemsirelik bakimi gergeklestirilmelidir. Bu nedenle
olgu sunumu bireyin gastrik bypass sonrasi Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli ve NANDA
simiflamasina gore evde bakim siirecini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Olgu ile ameliyattan
sonra ilk izlemin ardindan, 3. ve 6. ayda gériismeler gerceklestirilmistir. {zlem siirecinde bireyin
tedaviye uyum sagladigi, glisemik kontroliin saglandigy, kilo verdigi, bel/kalga oranini azaldigy, lipit
seviyelerinde iyilesme oldugu gézlenmistir. Sonug olarak; hemsire tarafindan gergeklestirilen 6 aylik
izlemin bireyin tedaviye uyum siirecine katki sagladig1 ve istendik yasam davranislarini sergilemesini
kolaylastirdig1 gorilmistiir.

ABSTRACT

Nursing services are important in addressing the care needs of individuals with chronic disease. The
patient with the 23-year history of type 2 diabetes underwent gastric bypass surgery due to increased
comorbidities. The post-operative home care of the patient having difficulty in managing her diabetes
should included nursing services with a holistic approach. Thus, this case report is created to evaluate
the home care process of the post-gastric-bypass individual as per the Functional Health Patterns
Model and the NANDA classification. Following the first follow-up after the surgery, the case was
evaluated at the 3rd and 6th months. It was observed in the follow-ups that the case adhered to the
treatment plan, with improved glycemic control and lipid levels as well as decreased waist/hip ratio.
This study concluded that the 6-month follow-up by a nurse contributes to the patient’s adherence
to the treatment and encourages the patient to demonstrate the healthy life behaviors targeted by the

treatment.
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GIRIS

Diabetes Mellitus (DM) giiniimiizde prevalansi hizla artan énemli bir mortalite ve morbidite nedenidir (Cosansu,
2015). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu 2017 verilerine gore; 425 milyon yetigskin diyabetli bireyin oldugu ve 2045
yilinda bu degerin 629 milyona ¢ikacag1 ongoriilmektedir. Sadece diyabete harcanan saglik 6deneginin 2017 yilinda 727
milyar ABD dolar1 oldugu, yil igerisinde diyabet komplikasyonlar1 nedeni ile dort milyon insanin hayatini kaybettigi
bilinmektedir (Diabetes Facts and Figures, 2017). Tiirkiye’deki duruma bakildiginda; Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi II’de (TURDEP-II), TURDEP-I (1998) ¢alisma sonuglarina
gore, diyabetli birey sayisiin %90 oraninda arttigi belirlenmistir (TURDEP-II, 2013). Artan teknolojiyle birlikte

yayginlasan sedanter yasam, kalitesiz besin degeri ve yiiksek kalorili gidalarin tiikketilmesi sonucu olusan obezite tablosu
bu hizli artisin 6nemli sebebi oldugu gibi (Baykal ve Kapucu, 2015), diyabet yonetimini de zorlagtirmaktadir (Mingrone

ve digerleri, 2012).

Diyabetli birey istendik yasam davranislarini sergileyemedigi ve risk faktorlerine maruziyeti devam ettigi siirece
hastaligin yonetimi daha giic hale gelmektedir. Birey yasam tarzinda otokontroliinii saglayamadiginda, hastaligin
prognozunu etkileyen pek ¢ok komorbiditeyi (hiperozmolar hiperglisemik durum, laktik asidoz, diyabetik ketoasidoz,
hipoglisemi, arterioskleroz, kardiyovaskiiler problemler, nefropati, retinopati, periferik ndropati, otonom ndropati,

dislipidemi, hipertansiyon, diyabetik ayak) birlikte getirmektedir (Diyabetes Mellitus ve Komplikasyonlarmin Tani,
Tedavi ve Izlem Kilavuzu, 2018). Bu nedenle tip-2 diyabetli bireylerin aktif yasam siirmelerini saglayacak yeni tedavi

yaklagimlar1 6nem kazanmaktadir. Obezitenin tedavisinde en etkin yol olarak kabul edilen bariyatrik cerrahi yontemler,
obezite ile birlikte tip-2 diyabeti olan bireylerde de diyabetin yonetimini saglayabilmek, komplikasyonlar1 azaltabilmek
veya Onleyebilmek amaciyla da tercih edilmektedir (Buchwald ve digerleri, 2009). Ayn1 zamanda bariyatrik cerrahinin

kardiyovaskiiler hastalik (Sjostrom ve digerleri, 2007) ve O6lim oranlarimi azalttigir (Sjostrom ve digerleri, 2012)

bildirilmistir.

Bariyatrik cerrahi olan gastrik bypass sonrasi hastanede optimal diizeyde hemsirelik bakiminin saglanmasi1 6nemli
oldugu gibi evde de bakim siireci devam etmelidir. Taburculuktan tamamen iyilesme dénemine kadar hastalarin evde
bakim siirecini etkileyebilecek faktdrlerin kontrolii saglanmalidir. Hastalarin evde bakima yonelik yasadiklari bilinmeyen
korkusu endise verici olabilir. Bu durum tedavi basarisini olumsuz etkileyebilir. Bu baglamda hemsire tarafindan
gerceklestirilecek ev ziyaretleri ile bakimin devamliligini saglamak hastanin tedaviye uyumunu kolaylastiracaktir (Akaltun
ve Ersin, 2016). Gegirilen ameliyata baglh gelisebilecek komplikasyonlarin tespit edilmesi veya dnlenmesi, var olan

kronik hastaliklarin bu siirecte kontroliiniin saglanmasi, semptom ydnetiminin saglanmasi, giinliik yasam aktivitelerinin
gerceklestirilebilmesi, istendik yasam davranislarinin sergilenmesi, egitim gereksinimlerinin karsilanmasinda hemgire
tarafindan evde bakim siirecinin saglanmasi énemlidir (Bilik. 2017). Literatiirde bariyatrik prosediirler iizerine yapilan

calismalarin meta-analizi (Buchwald ve digerleri, 2009), diyabet hastaliginda bariyatrik cerrahi ve dneminin ele alindig1

calismalar yer almaktadir (Buchwald ve Buchwald, 2019). Bununla birlikte bariyatrik cerrahinin diyabetli bireyde
olusturdugu klinik sonuglari inceleyen arastirmalar da bulunmaktadir (Courcoulas ve digerleri, 2015; Dixon ve digerleri,

2008; Mingrone ve digerleri, 2012; Schauer ve digerleri, 2014; Schauer ve digerleri, 2017). Fakat literatiirde tip 2 diyabeti
olan bireyin gastrik bypass sonrasi evde bakim siirecini ve hemsire miidahalesini ele alan ¢alisma ile karsilagilmamaistir.

Literatiirdeki bu bosluktan yola ¢ikarak gerceklestirilen olgu sunumunda, tip 2 diyabeti olan bireyin gastrik bypass sonrast
hemsire tarafindan gergeklestirilen 6 aylik evde izlem siirecinin degerlendirilmesi amaglandi.

Olgu Sunumu

Etkili bir bakim saglayabilmek i¢cin hemsirelik yaklagiminda holistik bir bakis agis1 sergilenmelidir. Bakim dncesi
hemsirelik sorunlarinin sistematik ve kapsamli bir sekilde ele alinmasi planlama, uygulama ve degerlendirme agamalarinin
da saglikli bir sekilde gerceklestirilmesine katki saglar (Erdemir, 2012). Bu baglamda Gordon’un Fonksiyonel Saglik

Oriintiileri Modeli (FSO) bireylerin saglik bakim gereksinimlerini biyo-psiko-sosyal boyut olmak iizere 11 fonksiyonel
alanda kapsamli degerlendirme imkani saglamaktadir. Aym1 zamanda elde edilen veriler 1s1§inda kanita dayali
hemsirelik yaklagimi sergilemeye imkan saglayarak hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve degerlendirilmesinde de
kullanilmaktadir (Gordon, 1987). Literatiirde, saglik bakim gereksinimleri dogrultusunda hemsirelik tanilar1 belirlenirken

ortak bir dil kullanilmasinin 6nemi vurgulanmaktadir. On ii¢ alandan olusan Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi
(NANDA) bu amagla siklikla kullanilmaktadir (Wilkinson ve Barcus, 2018). Bu nedenle olgu FSO modeli ve 2015-2017
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yillar arasinda giincellenen NANDA siniflamasi kullanilarak degerlendirildi. Olguya izlem 6ncesi gerekli agiklamalar
yapilip, yazili onami alindi. Olgu ile evdeki izlem siireci bireyin uygun oldugu zaman araliklarinda planlanarak ilk izlemin
ardindan 1., 3. ve 6. ay olmak iizere dort kez gerceklestirildi. Bu siirecte hemsgire tarafindan hasta egitimi ve hemsirelik
bakimi gergeklestirildi. Bununla birlikte telefonda danigmanlik saglandi.

Sosyodemografik Ozellikler: M.D. 51 yasinda, lise mezunu, evli ve 4 gocugu olan bir ev hanimidur.
Saghk Hikayesi:

Gecmis Saghk Hikayesi: M.D.’nin 23 yillik Tip-2 DM ve 5 yillik metabolik sendrom &ykdisii bulunmaktadir.
Bireyin; babasi, annesi ve ablasi Tip-2 DM ile baslayan prognozun, bobrek yetersizligi ve devaminda kalp yetersizligi ile
ilerleyerek vefat ettigi bilinmektedir.

Simdiki saghk hikayesi: Kan sekeri regiilasyonunu saglayamayan hasta poliklinige bagvurdu. Yapilan kan ve
idrar tahlili sonucunda kan sekerinin yiiksek ve mikroalbuminiiri (3.evre) oldugu tespit edildi. Tedavi yonetiminde
basarisiz olan hasta poliklinik kontroliinden sonra cerrahi hekime bagvurdu. Cerrahi hekim bireyin yiiksek beden kitle
indeksini de (BKI: 46 kg/m?) gbz 6niine alarak, bariyatrik cerrahi yontemi olan Roux-en-Y Gastric Bypass 6nerdi. Birey
ve ailesi meveut durumu degerlendirdikten sonra ameliyatin yapilmasini onayladi. Hasta 12.06.2019 tarihinde opere
edildi. Ameliyat sonrasi 0. giinde bireyin oral aliminin kapali oldugu, ameliyat sonrasi 1. ve 2. giinde bariyatrik cerrahi
asamal1 diyet programi olan berrak sivi diyete (sekersiz tortusuz sulandirilmig komposto, su) baglandigi birey tarafindan
ifade edildi (Bariatrik Cerrahi Kilavuzu, 2018).

FSO Modeli ve NANDA smiflamasina gére hemsire tarafindan gergeklestirilen 6 aylik izlem siireci;
1. Saghgi Algilama- Saghgin Yonetimi

M.D.’nin saglikli yagam davraniglarint sergileyemedigi, kronik hastaliklarinin yo6netimini saglayamadigi
bilinmektedir. Bu baglamda etkisiz saglik yonetimi nedeni ile obezitesi olan hastanin bu sorunu beslenme-metabolik
durum Oriintiisiinde ele alind1.

2. Beslenme- Metabolik Durum

»  Hastanin BKI 46 kg/m?, bel/kalga oran1 (BKO) 1.04 cm, kan sekeri 500 mg/dl, trigliserit 316mg/dL, AST 75
U/L, ALT 91 U/L, LDL 154.5 mg/dL, total kolesterol 232 mg/dl, albiimin 10.6 mg/dL, potasyum 5.18 mg/
dL ve BUN 5 mg/dL olarak degerlendirildi. Ameliyat 6ncesinde de var olan saglik sorunlarinin yénetiminde
sorun yasayan hasta, ameliyat sonrasi tedaviye nasil uyum saglayacagi ile ilgili destek almak istedigini ifade
etti. Ameliyat sonrasi 3. giinde (15.06.2019) taburcu edilen hasta ile evde goriisiilmeye baslandi.

Hemsirelik Tanis1 1: Bilgi eksikligi ve etkisiz saglik yonetimi ile iliskili “Obezite” (NANDA Alam 2: Beslenme/
Sinif: 1. Yeme)

Beklenen Sonug: Bireyin metabolik gereksinimlerine uygun, kontrollii kilo kaybini olusturabilecek; proteinden
fakir, diyabetik diyete uyum saglamasi

Girisimler:

* Bireye 15 giinlilk program belirlendi. ilk 15 giin s1v1 diyeti yapmas1 gerektigi anlatildi. Diyetinde; su, yagsiz
sulandirilmig et/tavuk suyu, kafeinsiz kahve, agik cay, yagsiz laktozsuz sulandirilmis kefir, sekersiz sulandirilmig bir adet
meyve kompostosu, tortusuz haglanmis sebze suyu bireyin tercihine gore 15 giin boyunca tiiketebilecegi sdylendi.

* Dumping sendromunun (yliksek kalorili besinin; intestinal kanalda osmotik etki ile dilatasyonu olusturarak,
intravaskiiler voliimii azaltma tablosu) olusmamasi igin; yliksek oranda basit karbonhidrat iceren gida tiikketiminden
kaginmasi, s1v1 besinleri kiigiik yudumlar olacak sekilde tiiketmesi (saat bagi 90ml, yudumlar arasi iki dakika beklemek
kosuluyla bir yndumda 3-4 ml) ve corba kasig1 yerine tatli kasig1 kullanmasi gerektigi agiklandi.

* Tiiketilen stvilarin ¢ok sicak ve ¢ok soguk olmamasi, gaz yapict 6zelligi olan besinleri (siit, hazir meyve sulari
vb.) tiketmemesi gerektigi anlatildi. Giinde 1,4-1,8 litre su tiiketmeye 6zen gostermesinin onemi vurgulandi.
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*Yemek sirasinda doygunluk hissinin kisa siirede gelecegi ve bu his geldikten sonra yemegi birakmasi gerektigi
sOylendi. Yemeklerle birlikte siv1 tilketiminden kaginmasi, stvilart yemekten en az 30 dk sonra ve yudum yudum igmesi
gerektigi belirtildi. Bireye verilen bu egitimlerin; asamali diyet programinin, her asamasinda uygulamasi gerektigi
anlatild1.

*Alt1 aylik izlem siirecinde diizenli olarak; tansiyon, kan sekeri ve kilo takibi yapildi.

* Hastanin tedavisinde pantpas 40 mg ' tablet (oral yolla) sabahlari olacak sekilde devam etti. Gastrik bypass
ameliyati hem restriktif hem de malabsorbtif bir islem oldugu icin bireye, ileriki aylarda (genellikle 3. ve 6. aylarda) ihtiyag
halinde hekim istemine gore vitamin ve mineral destegine baglanabilecegi sdylendi (Bariatrik Cerrahi Kilavuzu, 2018).

* Bariyatrik cerrahi asamali diyet programinda siv1 diyetine yeterli uyumu saglayan birey; ii¢c haftalik piire diyeti
evresini tamamladiktan sonra, dort hafta siirecek olan yumusak diyet evresine gegmesi gerekmektedir (Bariatrik Cerrahi
Kilavuzu, 2018). Diyet ve egzersiz programlarina uyum saglamakta zorlanan birey; kendisine uygun hazirladigimiz
programla, ameliyattan sonraki siireci daha iyi atlatabildigini dile getirirken, bundan sonra ki asamalarda da birlikte
hareket etmek istedigini soyledi. Birey ile birlikte iki aylik donem igin program hazirlandi. (30.06.2019 — 18.08.2019)

* Bireye piire diyetinin 6nemi (gastrik rezidiiniin ve bagirsagin besine olan tolerasyonuna katki saglamak)
anlatilarak ti¢ haftalik bu diyeti yapmasi gerektigi agiklandi. Piire diyeti asamasinda; besinlerin muhallebi kivamina
getirilip, yeterli sekilde sivilagtirilmis olmasi gerektigi, omlet, makarna, piring, bugday, konserve balik, somon gibi
besinlerin tiiketilmemesi gerektigi anlatildi. Piire diyeti doneminde siv1 diyetine ek olarak; probiyotik yogurt, yagsiz
peynir, haglanmis ezilmis yumurta, yagsiz kremasiz ¢orbalar, blenderize edilmis ya da ¢atalla ezilmis haglanmig sebzeler,
sekersiz meyve piireleri tercihine gore ii¢ hafta boyunca tiiketebilecegi belirtildi. (18.08.2019 — 08.09.2019)

* Piire diyeti asamasindan sonra bireye bes haftalik yumusak diyet donemi asamasina gececegi konusunda
bilgilendirme saglandi. Yumusak diyet asamasinda, besinlerin iyi pismis olmasi ve ¢ok ¢ignenmesi gerektigi anlatildi.
Bu dénemde; kuru sert gidalar, agir yagl etler, kizartmalar, beyaz ekmek, soda, konserve balik ve somon gibi besinlerin
tilketilmemesi gerektigi soylendi. (08.09.2019 — 13.10.2019)

* Bireye yumusak diyet doneminde s1v1 ve piire doneme ek olarak; yagsiz sade yogurt, haglanmuis et, tavuk, firinda
yagsiz hamsi, levrek, haglanmis sebzeler, haslanmis patates, seker orani diisiik meyveler bireyin tercihine gore bes hafta
boyunca tiiketebilecegi belirtildi (Bariatrik Cerrahi Kilavuzu, 2018).

* Bariyatrik cerrahi asamali diyet programinin son asamasina gelen bireye, standart (kati) diyeti dmiir boyu idame
ettirmesi gerektigi acikland1 (Bariatrik Cerrahi Kilavuzu, 2018). Bu siirecte bireyin; beslenme yonetimini saglayabilmesi
i¢in Ui¢ aylik bir program hazirlandi. (13.10.2019 — 05.01.2020)

Girisimler: Bireye standart diyetin 6nemi (kontrollii kilo verip, yasam seklini degistirebilmek) anlatildi. Standart
diyette bireye; diger asamalara ek olarak 6nemli dlciide besinleri gigneyerek tilketmesi ve yiiksek kalorili gidalardan
kaginmasi gerektigi vurgulanirken, genel olarak sebze ve meyve agirlikli tiim besinleri tilketmesinde bir sakinca olmadigi
sOylendi (Bariatrik Cerrahi Kilavuzu, 2018).

»  Standart diyetin devamini saglayan bireyde sa¢ dokiilmesinin ciddi oranda arttig1 gdzlemlendi.

Girisimler: Sa¢ dokiilmeleri ¢inko eksikliginden kaynaklanabilecegi i¢in kanda ¢inko diizey tarama testi yapilmast
gerektigi bireye anlatilarak hekimine yonlendirildi (Mechanick ve digerleri, 2013). Bundan sonraki siireclerde alt1 ayda

bir B12, folik asit, ¢inko, bakir, demir, D vitamini, kalsiyum diizeyi ve tam kan sayimi takibi yaptirmasinin 6nemli oldugu
belirtildi (Bariatrik Cerrahi Kilavuzu, 2018).

“Obezite” Tanisina Yonelik Yapilan Hemsirelik Girisimlerini Degerlendirme: Bireyin her asamada diyetine
uyum sagladig1 gozlendi. Evde bakim siirecindeki ilk 20 giin, beslenme programina adaptasyondan kaynakli bireyde,
birden fazla bulanti hissi oldugu kayit altina alindi.

* Piire doneminde bir kez dumping sendromu yasayan bireyin durumu, hemsire tarafindan kontrol altina alindu.
Vitamin ve mineral degerleri normal oldugu icin ilk bes ay takviyelere baglanmadi. Hekim tarafindan da degerlendirilen
bireyde asir1 yorgunluk, inat¢i diyare, kardiyomiyopati gibi sorunlar gozlenmedi (Bariyatrik cerrahi ameliyatlarindan
sonra selenyum eksikligini diisiindiiriir.) (Mechanick ve digerleri, 2013).
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* Glisemik kontroliin saglandigi, kilo verdigi, BKO’nin azaldigi, lipit seviyelerinde iyilesme oldugu goriildii
(Tablo 1).

Tablo 1. 6 Aylik izlem Siirecinde Hastanin Laboratuvar Sonuglari

Ame':‘liyattan ilk 15 Giin Ameliyattan Ameliyattan Ameliyattan
Once (Post-op 3- 18. Giin) Sonra 1. Ay Sonra 3. Ay Sonra 6. Ay
BKIi (kg/m?) 46 kg/m? 38 kg/m? 34 kg/m? 31 kg/m? 30 kg/m?
BKO (cm) 1.04 cm 0.93 cm 0.89 cm 0.84 cm 0.81 cm
Kan Sekeri (mg/dL) 500 mg/dL 235 mg/dL 157 mg/dL. 102 mg/dL. 87 mg/dL
Tansiyon (mmHg) 110/70 mmHg 110/70 mmHg 110/70 mmHg 110/70 mmHg
Nabiz/dk 75/dk 80/dk 80/dk 80/dk
Ates/°C 36.7°C 36.2°C 36.2°C 36.2°C
Albiimin (mg/dL) 10.61 mg/dL. 5.9 mg/dL 5.2 mg/dL 3.9 mg/dL 3.5 mg/dL
Trigliserit (mg/dL) 316mg/dL 206mg/dL 195mg/dL 145 mg/dL 138 mg/dL
AST(U/L) 75 U/L 51 UL 49 U/L 35U/L 31 UL
ALT(U/L) 91 U/L 83 U/L 77 U/L 54 U/L 51 UL
(;ﬂi;;"(';f;é;‘) 154.5 mg/dL 140.2 mg/dL 137 mg/dL 129 mg/dL 128 mg/dL
Total Kolesterol (mg/dL) 232 mg/dL 207 mg/dL 198 mg/dL 184 mg/dL 170 mg/dL
Potasyum (mg/dL) 5.18 mg/dL 5.9 mg/dL 5.01 mg/dL 4.9 mg/dL 4.9 mg/dL
BUN (mg/dL) 5 mg/dL 5.6 mg/dL 7.5 mg/dL 9.8 mg/dL 10 mg/dL

* Bireyde 6. ayda B12 vitamin degeri 179 pg/mL olarak saptandig1 i¢in hekim tarafindan 3 ayda bir doz olmak
iizeri dodex amp. intramiiskiiler (IM) enjeksiyon yapilmasi dnerildi. Cinko degeri 14 mg olan bireye hekim Onerisiyle
cinko tedavisinin yaninda bakir takviye edildi (Cinko replasmani, bakir eksikligine neden olmaktadir.) (Mechanick ve
digerleri, 2013).

Hemgsirelik Tanis1 2: Bireyin ameliyattan dnce kan sekerinin regiile olmamasi (oral antidiyabetik tedaviye ek
olarak insiilin uygulamasi) ve gastrik bypasstan sonra diyabet remisyonunun 5 yil siirmesi ile iligkili “Kan Sekeri
Seviyesinde Dalgalanma Riski” (NANDA Alani 2: Beslenme/Simif: 4. Parcalanma)

Beklenen Sonug: Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi ve bireyin insiilin ya da oral anti diyabetik kullanim
gereksinimi olmadan kan glikoz seviyesinin dengede (70-110 mg/dL) tutulmas1

Girisimler:

* Birey hipoglisemi (bas agrisi, aglik hissi, soguk terleme, ¢arpinti, tasikardi, bulanik gérme, mental durumda
degisiklik, tremor, konfiizyon) ve hiperglisemi (poliiiri, polidipsi, polifaji, letarji, huzursuzluk, gérmede bulaniklik, bas
agrisi, tedavi ihtiyacinin artmast) belirti ve bulgular1 yoniinden izlendi. Bireye bu belirti ve bulgular bilmesi, neden olan
durumlarin kontroliinii saglamasinin 6nemli oldugu vurgulandi.

* Dumping sendromuyla iliskili yemeklerden 2-3 saat sonra vazomotor belirtilerle birlikte hipogliseminin
olusabilecegi, 6giin atlamamasi gerektigi anlatildi. Bariyatrik cerrahi ameliyatlar1 sonrasi, Glukagon Benzeri Peptid-1
(GLP-1) diizeyinin artarak pankreastaki beta hiicrelerinin asir1 uyarilmasina, boylelikle insiilinin saliniminin artmasina

neden oldugu anlatilda.
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* Diyete uyum ve diizenli egzersizin kan sekeri regiilasyonunu saglamada 6nemli oldugu vurgulandi. Fiziksel
aktivitesini haftada en az 150 dakika tempolu yliriiylis seklinde yaparak asir1 efordan kaginmasi gerektigi agiklandi. Kan
sekeri 80 mg/dL’nin altinda ve 250 mg/dL’nin iizerinde oldugu zaman egzersiz yapmamasi gerektigi sdylendi. Bireye
hiperglisemiye neden olabilecek durumlardan (asir1 beslenme, yetersiz fiziksel aktivite, kalorisi yiiksek gida tiketimi)
kaginmasi gerektigi belirtildi. Sabah ve aksam olmak tizeri diizenli kan seker takibi yapildi.

* Giinliik kilo takibi yapild1 (Diyabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tan1, Tedavi ve Izlem Kilavuzu, 2019).

“Kan sekeriseviyesinde dalgalanma riski” Tanisina Yonelik Yapilan Hemsirelik Girisimlerini Degerlendirme:
Haftanin bes giinii her giin 30 dakika tempolu yiirliyiis yapan bireyin alt1 ayda 33 kilo verdigi, kan sekerinin normal
aralikta oldugu (500 mg/dlI’den 87 mg/dI’ye) saptandi (Tablo 1). Ameliyattan sonra kan sekeri regiile seyreden hastanin
tedavisinde oral antidiyabetik ve insiilin kullanilmadi.

Hemsirelik Tamis1 3: Metabolik sendrom varligina iligkin “Karaciger Fonksiyonlarinda Bozulma Riski”
(NANDA Alam 2: Beslenme/Sinif 4: Parcalanma)

Beklenen Sonug¢: Metabolik durumun kétiiye gitmesini dnleyerek, karaciger fonksiyon testlerinin normal aralikta
olmasinin saglanmasi

Girisimler:
* Hastada istendik yasam sekli davranislarinin gelismesi 6nemlidir. Bu dogrultuda; egzersiz yaparak fazla kilolar1
verebilecegi, dengeli ve diizenli beslenerek LDL-Kolesterol ve trigliseriti diisiiriilebilecegi anlatildi.

* [zlem siirecinde bireyin diyet ve egzersiz programima uyumu kontrol edildi. Tansiyon ve kan sekeri takibi yapildi.
Gilinliik kilo takibi yapildi.

“Karaciger fonksiyonlarinda bozulma riski” Tanmisina Yonelik Yapilan Hemsirelik Girisimlerini
Degerlendirme: Glisemik kontroliin saglandigi, kilo verdigi, BKO’nin azaldig, karaciger fonksiyon testleri ve lipit
seviyelerinde iyilesme oldugu goriildii (Tablo 1).

* MD’nin 23 yillik diyabet Oykiisii, obezitenin varligi, restriktif ve malabsorbtif islem geg¢irmis olmasi,
postoperatif donem ve insizyon bolgelerinin pansuman takibi sebebiyle ilk 15 giinliik evde bakim siirecinde;
bireyi travmalardan ve enfeksiyonlardan koruyarak, doku iyilesmesini hizlandirabilmek i¢in program hazirlandi.

Hemsirelik Tanis1 4: Ameliyat sonras1 donemde, evde insizyon takibi ile iligkili “Enfeksiyon Riski” (NANDA
Alani: 11. Giivenlik-Koruma/ Sinif 1: Enfeksiyon)

Beklenen Sonuc: Enfeksiyon olusumunu engelleyerek, doku iyilesmesinin saglanmasi

Girisimler: Bireye ameliyat sonras1 3. gilinde insizyon boélgelerine pansuman yapildi. Su gecirmez betafix
yapistirilarak kolaylikla dusa girmesi saglandi. Bir sonraki pansumaninin ii¢ giin sonra yenileneceginin bilgisi verildi.
Abdominal bolgede; insizyonel olmayan agri ile birlikte sertlik olup olmadig1 degerlendirildi (Aygin ve Agil, 2015). Bu
ii¢ glinliik siirecte insizyon bolgesinden herhangi bir sizint1, kanama, bdlge sicaklifinda artis, kotii koku, agr1 mevcut ise
iletisime gegilmesi gerektigi soylendi.

Giinliik ates takibi yapildi. Ug giin sonra pansuman yenilendi. Bireye vitamin ve minerallerden yararlanabilmesi
icin s1v1 diyetine uyum saglayabilecek kaynatilmis tortusuz brokoli suyu, elma hosafi, kaynatilmis havug suyu igmesi
onerildi. Genel (ates, istahsizlik, halsizlik, kas ve eklem agrilart) ve lokal (eritem, sicaklik, agri, 6dem, piiriilan drenaj)
enfeksiyon belirti ve bulgulari yoniinden takip edildi. Bireyin sabah aksam olmak iizeri kan sekeri takibi yapildi.

“Enfeksiyon riski” Tamisina Yoénelik Yapilan Hemsirelik Girisimlerini Degerlendirme: Bireyin evde;
ameliyat sonrasi 3. giinde insizyon bdlgesine yapilan pansuman sirasinda; kotii koku, akinti, kanama, lokal 1s1 artisi,
agr1 gozlemlenmedi. Pansuman sonunda dus alan hasta rahatladigini ve mutlu oldugunu ifade etti. Ug giin sonra hemsire
tarafindan yenilenen pansumanda; dokuda iyilesmelerin oldugu degerlendirilerek insizyon bolgesi agik birakildi.
Enfeksiyon belirti ve bulgulart saptanmadi. (15.06.2019-30.06.2019)
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3. Bosaltim

*  Abdomenden opere edilmesi ile birlikte birey; digkisinin dnceki gibi kat1 kivamli olmadigini ve daha 6nceleri
giinde iki kez olan bagirsak aligkanliginin simdi giinasirt oldugunu ifade etti.

Hemsirelik Tanis1 5: Gegirdigi ameliyat ve ameliyat sonrasi beslenme sekli ile iligkili “Gastrointestinal Motilite
islevinde Bozulma Riski” (NANDA Alam: 3. Bosaltim ve Gaz Degisim/Siif: 2. Gastrointestinal Fonksiyon)

Beklenen Sonu¢: Ameliyattan sonra olusabilecek riskleri ortadan kaldirarak, bireyin diizenli bagirsak
peristaltizminin saglanmasi

Girisimler: Bireyin 15 giinliik siirecte; gaitasinin rengi, kokusu, kivami kayit altina alindi. Bagirsak sesleri
dinlendi. Bireye gastrik bypass ameliyatlarindan sonra gaitanin gevsek gaita, kotii kokulu flatusun 6miir boyu olacagi ve
bu durumun nedeninin malabsorbsiyondan kaynaklandigi anlatildi.

* Bireye abdomende agr1 ve sislik, konstipasyon, diyare, gegmeyen bulanti ve beraberinde kusma, flatusun
olamamasi, gaita renginde anormal degisiklikleri saptadigi an saglik kurumuna basvurmasi gerektigi sdylendi (Mechanick
ve digerleri, 2013).

“Gastrointestinal motilite islevinde bozulma riski” Tanisina Yonelik Yapilan Hemsirelik Girisimlerini
Degerlendirme: Bireyin abdomen yumusak, gaita; kivami gevsek, renginde anormal bir renk olmadigi belirlendi.
Bagirsak sesleri normaldi (11/dk). (15.06.2019-30.06.2019)

4. Aktivite- Egzersiz

* Uzun yillar diyabetin varlig1 ve kontrol altina alinamayan kan glikoz seviyesi sonucunda; bireyde ameliyat
olmadan 6nceki son {i¢ ayda proteiniiri goriilmeye baslamistir. Proteiniiri goriilmesi diyabetik nefropati gibi
onemli bir komplikasyonun gostergesidir (Atasoy ve digerleri, 2014). Birey diyabetik nefropati gelisim
evrelerinden mikroalbuminiiri gelisiminde (3.evre)’ dir.

Hemsirelik Tamis1 6: Diyabetik nefropatinin ortaya ¢ikisi ve bireyin mikralbuminiiriyi destekleyen laboratuvar
sonuglarmailigskin “EtKisiz Renal Perfiizyon Riski” (NANDA Alani: 4. Aktivite-Dinlenme/ Sinif: 4. Kardiyovaskiiler/
Pulmoner Yamitlar)

Beklenen Sonug: Proteinden kisitlayici diyet ile bireyin dengeli beslenmesine uyumunu ve etkisiz renal perfiizyon
riskini ortadan kaldirarak, genel tablonun iyilestirilmesinin saglanmasi

Girisimler:

* Bariyatrik cerrahi sonrasi hastalarda proteinden zengin olan beslenmenin ona uygun olmadigini, bu yiizden
protein igerikli besinlerin miktarlarini azaltilarak, sulandirilmasi bireye anlatildi. Diyetinde protein agisindan haftada iki
kez; iki su bardag1 yagsiz sulandirilmis et/tavuk suyu ya da iki su bardagi yagsiz laktozsuz sulandirilmis kefir tiiketilmesi
bireyin tercihine birakildi (Bariatrik Cerrahi Kilavuzu, 2018). Kan basinci takibin 6nemi anlatildi. Kan glikoz seviyesi

aclik ve tokluk olacak sekilde sabah aksam takip edildi.

“Etkisiz renal perfiizyon riski” Tamisina Yonelik Yapilan Hemsirelik Girisimlerini Degerlendirme: Bireyin
diyabetik, proteinden ve doymus yaglardan kisitlayici, stvi diyetine uyumu saglandi. Albiimin seviyesi 10.61 mg/dl’den
3.5mg/dI’ye diistiigii belirlendi. Kan basinci normal aralikta seyretti (Tablo 1).

* Ameliyat sonrasi erken donemde (48 saat i¢inde) ve ge¢ donemde (bir ay icinde) kanama karsilagilabilecek
komplikasyonlardandir (Giiven, 2019).

Hemsirelik Tamis1 7: Postoperatif donem ve bunu takiben on giinliik siiregte antikoagiilan kullanimu ile iligkili
“Kanama Riski” (NANDA Alani: 11. Giivenlik-Koruma/ Sinif 2: Fiziksel Yaralanma)

Beklenen Sonuc: Kanama belirti ve bulgularinin erkenden saptanarak, olasi komplikasyonlarin 6nlenmesi

Girisimler: Kanama belirti ve bulgular1 (petesi, hematom, ekimoz, hematiiri, hematemez, melena, mental durum
degisiklikleri) anlatildi.
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* Cilt rengi solukluk, sogukluk agisindan degerlendirildi.

* Insizyon bolgesi; kanama, akinti, sislik ve kizariklik yoniinden takip edildi. Bireye oksiiriirken ya da hapsirirken
karnini destekleyip, zorlamamasi gerektigi anlatildi. Yagam bulgular takip edildi.

* Hekimin order ettigi 0.4 mg clexane tedavisinin on giin boyunca subkutan yolla uygulanmasiin gerekliligi
anlatildi. Antikoagiilan kullaniminda dikkat edilecek noktalar (kesici aletlerden uzak durmali, yumusak dis fir¢asi se¢imi,
tkinmaktan ve konstipasyondan kaginmasi gerektigi) anlatildi (Mercan ve Eng., 2011).

“Kanama riski” Tamisina Yonelik Yapilan Hemsirelik Girisimlerini Degerlendirme: Kanama belirti ve
bulgular goriilmedi. (15.06.2019-15.07.2019)

Bariyatrik cerrahi sonrast mortalitenin énemli nedeni olan komplikasyonlar (vendz tromboembolizm, derin ven
trombozu, pulmoner emboli) (Woo ve Kim, 2013) hastada gelismedi.

5. Uyku-Dinlenme
M.D. dinlenmis uyandigini, uyku diizeninde bir sorun olmadigin1 ifade etti.
6. Biligsel-algisal durum

* Malabsorbtif ve restriktif kombine operasyon geciren bireyde; besin intoleransi ve besinin tiikketiminde
degisiklikler (¢ok iyi ¢ignenmesi, s1vi ve kat1 besinin bir arada tiiketilmemesi, ¢ok sicak ve ¢ok soguk besinlerin
tiiketilmemesi, tiiketilen sivilarin yudum yudum igilerek beklenmesi) meydana gelmistir (Bariatrik Cerrahi
Kilavuzu, 2018). Ameliyattan sonra ilk 20 giin periumblikal agr1 ile birlikte sik sik bulant1 ve kusmasi oldugu

gozlenmistir.

Hemsirelik Tanis1 8: Bireyin restriktif kapasitesine uyum saglayamamasi ile iliskili “Bulanti” (NANDA Alani:
12. Konfor/Sinif 1: Fiziksel Konfor)

Beklenen Sonug: Saglikli beslenme aliskanliginin kazandirilmasinda; bireyin adaptasyon siirecini kolaylastirarak,
bulant1 ve kusma tablosunun 6niine gegilmesi

Girisimler: Bireyin bu duruma adaptasyon siireci hizlandirilarak, var olan bulanti hissini azaltmak ve saglikli
beslenme aligkanliklarinin kazandirilmas: i¢in evde bakim siirecinde; bireyi destekleyecek ilk 15 giinliik bir program
olusturuldu.

* Bireye doydugu an yemeyi birakmasini, eskisi gibi midesinin genis hacimli olmadigini, bu yiizden epigastrik
rahatsizlik, bulanti gibi sikdyetlerin ortaya cikabilecegi anlatildi. Birey periumblikal agri ile birlikte bulantinin
gerceklestigini ifade etti.

* Kusma sikdyetinin bariyatrik cerrahi ameliyatlarinda siklikla karsilasildigini ve ameliyat sonrast 1-2 ay
stirmesinin normal oldugu soylendi. 1-2 ay sonra gegmezse eger komplikasyonlarin (obstriiksiyon, reflii, stromal erozyon,
stenoz gastrik dismotilite) baslangici olan periumblikal agr1 yeri tarif edilerek dikkat etmesini, bdyle bir durum mevcutsa
acilen iletisime ge¢cmesinin 6nemi anlatildi (Bariatrik Cerrahi Kilavuzu, 2018).

* Kusma devam ediyorsa tiamin eksikliginden siiphe edilerek hekimle birlikte dnerilen dozda tiamin takviyesine
baslanabilecegi soylendi (Mechanick ve digerleri, 2013). Bulantinin sebebi; kalorisi yiiksek gida tiiketimi ile gelisip

devaminda karin agrisi, tasikardi, flushing ve senkop goriiliiyorsa bu durum dumping sendromundan kaynakli oldugu
anlatildi1 (Bariatrik Cerrahi Kilavuzu, 2018). Bu yiizden sik sik ve azar azar 6gilin yapilip, kalorisi diigiik besinler ile
beslenmesi gerektigi vurgulandi.

“Bulanti” Tamisina Yoénelik Yapilan Hemsirelik Girisimlerini Degerlendirme: Bireyin beslenme ile ilgili
yanlislar1 ya da uygulamadaki eksiklikleri tespit edilerek egitim yenilendi. 20 giiniin sonunda bulantisinin olmadigint
ifade etti. Bireyin bir kez dumping sendromu yasadig1 kayit altina alindi. Dumping sendrom sebebi; piire doneminde
haglanmis brokoliyi muhallebi kivamina getirmeden tiikettigi i¢in ger¢eklesmistir. Belirti olarak; dumping, karin agrisi,
tagikardi ortaya ¢ikmustir. Birey ile iletisime gecilerek nefes egzersizleriyle durum stabilize edildi. Bireye beslenme
konusunda yeniden egitimler verildi. Bireyin adaptasyon siireci tamamlanana kadar bu durumun devam edecegi sdylendi.
Ikinci kez dumping sendromu yasanmadi. (15.06.2019-13.10.2019)
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7. Kendini algilama- Benlik kavram

M.D. evde bakim siirecinde hemsire desteginin olmasmin mutlu ettigini ve iyi bir saglik diizeyine sahip olmak
istedigini ifade etti.

8. Rol- iliski

M.D. rol ve iliskilerinde sorun yasamadigini, aile iligkilerinin iyi oldugunu, obezite nedeni ile aktif yasam
sergileyemedigini ifade etmisti. Verilen kilo ile birlikte artan benlik saygisinin sosyal, fiziksel ve aile i¢indeki rollerinde
daha aktif olmasini sagladigini ifade etti.

9. Cinsellik- iireme

M.D. cinsel yagaminda herhangi bir degisiklik olmadigini ifade etti.

10. Basetme- stres toleransi

Hemsire tarafindan destek almasinin kaygi ve stres diizeyini azalttigini ifade etti.

11. Deger- inan¢

M.D. deger ve inanglarini yagamayi etkileyen bir durum olmadigini ifade etti.

TARTISMA

Diyabet yonetimini saglayamayan, obeziteyi, metabolik sendromu ve devaminda diyabetik nefropati gelisim
evrelerinden 3. evrede oldugunu goz 6niine aldigimiz bu olgumuzda, yeni tedavi siireci ile hastaligin yonetimi daha
gii¢ hale gelmistir. Ayn1 zamanda saglikli yasam davraniglarini sergilemekte giigliik gekmesinin sonucu olan bu tablolar,
hastaligin yonetimini daha karmagik hale getirmistir. Var olan tabloya ek olarak olusabilecek komplikasyonlar hastay1
fiziksel, sosyal ve psikolojik a¢idan da olumsuz etkileyecektir. Bu nedenle yeni tedavi siirecinde hastanin adaptasyon
stirecini kolaylastirmak ve olusabilecek olumsuz tablolarin erken donemde belirleyerek oniine gecebilmek 6nemlidir.
Bu baglamda hemsire tarafindan, ev ziyaretleri sirasinda; bireye ve ailesine hemsgirelik bakim hizmetleri saglanmalidir
(Akaltun ve Ersin, 2016).

Literatiirde gastrik bypass sonrasi evde bakim siirecinin degerlendirildigi ¢aliyma bulunmamaktadir. Buchwald
ve digerleri, (2009) bariyatrik cerrahinin tip 2 diyabet tizerindeki etkisini incelemek amaci ile yaptiklari meta analiz
calismasinda bariyatrik cerrahi sonrasi; tip 2 diyabetin klinik tablosunun ve laboratuvar bulgularinin iyilestigini (%78.1),
hastalarin ¢ogunun iyilesme gdsterdigini, verilen kilonun ve elde edilen diyabet parametrelerinin iki y1l veya daha uzun
stire korunabildigini saptamislardir. Bagka bir ¢aligmada tip 2 diyabetli ciddi obez hastalarda bariyatrik cerrahinin, tibbi
tedaviye gore daha iyi glikoz kontroliinii sagladig: tespit edilmistir (Mingrone ve digerleri, 2012). Schauer ve digerleri,

(2014) calismasinda kontrolsiiz tip 2 diyabetli obez hastalar arasinda bariyatrik cerrahinin tibbi tedaviden ¢ok daha
fazla hastada glisemik kontrol sagladigini saptamislardir. Ayni ¢alismada tibbi tedavi alan gruba kiyasla ii¢ yilda viicut
agirhigl, diyabet ilaclarinin kullanimi ve yasam kalitesinde olumlu sonuglar oldugunu belirlemislerdir. Bes yillik izlem
gergeklestiren bagka bir ¢alismada da, bariyatrik cerrahinin glisemik kontrol, kilo verme, diyabet ilaglarinin kullaniminda
azalma, lipit seviyelerinde iyilesme ve yasam kalitesi agisindan yogun tibbi tedaviden daha iyi sonuglar sagladigi
gosterilmistir (Schauer ve digerleri, 2017). Bariyatrik cerrahi gegiren hastalarin sadece tibbi tedavi alan hastalardan

daha iyi glisemik kontrole sahip oldugu ve yasam kalitesinde iyilesmelerin oldugu baska ¢aligmalarda da gosterilmistir
(Courcoulas ve digerleri, 2015; Dixon ve digerleri, 2008; Kashyap ve digerleri, 2013; Mingrone ve digerleri, 2015;

Schauer ve digerleri, 2012). Uzun dénemde izlemin gergeklestirildigi bu ¢alismalarda hemgirelik bakiminin 6énemine

deginilmemigtir. Calismamizda olgunun evde bakim siireci hasta giivenligine dikkat edilerek, belirlenen gereksinimler
dogrultusunda planlanmis, uygulama ve degerlendirme asamalar1 gergeklestirilmistir. Bireyden istenilen davranig
degisikligi asamali olarak meydana gelen bir stirectir (Ulupinar ve Sarikaya, 2009). Bu dogrultuda hemsire tarafindan

gerceklestirilen 6 aylik izlem siirecinde yapilan ¢alismalarin sonuglari ile benzer sekilde ameliyat sonrasi olgunun BKI
ve BKO’nin azaldigi, karaciger fonksiyon testleri ve lipit sevilerinin iyilesmesine olumlu katki sagladigi, kan sekerinin
regiile seyrettigi goriilmektedir.
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SONUC VE ONERI

Sonug olarak; hemsire tarafindan gergeklestirilen 6 aylik izlemin bireyin tedaviye uyum siirecini kolaylagtirarak
sagliga iligkin parametrelerinde iyilesme sagladigi ve istendik yasam davraniglarini sergilemesini kolaylastirdig:
gOriilmiistiir. Bu konu ile ilgili genis bir 6rneklem {izerinde hemsire miidahalesinin g¢alisilmasinin 6nemli oldugu
disiiniilmektedir.

Bilgilendirilmis Onam: Caligmaya katilan birey M.D.’den yazili onam alinmistr.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi olmadigini agiklamaistir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadigini agiklamistir.
Yazar Katkilari:

S.E. ¢alisma konusunun belirlenmesi, tasarimi, analiz ve yorumu gergeklestirdi.

S.E., G.D. veri toplama, kaynak taramas1 ve makaleyi hazirlama ile ilgili katkida bulundular. S.E. makaleyi elestirel
olarak inceledi ve tiim ¢aligma siireci boyunca danismanlik yapti. Tiim yazarlar makalenin son halini okudu ve onayladi.
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Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi’nin yayin dili Tiirkge ve Ingilizcedir.



http://www.icmje.org/recommendations
https://publicationethics.org/resources/guidelines

YAZARLARA BiLGi

MAKALENIN HAZIRLANMASINA YONELIK GENEL KURALLAR
MAKALENIN BICIMSEL OZELLIKLERI

Yayin dili, Tiirk¢e ve Ingilizcedir.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Virgiil ve noktadan dnce bosluk birakilmamalidir.

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

Ondaliklt sayilar yazilirken nokta kullanilmalidir.

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

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

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

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

MAKALENIN BOLUMLERI:

Bashk Sayfasi

Metnin Tiirkee ve Ingilizce tam ad1 yalmizca ilk harfleri biiyiik, koyu ve ortaya hizalanmis olarak, bir alt satira da yazarlarin ismi
ayn1 bigimde yazilir. Yazarlarin, unvanlari, ¢aligtig1t kurum adi ve adresi, iletisim bilgileri (tel, fax ve e-posta adresleri ve ORCID
bilgileri), tiim yazarlarin makaleye katkist ve varsa ¢ikar ¢atigmasi hakkindaki bilgi alt satira gegildikten sonra sola yasli bigimde
yazilmalidir. Gonderilen makale hakkindaki bilgi (bilimsel toplantida sunulmasi, fon destegi alinmasi veya tez ¢alismasindan
iretilmesi gibi) yazar bilgilerinin altinda yer almalidir.




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

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

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

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

Ana Metin

Ozgiin Arastirma Makalesi

Ozgiin arastirma makaleleri dergi kapsamina uygun konularda, 6zgiin ve nemli bilimsel sonuclar sunan, bilimsel arastirma siirecini
tamamlamis, raporlandirilmis calismalardir. Ozgiin Arastirma makaleleri asagidaki boliimlerden olusur:

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

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

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

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

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

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

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

Meta Analiz ve Sistematik Derleme

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

Derleme

Alaninda birikimi ve ¢aligmalari olan uzman kisiler tarafindan yazilmasi tercih edilen derleme makaleleri; glincel ve gereksinimlere
yonelik konularda, ulusal ve uluslararasi giincel kaynaklar dogrultusunda konuyla ilgili tartigmalarin ve yazar goriiglerinin ortaya
koyuldugu ¢aligmalardir. Boliimleri; Giris, Konu Basliklar1 ve Kaynaklar olarak siralanmaktadir.
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Olgu sunumu

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

Tesekkiir

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

Referans Stili ve Format

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

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

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

Yayin tiirlerine gore kaynak gosterme ornekleri asagida verilmistir.

a) Tiirkge Kitap

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

b) Editérlii Kitap

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

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

d) Ingilizce Kitap Icerisinde Biliim

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

e) Tiirkce Kitap Icerisinde Boliim

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

P Tiirk¢ce Makale

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

g) Ingilizce Makale

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

h) Sekizden Fazla Yazarli Makale

Unsal Atan, S., Ozturk, R., Gulec Satir, D., [ldanCalim, S., KaraozWeller, B., Amanak, K. ... Akercan, F. (2018). Relation between
mothers’ types of labor, birth interventions, birth experiences and postpartum depression: A multicentre follow-up study. Sexual and
Reproductive Healthcare, 18,13-18. doi: 10.1016/j.srhc.2018.08.001
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaya%20Bi%C3%A7er%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25734456
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Unsal%20Atan%20%C5%9E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30420081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ozturk%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30420081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gulec%20Satir%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30420081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ildan%20%C3%87alim%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30420081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karaoz%20Weller%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30420081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amanak%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30420081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Akercan%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30420081

1) DOI’si Olmayan Online Edinilmis Makale

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

i) Tiirkge Tezler

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

Jj) Kongre Bildirisi

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

k) Web sayfasi, makale bashgi, boliim bashg

Hacettepe Universitesi Bilgi Okuryazarlig1 Programi. (2010). Erisim adresi: http://hubo.hacettepe. edu.tr/
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1.Makalenin Tiiri

O Ozgiin Arastirma

O Derleme

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

Bashk Sayfasi

a 2.Makalenin Tiirkce ve Ingilizce bashg: biiyiik harf ile yazildi ve baslkta kisaltma kullanilmadi.

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

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

a 5.Makale bilimsel bir toplantida sunulmus ise sunuldugu toplant1 ve yili belirtildi.

a 6. Arastirma bilim uzmanlig1 ya da doktora tezinden iiretildi ise Universite, varsa Enstitii ve y1l1 belirtildi.

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

kullanilan ticari {irlin, ilag, firma ile ticari hicbir iliskinin olmadigin1 ve varsa nasil bir iliskinin oldugu (konsiiltan, diger
anlagmalar) belirtildi.

Ana Metin

a 8.Tiirkce ve Ingilizce ile 6z /abstract yazild1 ve 6zlerde kisaltma kullanilmadi.

a 9. Arastirma makaleleri, meta analizi ve sistematik derlemelerde; sozciik sayis1 6000-8000 sozciik, derleme ve
olgu sunumlarinda 3000-5000 sozciik ve kaynak sayilar1 50 kaynak ile sinirlandirildi.

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

a 11.0zetler ana metnin 1. sayfas1 olacak sekilde numaralandirildi. Ana metinde yazarlara ait herhangi bilgi verilmedsi.
a 12.Yeni, alisilmadik ve yabanci terimler kullanilmigsa yanlarinda Tiirkge esanlamlilarina yer verildi.

O 13.Kisaltmalar kullanilmigsa metin i¢indeki ilk agik kullanimda terimin yaninda parantez ig¢inde kisaltmasi
belirtildi.

O 14.Makalelerde alt boliim basliklar1 istenen sekilde yazildi.

d 15. Makale tiirleri i¢in uluslararasi gegerliligi olan standart kilavuzlarca sunulmus yonergeler kullanildi.

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

Kaynaklar

d 17.Kaynak gdsterimi metin i¢inde ve kaynakcada belirtilen kurallara (APA6) uygun olarak yapildi.
d 18.Kaynaklar alfabetik sira ile dizildi.

Tablo, Sekil/Grafik ve Resimler
O 19.Tablo, sekil, grafikler ve resimler kaynaklardan sonra ve her biri ayr1 bir sayfada yer alacak sekilde verildi ve
metin iginde atifta bulunuldu.

d 20.Tablo bagliklar1 tablonun {izerinde verildi ve kelimelerin ilk harfi biiyiik yazildi. Metinde kullanilis sirasina gore
numaralandirildi.

d 21. Sekil, grafik bagliklar sekil, grafiklerin altinda verildi ve kelimeler kiiciik harfle basladi.

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

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

Tiim Makale

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

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

sisteme yliklendi.
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Yazarhk/Yaymn Hakki Onay Formu

baslikli makalenin yazar / yazarlar1 olarak yayin hakkim Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi’ne
vermeyi kabul ediyorum/ ediyoruz. Yayilanmasini istedigimiz bu makalenin Tiirk¢e ve yabanci dilde herhangi
bir dergiye yayinlanmak iizere génderilmedigini ve daha 6nce hicbir dergide yayinlanmadigini bildirip, yazinin

icerigi ile ilgili etik ve bilimsel sorumlulugu istlendigimi/ iistlendigimizi kabul ederim/ederiz.

Yazar/ Yazarlar imza Tarih




YAZAR INDEKSI

Yazar

Aysenur TURAN

Giilgin BOZKURT

Merve AKPINAR YILMAZ
Yeliz CIGER

Zekiye KARACAM
Déndii ARSLAN KURNAZ
Gizem GUNES OZTURK
Esra GARLI
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Umran OSKAY

Ozlem DOGU KOKCU
Ozcan KUTLU

Giilsiim CONOGLU
Nilay OZKUTUK

Fatma ORGUN

Tugba DUNDAR

Emine GERCEK

flayda TEKTAS SOY
Semra KOCATAS
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Mensure TURAN

Asiye OZDISCI

Giilbu TANRIVERDI
Gamze ACAVUT

Sayi-Sayfa
1: 1-10

1: 1-10
1:11-22
1:11-22
1:23-33, 3:133-144
1:23-33
1:23-33,3:133-144
1:35-44
1:35-44
1:45-52
1:45-52
1:53-59
1:53-59

1: 61-65

1: 61-65

1: 61-65
1:67-72
1:67-72
2:73-86
2:73-86
2:87-95

2: 87-95
2:97-107
2:97-107
2:109-116

Yazar

[lknur YESILCINAR
Seving TASTAN
Emine TYIGUN
Aslihan AKSU

Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ
Hatice ONER CENGIZ
Fatma Nur YAGIZ
Zeynep BALACAN
Sinem GECIT

Tiirkan OZBAYIR
Papatya KARAKURT
Ayla UNSAL

Serhat YILDIRIM
Ozgiir BAHADIR
Meltem KURTUNCU
Tuba KIZILKAYA
Selma HANCIOGLU AYTAC
Saadet YAZICI

Ayse CELIK YILMAZ
Dilek AYGIN

Seher DURGUT
Yurdagiil YAGMUR
Sevda EFIL

Giil DEMIR

Sayi-Sayfa
2:109-116

2:109-116
2:109-116
2:117-125
2:117-125
2:127-132
2:127-132
3:133-144
3:145-151, 3:163-173
3:145-151, 3:163-173
3:153-161
3:153-161
3:153-161
3:175-188
3:175-188
3:189-198
3:189-198
3:189-198
3:199-206
3:199-206
3:207-216
3:207-216
3:217-228
3:217-22
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