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Degerli Okurlarimiz,

Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergimizin 2019 yil1 ikinci say1sini siz okurlarina sunmaktan
dolayr mutlu ve gururluyuz. Oncelikle dergimize gosterdiginiz yogun ilgiye cok tesekkiir ederiz.
Dergimizin bu sayisinda; “Epidural Anestezi ile Dogum Yapan Primipar Annelerde Erken
Ten Tene Temasin Emzirme Uzerindeki Etkisi”; “Hemsirelerin Cahsma Ortamlarinin Hasta
ve Hemsire Giivenligi Acisindan Degerlendirilmesi”; “Hemsirelik Ogrencilerinin Akademik
Basarilarim Etkileyen Orgiitsel Faktorlerin incelenmesi” baslikli ii¢ adet arastirma makalesi
“Yenidoganlarda Hiperbilirubinemi ve Basarih Emzirme”; “Hemsirelikte Kuram Gelistirme”
baslikli iki adet derleme makalesi ve “Perinatal Kayip Yasayan Kadina Yoénelik Roy Uyum
Modeline Gore Hazirlanan Hemsirelik Bakim Plam1” baslikl1 bir adet olgu sunumu makalesi olmak
tizere toplam alt1 caligmaya yer verdik. Bu makalelerin hemsirelik alaninda hizmet veren hemsirelere
ve akademisyenlere yararli olacagini diisiiniiyoruz.

Degerli okuyucu ve yazarlarimiz sizlere, Dergimizin Tiirkiye Atif Dizini’nin yani sira Sosyal Bilimler
Atif Dizini’nde (SOBIAD) de tarandigini bildirmekten gurur duymaktayiz. Sizlerin destegi ve
gondereceginiz nitelikli arastirma makaleleri sayesinde bu derginin de TUBITAK /ULAKBIM TR
Dizin kapsaminda dizinlenen dergiler arasinda yer almasini arzu ediyoruz.

Bilimsel siireli yayimncilikta hakemli bir derginin bilimsel niteliginin gelistirilmesinde, dergi
hakemlerinin ve editorlerinin ¢ok 6nemli sorumluluklari vardir. Bu sayinin hazirlanmasinda yayinlari
olan yazarlara, makale degerlendirmelerini titizlikle yapan hakemlerimize, hazirlik asamasinda tiim
islemlerin gerceklestirilmesinde 6zveri ile ¢calisan dergi ekibimize ve dergi tasarimimizi yapan Havva
Boyacioglu’na 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 gecen herkese yiirekten sevgi, saygi ve siikranlarimizi sunar bir
sonraki sayimizda goriismek tizere esenlik ve mutluluklar dileriz.

Sevgi ve saygilarimla
Prof. Dr. Oya KAVLAK
Bas Editor
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The Effect of Early Skin-to Skin Contact on Breastfeeding of Primiparous
Mothers Giving Birth with Epidural Anesthesia

Alinis (Received): 25.02.2019 Kabul Tarihi (Accepted): 30.07.2019
0z

Amag: Arastirma epidural anesteziyle vajinal dogum yapan primipar annelerde erken ten tene temasin
emzirme iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla deneysel tipte planlanmistir.

Yontem: Arastirmanm Orneklemini, kamu hastaneler birligine baglt bir kadin dogum ve g¢ocuk
hastaliklar1 hastanesinin dogum servisinde, epidural anesteziyle vajinal dogum yapan, arastirmaya
katilmay1 goniilli olarak kabul eden, primipar 60 anne (30 deney, 30 kontrol grubu) olusturmustur.
Arastirmanin verileri “Tanimlayic1 Bilgi Formu”, “Emzirme Tanilama Olgiim Araci (LATCH)” ile
toplanmustir.

Bulgular: Deney ve kontrol grubu arasinda annelerin bebeklerini dogumdan sonra ilk emzirdikleri
zaman bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptanmistir. Deney grubundaki anneler ilk
30 dakika igerisinde bebeklerini emzirmislerdir (p=.042). Deney grubunda ten tene temas sirasinda
spontan ve yardimla emzirme orani, kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=.048).
Deney grubu olgularin LATCH toplam puan ortalamasi, kontrol grubundan daha yiiksek bulunmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda, dogumdan sonra ten tene temas uygulanan deney grubundaki annelerin

bebeklerini ilk 30 dakika i¢erisinde emzirdigi ve LATCH puanin yiiksek oldugu saptanmistir.

Sonu¢: Ten temasinin ilk baglanmayr olusturmasi ve emzirmeye baslama siiresini kisalttig
sonuglarla goriilmektedir. Annelerin emzirme konusunda motivasyonlarinin artirilip desteklenmesi

onerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: This research is conducted to see the effect of early skin-to skin contact on breastfeeding
of primiparous women who gave vaginal birth through epidural anesthesia.

Method: Research, in the Maternity and Child Health Hospital maternity ward, affiliated to public
hospital association, with epidural anesthesia vaginal birthing, primipar 60 mothers who voluntarily
accepted to participate in the study (30 experimental, 30 control group) was created. The data of
the study was collected via “Descriptive Information Form” and “Breastfeeding Measurement Tool
(LATCH)”.

Results: A statistically significant difference between experimental and control groups in terms of
first breastfeeding. The mothers in experimental group breastfed their babies within first 30 minutes
(p=.042). There was a statistically significant difference between experimental group and control
group in spontaneous and assisted breastfeeding rates (p=.048). Total LATCH scale scores proved to
be higher in experimental group than the control group. In the light of these findings, it is observed that
the mothers who had early skin contact with their babies were able to breastfeed their infants within
first 30 minutes and early skin contact effected first connection positively.

Conclusion: Therefore, it is suggested that mothers’ motivation to breastfeed be enhanced and
assisted.

Kaynak Gosterimi: Kivik, S. Y. ve Kiirtiinct, M. (2019). Epidural Anestezi ile Dogum Yapan Primipar Annelerde Erken Ten Tene Temasin

Emzirme Uzerindeki Etkisi, EGE HFD., 35 (2):37-47

How to cite: Kivik, S.Y. ve Kiirttincti, M. (2019). The Effect of Early Skin-to Skin Contact on Breastfeeding of Primiparous Mothers Giving
Birth with Epidural Anesthesia, EGE HFD., 35 (2):37-47
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Kivik ve Kirtiincu

GIRIS

Kadin, yasami boyunca kadinlik rollerini gerceklestirirken, bir takim fizyolojik evrelerden geger. Bu evrelerin kadin
yasamindaki en 6nemli kismi dogurganlik ve anneliktir. Vajinal dogum, dogal bir olgu olmakla birlikte kendiliginden baslayan,
hormonlarin salinimiyla birlikte kadinin kendi yardimiyla devam eden, miidahale ve girisimin miimkiin oldugunca en aza indirildigi,

fetiis dogumuyla birlikte gobek kordonu kesilerek son bulan, dogal fizyolojik bir siireg olarak tanimlamr (Komiircii ve Ozdamar

2013).

Dogum, fizyolojik bir olay olmasina ragmen 6zellikle primipar gebeler icin biiytik bir stres kaynagi olabilir. Kadinlarin yasamis
oldugu deneyimler, hastanede yasadig1 korku, hastane ¢alisanlariyla yasadigi olumsuz iletisim, dogum agrilarinin ‘dayanilmasi
miimkiin olmayan bir durum’ gibi diistiniilmesine yol agmaktadir. Bu tiir durumlar kadinlar arasinda vajinal dogumun korkutucu bir
olgu oldugunu diigiinmelerine neden olur. Bu durum, gebeleri sezaryen dogum diistinmelerine iter (Gdlbasi ve Koc 2008, Benfield
ve ark. 2018, Géneng ve Vural 2015).

Epidural anestezi, dogum agrisindan kaynakli yogun stres yasayan, korkan ve agrilara dayanamayan fakat normal dogum isteyen
gebelere, uzman kisiler tarafindan uygulandiginda agriy1 azaltarak, konforlu bir dogum saglamak amaciyla yapilan giivenli bir
yontemdir (Akbas ve Akcan 2011, Benfield ve ark. 2018, Essa ve Ismail 2015, Lau ve ark. 2018, Simsek ve Karahan 2017, Mamuk
ve Davas 2010). Dogum sirasinda daha az agr1 hisseden anne, saglik ekibi tarafindan verilecek komutlar1 daha iyi yerine getirerek
bebeginin dogumuna yardimci olur. Annenin katilimi ve saglik ekibi ile uyumu sayesinde doguma iligkin travmalar en aza indirilir
(Essa ve Ismail 2015, Sharma 2016). Kendi dogumunda aktif rol alan gebe annelik roliinii daha ¢abuk benimser ve bebegi ile daha
erken ten temasi kurabilir (Benfield ve ark. 2018, Cinar ve ark. 2012). Bebek ile kurulan erken ten temasi sayesinde anne ve bebek
arasinda baglanma siireci baslar. Bu bag, ten temasiyla gergeklestirilip annede annelik duygularimi harekete gegirir (Alp 2009,
Simsek ve Karahan 2017, Akbas ve Akcan 2011, Lau ve ark. 2018 ). Anne bebegine bakim verdik¢e duygusal bag harekete geger
ve erken donemde emzirmesine de katki saglanmis olur (Lauria ve ark. 2016, Nimbalkar ve ark. 2016). Akbas ve Akcan’in (2011)
calismasinda, epidural anestezi uygulanan gebelerin dogumda ve dogum sonrasinda daha basarili olduklari belirlenmistir. Wilson
ve arkadaslarinin (2010) ingiltere’de yaptiklari Bebek Besleme Anketi’nden elde edilen verilerde, dogum yapan tiim kadimlarin
%76’sinin emzirmeye basladiklarini ve dogumdan alt1 hafta sonra da %48’inin emzirmeye devam ettigi bildirilmistir. Baumgarder
ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 calismada epidural anestezi alan annelerden dogan bebeklerin dikkatlerinin ve emme puaninin
epidural anestezi uygulanmayan annelerden daha iyi oldugu belirtilmistir. Epidural anestezi, nérolojik etkilerinin anestezi ajanina
gore farklilik gosterebilecegini ve anne-bebek etkilesiminin de emzirme {izerinde etkili olacagini sdylemistir (Gray ve ark. 2000,
Wilson ve ark. 2010). Genel anestezide, epiduralin aksine emzirme zamaninin geciktigi belirtilmektedir (Sharma 2016).

Emzirme sadece bebegi beslemek degil, anne ile bebek arasinda ilk ten temasint olusturarak giivenli duygusal baglanmanin
temelleri i¢in dnemli bir siiregtir (Géneng ve Vural 2015). Anne siitii ise, bebek i¢in en dogal kaynaktir ve her annenin siitii kendi
bebegine 6zel olarak salgilanmaktadir (Cinar ve ark. 2012). Bebegin uygun bicimde ve istedik¢e emzirilmesi siit salgilanmasini
arttiran faktorlerdendir ki siit yapimini ve emzirme aliskanliginin olusturulmasini saglar (Yeoul Kim 2017, Nimbalkar ve ark. 2016).
Emzirme eylemi, anne bebek arasinda etkilesim ve iletisim olusumunu saglayarak, duygusal ve biyolojik baglanmanin ilk temelini
olusturur (Alp 2009, Cangél ve Hotun 2014, Rea 2004).

Annenin bebegini beslemesindeki tutumlari; annenin emzirmeye yonelik diisiincelerine, tutum ve davranislarina, bebegin ve
annenin saglik durumuna, annenin logusaliktaki beslenme durumuna, annenin ¢evresel faktorlerine ve saglik ekibinin emzirmeye
yonelik olumlu tutum ve davranislarina baghdir (Akyiiz ve ark. 2007). Annede, annelik duygularini gelistirirken ayni zamanda
sevgi aligverisinin ve iyi bir iliskinin kurulmasini saglar (Alp 2009. Simsek ve Karahan 2017). Bebek dogduktan ilk yarim
saat icinde emzirilmesi anne ile bebek arasinda tensel temasin olugmasinin ilk basamagidir (Ciar ve ark. 2010, Taskin 2000
Tiruye ve ark. 2018). Kaliteli bir emzirme yapabilmek i¢in dogum sonrasi ilk dakikalardaki erken ten temasiyla ilk emzirmenin
gerceklestirilmesi dnemlidir (Benfield ve ark. 2018). Emzirmeyi etkileyen bazi faktorler vardir. Bu faktorler; bebek dogduktan
sonra ilk yarim saat icerisinde emzirilmesi ve bu sirada tensel temasinin olusturulmasi, bebek ile annenin ayn1 odada kalmasinin
saglanmasi ve her agladiginda bebegini emzirebilmesi, annenin dogum 6ncesinde emzirmeyle ilgili egitim alip almadigi, dogum
sonrasi ilk baglanmanin gerceklestirilmesi, annenin emzirme konusunda kendine giivenmesi, emzirme konusunda istekli ve hevesli
olmasi, siitiiniin gelmedigini diisiinmesi ve postpartum depresyon yagamasi ve en biiyiik etken olan doguma ait deneyimleri ve
yasadig1 travmalar emzirmeyi énemli Ol¢iide etkileyen faktdrlerdendir (Golbasi ve Ko¢ 2008, Taskin 2000, Yeoul Kim 2017).
Yapilan calismalar sezaryen ve vajinal dogumun emzirmeye etkisinin oldugunu gostermektedir (Taskin 2000, Cetin ve ark. 2005
Kiani ve ark. 2018). Cetin ve arkadaglariin (2005) yaptiklar1 calismada normal dogum yapan annelerin %82.9’u ilk bir saat i¢inde
emzirirken, sezaryenle dogum yapan annelerin %37.9°u emzirebilmistir (Cetin ve ark. 2005). Emzirmeden kaynaklanan problemlerin
erken donemde saptanmasi ve ¢dziim yollarinin aranmasi hemsirenin sorumluluklarindan biridir (Benfield ve ark. 2018).

Emzirme, baglanmay1 olumlu olarak destekleyen en dnemli faktorlerden biridir (Kdse ve ark. 2013). Baglanmay1 destekleyen
en 6nemli uygulamalar arasinda; kanguru bakimi, dokunma, emzirmenin desteklenmesi ve anne ile bebegin ayni odada kalmasi ve
erken ten temasidir (Cinar ve ark. 2010, Taskin 2000, K&se ve ark. 2013, Moore ve ark. 2012). Ten tene temas bebek dogdugunda
ya da dogumdan hemen sonra yiiziistli yatar pozisyonunda, annenin ¢iplak gdgsiine yiizii gelecek sekilde ¢iplak olarak yatirilmasidir
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(Essa ve Ismail 2015). Ten tene temas annede, duygusal uyaranlar1 harekete gegirerek, koku, sicaklik, oksitosin hormonunun
salinmasinda etkilidir (Sharma 2016). Ten temasi geciktirilmeden, kisa siirede yapilirsa hormonlar o kadar erken salinir ve emzirme
erken donemde gerceklestirilir. Annenin gogsiine ¢iplak bir sekilde yatirilarak emzirmenin erken donemde baslatilmasi ve bebegin
de bilmedigi bir ortamda giiven duygusunun daha hizli gelismesine katki saglar (Taskin 2000, Simsek ve Karahan 2017, Gray ve
ark. 2000, Moore ve ark.2012, Lau ve ark. 2018, Rea 2004, Nimbalkar ve ark. 2016, Oztiirk ve Demir 2001). Hastanelerde bu yonde

calismalar artmakta, bebek dostu hastanesi olusturularak ten temasina tesvik edilmektedir. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF) ve Diinya Saglk Orgiitii (DSO), emzirmeye ilk saatte baslamasini ve bunu ilk alt: aylik tek besleme yontemi olarak
devam edilmesini savunur. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), saglikli bebeklerin dogumdan hemen sonra anneleri ile ilk yarim
saat igerisinde ten temasi yapilmasi ve ilk emzirmesinin ten temasi sirasinda yapilmasi gerektigini sdylemistir (Bolat ve ark. 2011,

Essa ve Ismail 2015, Gray ve ark. 2000, Sharma 2016, Simsek ve Karahan 2017, Moore ve ark.2012).

Literatiir dogrultusunda bu ¢alisma, epidural anestezi ile dogum yapan primipar annelerde erken ten tene temasin emzirme
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirildi. Bu ¢aligma, epidural anestezi ile dogum yapan primipar annelerde erken
ten tene temasin emzirme {izerine etkisini incelemek amaciyla gerceklestirildi.

Arastirmanin hipotezleri
. H,: Epidural anestezi ile dogum yapan primipar annelerde erken ten tene temasin emzirme lizerine etkisi yoktur.

. H,: Epidural anestezi ile dogum yapan primipar annelerde erken ten tene temasin emzirme {izerine etkisi vardir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Deneysel ve analitik tipte bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Yeri

Arastirma Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli bir kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklar1 hastanesinin dogum servisinde uygulandi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 01 Ocak-31 Aralik 2016 tarihlerinde Kamu Hastaneler Birligi’ne bagh bir kadin dogum ve ¢ocuk
hastaliklar1 hastanesinin dogum servisine basvuran kadinlar, 6rneklemini ise ¢aligmaya katilmayi1 kabul eden; primipar gebelik ve
tekil bebege sahip, 18 yas ve lizeri yasa sahip ve 38-42 gestasyon haftasinda, kontraksiyonlart kendiliginden baslamis, bilinen bir
rahatsizlig1 ve emzirmeye engeli olmayan gebelerden olusturuldu. Yapilan power analizine gore %80 giiven araliginda, %5 hata pay1
ile hesaplanan 6rneklem biiyiikliigii; kontrol grubu 30, deney grubu 30 olmak tizere toplam 60 gebe olarak belirlendi ve 60 gebe
orneklemde yer aldi.

Arastirmanin Bagimhi-Bagimsiz Degiskenleri
Bagimli Degisken: LATCH 6lgegi puan ortalamalari

Bagimsiz Degiskenler: Annenin yasi, egitim durumu, meslegi, sosyo-ekonomik diizeyi, aile tipi, yasadigi yer, revizyon kiiretajinin
olup olmadigi, dogumdan sonra bebegi ne kadar siire emzirmek istedigi, gebelik siiresince emzirmeyle ilgili egitim alip almadigs,
emzirmeye basladiginda kag¢ dakika emzirdigi, anne ile bebek arasinda ne kadar (siire) ten temast oldugu, kaginci dakika da ten
temasi gelistigi, bebegin ilk emmesi nerede gergeklestigi, bebegin cinsiyeti, haftasi, dogum kilosu, boyu ve bas ¢evresi, APGAR
puanlamasidir.

Veri Toplama Araclar

Tanimlayict Bilgi Formu: Bu form, arastirmacilar tarafindan gelistirildi ve formda annenin yasi, 6grenim durumu, meslegi,
emzirme ile ilgili 6zellikler, bebek ile ilgili 6zellikler hakkinda bilgiler bulunmaktadir (Benfield ve ark. 2018, Essa ve Ismail 2015,

Lau ve ark. 2018).

Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci (LATCH): Emzirme tanilama &lgiim araci (LATCH), emzirmeyi degerlendirmek amaciyla
Jensen ve arkadaslart (1994) tarafindan gelistirilmis bir dlglim aracidir. Puanlama sistemi agisindan bakildiginda Apgar skalasina
benzemektedir. Uygulamasi ve puanlama sistemi agisindan kolay bir yontemdir (Giinay 2011, Kiiciikoglu ve Celebioglu 2014, Yenal
ve ark. 2013). LATCH ©&lgegi emzirmenin yeterliligini saptamak, emzirme esnasinda olusabilecek problemleri ortaya ¢ikartmak,
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saglik calisanlarina literatiir bilgisi olusturmak amaciyla gelistirilmistir (Yenal ve Okumus 2003, Yenal ve ark. 2013). Tiirkge
gegerligi, Demirhan tarafindan 1997 yilinda, Koyun tarafindan 2001 yilinda ve en son ise 2003 yilinda Yenal ve Okumus tarafindan
yapilmistir. Yenal ve Okumus (2003)’un yaptigt ¢alismada Cronbach alfa degeri .94 olarak bulunmustur. Gézlemciler uyum %90-
100 olarak bulunmus ve bu 6lgegin dogum servislerinde emzirmeyi degerlendirmek amaciyla kullanilabilecegini sdylemistir
(Aliogullar1 ve ark. 2016, Kiiciikoglu ve Celebioglu 2014, Yenal ve Okumus 2003). Olgekten alman toplam puan 10’dur. Her
kriterin 0-2 puan aralig1 vardir. Ne kadar yiiksek puan alirsa o kadar iyi emziriyor demektir (Aliogullari ve ark. 2016, Ingram ve ark.
2015, Jensen ve ark. 1994, Kiiciikoglu ve Celebioglu 2014, Yenal ve ark. 2013, Yenal ve Okumus 2003). Bu ¢alismada 6l¢egin son
gegerlik giivenirlik ¢alismasi oldugu igin Yenal ve Okumus (2003)’un yapmis oldugu 6l¢ek kullanildi. Bu ¢alismada Cronbach alfa
degeri .765 olarak bulundu.

Arastirmanin Uygulanmasi

Calisma hastanesinin dogum servisinin dogum salonunda, epidural anestezi ile dogum yapan primipar anneler ve bebekleri
iizerinde yapildi. Deney grubuna erken ten tene temas uygulanmis, kontrol grubu standart bakim aldi. Deney ve kontrol grubuna
vajinal dogum yapan, dogum sirasinda sadece epidural anestezi uygulanan, primipar gebeligi olan, yas1 18 ve iizerinde olan (riskli
dogum yasinin, prenatal tani olanaklarinin ve gebelik yasinin artmasi, hastane popiilasyonunun genellikle ¢alisan grup olmasi
nedeniyle iist sinir konmamistir), gebelik haftasi 38-42 arasinda olan, kontraksiyonlar1 spontan olarak baslamis olan, tek, canli ve
saglikli bebek dogumu gerceklestiren, bilinen (fiziksel ya da ruhsal) herhangi bir saglik problemi olmayan diyabet, gestasyonel
diyabet, hipertansiyon, preeklemsi, renal yetmezlik, kardiyak problemler, psikiyatrik rahatsizlik), emzirmeye engel bir durumu
olmayan (insan T - hiicre lenfotropik viriisii (HTLV-1), insan bagisiklik yetmezlik viriisii (HIV) ve aktif tiiberkiilozu olmayan) ve
calismaya katilmay1 kabul eden gebeler alind1.

Arastirmaya dahil edilen katilimeilar; dogum servisine basvuran, normal doguma uygun goriilen gebelerden gestasyon yasinin
38-42 hafta olmasi, tekil gebelik olmasi ve 18 yas ve listii yasta olmast kriterleri ile goniilliiliik esasina gore deney ve kontrol grubu
olarak alindi. Calisma Oncesinde arastirma protokolii olusturuldu. Calismaya katilan gebeler goniilliiliik esasi ve dahil edilme
kriterlerine uygun olarak belirlendi. Orneklemdeki bireyler gruplara ayrilirken basit rastgele sayilar tablosundan yararlanilarak
bireyler basit rastgele sekilde gruplara atandi. Dogum 6ncesi donemde hastaneye kabulde deney ve kontrol gruplarina aragtirmaci
kendini tanittiktan sonra arastirma konusu ve izlenecek adimlar hakkinda agiklama yapilip yazili onam alindi. Arastirmaya katilmaya
g0oniillii olan bireylerden Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu imzalamalari istendi.

Veri Toplama Sekli

Dogum salonuna basvuran, gestasyon haftasi 38-42 hafta olan gebelerin arastirma kriterlerine uygun olup olmadigina bakildi ve
uygun olanlar arastirmaya dahil edildi. Dogum agrisi ile gelen gebelere rutin servis isleyisi uygulandiktan sonra (damar yolu agma,
rutin tetkikler, ates, nabiz, solunum, tansiyon 6l¢iimleri, vajinal muayene gibi) veri toplama formlar yiiz ylize goriisme yontemi ile
arastirmaciyla birlikte dolduruldu. Dogum 06ncesinde veri toplama formundaki demografik bilgiler (annenin yasi, meslegi, sosyo-
ekonomik durumu, yasadig yer, aile tipi gibi), anneye ait bilgiler (kaginci gebeligi, kiiretaj sayisi, gebeligin planli olup olmadigi,
kendini anne olmaya hazir hissetmesi gibi), emzirme ile ilgili 6zellikleri (dogumdan sonra ne kadar siire emzirmeyi diistindiigi,
gebelikte emzirme egitimi alip almadigy) ile ilgili form dolduruldu. Dogum gergeklestikten sonra, bebek radyan isiticinin altina
alind1, kurulandi ve ilk bakimlar1 yapildi.

Deney grubunda APGAR degerlendirilmesi yapildiktan hemen sonra bebek temiz bir havluya sarilip giplak olarak annenin ¢iplak
gbgsiiniin listline ve yanagina temas ettirilerek ilk ten temasi yaptirildi. Ten temasinin kaginci dakikada gergeklestigi, ne kadar siire
ten temasi oldugu ve bebege ait bilgiler veri toplama uygulama formuna kaydedildi. Dogum sonrast donemde arastirmaci tarafindan
ilk emzirmenin degerlendirilmesi yapilarak ilk ne zaman emzirdigi, ne kadar siire emzirdigi, bebegin kag¢ dakika boyunca emdigi,
bebegin nerede emzirildigi ile ilgili bilgiler arastirmaci tarafindan kayit altina alindi. Taburculuktan dnce yani bebek dogduktan 24
saat sonra tekrar emmesi gozlemlenerek Emzirme Tanilama Olgiim Araci’na (LATCH) kaydedildi. Kontrol grubundaki gebelere
rutin yapilan islemler uygulandi ancak dogum sonrasi bebek ile ten tene temas yaptirilmadi. Deney grubunda oldugu gibi ilk 30-
60 dk. ve taburculuktan onceki (dogumdan 24 saat sonra) emme durumu, bebegin nasil emdigi, emzirmenin niteligi, emzirme
degerlendirilmesi ve siiresi arastirmaci tarafindan kaydedildi. Her iki gruba dogum 6ncesi ve dogum sonras1 donemde emzirmeyle
ilgili herhangi bir miidahalede bulunulmadi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi SPSS (Statistical Pack age for Social Sciences) 24.0 istatistik analiz programi ile
istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistica System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, birinci ¢ceyreklik, tigtincii ¢eyreklik,
frekans, yiizde, minimum, maksimum) yani sira nicel verilerin normal dagilima uygunluklar: Shapiro-Wilk testi ile sinandi. Normal
dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda bagimsiz gruplar t testi, normal dagilim gostermeyen nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-
kare test ve Fisher kesin exact test kullamld. Istatistiksel anlamlilik seviyesi p < .05 olarak kabul edildi.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Kay1t No: 2016-114-28/12) ve Kamu Hastaneler
Birligi’nden arastirmanin yiiriitiilecegi hastane i¢in kurum izni alindi. Arastirmanin katilimcilara maddi ve manevi zarar verme riski

yoktur.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma sonuglarinin yalnizca arastirmanin yiiriitiildiigii hastanede dogum yapan gebelere genellenebilir olmasi bir sinirliliktir.

BULGULAR

Calismaya katilan annelerin bebeklerinin 6zellikleri Tablo 1°de gosterildi. Gruplar arasinda incelenen degiskenler yoniinden
anlaml farklilik goriildii (p > .05) (Tablo 1).

Tablo 1. Bebeklerin Dogum Bilgilerinin Gruplara Gére Dagilimi (n=60)

Deney (n:30)

Kontrol (n:30)

Bebeklerin ozellikleri Medyan (Q,Q,) Medyan (Q,Q,) Z/t p
Dogum haftasi 39 (39-40) 39 (38-40) -.730 466°
Dogum agirlig (kilogram) 344+ .37 3.25+.29 2.234 .029**
Dogum boyu (santimetre) 50 (50-52) 50 (48-51) -2.102 .036*
Dogum bas ¢evresi (santimetre) 35 (34-36) 35 (34-36) -.615 .538¢
1.dakika APGAR skoru 9(9-9) 9(9-9) -.317 JI51¢
5.dakika APGAR skoru 10 (9-10) 10 (9-10) -1.004 315¢
n % n %
Cinsiyet
;W8 Em w om

* Bagimsiz gruplar t testi
Q,:Birinci geyreklik,

® Pearson ki-kare test
Q,:Ugiincii geyreklik

¢Mann-Whitney U testi
*p <.05

Deney ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin dogum haftasi ve 1. dakika ve 5.dakika APGAR skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmezken (p > .05), bebeklerin dogum agirliklar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p =
.029). Deney grubundaki bebeklerin dogum agirliklarinin (3.44 £ .37), kontrol grubu bebeklerinin agirliklarindan (3.25 + .29) daha
biiyilik oldugu belirlendi. Bebeklerin dogum boyu bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii (p =
.036). Deney grubu bebeklerin dogum boyunun, kontrol grubu bebeklerin boylarindan daha biiyiik/uzun oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Gruplara Gore Dagilimi (n=60)

Deney Kontrol
. . (n:30) (n:30) P
Annelerin 6zellikleri Ort=ss Ort£ss
26.43 £ 2773 £ - .
Yas 4.99 5.06 1.002 321
n % n % e p
T1kdgreti 1t 3 !
ogretim ve alti 10.0 23.33 2.136 b 545
e 9 7
» Ortadgretim 300 2333
Egitim durumu Lise 10 10
s 333 3333
Universite/yiiksekokul 8 6
- 26.7 20.01
16
Evet 4 133
dc:ll-lj$3 53& 11.890 £.007%*
Hayir 46.7 26 86.7
S 6
Geliri giderinden az 20.0 5 16.7
Ekonomik cl . 17 .
durum Geliri giderine esit 567 24 80.0 5.705 .055
NP 7
Geliri giderinden fazla 33 1 33
Cekirdek 762;’ 22 733
Aile tipi 7
: .089 ©.999
Genis 233 8 26.7
4
Koy 13.3 4 133
= ilge 8 12 40.0
Yasadig1 yer 26.7 1.346 °.552
. . 18
Sehir merkezi 60.0 14 46.7
*Bagimsiz gruplar t testi ® Pearson ki-kare test ~ °Fisher kesin exact test ~ **p <.01
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Calismaya katilan deney ve kontrol grubundaki annelerin yaslari, egitim durumlari, ekonomik durumlari, aile tipleri, kdy,
sehir gibi yasadig1 yerler istatistiksel olarak incelendiginde anlamli fark gériilmezken (p > .05), ¢calisma durumlarina bakildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p = .007) (Tablo 2).

Tablo 3. Planli Dogum Yapma ve Annelige Hazir Hissetme Durumlarinin Gruplar Arasi Karsilastirmasi (n=60)

Deney (n:30)

Kontrol (n:30)

2 P
n % n % X

Bebegi planlayarak m Evet 25 833 26  86.7

dogurdunuz? Hayir 5 167 4 133 131 999
Evet 21 70 2

Anne olmaya hazir hissediyor 76.1 )

muydunuz? Hayr 5 le7 133 443 <843
Kismen 4 13.3 3 10.0

"Pearson ki-kare test

Fisher kesin exact test

*p <.05

Deney ve kontrol gruplarindaki annelerin bebeklerini planlayarak dogurma, kendilerini annelige hazir hissetme durumu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark gériilmedi (p > .05) (Tablo 3).

Tablo 4. Annelerin Emzirme ile ilgili Ozelliklerinin Gruplar Arasi Karsilastiriimasi (n=60)
Deney (n:30) Kontrol (n:30)

2
n Y% n Y% X P
5’den az 0 0 3 10
Emzirmeye basladigimzda  5-10 6 20 5 16.7
bebeginiz yaklagik ka¢ 11-20 9 30 13 433
dakika emiyor? 21-30 5 16.7 7 23.3 9.120 ©.045*
30°dan uzun 10 333 2 6.7
Bebeginiz uzun siire Evet 26 86.7 24 80.0
uyudugunda uyandirip Hayir 1 33 3 10.0 .
emziriyor musunuz? Bazen 3 10 3 10.0 1.098 687
"Pearson ki-kare test Fisher kesin exact test p<.05

Deney ve kontrol grubundaki annelerin emzirmeyle ilgili 6zelliklerin istatistiksel olarak karsilastirilmast Tablo 4’de verildi.
Deney ve kontrol gruplar1 arasinda annelerin emzirme siireleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p
= .045). Deney grubundaki annelerin bebeklerini emzirmeye basladiginda emme siiresi bakimindan 30 dakika ve {istii olanlarin,
kontrol grubundan yiiksek oldugu goriildii. Gruplar arasinda, bebegi uzun siire uyuyorsa uyandirip emzirme durumlart bakimmdan
anlamli fark goriilmedi (p > .05) (Tablo 4).

Tablo 5. Bebeklerde Erken Ten Temasi ve ilk Emzirme Durumunun Gruplar Arasi Karsilastirilmasi (n=60)
Deney (n:30) Kontrol (n:30)

Z
Medyan (Q,_ Q) Medyan (Q, Q) P
Dogumdan sonra ilk emzirme siiresi (dk) 13.5 (10 17) 10 (7 15) -919 4358
n % n % v p
ilk 30 dakika iginde 24 80.0 14 46.7
1. dakika- kik:
Dogumdan sonra ilk fqing: ka-59 dakika 2 6.7 7 233
irdi? .
e £aman eMATE ik 1. saat- 2 arast 2 6.65 7 233 7.613 ©.042%
2. saatten sonra 2 6.65 2 6.7
Ten temast sirasinda | 33 0 313
spontan
Bebegin ilk emmesi
nasil gelisﬁ? Ten temasi sirasinda R
yardimla 4 133 0 3.3 5.090 048+
Serviste 25 83.3 30 93.4
cFisher kesin exact test dMann-Whitney U testi *p <.05

Q1:Birinci ¢eyreklik, Q3:Ugiincii geyreklik
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Bebeklerde erken ten temasi ve ilk emzirme durumunun gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 5°te verildi. Deney ve kontrol
grubundaki annelerin dogumdan sonra ilk emzirme siireleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p > .05).
Annelerin bebeklerini dogumdan sonra ilk emzirmeye basladiklari zaman bakimindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlr goriildd (p = .042). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gergeklestirilen ikili degerlendirmeler sonucunda, deney grubunda
ilk 30 dakika igerisinde emzirenlerin yiizdesinin kontrol grubundan yiiksek oldugu belirlendi. Bebeklerin ilk emzirilmesinin
gerceklestirme sekli bakimimdan gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli goriildii (p < .05). Deney grubundaki annelerin
yardimla emzirme oran1 kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii (p = .048) (Tablo 5).

Tablo 6. LATCH Olgegi’nin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

LATCH toplam puan Deney (n=30) Kontrol (n=30) Test degeri; ‘p
1.saat Min-Max (Medyan) 2-10 (6) 2-9 (5) Z:-937

Ort + Ss 5.77+1.83 5.27+1.62 p: .349
24.saat Min-Max (Medyan) 5-10 (8) 4-10 (6.5) 7 :-2.629

Ort + Ss 7.97+1.54 6.87 £ 1.67 p: .009%*
"Pearson ki-kare test YMann-Whitney U testi **p <.01

Tablo 6’da LATCH o6l¢ek puanimnin 1. saat ve 24. saat puanlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi verildi. 1. saat LATCH toplam
puanlart arasindaki fark anlamli bulunmazken (p = .349) 24. saat LATCH toplam puanlar1 bakimindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli goriildii (p =.009; p <.01) (Tablo 6).

TARTISMA

Bu boliimde epidural anesteziyle vajinal dogum yapan primipar annelerde erken ten tene temasin emzirme iizerindeki etkisi
literatiir dogrultusunda tartigildi. Anne ile bebek arasinda en iyi baglanma ve etkilesim emzirmeyle ten temasi sirasinda olusur
(Gray ve ark.2000, Taskin 2000, Simsek ve Karahan 2017). Dogumdan sonraki ilk iki saat i¢inde, annelerin bebeklerine dokunmast,
sevmesi, kokusu, temasi bebegin emme davranislarinin baslatiimasini hizlandirir (Sharma 2016). Erken ten temasi bebek agisindan
yararlar1 diigiiniildiigiinde sadece emzirme iizerine etkili olmayip, bebegin dogum sonrast yasama uyumunu, viicut 1sisinin kontrol
altinda tutulmasini, bebegin kendini giivende hissetmesini saglamaktadir. Yasamina annesinin gogsiinde ten temasiyla baslayan
bebege, kaliteli ve etkili bir emzirme ortam1 hazirlanmis olunur (Benfield ve ark. 2018, Cooijmans ve ark. 2017, Oztiirk ve Demir
2001, Nimbalkar ve ark. 2016. Yeoul Kim 2017). Kaliteli bir emzirme saglayabilmek i¢in emzirmeyi etkilen bir¢ok faktdr vardir.
Bunlardan bazilart; annenin sosyo-ekonomik durumu, egitim durumu, daha 6nceki emzirme deneyimleri ve yasidir (Cangdl ve
Hotun 2014, Cinar ve ark. 2012, Yeoul Kim 2017).

Bu arastirmada, deney ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin dogum haftas1 ve 1. dakika ve 5.dakika APGAR skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmezken (p > .05), bebeklerin dogum agirliklari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulundu (p = .029) (Tablo 1). Deney grubundaki bebeklerin dogum agirliklarinin (3.44 £ .37), kontrol grubu bebeklerinin
agirliklarindan (3.25 +.29) daha biiyiik oldugu belirlendi. Bebegin dogum kilosu emzirmeye baslama siiresini yakindan etkilemektedir.
Diisiik dogum agirlikli bebeklerin ¢ene kaslari ¢ok iyi gelismedigi icin emme ve memeyi kavramada sikinti yagamalart olast
problemdir. Yasamin ilk {i¢ giinii ve ya diisiik dogum agirlikli dogan bebekler, anne siitii ile beslenme siirelerinin diigiik oldugu
yapilan ¢alismalarda goriilmektedir (Sahin ve ark. 2013, Oriin ve ark. 2009).

Yukarida da belirtildigi gibi emzirme bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Arastirmada, deney ve kontrol grubu anneleri arasinda
annelerin yaslari, egitim durumlari, ekonomik durumlari, aile tipleri, kdy, sehir gibi yasadig1 yer agisindan degerlendirildiginde
anlamli farklilik belirlenmedi. Calisma durumu agisindan degerlendirildiginde ise; gruplar arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p
=.007) (Tablo 2). Calisan annelerin en 6nemli sorunlarindan biri ise, emzirme konusunda yasanmaktadir. Dogumdan hemen sonra
ise donmek zorunda kalan annelere yeterli imkanlar sunulmag i¢in annelerin emzirmeyi erken birakmalari kaginilmaz son olarak
goriilebilir. Caligmayan yani ev hanimi olan anneler, giinlerinin biiyiik kismini evde gegirdikleri i¢in daha ¢ok emzirebileceklerdir.
Calisan anneler iizerinde yapilan c¢alismalarda, dogum izni siiresince %66.9’unun emzirdigi, ise basladiklarinda ise bu oranin
%10.6’ya diistiigii goriilmektedir. Ulkemizde ise; sadece %21 inin is yerinde emzirdigi veya siitiinii sagdig1 belirtilmistir. Yapilan
calismalarda, annelerin ¢aligmaya baslama durumlarinin emzirme siirelerini anlamli derecede kisalttigi sonucuna ulagilmistir
(Cinar ve ark. 2012, Giray 2004, Kiiciikoglu ve Celebioglu 2014, Ozkara ve ark. 2016). Unsal ve arkadaslarmin (2005) yaptig1
calismada, ev hanimlarinin %84’ 19-24 ay kadar emzirirken, ¢alisanlarin %16’sinin sadece kisa bir siire emzirebildigi saptanmustir.
Arastirmadaki annelerin ¢alisma durumu incelendiginde deney grubunun calisma orani yiiksek bulundu. Lau ve arkadaslarinin
(2018) yapt1g1 bir ¢aligmada, bebeklerini 19-24 ay emziren annelerin 106’s1 (%84) ev hanimi iken, 20’si (%16) ¢alisan anne olarak
saptanmugtir (Lau ve ark. 2018).

Etkili emzirme, bebege hicbir ek gida verilmeksizin sadece anne siitii verilerek, bebek her agladiginda sik sik emzirerek ve
siit gelmeye basladiktan sonra en az 4 dakika memede tutulmasiyla gerceklestirilen islemdir (Sentiirk Erenel 2010). Arastirmada
annelerin emzirme siirelerine bakildi ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p = .045). Deney grubundaki annelerin

43



Kivik ve Kirtiincu

bebeklerini emzirmeye basladiginda emme siiresi 30 dakikadan uzun oldugu saptandi (Tablo 4). Sentiirk Erenel ve Eroglu’nun
(2005) yaptiklari ¢alismada dogumdan sonra ilk emzirme zamanlarina bakilmis ve ¢alisma grubu 83.13 dakika, kontrol grubunda ise
126.52 dakika oldugu saptanmustir. {lk emzirme siiresinin ortalamasi, kontrol grubunda 9.57 dakika, deney grubunda 12.39 dakika
bulunmustur. Emzirme siirelerinin ortalamast bakimimdan anlamli fark bulunmamustir (Alp 2009, Sentiirk Erenel ve Eroglu 2005).
Bu arastirmada ise deney grubundaki annelerin emzirme siiresi incelediginde yaklasik iigte birinin 30 dakikadan uzun emzirdigi
goriildi. Ten temast yaptirtlan grubun bebeklerinin emzirme siiresinin 30 dakikadan uzun olarak saptanmasi ten temasinin emzirme
iizerinde etkili oldugunun gostergesi olarak diistiniilmektedir.

Bebek dogduktan sonra ilk yarim saat iginde anne siitii almasi saglanmalidir. Anne siitii bebegin ilk asisidir (G6lbast ve Kog
2008). Dogum gergeklestikten sonra bebek annenin gogsiine ¢iplak bir sekilde yatirilarak ten temast yaptirilir. Anne ile bebek
arasinda ilk tensel temasin olugsmasiyla ilk emzirmesi ve ilk baglanmasi gelistirilmis olunur. Bebek annenin gogsiine yatirilarak
annenin kokusu alarak, memeyi emmeye ¢alisir. Anne ile bebek arasinda kaliteli iletisim ve etkilesim saglanarak duygusal bag
olusturulur. Bu bag ile basarili bir emzirme saglanmis olur (Alp 2009, Beijers ve ark. 2017, Bergman ve Dowswell 2012, Cooijmans
ve ark. 2017, Giray 2004, Lauria ve ark. 2016, Moore ve ark.2012, Ozkara ve ark. 2016, Nimbalkar ve ark. 2016, Rea 2004, Wilson
ve ark. 2010, Yeoul Kim 2017).

Bu arastirmada, annelerin bebeklerini dogumdan sonra ilk emzirmeye basladiklari zaman bakimindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli goriildii (p = .042). Deney grubunda ilk 30 dakika igerisinde emzirenlerin yiizdesinin kontrol grubundan
yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 5). Essa ve Ismail’in (2015) ten temasi lizerine yaptigi ¢aligmada emzirmeye ilk baglama zamani
28.66 + 4.6 dakika olarak bulunmustur (Essa ve Ismai 2015). Sarper’in (2015) ten temasi tizerindeki yaptig1 ¢alismasinda ise deney
ve kontrol grubunda ortanca degeri 15 dakika olarak tespit edilmis ve anlamli bir fark bulunmamistir. Simgek ve Karahan (2017) nin
yapmis oldugu ¢aligmada, deney grubunun %86’°sinin, kontrol grubunun %12’sinin 30 dakika iginde ilk emzirmesi baslatilmis
ve deney grubunun %12, kontrol grubunun ise %66 oraninda ilk emzirmesi 31-60 dakika arasinda gergeklestirildigi saptanmistir
(Simsek ve Karahan 2017). Goéneng ve Vural’in (2015) emzirme ile ilgili yaptig1 ¢alismasinda ise, tiim bebekler 24 saat icerisinde
emzirtilmis, fakat ilk yarim saat i¢inde tiimiiniin emziremedigini belirtmistir (Géneng ve Vural 2015). Sentiirk Erenel ve Eroglu’nun
(2005) emzirmeyle ilgili yaptig1 calismada ise, ilk emzirme zamanlarina bakildiginda, ¢alisma grubu %17.4’{iniin, kontrol grubunun
ise %26.1’1nin ilk yarim saat i¢inde emzirdikleri saptanmistir. Arastirma, literatiir bulgularma uygun seyretmektedir. Ten temasi
yaptirilan annelerin bebekleri ilk 30 dakika icerisinde emmeyi basarabilmistir. Ten temasi, emzirmeyi anne ve bebekte erken
donemde baslattigi verilerle desteklenmektedir.

Bu arastirmada, bebeklerin ilk emzirilmesinin ger¢eklestirme sekli bakimindan gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlaml
goriildi (p <.05). Deney grubundaki annelerin yardimla emzirme orani kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii
(p = .048) (Tablo 5). Sarper (2015) calismasinda, deney grubunun %23.5’1 sponton, %35.3’l ten temasiyla, %41.2 si serviste
yardimla emzirildigi, kontrol grubunun bebeklerinin tamaminin serviste yardimla emzirildigi saptanmistir. Arastirmada, deney
grubunun emzirme basarisinin yiiksek oldugu ilk emme durumunun gelisme seklinden anlasilmaktadir. Sarper (2015) calismast ile
uyumlu seyretmektedir.

Emzirme tanilama dl¢iim araci emzirmeyi degerlendirmek, emzirmenin yeterliligi saptamak, emzirme esnasinda olusabilecek
problemleri ortaya ¢ikartmak, saglik ¢alisanlarina literatiir bilgisi olusturmak amaciyla gelistirilmistir (Giinay 2011, Kiiciikoglu ve
Celebioglu 2014, (Yenal ve Okumus 2003, Yenal ve ark. 2013). Arastirmada, LATCH 6l¢ek puaninin 1. saat ve 24. saat puanlarimin
gruplar arasi karsilagtirtlmasi verildi. LATCH toplam puanlari arasindaki fark 1. saat anlamli bulunmazken (p = .349) 24. saat
LATCH toplam puanlari bakimindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli goriildii (p = .009; p < .01) (Tablo 6).
Goneng ve Vural (2015), epidural anestezi ve anestezisiz vajinal dogum yapan annelerde emzirmeyi degerlendirerek LATCH
puanlarina bakmistir. LATCH puanlar1 hesaplandiginda epidural anestezi uygulanan annelerin 6. saatte 6.900, 12. saatte 8.050 ve
24, saatte ise 8.350 olarak saptanmistir. Epidural uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmamustir.
Arastirmada, 24. saatteki deney grubunun puani 7.97 £ 1.54, kontrol grubunun ise 6.87 + 1.67 olarak bulundu. Deney grubunda ten
temast yaptirilan bebeklerin emzirmesi LATCH ile degerlendirildi ve daha etkili bir emzirme saglandigi 6lgekle saptandi. Ten temasi
literatiir dogrultusunda incelenerek emzirme iizerinde etkili oldugu disiiniilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Epidural anestezi ile dogum yapan primipar annelerde erken ten temasinin emzirme iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
arastirma sonucunda, erken baslatilan ten temasinin annelerin ilk emzirmeye baslama zamanini ve bebeklerin emme siirelerini
anlaml sekilde etkileyen degisken oldugu belirlendi. Yapilan aragtirmada ten temasinin emzirme {izerinde etkili oldugu gorildi.
Ten temast uygulanan deney grubunda ilk emzirmenin ilk 30 dakika icerisinde gergeklestirildigi ve emzirme siiresinin 30 dakika
ve daha tstii olarak saptandi. Arastirma sonuglarina gore erken ten temasinin oldugu deney grubunda LATCH puani anlamli 6l¢iide
etki ettigi goriildi.

Sonuglarin uygulama alanlarinda kullanimi ele alinacak olursa; hastanelerde ¢alisan 6zellikle kadin dogum servisi, dogumhane,
aile sagligi merkezindeki ebe ve hemsireler gebeleri normal doguma 6zendirmelidirler. Normal dogumun basarilabilecegi konusunda
bilgilendirilebilir. Agrist olmayan anne, bebegiyle ilk bagini saglikli bir sekilde kurabilecegi, bebegin bakimina daha istekli katilacagi
ve emzirmeyi daha erken donemde yapabilecegi gz oniinde tutulabilir. Hastane yonetimleri tarafindan hemsirelerin gebelere
dogum oOncesi bakim ve anne-bebek egitimlerini profesyonel bir sekilde yapmalarimi destekleyecek ortamlarin olusturulmasi, bu
konuda bilimsel yaynlara ve bilgiye ulasma motivasyonlarinin desteklenmesi 6nerilebilir. Hastane personellerine emzirme ve erken
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ten temast konusunda hizmet i¢i egitimler diizenlenebilir ve erken ten temasinin emzirme {izerine etkisinin énemi anlatilabilir.
Aileler emzirme ve erken ten temasi konusunda 6zendirilebilir. Ozellikle ilk 30 dakika icerisinde ilk emzirmenin gerceklestirilmesi
icin aileler desteklenebilir. Calisma sonuglarina goére erken ten temasinin saglanmasi ve emzirmenin tesvik edilmesi onerilebilir.
Bu ¢alisma sadece yapilan drneklem grubuna genellenebilir oldugu igin daha biiyiik 6rneklem grubu ile ¢aligmalarin yiiriitiilmesi
onerilebilir.
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Amag¢: Bu arastirma, hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin hasta ve hemsire giivenligi agisindan

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan ve arastirmaya goniilli
olarak katilan 393 hemsire olusturmustur. Arastirmanin verileri, sosyo-demografik 6zellikler, hasta

PRt}

ve hemsire giivenligine yonelik hazirlanan “Bilgi formu” ve “Calisma Ortami Olgegi” kullanilmistir.
Verilerin analizinde, siklik, ylizde ve ortalama, bagimsiz degiskenler ile 6lgek alt boyut ortalamalari

icin tek yonlii varyans analizi uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 35,76+7,10 yil, %50,4’tiniin 30-39
yas grubunda oldugu, %57,8’inin lisans mezunu ve %79,1’inin servis hemsiresi olarak g¢alistig
belirlenmistir. Hasta giivenligini tehdit eden en 6nemli olaym %66,2 ile “hasta diismeleri” oldugu
saptandi. Calisma Ortanu Olgegi puan ortalamasi 3,51+1,0 (Min:2,94, Max:3,97) olarak bulunmustur.
Yas grubu 30-39 olan hemsirelerin “is doyumu” alt boyut puan ortalamalarinin ve cerrahi birimlerde
calisanlarin ise “mesleki iliskiler” alt boyut puan ortalamalarinin anlaml olarak daha yiiksek oldugu
bulundu (p<0,05).

Sonug: Sonug olarak hemsirelerin ¢alisma ortamlarini olumlu degerlendirdikleri belirlendi.

ABSTRACT

Objective: This study was done to evaluate the nurses’ working environment in terms of patients’ and

nurses’ safety.

Methods: The population of the study consisted of 393 nurses working in a training and research
hospital voluntarily participated in the study. In analyzing the data; frequency, percentage and average
one-way analysis of variance was applied to the lower average size scale with arguments. The data of
the study was collected with “Information Form” which was prepared for patient and nurse safety and
“Working Environment Scale- WES”.

Results: The mean age of the nurses participated in the study was 35.76 + 7.10 years, 50.4% were
in the 30-39 age group, 57.8% were undergraduate graduates and 79.1% were working as service
nurses. It was determined that the most threatening event of patient safety was “Patients’ fall” with
66,2%. Working Environment Scale average was found 3,51£1,0 (Min:2,94, Max:3,97). It was found
that 30-39 age group nurses’ “job satisfaction” subscale mean scores and employees of surgical units

“Professional relationships” subscale mean scores were significantly higher (p<0,05).

Conclusion: As a result, it was found that nurses evaluated their working environment positively.
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Bingdl ve Kutlu

GIRIS

Calisanlarin katilimlarimin saglanmasi, ¢aligma yasami kalitesinin diizenlenmesi, ¢alisanlarin motive edilmesi, etkili iletisimin
olusturulmast ve giivene dayali bir calisma ortaminin diizenlenmesi giiniimiiz yonetim felsefesinin temel 6geleri olarak ortaya
¢ikmaktadir (Saygili 2008, Bostan ve ark. 2011).

Saglik sektoriinde saglikli calisma ortami, var olan belirli iglem, politika ve sistemler yoluyla ¢alisanlarin kurumsal hedefleri
taniyabilecekleri ve bireysel memnuniyetlerini kazanabilecekleri sekilde tasarlanan ortamlardir. Ayni zamanda saglikli ¢alisma
ortami, insani1 biitiiniiyle destekleyen, hasta odakli ve memnun edici ¢alisma ortamidir (Shirey 2006).

Calisma ortamindan kaynaklanan tehlikeler, cogunlukla hatalara yol agmakta, hasta gilivenligini, tedavi sonuglarini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu tehlike ve riskler agisindan ¢alisma ortamini degerlendirmek 6nemlidir. Calisma ortamini degerlendirmenin
amaglari; yiiksek riskli personeli, ¢aligma alanlarini, materyal ve siiregleri sistematik bir sekilde tanimlamaktir. Caligma ortamint
degerlendirmenin faydalari; mevcut veya olasi tehlikeleri ortaya ¢gikarma, ¢alisanlarin kendilerinin géremedigi problemlere isaret
etmek ve var olan kontrollerin etkinligini arttirmaktir (Sezgin 2007, http://www.cdc.gov/niosh/docs/88-119/pdfs/88-119.pdf, Erisim
tarihi: 11 Kasim 2014).

Uluslararast Hemsireler Birligi (International Council of Nurses -ICN) 2006 temasin1 giivenli ortam-giivenli istihdam {izerine
olusturmus ve 2007 temasinda da olumlu uygulama ¢alisma ortami tizerine odaklanilmistir. Calisma ortaminin saglikli ve giivenli
hale getirilmesi, ¢aliganin sagligi ve glivenligi agisindan olumlu oldugu kadar ¢alisan kisilerin is verimini de olumlu yonde etkilemesi
ve calisanin sosyal yasamindan hizmet sundugu alana kadar iyilik halinin devamiin saglanmas: bakimindan ¢ok onemlidir.
ICN, hemsirelerin vardiya ile hafta sonlar1 ¢aligmalarinin is stresini 6nemli dl¢iide arttirdigini bildirmektedir. ICN’in yayimnladigt
“Hemsireler I¢in Is Saghg1 ve Giivenligi” konulu raporda, vardiyali ¢alismanin hemsirelerin yasam diizenini bozarak, sagliklarini ve
is giivenligini tehdit ettigi belirtilmektedir (International Council of Nurses, Occupational health and safety for nurses http://www.

icn.ch/publications/position-statements, Erisim tarihi: 17 Mart 2014).

Hemygireler farkli meslek gruplari igerisinde hem sayisal anlamda hem de islevleri geregince dnemli bir yere sahiptirler (Nemcek
2007, Giil 2010). Hastanin bakim ve takipleri nedeniyle hasta ile en fazla zaman geciren hemsirelere uygun g¢alisma ortaminin
saglanmasi 6nemlidir (Giil 2010).

ICN, saglik calisanlar1 ve hemsireleri ¢alistiklart ortamda giivensiz duruma getiren nedenleri sdyle siralamaktadir:
o Caligma ortaminin insan veya endiistri aktiviteleri sonucunda atiklarla kirlenmesi,

e  Riskler (kimyasal, biyolojik, fiziksel, giiriiltii, radyasyon, monoton is), koruyucu elbise ve giivenli donanima yetersiz
erigim,

o Vardiya ¢alismasiyla ilgili olarak giinliik yasam aktivitelerinin bozulmasi,
e  Cinsel taciz de dahil olmak iizere siddet olaylari,

e Zayif ergonomi,

e  Kaynaklarm yetersiz dagilimi seklindedir (http://www.icn./indikit2007.pdf, Erisim tarihi: 18 Haziran 2014).

Bu nedenlerden dolay1 hemsireler ¢aligma ortamlarindan kaynaklanan; kimyasal, fiziksel, biyolojik, psikolojik ve ergonomik
olmak iizere cesitli risklere maruz kalmaktadirlar (Ergiiney 2001, Ozkan 2006, Sarigam 2012). Hemsire ve diger saglik calisanlarinin,
calistig1 tim ortamlarda kimyasal zararli etkenlerle karsilasma olasiligt ¢ok yiiksektir. Dezenfektanlar, antiseptikler, sterilizasyon
islemleri sirasinda kullanilan sivilar, etilen oksit, pek ¢cok boya ve ¢oziiciiler, etil alkol ve tiirevleri, formaldehit, iyotlu bilesikler,
lateks triinler, anestezik gazlar, kemoterapdtik ajanlar, ilaglar, soliisyonlar ve sitostatik ilaglar saglik caliganlarinin siklikla
karsilastigi kimyasal tehlike ve risklerdendir (Sarigam 2012). Onder ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada, hemsirelerin
%21,0’1 antiseptiklerden, %26,7’si anesteziklerden, %10,0’u kemoterapotiklerden, %44,9’u dezenfektanlardan etkilendikleri
goriisiinde olduklarini belirlemislerdir (Onder ve ark. 2011).

Hasta giivenligi; saglik hizmetlerinin kisilere verecegi olasi zarar1 6nlemek amaciyla saglik kuruluslar: ve bu kuruluslardaki
¢alisanlar tarafindan alinan 6nlemlerin tamamidir (Baykal ve Tiirkmen 2014). Baska bir tanima gore; saglik hizmetine bagli hatalarin
onlenmesi ve saglik hizmetine bagli hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin 6nlenmesi ya da azaltilmasidir (Akalin 2007).

Hasta giivenligi, saglik hizmetine bagli hatalarin dnlenmesini ve bu hatalarin neden oldugu yaralanma ve &liimlerin ortadan
kaldirilmast i¢in tiim sistemin yeniden tasarlanmasini gerektirir (Ekici 2013). Hasta giivenligi ve saglik hizmetlerinde artan dikkate
ragmen klinik uygulamalarda hatalar ve olumsuz sonuglarla sik¢a karsilasilmaktadir. Her ne kadar giivenilir hata tahminleri yapmak
zor olsa da, uluslararasi alanda hastaneye yatan hastalarin % 10’unun tibbi yonetimden zarar gordiigii ve bunlarin en az yarisinin
onlenebilir olumsuz sonuglar oldugu konusunda fikir birligine varilmistir (Flotta 2012).
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Hasta giivenligini tehdit eden olaylar1 siniflandirmak ve uluslararas sistematik bir yaklasim gelistirmek amactyla DSO tarafindan
2005 yilinda “Uluslararas1 Hasta Giivenligi Olay Taksonomisi” gelistirmistir. T1bbi hatalarin siniflandirilmasinda hata tiplerine gore
(tan1 koyma hatalari, ilag hatalari, cerrahi hatalar, hastane kaynakl hatalar), hastaya etki eden sonuca gore (neredeyse hata, yan etki,
istenmeyen olay) hatanin nedenine gore (isleme, ihmale ve uygulamaya bagli), saglik meslek iiyelerine gore (doktor, hemsire veya
laborant hatast), etkileyen faktore gore (kullanilan arag, gereg vb.), saglik hizmeti siirecinin hangi asamasinda olduguna ve saglik
hizmetinin igleyisine gore (planlama ve uygulama hatalar1) ¢esitli hata siniflama yontemleri bulunmaktadir (Akalin 2001, Ekici

2013, Baykal ve Tiirkmen 2014).

Cirp1 ve arkadaslar1 (2009) yaptiklari arastirmada hemsirelerin uygulamalarda karsilastiklart mesleki hatalar arasinda %47
orantyla ila¢ uygulama hatalarini birinci sirada bulmuslardir. Ozata ve arkadaslar1 (2010) arastirmalarinda, saglik personelinin tibbi
hata nedenlerine iliskin goriislerini aldiklari ¢aligmalarinda, hataya yol agan ilk bes neden sirasiyla; is yiikiiniin fazla olmasi, ¢alisan
hemsire sayisinin az olmasi, hemsirelere gorev disi islerin yiiklenmesi, stres ve yorgunluk olarak belirtmislerdir.

Hasta ve calisan giivenliginin saglanmasina yonelik dayanak olusturulmasi agisindan 6 Nisan 2011 tarihinde “Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” yayimlamistir (Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik 2011).
Hasta ve calisan giivenliginin saglanmasi icin; hasta ve calisanlara zarar veren veya zarar vermesi olasi olaylarin kontrol altina
almmmast, benzer olaylarin tekrar yagsanmamasi i¢in etkin bir giivenlik raporlama sisteminin kurulmasi ve etkin bir sekilde isletilmesi
en Onemli unsurlaridir. Giivenlik raporlama sistemi, ila¢ gilivenligi, transfliizyon gilivenligi, cerrahi giivenlik, hasta diismeleri,
kesici-delici alet yaralanmalar1 kapsamaktadir. Giivenlik raporlama sisteminin amaci olay bildirimlerinde kisiye degil sisteme
odaklanilmasini saglayarak hastanelerde kurumsal bir 6grenme siirecinin olusturulmasidir (Tedavi Hizmetleri Genel Mudirligi
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagskanligi 2011, istanbullu ve ark. 2012). Hemsirelerin calisma alanlarinda
saglikli caligma ortamlarinin saglanmasi hasta ve hemsireler agisindan da ¢ok dnemlidir.

AMAC

Bu arastirma, hemsgirelerin ¢aligma ortamlarinin hasta ve hemsire giivenligi acisindan degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini, Izminde bir egitim ve arastirma hastanesinde gérev
yapan 490 hemsire olusturmaktadir. Arastirmada drneklem se¢imine gidilmeyip hemsirelerin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden 393 hemsire aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirmanin verilerinin toplanabilmesi i¢in
Izmir {li Kamu Hastaneler Kurumu Giiney Genel Sekreterligi’nden yazili izin (Tarih: 16/03/2014 No: 23592379/16466) ve Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulu’ndan (Tarih:04/06/2014 No:20478486-219) etik kurul onay1 alinmustr.

=9

Arastirmanin verileri, “Hemsire Bilgi Formu” ve “Calisma Ortami Olcegi” ile Haziran -Eyliil 2014 tarihleri arasinda arastirmacilar
tarafindan yiiz yiize goriigme teknigi ile toplanmustir.

Hemsire Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan form ti¢ bdlimden olusmaktadir.
1. boliimde hemsirelere yas, egitim durumu, calistigi birim, hemsirelikte ¢alisma siiresi, kurumda g¢alisma siiresi, bulundugu
pozisyonda ¢alisma siiresi, sorumlu hemsire ise sorumlu oldugu hasta sayisi, ¢alistigi birimde gorevi, haftalik ortalama calisma
stiresi, glinlik bakim verdigi ortalama hasta sayisi, hangi vardiyada ¢alistig1, ¢alistigi birimde ila¢ uygulama hatalari ve hasta
diismelerinin raporlandirilmasia yonelik 13 soru yer almaktadir. 2. boliimde hemsirelere hasta giivenligini tehdit eden en sik
karsilastiklar Gi¢ olayi, ilag uygulama hatalarinin nedenlerinden {i¢ tanesini, hasta diisme nedenlerinden ii¢ tanesini dnem sirasina
gore birden tige kadar numaralandirmalart istendi. Bu boliim {i¢ sorudan olusmaktadir. 3. boliimde hemsirelere ¢alistiklart ortamda
kanla/viicut sivilariyla/solunum yoluyla bulasan hastaliklara maruz kalma, bel/sirt incinmeleri, kesici/delici alet yaralanmalari ve
siddete maruz kalma nedenlerinden {i¢ tanesini 6nem sirasina gore birden {ige kadar numaralandirmalar1 ve bu olaylarla karsilagma
sikliklari ve raporlandirma durumlari soruldu. Bu béliim ise bes sorudan olugmaktadir.

Calisma Ortami Olgegi (COO): Blegen MA ve ark. tarafindan 2003 yilinda Amerika’da Ingilizce olarak gelistirilen olgek,
hemgirelerin ila¢ uygulama hatalarin1 raporlamama nedenleri, ¢alisma ortami ve hemsirelerin is doyumunu tanimlamay1
amaclamaktadir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi 2007 yilinda Burcu Sezgin tarafindan yapilmistir. Olcek 5 alt boyut
olmak iizere toplam 26 sorudan olusmaktadir. Olcekte her bir ifade 1°den 5’e kadar puanlanmis ve her bir madde igin; 1- “kesinlikle
katilmiyorum?”, 2- “katilmiyorum”, 3- “kararsizim”, 4- “katiliyorum”, 5- “tamamen katiliyorum” seklinde segeneklere yer verilmistir.
Olgekteki 7 madde (1,2, 3,4, 5, 6, 7) ¢alisan korkularini, 6 madde (9, 12, 14, 17, 18, 20 ) kalite yonetimini, 4 madde (10, 11, 16,
19 ) mesleki iliskileri, 3 madde (8, 13, 15 ) fiziksel kaynaklar1, 6 madde ise (21, 22, 23, 24, 25, 26) is doyumunu tanimlamaya
yonelik ifadeleri icermektedir. Olgek toplam puan ortalamasinin yani sira alt boyut puan ortalamalar1 da hesaplanabilmektedir. Alt
boyutlardaki seceneklere cevap verenlerin ortalamasi alarak, her boyutu kendi icinde alinan puana gore degerlendirilmektedir.
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Olgek puani arttikca calisma ortamina iliskin memnuniyet de artmaktadir. COO»niin toplam Cronbach alfa katsayis1 ,74 ve alt
boyutlarinin Cronbach alfa katsayilarinin ,62-,77 arasinda degistigi bildirilmektedir (Sezgin 2007). Bu arastirma igin 6lgegin toplam
Cronbach alfa katsayist ,86 olup; alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayilarinin ,68 -,87 arasinda bulunmustur.

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin kodlanmasi ve analizi SPSS 21.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
programinda yapilmistir. Veriler yiizdelik ve aritmetik ortalama, standart sapma (SS) ile gosterilmis, bagimsiz degiskenler ile
6lgek alt boyut puanlarimin iligkilerinin incelenmesinde tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Aragtirmada tiim bulgular, p<0,05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine iligskin Bulgular (n=393)

Ozellikler n %
Yas Gruplari

20-29 yas 85 21,6
30-39 yas 198 50,4
40-49 yas 98 24,9
50 ve lizeri yas 12 3,1

Yas ort: 35,76+7,10 (Min:20, Max=65)

Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi(SML) 34 8,7
Onlisans 112 28,5
Lisans 227 57,8
Lisansiistii 20 5,0

Caligilan birim

Dahili birimler 104 26,5
Cerrahi birimler 113 28,8
Ameliyathane 19 4,8
Poliklinik 24 6,1
Yogun bakim 89 22,6
Acil servis 42 10,7
Diger* 2 0,5
Caligma Pozisyonu

Servis sorumlu hemsiresi 38 9,7
Servis hemsiresi 311 79,1
Diger** 44 11,2
Mesleki deneyim (yil)

1-5 65 16,5
6-10 77 19,6
11-15 76 19,3
16-20 93 23,7
21 yil ve iizeri 82 20,9
Kurumda ¢alisma siiresi (y1l)

1-5 187 47,6
6-10 75 19,1
11-15 50 12,7
16-20 39 9,9
21 yil ve tizeri 42 10,7
Bulundugu pozisyonda ¢aliyma siiresi (yil)

1-5 187 47,6
6-10 75 19,1
11-15 50 12,7
16-20 39 9,9
21 y1l ve iizeri 42 10,7
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Haftahk ¢alisma saati
35-44 saat
45-54 saat

55 ve tistii saat

Giinliik bakim verilen hasta sayis1 (n=354)
1-5 hasta

6-10 hasta

11-15 hasta

16-20 hasta

21 ve iistii hasta

Servis sorumlu hemsirelerinin baktig1 hasta sayisi(n=37)
1-20

21 ve tstil

Vardiya sekli

Glindiiz

Gece

Gece-giindiiz

83
234
76

93
127
59
17
58

11
26

91
15
287

21,1
59,5
19,4

26,2
35,9
16,7
4,8
16,4

29,7
70,3

232
38
73,0

(*Kalite Birimi, **Ameliyathane ve Poliklinik hemsiresi)

Hemsirelerin yas ortalamast 35,76+7,10 (Min:20, Max=65),

sorumlu hemsirelerinin %70,3liniin baktig1 hasta sayisinin 21 ve iizerinde oldugu saptandi (Tablo 1).

Tablo 2. Hasta Giivenligine Y 6nelik Bulgular

%350,4’tiniin  30-39 yas grubunda, %>57,8’inin lisans
mezunu,%?28,8’inin cerrahi birimlerde ve %79,1’inin servis hemsiresi olarak ¢alistig1, mesleki deneyimlerinin %23,7’sinin 16-20 y1l
arasinda, %47,62’smin kurumda ve bulundugu pozisyonda ¢aligsma siiresinin 1-5 yil arasinda, %59,5’inin haftalik ¢alisma saatinin
45-54 saat arasinda, %35,9’unun giinlilk bakim verdigi hasta sayisinin 6-10 arasinda oldugu, %73 liniin hem gece hem giindiiz
olmak tizere karma vardiyada ¢alistig1, ¢aligmaya katilan hemsirelerin %9,7’sinin servis sorumlu hemsirelerinden olustugu, servis

Hasta Giivenligini Tehdit Eden Durumlar n %

Hasta diismeleri 260 66,2
ilag uygulama hatalart 237 60,3
Yasam bulgularindaki degisikliklerin atlanmasi 214 54,5
Uygun olmayan kosullarda hastaya bakim ve tedavinin verilmesi 115 29,3
Hasta bakim ve tedavisinde el hijyenine dikkat edilmemesi 107 27,2
Sozel/fiziksel siddet 87 22,1
Hasta bakim ve tedavisinde sterilizasyona dikkat edilmemesi 84 21,4
Yanlis kan transfiizyonu 82 20,9
Diger* 7 1,8

(*Fiziksel kosullarin saglanmamasi, kimlik kontroliiniin atlanmasr)

Hemsirelere gore hasta giivenligini tehdit eden en 6nemli olay, %66,2 ile “Hasta diigmeleri” olarak belirtilirken, ikincisi %60,3
ile “Ila¢ uygulama hatalar1” ve iigiinciisii de %54,5 ile “Yasam bulgularidaki degisikliklerin atlanmas1” olarak saptandi (Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin Calisma Ortami Olgegi Toplam ve Alt Boyutlart Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Calima Ortami Olgegi alt gruplar OrtalamagzSS Min-Maks
Personel korkulart 3,75+1,1 3,55-3,94
Kurum kalite yonetimi 3,59+0,9 3,41-3,76
Mesleki iliskiler 3,81+0,9 3,55-3,97
Fiziksel kaynaklar 2,90+1,2 2,78-2,98
Is doyumu 3,28+1,2 2,94-3,45
TOPLAM 3,51+1,0 2,94-3,97
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Arastirmaya katilan hemsirelerin Calisma Ortami Olgegi puan ortalamasi 3,51+1,0 (Min-Maks:2,94-3,97); personel korkular
alt boyut ortalamasi 3,75+1,1 (Min-Maks:3,41-3,76), kurum kalite yonetimi alt boyutu ortalamasi 3,59+0,9 (Min-Maks:3,41-3,76),
mesleki iliskiler alt boyutu ortalamasi 3,81+£0,9 (Min- Maks:3,55-3,97), fiziksel kaynaklar alt boyutu ortalamasi 2,90+1,2 (Min-
Maks:2,78-2,98) ve is doyumu alt boyutu ortalamasi 3,28+1,2 (Min-Maks:2,94- 3,97) olarak bulundu (Tablo 3).

Personel korkular1 madde puan ortalamasinin 4’e yakin olmasi; “Hemsireler, ila¢ uygulama hatasina bagl olarak hastaya bir
sey olursa su¢lanirlar”,;maddesine yliksek oranda ve “Hemgireler, ila¢ uygulama hatast yaparlarsa, meslektaslarinin onlar yetersiz
olduklarint diisiineceklerine inamirlar” maddesine diisiik oranda katildiklarini ifade etmektedir.

Kurum Kkalite yonetimi madde puan ortalamasinin 4’e yakin olmasi; «Unitemizde, hasta bakimimi gelistirmek icin kalite
gelistirme siiregleri kullanilir», maddesine yiiksek oranda ve “Hastane olay(kaza) raporu verilerini, hasta giivenlik sistemlerini
gelistirmek i¢in kullanir” maddesine diisiik oranda katildiklarim belirtmektedir.

’

Mesleki iliskiler madde puan ortalamasinin 4’e yakin olmasi; “Unitemdeki hemsirelerden rahat¢a yardim isterim” maddesine
yiiksek oranda “Birlikte ¢calistigim insanlara biiyiik giiven duyarim” maddesine diisiik oranda katildiklarim ifade etmektedir.

Fiziksel kaynaklar madde puan ortalamasmin 3’e yakin olmasi; “Unitem, hastalara en iyi bakim vermek igin ihtiyacim olan
arag gerece sahiptir” maddesine yiiksek oranda, «Mevcut imkanlar, hastalarima en iyi bakimi vermemi engeller” maddesine diisiik
oranda kararsiz kaldiklarini ifade etmektedir.

Is doyumu madde puan ortalamasinin 3’e yakin olmasi; “Isimde, cogu ¢alisma arkadaslarimdan daha mutlu oldugumu
diigtintiriim” maddesine yiiksek oranda, “Bu isi yapmaya basladigimdan beri, hayal kirikligina ugruyorum” maddesine diisiik
oranda kararsiz kaldiklarini ifade etmektedir.

Tablo 4. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Calisma Yasamina Iliskin Ozellikleri ile Calisma Ortamu Olgegi Alt Boyutlart Puan Ortalamalarinin
Kargilastiriimasi

Olgek Alt Boyutlar
Sos;gden.lograﬁk Personel M.esl.eki Fiziksel s Doyumu Kur}'lm l‘(a!ite
zellikler Korkulart Iliskiler Kaynaklar Yonetimi
X+£SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Yas gruplari
20-29 yas (a) 26,42+5,77 15,24+3,10 9,03+2,30 17,89+3,35 21,40+4,23
30-39 yas (b) 26,52+5,46 15,30+2,44 9,14+1,91 19,05+2,61 21,56+3,74
40-49 yas (c) 25,69+5,60 15,19+2,48 9,19+1,85 18,84+2,68 21,7243,32
50 yas ve tizeri (d) 27,08+4,98 14,91+2,42 9,50+1,78 19,75+3,19 22,0842.,93
F=0,58 F=0,11 F=0,23 F=3,88 F=0,19
p=0,63 p=0,96 p=0,87 *p=0,01 p=0,90
b>c>a=d
Egitim durumu
SML (a) 24,97+5,89 14,41+3,58 8,85+2,31 17,79+3,69 19,70+5,00
Onlisans (b) 25,59+5,42 15,20+2,57 9,22+1,98 19,25+2,77 21,16+3,38
Lisans (c) 26,77+5, 57 15,44+2,33 9,16+1,93 18,774+2.,61 22,1743,44
Lisansiistii (d) 27,35+4,78 14,70+3,41 8,90+2,07 17,75+3,80 20,40+4,67
F=2,05 F=1,94 F=0,41 F=3,28 F=6,18
p=0,11 p=0,12 p=0,74 *p=0,02 *p=0,00
b>c>a=d c>b>d>a
Calisilan birim
Dahili Birim(a) 26,67+5,25 15,26+2,61 8,96+1,93 18,52+2,66 21,4843,61
Cerrahi Birim(b) 25,84+5.91 15,80+2,29 9,24+2,08 18,8442,69 22,38+3,43
Ameliyathane(c) 28,31+4,24 14,94+2,71 9,57+1,57 19,42+3,09 21,9442,79
Poliklinik(d) 25,79+5,20 15,08+2,71 9,41+1,81 18,54+2.87 21,37+3,52
Yogun Bakim(e) 26,35+5,97 15,26+2,73 9,08+2,15 18,69+3,22 21 3444,16
Acil Servis(f) 25,85+5,09 14,04+2,60 9,04+1,79 19,16+2,93 20,28+3,94
Diger(g) 28,00+,00 12,50+2,12 9,50+,70 19,00+,00 18,50+3,53
F=0,73 F=2,87 F=0,46 F=0,47 F=2,09
p=0,63 *p=0,01 p=0,84 p=0,83 p=0,05

b>e>d>=a>c>f>g
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Mesleki deneyim

1-5 y1l 27,16+£5,31 15,87+£2,15 9,47+2,09 18,20+2,28 21,9543,53
6-10 yil 25,55+5,90 14,58+3,20 9,01+2,27 18,67+3,65 20,64+4,86
11-15 y1l 25,67+5,79 15,36+2,51 8,69+1,88 19,14+3,00 21,43+3,77
16-20 y1l 27,04+5,23 15,34+2,39 9,37+1,81 18,93+2,19 22,23+3,02
21 y1l ve tizeri 26,09+5,42 15,17+£2,5 9,14+1,83 18,78+2,93 21,56+3,17
F=2,32 F=1,84 F=1,07 F=2,14 F=1,44
p=0,05 p=0,12 p=0,37 p=0,08 p=0,22
Caligma Big¢imi
Giindiiz 26,40+5,31 15,14+2,56 9,29+1,79 18,80+2,74 21,62+3,56
Gece 27,33+5,57 14,00+2,50 9,00+1,85 19, 60+3,39 20,26+4,52
Karma 26,22+5,62 15,35+2,60 9,10+2,05 18,71+2.,86 21,63+3,73
F=2,03 F=0,37 F=0, 68 F=0,97 F=0,30
p=0,13 p=0,68 p=0,50 p=0,37 p=0,74

Bulundugu pozisyonda
calisma siiresi

1-5 y1l 26,46+5,65 15,38+2,61 9,15+2,04 18,74+2,91 21,79+3,77
6-10 yil 26,44+5,29 14,75+2,73 9,30+1,92 18,60+2,89 21,47+3,87
11-15 y1l 24,29+5,73 14,73+2,68 8,82+2,02 18,60+2,89 20,73+3,91
16-20 y1l 28,18+4.,86 15,56+2,60 9,37+1,54 19,25+2,54 21,1242.47
21 y1l ve tizeri 25,95+4,84 15,83+1,60 8,87+1,70 19,12+2,99 21,12+3,10
F=1,67 F=1,50 F=0,49 F=0,27 F=0,80
p=0,16 p=0,20 p=0,74 p=0,90 p=0,52
Haftalik ¢calisma saati
35-44 saat 26,02+5,56 15,63+2,74 9,19+1,71 19,26+2,54 21,914+2,98
45-54 saat 26,60+5,53 15,24+2,66 9,17+2,05 18,52+3,01 21,91+4,00
55 ve Ustii saat 25,71+5,56 14,85+2,19 8,98+2,04 18,97+2,60 21,03+3,55
F=0,88 F=1,80 F=0,29 F=2,28 F=1,16
P=0,41 P=0,16 P=0,74 P=0,10 P=0,31
Bakim Verilen Hasta
Sayisi
1-5 hasta 26,52+5,20 15,02+2,83 9,04+2,08 18,29+3,10 21,3943.85
6-10 hasta 25,65+5,58 15,27+2,54 9,03+1,92 18,95+2,88 21,19+3,73
11-15 hasta 26,13+6,24 15,89+2,31 9,13+£2,16 18,66+2,59 22,38+3,81
16-20 hasta 26,58+5,23 14,82+3,26 9,64+1,76 19,11+3,62 22,11+3,83
21 ve lstii hasta 25,82+5,52 14,65+2,50 9,12+2,08 19,05+2,66 20,68+3,57
F=0,39 F=1,90 F=0,36 F=0,97 F=1,78
p=0,81 p=0,11 p=0,83 p=0,42 p=0,13

*p<0.05 Varyans analizi

Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile COO alt boyutlar1 puan ortalamalari incelendiginde, 30-39 yas grubunda olan
hemygirelerin is doyumu madde puan ortalamasi diger yas gruplarinda olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,01).
Hemsirelerin egitim durumu ile is doyumu boyutu (p=0,02) ve kurum kalite yonetimi boyutu (p=0,00) acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu. Onlisans mezunlarinin is doyumu boyutu puan ortalamasi, SML, lisans ve lisansiistii mezunlarina gére,
lisans mezunlarinin kurum kalite yonetimi boyutu ortalamasi SML, dnlisans ve lisansiistii mezunlarina gére anlamli olarak daha
yiiksek belirlendi (p<0,05). Egitim durumu ile personel korkulari, mesleki iliskiler boyutu ve fiziksel kaynaklar boyutu arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Hemsirelerin calistiklart birim ile mesleki iliskiler boyutu (p=0,01) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. Cerrahi
birimlerde ¢alisgan hemsirelerin mesleki iliskiler boyutu puan ortalamasi, dahili birimler, ameliyathane, poliklinik ve yogun
bakimlarda ¢alisan hemsirelere gore anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p<0,05). Hemsirelerin ¢calisma yasamina iliskin mesleki
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deneyim, calisilan vardiya, bulundugu pozisyonda calisma siiresi, glinliik bakim verilen hasta sayisi ve haftalik calisma saati ile
COO alt boyutlar1 arasinda anlaml iliski bulunmadi (p >0,05) (Tablo 4 ).

TARTISMA

Bu boliimde izmir’de bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ¢alisma ortamlarmin hasta ve hemsire giivenligine
iliskin degerlendirmelerinin ilgili literatiir cercevesinde tartisilmistir. Bu arastirmada; hemsirelere gore hasta giivenligini tehdit
eden en 6nemli durumlar sirasiyla “Hasta diismeleri” (%66,2),”Ila¢ uygulama hatalar” (%60,3) ve “Yatak basi bakimda yasam
bulgulardaki degisikliklerin atlanmas1” (%54,5) olarak saptandi. Bu sonuglar, hemsirelik bakimi ve hemgirelik hizmetleri yonetimi
tarafindan alinabilecek dnlemlerle ortadan kaldirilabilir oldugundan ¢ok énemlidir. Istanbullu ve ark. (2011) yapmus olduklar
calismada, hemsirelerin hasta giivenligine yonelik en sik karsilagtiklari olaylarin hasta diismeleri (%13,8) ve ilag glivenligi (%15,2)
ile ilgili oldugunu bildirmislerdir. Her iki ¢alisma hasta giivenligine yonelik sik yasanan sonuglar agisindan benzerdir. Yapilan bagka
bir calismada, hemsirelerin %93,6’s1 ila¢ uygulama hatalarini ve %75,6’s1 hasta diismelerini hata olarak degerlendirmektedir (Kilig

ve Elbas 2014).

Calismaya katilan hemsirelerin personel korkulari, kurum kalite yonetimi, mesleki iliskiler alt boyutlarma iliskin yanitlar
degerlendirildiginde, puan ortalamalari 4’¢ yakin bulundu. Puan ortalamalarmin 4’e yakm olmasi bu alt boyutlart olumlu
degerlendirdikleri anlamina gelmektedir. Sezgin (2007) ¢alisma sonuglarina paralellik gostermekte, ancak Kebapgi (2010) yapmis
oldugu ¢alismada personel korkulari ve kurum kalite yonetimi boyutu puan ortalamasi 3’e yakin bulunmasi nedeniyle ¢alismamizin
Olcek puan ortalamalarindan daha diistiktiir.

Personel korkularma genel olarak baktigimizda, hemsirelerin en fazla hastalara bir sey olmasi durumunda suglanmaktan,
ilag uygulama hatasi yaparlarsa hatalarini rapor etmenin istenmeyen sonuglarindan ve ila¢ uygulama hatasi rapor edildiginde ceza
almaktan ¢ekindiklerini sOyleyebiliriz. Blegen ve ark. (2004) ¢alismasinda, hemsirelerin ¢aligma ortaminda istenmeyen olaylarin
meydana gelmesinde personel korkularmmn etkili oldugu ve bu alt boyutun puan ortalamasinin 3’e¢ yakin oldugu bulundu.
Koohestani ve Baghcheghi (2009) yaptigi bir ¢calismada, 240 hemsirelerden %80’inin tibbi hatalari bildirdikleri ancak yonetimsel
engeller ve korku nedeniyle tibbi hata bildirimi yapmaktan ¢ekindiklerini ortaya koymustur. Bu sonuglar dogrultusunda hemsireler
calisma ortaminda yapilan hatalarmn bildirimi durumunda, ayiplandiklari ve ceza aldiklar disiiniilmektedir.

Kurum Kalite yonetimine baktigimizda hemsirelerin en fazla “Unitemizde, hasta bakimimi gelistirmek igin kalite gelistirme
stirecleri kullanilir” ifadesine yiiksek oranda katilim oldugu saptandi. Kurumun stirekli gelistirmeyi ve iyilestirmeyi benimseyen
bir kalite yonetim anlayisina sahip oldugu, calisanlarin hasta bakimimi gelistirmek icin bu ydnetim anlayisini benimsedigi
diisiiniilmektedir. Sezgin (2007) ve Kebapet (2010) yapmis olduklari ¢calismalarinda benzer sonuglar saptanmis olup, Giil (2010)
yapmis oldugu ¢aligmada ise kurum kalite yonetimi madde puan ortalamasi diisiik saptanmistir. Bu calismada kurum kalite yonetimi
alt boyut puan ortalamasimin 4’e yakin oldugu bulundu ve hemsirelerin ¢alisma ortaminda kurum kalite yonetimine yonelik
calismalar1 olumlu degerlendirdikleri anlagilmaktadir. Hall ve Doran (2007) ¢alismasinda, iinitedeki kalite algisinin pozitif, is
baskis1 ve korkusunun is doyumunu negatif etkiledigi bulunmustur.

Mesleki iliskiler boyutuna hemsireler yiiksek oranda olumlu gériis bildirmislerdir. “Unitemdeki hemsirelerden rahatca yardim
isterim” ifadesine 6lgek genelinde de yiiksek oranda katilim oldugu saptandi. Erzurum il merkezine bagli hastanelerde calisan
hemsirelerin mesleki iliskiler boyutu puan ortalamasinin ¢alismamizla benzer oldugu saptanmistir (Tan ve ark. 2012). Bu sonuca
gore hemsirelerin ¢alisma ortaminda mesleki iliskilere yonelik olumlu diisiindiikleri anlasgilmaktadir.

Fiziksel kaynaklar boyutuna hemsirelerin “Unitem, hastalara en iyi bakim vermek igin ihtiyacim olan arag gerece sahiptir”
ifadesine yiiksek oranda kararsiz kaldiklart saptandi. Bu ¢alismada alt boyut puan ortalamasi 3’e yakin oldugu bulundu. Sezgin
(2007) yapmis oldugu ¢aligmada da fiziksel kaynaklar boyutu puan ortalamasi 3’e yakin saptamistir. Bu ¢alismada da ilgili alt
boyutun puan ortalamasi, Sezgin’in yapmis oldugu arastirma sonucuyla oldukg¢a yakin bulunmus ve hemsirelerin ¢aligma ortaminda
fiziksel kaynaklarin yeterliligini degerlendirmede kararsiz kaldiklar diistiniilmektedir.

Is doyumu boyutuna hemsirelerin “Isimde, cogu ¢alisma arkadaslarimdan daha mutlu oldugumu diisiiniiriim” ifadesine yiiksek
oranda kararsiz kaldiklar1 bulunmustur. Bu ¢alismada alt boyut puan ortalamasi 3’e yakin oldugu belirlendi. Blegen ve ark. (2004)
calismasinda, hemsirelerin ¢aligma ortaminda istenmeyen olaylarin meydana gelmesinde is doyumunun 6nemli oldugu ve bu alt
boyutun puan ortalamasinin 3’e yakin olmasi aragtirmamiz sonucu ile benzerlik gostermektedir. Yapilan benzer ¢calismalarda da
hemgirelerin ¢alisma ortaminda is doyumu puan ortalamalar1 3’e yakin bulunmustur (Sezgin 2007, Giil 2010, Kebapg¢1 2010).
Bu arastirma sonucundan da genel olarak hemsirelerin ¢aligma ortaminda isten doyum alma konusunda kararsiz kaldiklari
anlagilmaktadir. Calisir (2012) yapmis oldugu calismada; calisma ortamindaki olumlu veya olumsuz faktorlerin is doyumunu, is
doyumunun da ¢alisma ortamini etkiledigini saptamistir.

Arastirmamizda hemsirelerin yas gruplari ile COO alt boyut puan ortalamalarna gore; 30-39 yas grubunda olanlarmn is
doyumu puan ortalamasi istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu ve g¢alisma ortaminda islerini yapmaktan memnun olduklari
saptandi. Cam ve Yildirim (2010), hemsirelerde is doyumunun bireysel (yas, medeni durum, egitim, kisilik 6zellikleri ve sosyokiiltiirel
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¢evre) ve kurumsal (¢alisma ortami ve kosullari, ticret, yonetim sekli ve yoneticilerle iligkiler, is yerindeki iletisim, gelisme ve
ylikselme olanaklart) faktorlerden etkilendigini belirlemislerdir. Yapilan baska bir ¢alismada, 30-39 yas grubu hemsirelerin personel
korkular1 puan ortalamasi yiiksek bulmustur (Mollaoglu ve ark 2010).

Yas gruplan ile fiziksel kaynaklar, personel korkulari, mesleki iliskiler ve kurum kalite yonetimi alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05). Giil (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada da benzer sonuglar saptamistir.
Yapilan arastirma sonuglart 30-39 yas grubunda olan hemsirelerin galisma ortami 6lgegi alt boyutlarini farkli degerlendirdiklerini
gostermektedir.

Aragtirmanmizda hemsirelerin egitim durumu ile COO alt boyut puan ortalamalarina gére; 6n lisans mezunlarinin is doyum
boyut puan ortalamasi diger gruplara gére anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Tan ve ark.(2012) yapmis oldugu ¢alismada ise 6n
lisans mezunu olan hemsirelerin kurum kalite yonetimi, mesleki iligkiler ve personel korkular1 alt boyut puan ortalamalar1 yiiksek
bulmustur. Sezgin (2007) ¢aligmasinda, lisans ve lisansiistii egitime sahip hemsirelerin mesleki iligkiler ve kurum kalite yonetimi
puan ortalamalarini ytiksek, Giil (2010) yapmis oldugu ¢alismada ise ¢aligma ortami 6l¢egi alt boyut puan ortalamalarinin egitim
durumuna gore degisim gostermedigini bulmustur. Yapilan ¢aligmalar aragtirma sonuclart ile farklilik gdstermektedir.

Yapilan c¢alismada; ¢aligilan birim ile mesleki iligkiler boyutu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu. Cerrahi
birimde ¢alisanlarin mesleki iliskiler boyut puan ortalamasi diger birimlere gére anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Cerrahi
birimlerdeki cerrahi bakim siirecinde yer alan birimlerde ¢alisan ekip iiyelerinin, iliskiler ¢ergevesinde puanlarimin daha yiiksek
olmasi beklenen bir durumdur. Yapilan baska bir ¢aligmada cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin kurum kalite yonetim boyutu
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tan ve ark. 2012). Giil (2010) yapmis oldugu ¢alismada ise bu ¢alismadan
farkli olarak yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin mesleki iliskiler boyut ortalamasi daha yiiksek saptanmistir.

Aragtirmamizda hemsirelerin mesleki deneyimleri ile COO alt boyutlar1 arasindaki iliskinin anlamli olmadigi bulundu. Sezgin
(2007) yapmis oldugu ¢alismada, mesleki deneyimi 1-5 yil olanlarin is doyumu puan ortalamasi diger gruplara gére anlamli olarak
daha yiiksek oldugu ancak diger alt boyutlar arasinda arastirma sonuglarimizda oldugu gibi anlamli bir iligki olmadigi bulunmustur.

Arastirmamizda hemgirelerin ¢alisma bicimi, mesleki deneyim, bulundugu pozisyonda c¢alisma siiresi, calisma saati, bakim
verilen hasta sayis1 ile COO alt boyutlar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi. Giil (2010)
calismasinda nobet ve vardiya sistemi ile ¢aligan hemsirelerin i doyumu boyutu puan ortalamasi, nobet sistemi ile calisan
hemygirelerin iy doyumu boyutu puani ortalamasindan yiiksektir. Sezgin (2007) ¢aligmasinda c¢alisilan vardiya ile kurum yonetim,
mesleki iliskiler, fiziksel kaynaklar ve personel korkulari puan ortalamalari arasinda bir fark belirlenmemistir. Baska bir ¢caligmada
ise giindiiz calisan hemsirelerin mesleki iligkiler, personel korkular1 ve toplam puan ortalamalar1 gece ¢aligan hemsirelere gore
yliksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur ve sonuglarimizla benzer oldugu saptanmuistir.

Aksoy ve Polat (2013) yapmis olduklart ¢aligmada, haftalik calisma saati arttik¢a genel is doyumunun azaldigi bulunmustur.
Yapilan baska bir ¢alismada haftada 46-50 saat ¢alisanlarin kurum kalite ve is doyumunun yiiksek oldugu diger alt boyut ortalama
sonuglari ile ¢alismamiz sonuglarinin benzer oldugu saptanmistir (Sezgin 2007).

Tan ve ark. (2012) yapmis olduklari ¢alismada 20°den daha az sayida hastaya bakim veren hemsirelerin mesleki iliskiler puan
ortalamasi, 21-40 hastaya bakim veren hemsirelerin fiziksel kaynak ve is doyumu puan ortalamalari, 41 ve lizeri hastaya bakim
veren hemsirelerin personel korkulari puan ortalamasi yiliksek bulunmustur. Giil (2010) ¢aligmasinda, 30-39 hastaya bakim veren
hemysirelerin kurum kalite yonetimi boyutu puani ortalamasini yiiksek saptamistir. Sezgin (2007) ¢alismasinda 16-20 hastaya bakim
veren hemsirelerin mesleki iligkiler ve personel korkulari, 1-5 hastaya bakim veren hemsirelerin is doyumu puan ortalamasini
yiiksek bulmustur. Bu aragtirmalarin sonucu yapilan arastirma sonuglarindan farklidir.

SONUC ve ONERILER

Hemygirelere gore hasta giivenligini tehdit eden en énemli olaym “Hasta diismeleri” olarak belirtilirken, ikinci “ilag uygulama
hatalar1” ve li¢iincii olarak da “Yasam bulgularindaki degisikliklerin atlanmasi” olarak saptanmuistir.

Hemsirelerin ¢aligma ortami dlgegi alt boyut puan ortalamalar ile sosyo-demografik 6zellikleri karsilagtirildiginda; 30-39
yas grubunda olanlarin ve 6n lisans mezunlarinin is doyumu boyut ortalamasi, lisans mezunlarimin kurum kalite yonetimi boyut
ortalamasi ve cerrahi birimde ¢alisan hemsirelerin mesleki iliskiler boyut ortalamasi anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Arastirma bulgular1 dogrultusunda;

o Hasta ve hemsire giivenligini tehdit eden durumlarin ortadan kaldirilabilmesi i¢in ¢alisma ortamlarindaki fiziki
diizenlemelerin yapilmasi,

e  Hasta/hemsire oranlar1 gz Oniine alinarak yoneticilerin insan giicii planlamalarint bu dogrultuda yapmast,
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e Kurumlarm hasta ve hemsire giivenligine yonelik istenmeyen olaylarin raporlanabilmesi i¢in olay bildirim sisteminin
gelistirilmesi,

o Hasta ve hemsire giivenligine yonelik egitimlerin yapilmasi ve ¢alisanlarin hata bildirimine yonelik korkularinin giderilmesi,

o Hemsirelerin ¢aligma ortaminda siddete maruz kalmalarinin 6nlenebilmesi i¢in yoneticilerin giivenlik tedbirlerine yonelik
onlemlerini almasi ve

o Hemsirelerin, hasta giivenligi agisindan ilag uygulama hatalarinin dnlenebilmesi i¢in ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi
oOnerilebilir.
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oz

Amag¢: Hemsirelik 6grencilerinin akademik basarilarini, 6gretim elemanlarinin mesleki yeterlilikleri
ve iletisim becerileri, kurumun yonetsel hizmetleri ve uygulamalar, fiziki kosul ve yeterlilikleri gibi
etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir.Bu agidan ifade edilen 6rgiitsel faktorlerin 6gretim elemanlarinin
gortisleri dogrultusunda hemsirelik 6grencilerinin akademik basarisinietkileyen, 6zellikle kurumsal

yonetim ve ogretim elemanlarinin yeterlilikleri ile ilgili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan
tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

Yontem: Arastirma kapsamina bir Hemgirelik Fakiiltesi’nde ¢alisan ve arastirmayr kabul eden
ogretim elemanlart alinmistir (n=85). Veriler, sosyo-demografik 6zellikleri belirlemek i¢in “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Universite Ogrencilerinin Akademik Basarilarmi Etkileyen Orgiitsel Faktorler

Olgegi” kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Olgektoplam puani(X=80,47+11,44), Ogretim Elemanlarinin Mesleki Yeterlilikleri
ve Uygulamalar1 (X=80,47+11,44), Yonetsel Hizmet ve Uygulamalar (X=30,98+4,91), fletisim
(18,13+3,54) ve Fiziksel Ortam ve Donamim (4,27+1,71) alt boyutlarinda puan ortalamalarmnin orta
diizeye yakin diisiik diizeyde oldugu saptanmustir.

Sonug: Bu dogrultuda arastirma sonuglarindan yararlanarak diizenlemelere gidilmesi dnerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: There are many factors that affect the academicachievement of the nursing students, such
as the Professional qualifications and communicationskills of the instructors, the managerialservices

and practices of the institution, physical conditions and competences.

Method: This research is a descriptive type of research that is aimed at determining the factors
that affect the academicachievement of nursing students, especially with regard to the adequacy
of institutionalmanagement and teachingstaff. Academic staffworking in a Nursing Faculty and
accepting the research were included in the research (n = 85). The data were collectedusing “Personal
Information Form” to determine socio-demographic characteristics and “Organizational Factors Scale
Affecting Academic Achievement of University Students”.

Results: Scale total score(X=80,47+11,44)was lower than middlelevel in the subscales of Professional
Qualifications and Practices of Instructors(X=80,47+11,44), Administrative Services and
Applications(X=30,98+4,91),Communication(18,13+3,54)and  Physical Environment and
Hardware(4,27+1,71).

Conclusion: In this direction, it is suggested to go to the regulations by making use of the research
results.

Kaynak Gésterimi: Akgiin, S., Orgun, F, Aris, G. ve Tok, E. (2019). Hemsirelik Ogrencilerinin Akademik Basarilarini Etkileyen Orgiitsel

Faktorlerin incelenmesi, EGE HFD., 35 (2) : 61-67
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GIRIS

Universite dgrencisi icin iiniversite yasami zorlu bir siirectir. Bireyin yetiskinlige gecis dénemi olup bazi sorumluluklara uyum
saglama donemidir. Bu donem; fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan degisimlerin ¢ok hizli oldugu bir donem olmakla birlikte;
ogrencilerin kisiliginin sekillenmesinde ¢evresiyle olan etkilesim 6nemlidir. Bu siirecte dgrencinin degisimlere uyum saglamasi

gereklidir. Sosyallesme siirecinde 6grencinin kendini gergeklestirmesi ve kisiligini kazanmasinda iiniversite egitimi biiyiik rol
oynamaktadir (Alp Rencber 2009, Pak ve ark. 2017).

Egitimin temel amaci; kiside 0grenme yasantilar1 yoluyla istendik davranis degisiklikleri meydana getirmektir. Davranis
degisikliklerinin ne dl¢iide gerceklestigini gdormek i¢in 6lgme araglartyla degerlendirilir. Degerlendirme biiyiik 6l¢iide grencinin
akademik basarisini ortaya koymaktadir (Akin ve ark. 2007). Ogrencinin bulundugu okul/simif ve derslere gore belirlenmis sonuglara
ulagmada gdstermis oldugu ilerleme olarak tanimlanan akademik basarty1,sinif yonetiminin 6nemli diizeyde etkiledigi belirtilirken,
fiziksel gevre, aile-arkadas ¢evresi, ekonomik durum, cografi kosullar gibi birgok faktoriin deetkiledigi goriilmektedir (Akin ve ark.
2000, Demirtas ve ark. 2007).

Sinif yonetimi, egitim programi ve plani, 6gretim yontemi, egitim etkinligi, teknoloji, zaman, mekan, dgretici ve dgrenci
arasindaki dengeyi saglayarak, 6grenmeye elverisli bir ortamin olusturulmasi ve siirdiiriilmesidir (Babaoglan ve ark. 2011). Sinif
yonetiminin basarili bir bigimde yapilabilmesi i¢in 6grencilerle iligki agisindan duyarli ve bilgi sahibi olmalidir. Siif yonetimi ve
ogrencilerle iletisimde yetersiz olan 6gretmenler 6gretim etkinliklerinde yeterince basarili olamamaktadirlar (Aydin 2013). Yapilan
arastirmalarda smif yonetiminin bes boyutundan s6z etmektedir. Bunlar; sinif ortaminin fiziksel diizeni, plan-program, sinifta
iliskilerin diizenlenmesi, davranis diizenlemeleri ve siire kullanimina iliskin etkinliklerdir. Sinifydnetiminin 6grencilerin akademik
basarilar1 ile anlamli bir iliskiye sahip oldugunu yapilan arastirmalarda gostermektedir (Fidler ve ark.2002, Dil ve ark. 2011).

Diger arastirmalara bakildiginda ise, akademik basari ile yine anlamli bir iligkiye sahip olan orgiitsel faktorler goze carpmaktadir.
Bunlar; 6gretim elemanlarmin mesleki bilgi ve becerileri; hemsirelik 6grencilerine staj sirasinda bilgi ve becerilerini aktarabilmesi
ve Ogretim elemaninin dgrenci hemsireyle birlikte sahada olmasi, sinif yonetimi, dlgme degerlendirme, 6gretim ydntem ve
stratejileri, alandaki yenilikleri ve gelismeleri izleme ile uygulamalari; adaletli davranma, 6grenciyi onemseme, sorumluluk, hazirlik
yapma, 6grenci ile iletisime gecebilme, onlarin eksik oldugu ve rahatsiz olduklar1 noktalar: anlamaya ¢alismalar1 6grencilere onlari
onemsediklerini ve onlarin fikirlerine deger verdiklerini gostermeleridir (Koc ve ark. 2004, Alp Rencber 2009).

Ogrencilerin derste daha aktif rol almasi, dgretmenin rehber konumunda olmasi, yani derslerin 6gretmen merkezliden gok
ogrenci merkezli islenmesi de dgrencilerin akademikbasarilarini biiyiik oranda etkilemektedir. Universitedeki yonetim anlayis1 da
ogrencilerin akademik basarilarini etkileyen bir degisken olarak goriilmektedir. Universitede sosyal, kiiltiirel, bilimsel y&nlerin
desteklenmesi, yasanan sorunlarin ¢dziimiinde 6grencinin goriislerinin dikkate alinmasmin 6grencilerin akademik basarisinda
olumlu etki yarattig1 gorilmistiir. Ayrica tiniversitede siniftaki dgrenci sayisi, yeterli mekan, donanim (arag, gereg, ekipman)
Ogrencilerin oturma diizeni, 1s1, 151k, giiriiltii, temizlik, renk, simif estetigi akademik basariy1 etkiledigi diisiiniilen diger orgiitsel
faktorler olarak aragtirmalarla ortaya konulmustur (Engin ve ark. 2009, Memduhoglu ve ark.2013).

Ogrencilerin akademik basarilarinin diigmesi, egitime yapilan yatirrmlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun bosa gitmesine neden
olmaktadir. Ayn1 zamanda toplumda nitelikli insanlarin yetisemeyecegi diisiincesine sebep olmaktadir. Universitelerde ise bilim
ve teknoloji ayrt diisiiniilemez, iiniversitelerde verilen egitim kalitesinin artmasi toplumda bilim ve teknolojinin de gelismesini
saglayacaktir (Cinar ve ark. 2017).

Ogrencilerin akademik basarilarim etkileyen orgiitsel faktorler icerisinde ogretim elemanlarinim; mesleki yeterliligi ve
alandaki giincel yaklagimlart izleme, 6gretim strateji ve yontemleri, 6lcme ve degerlendirme, iletisim becerileri,motivasyon ve
smif yonetimi bilgi ve becerileri gibi yeterlilikleri yer almaktadir. Ayrica kurumun ydnetim anlayisi, kurumun fiziksel kosul ve
yeterlilikleridedgrencinin akademik basarisina etki etmektedir. Bu agidan ifade edilen orgiitsel faktorlerin 6gretim elemanlarinin
goriigleri dogrultusunda belirlenmesi Ogrencilerin akademik basarisi hakkinda onemli bilgiler vermektedir (Memduhoglu ve
ark. 2013).Ogrencilerin akademik basarisinin &lgiilmesinde 6gretim elemanlarinin goriislerine bagvurulmasmin énemli olmasi
nedeniyle,bu arastirmada hemsirelik &grencilerinin akademik basarilarini etkileyen faktorlerin analizi yapilarak 6grencilerin
akademik basarisi lizerindeki etkisinin belirlenmesi amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin akademik basarilarmi etkileyen orgiitsel faktorlerinin incelenmesi amaciyla yapilan
tanimlayicive kesitseltipte bir arastirmadir.

Bu ¢alismanin evrenini, 2016-2017 dgretim y1linda bir Hemgirelik Fakiiltesi’nde gorev yapan 137 6gretim elemani1 olusturmustur.
Arastirmada 6rneklem seg¢imine gidilmemis olup evren drneklemi olusturmustur. Arastirmanin uygulandigi giinlerde okulda bulunan
ve arastirmay1 kabul eden 85 dgretim elemani arastirma kapsamina alimuistir.
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Arastirma icin gerekli olan veriler “Kisisel Bilgi Formu” ve “Ogrencilerin Akademik Basarilarin1 Etkileyen Orgiitsel Faktorler
Olgegi “olmak iizere iki boliimden olusan bir anket formu ile toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu:Ogretim elemanlarinitanitict ve demografik ozelliklerini belirleyen anket formu toplam 12 sorudan
olusmaktadir. Bu kapsamda toplam ¢alisma yili, kurumdan memnuniyet derecesigibi sosyo-demografik 6zelliklere iligkin bilgiler
yer almustir.

OgrencilerinAkademik Basarisim Etkileyen Orgiitsel Faktorler Olcegi (OBEOFO): Universitelerde 6gretim elemanlarinin
goriiglerine gore dgrencilerin akademik bagarilarini etkileyen orgiitsel faktorleri belirlemek amaciyla Memduhoglu ve Tarhan (2013)
tarafindan gelistirilen “Ogrencilerin Akademik Basarisim Etkileyen Orgiitsel Faktorler Olgegi (OBEOFO), dgretim iiyelerinin
mesleki yeterlilik ve uygulamalar1 (8§ madde), yonetsel hizmet ve uygulamalar (7 madde), iletisim (5 madde) ve fiziksel ortam
ve donanim (2 madde) boyutlarini igerecek sekilde diizenlenmistir. Besli likert degerlendirilmesi yapilan 6l¢ek, 22 maddeden ve
dort faktorden olugmaktadir. Bu faktorlerin, alan yazinda 6grencilerin akademik basarilar iizerinde etkili olan temel unsurlar1 ve
Olcegin hazirlanmasinda ongoriilen temel yapilar (iletisim, yonetim, fiziksel ortam, donanim, 6gretmenlik meslek bilgisi, alan
bilgisi, teknoloji kullanim1 vb.) yansittigi belirtilmektedir. Olgegin giivenirlik ¢alismalar1 cercevesinde, Cronbach alfa degerinin
0.926 oldugu goriilmiistiir. Yapilan bu arastirmada; lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsay1s1 0,90 olarak bulunmustur. Olgegin alt
boyutlarmin madde sayilar1 ve giivenirlik katsayilar tablo 1°de verilmistir.Olgekte yer alan tiim maddeler olumlu madde formunda
olup, dlcekten alacak toplam puan 22 ile 110 arasinda degismektedir. Olgekten elde edilen toplam puana iliskin normallik dagilimi
Kolmogorov-Simirnov ile test edilmistir. Kolmogorov-Simirnov testine gore (Z= 0.783, p=0.573) toplam puan degiskenlerinin
normal dagilim (p>0.05) gosterdigi gézlenmistir. Olgek yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Uygulama siiresi 10-15 dakika
arasindadir.

Tablo 1.0grencilerin Akademik Basarilarini Etkileyen Orgiitsel Faktorler Olgegi Madde Sayilari veCronbach Alfa Degerleri

- Memduhogluve Tarhan Bu Calismada Bulunan
Olgek Madde saylart Cronbach alfa Degerleri Cronbach alfa Degerleri
Ogretim elemanlarmin mesleki yeterlilikleri ve 15, 16, 17, 18, 19, 20,
0.903 0.860
uygulamalart 21,22
Yonetsel hizmet ve uygulamalar 5,6,7,8,9,10, 14 0.900 0.82
iletisim 1,2,3,4,11 0.815 0.82
Fiziksel ortam ve donamim 12,13 0.761 0.61

Verilerin analizi SPSS 16.0 (Statistical PackageSocialSicience) paket programiyla yapildi. Ogrencilerin akademik basarilarmni
etkileyen orgiitsel faktorler lgeginin verilerinin analizinde say1, ylizde dagilimlari alindi, t testi, varyans analizi ve pearson korelasyon
analizi yapildi. Yapilan testler igin istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi. Arastirmaya baglamadan énce Universite
Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan etik kurul izni, Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi’ndan arastirmanin yapilabilmesi i¢in
yazili izin ve aragtirma kapsamina alinan &gretim elemanlarindan sozlii onam alinmistir. Ayrica arastirmada kullanilan “Ogrencilerin
Akademik Basarilarmi Etkileyen Orgiitsel Faktorler Olgegi™ni gelistiren Hasan Basri MEMDUHOGLUdan e-mail yolu ile izin
alimustir.

BULGULAR

Arastirmakapsaminda alinan 6gretim elemanlariin %91,8’inin kadin (n=78), %43,5’inin 21-30 yas araliginda (n=37),%58,8’inin
1-5 yil arasinda 6gretim elemani olarak calistigi (n=50) ve%71,8’inin ¢alistigi kurumdan memnun oldugu (n=61) belirtilmistir.

Tablo 2: HemsirelikOgrencilerinin Akademik Basarilarin1 Etkileyen Orgiitsel Faktorler (OABEOFO) Olgegi Puan Ortalamalari

OgrencilerinAkademik Basarilarim Etkileyen Orgiitsel Faktorler (OABEOFQ) X Ss
Ogretim Elemanlarinin Mesleki Yeterlilikleri ve Uygulamalart (OEMYU) 30,98 4,91
Yonetsel Hizmet ve Uygulamalar (YHU) 27,09 4,48
Tletisim (T) 18,13 3,54
Fiziksel Ortam ve Donamim (FOD) 4,27 1,71
Ogrencilerin Akademik Basarilarim Etkileyen Orgiitsel Faktérler Olgegi (OABEOFO) Toplami 80,47 11,44

Tablo 2°de 6grencilerin akademik basarilarini etkileyen orgiitsel faktorler 6lcegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari
gosterilmektedir. Tablo incelendiginde; dgretim elemanlarmin Ogrencilerin Akademik Basarilarim Etkileyen Orgiitsel Faktorler
Olgegi toplaminda ve tiim alt boyutlarinda puan ortalamalarina bakildiginda hemsirelik 6grencilerinin akademik basarilarinda etkili
oldugu goriilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 3: Ogretim Elemanlarinin Calistiklari Kurumdan Memnuniyet Durumlart fle HemsirelikOgrencilerinin Akademik Basarilarini
Etkileyen Orgiitsel Faktorler Olcegi’nin (ODABEOFO) Puan OrtalamalarininKarsilastiriimast

. l\gzg:ﬁumn Az Memnunum Memnunum Men(l;lflll(num
OLCEKLER 11 61
C 3 (1) ©1) an
X Ss X Ss X Ss X Ss F p

Ogretim  Elemanlarmm  Mesleki
Yeterlilikleri ve Uygulamalari | 31,50 | 0,71 28,45 6,07 30,69 [4,48 35,00 |4,45 3,868 |,012

(OEMYU)
zg’;‘l‘[’}:"' Hizmet ve Uygulamalar|,, s, |5 15 9400 |456 27,51 |428 |2873 |427 |3381 |,022
letisim (i) 1500 |2.83 | 1727 344 |1826 |351 | 1882 |392 |.901 | 445

Fiziksel Ortam ve Donamim (FOD) 3,50 0,71 3,73 1,09 4,11 1,65 5,82 1,08 4,099 1,009
()grenci]erip Akademik Basarilarim
Etkileyen Orgiitsel Faktorler Olgegi| 72,50 |0,71 73,45 10,27 80,57 [10,89 |88.36 |12,09 |3,796 |,013
(OABEOFO) Toplamm

Ogretim elemanlariin ¢alistiklari kurumdan memnuniyet durumlar1 ile hemsirelik dgrencilerinin akademik basarilarin
etkileyen orgiitsel faktorler 6lcegi (OABEOFO) puan ortalamalarikarsilastirildiginda, dgretim elemanlarmin ¢alistiklar: kurumdaki
memnuniyet durumlari ile HemsirelikOgrencilerin Akademik Basarilarim Etkileyen Orgiitsel Faktorler Olcegi toplaminda,
Ogretim Elemanlarinin Mesleki Yeterlilikleri ve Uygulamalari, Yonetsel Hizmet ve Uygulamalar ve Fiziksel Ortam ve
Donamuim alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulunurken (p<0,05);iletisim alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir(p>0,05).Ayrica;HemsirelikOgrencilerinin Akademik Basarisim Etkileyen Orgiitsel Faktorler Olcegi
toplaminda ve tiim alt boyutlarinda calistiklart kurumdan ¢ok memnun oldugunu belirten 6gretim elemanlarinin puan

ortalamalarinin memnun ya da memnun olmadigini belirten 6gretim elemanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 4: Ogretim Elemanlarinin Unvanlari, Toplam Calisma Yillari, Ogretim Elemani Olarak Toplam Calisma Siireleri ile Hemgirelik
Ogrencilerinin Akademik Basarilarim Etkileyen Orgiitsel Faktorler Olgegi (OABEOFQO) Puan Ortalamalariin Karsilastirilmast

EEE =) 5
OLCEK == 5 2 E £ =

g£2% 8% 0O

2= = =5 cE

=R = _ g = £ =

Ez Z 2= £ 5 g Qg

50 8 0B S 2 = S § < g

Q= 2L =P = =R © =

Ss X Ss X Ss X Ss X Ss

Unvan
Arastirma Gérevlisi (52) 30,54 | 5,31 26,42 | 445 17,71 3,55 4,00 1,70 78,67 | 11,45
Yardimer Dogent (11) 2821 | 421 2727 | 5,08 18,36 | 3,72 4,55 1,57 79,00 | 11,76
Dogent (14) 32,93 | 3,08 28,64 | 4,11 19,57 | 3,63 4,50 1,61 85,64 | 10,38
Profesor (8) 3338 | 4,21 28,50 | 4,21 18,00 | 2,93 5,25 1,91 85,12 | 10,55

F=2,327; p=0,81 | F=1227; p=305 | F=1,038;p=,380 | F=1,520; p=,215 | F=1,048; p=,128

Toplam Calisma Siiresi

1-5 y1l (54) 30,30 5,25 26,43 4,20 17,61 3,43 4,00 1,73 78,33 11,18
6-10 y1l (4) 33,00 2,31 25,76 7,23 17,75 3,86 4,00 1,41 80,51 13,08
11-20 y1l (12) 31,75 5,07 58,87 | 4,34 0,00 4,11 5,25 1,51 6,58 12,08
21 veiizeri (15) 32,27 3,69 0,00 4,39 ,60 3,14 4,53 1,64 83,26 10,12

F=1,018; p=,389 | F=1,973;p=,389 F=1,645;p=,185 F=1,989;p=,122 F=2,155; p=,100

Ogretim _Elemami _Olarak
Calisma Siiresi

1-5 yil (50) 388 | 500 | 2650 | 4,67 17,64 | 3,702, | 3,98 1,66 | 79,00 | 11,58
6-10 y1l (8) 63 6,05 638 | 2,77 1725 | 76 38 1,51 75,64 | 9,04
11-20 yil (13) 31,46 | 431 28,15 | 4,51 2023 | 3472, | 4,54 1,90 | 439 12,52
21 ve iizeri (14) 2,79 | 3,70 | 28,64 | 436 18,43 | 87 5,00 1,71 .86 9,60

F=1,994; p=,121 | F=1,171; p=,326 | F=2,128;p=,103 | F=1476;p=,227 | F=2,019; p=,118
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Ogretim elemanlarinin iinvanlari,calisma siireleri ve 6gretim elemam olarak ¢alisma yillar ile Hemsirelik Ogrencilerinin
Akademik Basarilarini Etkileyen Orgiitsel Faktorler Olgegi toplaminda ve tiim alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0,05).

Ancak, ortalamalar incelendiginde; Hemsirelik Ogrencilerin Akademik Basarisim Etkileyen Orgiitsel Faktorler Olgegi
toplaminda, YHU, I alt boyutlarinda unvan1 Dogent olan dgretim elemanlarinin puan ortalamalariin daha yiiksek oldugu,
FOD ve OEMYU alt boyutlarinda unvani profesor olan dgretim elemanlarinin puan ortalamalarinin diger unvanlardaki 6gretim
elemanlarinin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

HemsirelikOgrencilerinin Akademik Basarisim Etkileyen Orgiitsel Faktorler Olcegi toplaminda, YHU, I ve FOD alt
boyutlarinda 11-20 yil arasi galistigini belirten 6gretim elemanlarinin puan ortalamalariin diger yil araliklarinda ¢alistigini belirten
ogretim elemanlarindan daha yiiksek oldugu, OEMYU alt boyutunda ise 6-10 yil arasi ¢ahsan dgretim elemanlarinin ¢aligma
yillarinin diger ¢aligma yillarindaki 6gretim elemanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

HemsirelikOgrencilerinin Akademik Basarisim Etkileyen Orgiitsel Faktorler Olcegi toplaminda, OEMYU, YHU ve
FOD alt boyutlarinda 21y1l ve iizerinde 6gretim elemani olarak ¢alisan dgretim elemanlarinin puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu, T alt boyutunda ise 11-20 yl aras1 6gretim elemam olarak cahsanogretim elemanlarinin ¢alisma yillariin diger ¢alisma
yillarindaki 6gretim elemanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

TARTISMA

Bu arastirma, 6gretim elemanlariin sosyo-demografik o6zellikleri, iletisim becerileri ve mesleki yeterlilikleri ayni1 zamanda
okul fiziki kosullarinin hemsirelik 6grencilerinin akademik basarisini etkileyip etkilemedigini incelemektedir. Arastirma analiz
sonuclarma bakildigindaOgretim elemanlarmin Hemsirelik Ogrencilerinin Akademik Basarilarini Etkileyen Orgiitsel Faktorler
Olgegi toplaminda tiim alt boyutlarinda puan ortalamalarmin hemsirelik grencilerinin akademik basarisinda etkili oldugu
saptanmistir.Kog (2004), Avsaroglu ve Sezer (2004), Y1ldirim ve arkadaslar1 (2017)’de ¢aligmalarinda {iniversite 6grencilerinin temel
problem alanlarini kisiler arasi iliskilere iliskin problemler, akademik ve mesleki problemler, 6grenci-6gretim elemani arasindaki
iligki, aile ile ilgili problemler, yardim arama davraniglari olarak belirlemislerdir. Belirlenen bu problem alanlari ile tiniversite
ogrencilerinin akademik basarilari arasindaki iligki incelenmistir. Bu ¢alismada da yapilan aragtirmalara kismen benzer sonuglar
elde edilmistir. Sahin ve arkadaslarinin (2015) yapmis oldugu bir arastirmada da 6grencilerin akademik basarilarinda en yiiksek
fiziki kosullarin etkili oldugu sonucu bulunurken bizim yapmis oldugumuz arastirmada da fiziki kosullarin akademik basariy1
etkiledigi sonucuna varilmistir. Bu durum 6grencilerin akademik basarilarinda diisiise sebep olmakla birlikte fiziki kosullarin yeterli
olmamasi nedeniyle akademik basar1 olumsuz yonde etkilenmektedir.Higgins ve Simpson’un (2011) , Wood ve Turner’m (2011)
¢alismalarinda olumlu 6gretmen-6grenci iliskisi ile akademik basari arasindaki 6nemliderecede iliski oldugu saptanmistir.Baykara
Pehlivan (2005)’ 1 dadgretmen adaylarinin iletisim becerisi algilart lizerine yaptiklarigalismanin iletisim becerisinin artmasiyla
ogrencilerin bagarilariin arttigi bulgusuyla yaptigimiz ¢alismanin bulgular1 benzerlik gostermektedir.

Ogretim elemanlarinin calistiklar1 kurumdaki memnuniyet durumlar1 ileHemsirelikOgrencilerinin Akademik Basarilarin
Etkileyen Orgiitsel Faktorler Olcegi toplaminda, dgretim elemanlarmin mesleki yeterlilikleri ve uygulamalari, yonetsel hizmet
ve uygulamalar, fiziksel ortam ve donanim alt boyutlari arasinda anlamli bir fark bulunurken; iletisim alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamigtir. Ortalamalara bakildiginda ¢ok memnun oldugunu ifade eden 6gretim elemanlarinin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Altunoglu ve Karaman (2007)’1n ¢calismalarinda gegen “Mutlu akademisyenler
islerini iyi yapar” gibi bir varsayima ulasildig: belirtilmistir. Topcu ve ark.(2012) akademisyenlerin memnuniyetlerinin, belirlenen
ogrencilere yonelik tutum, davranis ve rol modeli olma ve egitsel alanda is performanslarini etkilemesi bakimindan olduk¢a 6nemli
oldugunu ifade etmiglerdir. Bu dogrultuda; 6gretim elemanlarinin kurumdaki memnuniyet diizeyi ile hemsirelik 6grencilerinin bagarist
arasinda bir baglant1 oldugu, memnuniyet diizeyi arttik¢a basari diizeyinin de artacagi sdylenebilir. Iyi egitimli ve yetenekli insanlar
akademi diinyasina kazandirmak ve dolayisiyla Tirkiye’nin yiiksekdgrenimdeki kalitesini artirmak i¢in ig tatmini konusunun daha
fazla onemsenmesi gerekir. Kurumdaki tiim 6gretim elemanlarinin memnuniyet diizeylerinin yiiksek olusu 6grencilerin akademik
basarisini olumlu yonde etkileyen bir faktor olarak saptanmistir. Topgu ve ark.(2012) yapmis oldugu bu ¢aligmanin bulgularinda da
benzer sonuglar elde edilmistir.

Ogretim elemanlarinin  unvanlar1 ile Hemsirelik Ogrencilerinin Akademik Basarilarim Etkileyen Orgiitsel Faktorler
Olgegi toplaminda ve tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaz iken ortalamalara bakildiginda,
OgretimElemanlarminMesleki Yeterlilikleri ve Uygulamalari, Fiziksel Ortam ve Donanimalt boyutlarinda unvani profesér olan
6gretim elemanlarinin puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu, Yénetsel Hizmet ve Ortalamalar, Iletisim alt boyutlarinda Dogentlerin
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumun iinvani profesér olan dgretim elemanlarinin mesleki
deneyimlerinden kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Akgiin ve ark.

Ogretim elemanlarmin toplam ¢alisma siireleri ve dgretim eleman1 olarak toplam ¢alisma siireleri ile Hemsirelik Ogrencilerinin
Akademik Basarilarini Etkileyen Orgiitsel Faktorler Olgegi toplaminda ve tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmaz iken, bulgulara baktigimizda 21 y1l ve iizeri gretim elemani olarak ¢alisan akademisyenlerin Iletisim alt boyut
hari¢ diger tiim alt boyutlarda puan ortalamasinin yiiksek oldugu goriilmektedir.Ekici (2006) ve Ercan (2007) yapmis oldugu
arastirmada hizmet yillarina goére 6z yeterlik inanglarinin olumlu yonde farklilik gdsterdigini ortaya koyarak desteklemektedir.
Baska bir arastirmada Ustiiner, Demirtas, Comert ve Ozer (2009), 6gretim elemani 6z yeterlik inanclarinin hizmet yillarma gore
farklilasmadigini, yalniz aritmetik ortalamalarina bakarak 6gretim elemanlarinin meslekte calisma yili arttikga 6z yeterliklerinin
de artma egiliminde oldugunu ifade etmislerdir. Bu durumtecriibe edinmis akademisyenlerin zaman igerisinde etkili 6gretimsel
stratejiler ve sinif yonetimi becerileri gelistirme olanaklari bulduklarint ve kidemin akademik basariyla iligkili oldugunu ortaya
koymuslardir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, d6gretim elemanlariin memnuniyet diizeylerinin hemsirelik dgrencilerinin akademik basar1 algilarmi etkiledigi,
¢alisma y1l1, unvan ve deneyim arttik¢a basari algisinin arttig1 sonucuma varilmistir. Yiiksekogrenim kurumlarinin, akademisyenlerin
kurumdan memnuniyet ve is tatmin diizeylerini maksimize edecek politikalar gelistirmeleri gerektigi sdylenebilir. Ayrica,
hemsirelik 6grencilerinin akademik basarilarina olumsuz etkileri gidermek igin Ogretim elemanlarinin, mesleki yeterlilikleri
ve uygulamalarinda, Yonetsel hizmet ve uygulamalarda, letisim ve Fiziksel ortam ve donanimda arastirma sonuglarindan elde
edilen verilerden yararlanarak diizenlemelere gitmesi, yapilan ¢alisma sonuglarinin 6gretim elemanlarina duyurulmasi, 6gretim
elemanlarinin mesleki yeterliliklerini ve uygulamalarini degerlendirmeleri i¢in 6gretim elemanlarina 6z degerlendirme formlarimin
verilmesi, 6gretim elemanlarmindgrencilerle birlikte arastirmalar ve projeler yiiriiterek aradaki iletisimin giiglenmesinin saglanmasi
onerilmektedir.
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oz

Hiperbilirubinemi yenidoganlarda siklikla goriilen 6nemli bir saglik sorunudur. Net bir veri olmamakla
birlikte tilkemizde term bebeklerde %60- 70’inde goriildiigii tahmin edilmektedir. Amerikan Pediatri
Akademisi (APA) ve Tiirk Neonatoloji Dernegi (TND) hiperbilirubinemi tedavisi i¢in fototerapi, kan
degisimi ve farmakolojik ajanlar kullanilmasinin yani sira; emzirmenin gerekliligini vurgulamaktadir.
Emzirmeyle yenidoganda gelisebilecek hiperbilirubinemi, solunum sistemi enfeksiyonlari, diyare,
astim gibi saglik sorunlarinin goriilmesi veya siddeti azalmaktadir. Emzirme, bebek sagligini
dogrudan etkiledigi gibi anne sagligmin korunma ve gelistirilmesine de fayda saglamaktadir. Basarili
bir emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde hemsireler anahtar rol oynamaktadirlar. Dogum
sonrasi ilk andan itibaren; anne ile bebek arasindaki ilk ten temasinin gergeklestirilmesi, bebegin
emzirilmeye baslanmasi, emzirmenin uygun ve etkili sekilde siirdiiriilmesinde, planlt ve sistematik
emzirme egitimine gereksinim duyulmaktadir. Emzirme egitimiyle, annenin yeterli bilgi edinmesi,
siitiiniin bebegine yetebilecegine giivenmesi ve emzirmeyi siirdiirebilmesi i¢in gereken saglik hizmeti
verilmis olur. Anne etkili ve basarili sekilde bebegini emziremediginde; bebek yeterli anne siitiinii
ve gereksinim duydugu kaloriyi alamaz. Bebegin besin aliminin yetersizligi, mekonyum pasajmin
gecikmesine ve bilirubinin enterohepatik dolasimla geri emiliminin artmasina neden olur ve bebekte
hiperbilirubinemi gelisir. Literatiirde, yenidogan1 hiperbilirubinemi tehdidinden korumak ve sagligini
gelistirmek i¢in izlemlerin diizenli yapilmasi, risk gruplarmm ve gereksinimlerinin belirlenmesi,
emzirme egitimini kapsayan hemsirelik bakiminin uygulanmasinin etkili olacag: bildirilmektedir.

ABSTRACT

Hyperbilirubinemia is an important health problem frequently seen in newborns. Although there is no
clear data, it is estimated that it is seen in 60% -70% of term babies in our country. In addition to the
use of phototherapy, blood exchange and pharmacological agents for treatment of Amercan Pediarics
Academy (APA) and Turkish Neanotology Association (TND) hyperbilirubinemia; emphasizes
the necessity of breastfeeding. The prevalence of health problems such as hyperbilirubinemia,
diarrhea, respiratory tract infections, asthma, otitis media, and the severity of discomfort are reduced.
Breastfeeding not only affects the health of the baby, but also benefits the protection and development
of maternal health. Nurses play a key role in initiating and sustaining successful breastfeeding. From
the first moment after the birth; There is a need for planned and systematic breastfeeding training
in order to realize the first skin contact between mother and baby, start breastfeeding and maintain
breastfeeding appropriately and effectively. Breastfeeding education provides the mother with
sufficient information, trust that the milk can be enough for her baby and the health service required to
sustain the breastfeeding. When the mother effectively and successfully breastfeeds her baby; the baby
cannot take enough breast milk and the calories it needs. The inadequacy of the infant’s nutrient intake
leads to delay in meconium passage and bilirubin to increase reabsorption by enterohepatic circulation
and to develop hyperbilirubinemia in the infant. In the literature, it is reported that regular follow-up,
risk groups and requirements to protect the newborn from the threat of hyperbilirubinemia and the
health of nursing care that includes breastfeeding education will be effective.

Kaynak Gésterimi: Ozdemir, S. ve Yilmaz, B. (2019). Yenidoganlarda Hiperbilirubinemi ve Basarili Emzirme, EGE HFD., 35 (2) : 69-75
How to cite: Ozdemir, S. and Yilmaz, B. (2019). Hyperbilirubinema and Successful Breastfeed in Newborns, EGE HFD.,, 35 (2) : 69-75
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Yilmaz ve Ozdemir

GIRIS

Yenidogan bebeklerde goriilen en 6nemli sorunlardan biri indirekt hiperbilirubinemiye bagli yenidogan sariligidir (Bolat
ve ark. 2010). Hiperbilirubinemi, serumda anormal diizeyde biriken bilirubin olarak tanimlanmistir (Yol 2017). Ulkemizde
hiperbilirubineminin term yenidoganlarin %60-70’inde, preterm yenidoganlarin ise %80’inde goriildiigii tahmin edilmektedir
(Rennie ve ark. 2010, Coban ve ark. 2014, Yol 2017). Amerika Birlesik Devletleri’nde ise her yil 4 milyon dogumun yiiz bini
hiperbilirubinemi tedavisi gormektedir (Kappas 2004). Ulkemizde, y1lda ortalama 4000 dogumun gergeklestigi bebek dostu referans
bir hastanenin yenidogan tinitesine hiperbilirubinemi tanisi ile yatis oran1 %27.8 olarak bildirilmektedir (Uslu ve ark. 2012). Kuzey
Amerika ve Avrupa’da term ve ge¢ pretermlerde tahmini kernikterus sikligi 0.4-2.7/100.000 iken geligsmekte olan iilkelerde ise bu
sikligin 100 kat daha fazla oldugu degerlendirilmektedir (Sgro ve ark. 2006, Maisels ve ark. 2012, Yol 2017). Yenidogan donemde
sik karsilasilan hiperbilirubinemi, kolaylikla onlenebilir, miidahale edilebilir énemli bir halk sagligi sorunudur. Literatiirde,
yenidogani hiperbilirubinemi tehdidinden korumak ve sagligini gelistirmek i¢in izlemlerin diizenli yapilmasi, risk gruplarinin ve

gereksinimlerinin belirlenmesi, emzirme egitimini kapsayan hemsirelik bakimimin uygulanmasimin etkili olacagi bildirilmektedir
(Almedia ve ark. 2007, Coban 2006, Coban ve ark. 2014, Yol 2017).

Yenidoganda Hiperbilirubinemi

Hiperbilirubinemi; hemoglobinin yikimi sonucu meydana gelen bilirubinin cilt ve sklerayir sar1 renge boyayacak kadar
yiikselmesiyle olusmaktadir. Hiperbilirubinemi bu nedenle sarilik olarak da tanimlanmaktadir (Schwarz HP 2011). Yenidoganda
hiperbilirubinemi ¢ogunlukla fizyolojik nedenlerden dolay1 gelismektedir (Yol 2017). Dogum sonrasi yenidogandaki fetal eritrositler
hizl1 bir yikim siirecine girmekte ve total bilirubin seviyesi buna bagli olarak artis gdstermektedir (Gomella 2012). Hiperbilirubinemi
direkt ve indirekt olmak iizere iki ayr1 sekilde siniflandirilmaktadir. Her ikisinin nedenleri ve yol agtigi komplikasyonlar birbirinden
farklidir. Yenidogan donemde indirekt hiperbilirubinemi (IHB) fizyolojik ve gegici iken, direkt hiperbilirubinemi patolojiktir
(Gomella 2012). IHB; kanda ki bilirubin diizeyinin term yenidoganlarda 12mg/dl, prematiirelerde 15 mg/dl iizerinde olmasidir.
IHB fizyolojk ve patolojik olmak iizere ikiye ayrilir.

Fizyolojik Indirekt Hiperbilirubinemi

Yenidoganlarda en ¢ok goriilen hiperbilirubinemi fizyolojik IHB’dir. Ana sebebi yenidogan karacigerinin bilirubin tutma ve
konjugasyonundaki yetersizligidir (Gomella 2012, Karen, 2014; Coban ve ark. 2014). Yenidoganlar ¢ogunlukla yetiskinlere oranla
hiperbilirubinemi gelismesine yatkindirlar (Balint 2007, Karen 2014). Yenidoganlarda fizyolojik IHB’ ye egilimi artiran nedenler
ise; artmis bilirubin sentezi, azalmis baglanma ve transport, konjugasyon ve ekresyon bozuklugu ve artmis enterohepatik dolagimdir
(Dennery ve ark. 2001, Gomella 2012, Ovali1 2007, APA 2004). Fizyolojik indirekt hiperbilirubinemi, siklikla tedavi edilmeye ihtiyag
olmayan bir durum olmasina karsin, takibi yapilmaz ise yenidogan sagligina ciddi zarar verebilmektedir. Bu durum yenidoganin
yakindan izlemini gerekli kilmaktadir (Coban ve ark. 2014, Karen 2014).

Patolojik Indirekt Hiperbilirubinemi

Patolojik indirekt hiperbilirubineminin nedenleri; kan grubu uygunsuzluklari, G6PD (glikoz 6fosfat dehidrogenez) eksikligi,
piruvat kinaz eksikligi, sepsis, eritrosit membran defektleri, ekstravaskular kan toplanmasi, polisitemi, hormonal yetersizlik,
bilirubin metabolizmas1 bozukluklar1 ve enterohepatik dolasimdaki artistir (Tablo 1) (Yol 2017).

Tablo 1. Patolojik Indirekt Hiperbilirubinemi Ozellikleri
Dogumdan sonra ilk 24 saat i¢inde goriiliir.
Miadinda dogan bebeklerde bir haftadan fazla siirer.

Prematiirelerde 2 haftadan fazla siirer.

Bilirubin diizeyi giinde 5 mg/dl’den fazla artis gosterir.
Bebekte anemi, hepatosplenomegali vardir.
Bebegin Coombs testi pozitiftir.

Hiperbilirubinemi ve Kernikterus

Yenidoganda bilirubin diizeyi yiikselerek, kan beyin bariyerini ge¢ip kernikterusa neden olabilmektedir. Kernikterus, bilirubin
diizeyinin ¢ok yiiksek diizeylere erismesi nedeniyle yenidoganda ndrolojik disfonksiyona yol agan kronik ndrolojik bir hastaliktir
(Coban ve ark. 2014). Kernikterus, genellikle bir yasindan sonra kesin bulgular1 ortaya ¢ikmakla birlikte, bebekte serebral palsi,
isitme kaybi, mental retardasyon gibi kalici sekellere ya da bebegin yasamini yitirmesine neden olabilir (Schwarz ve ark. 2011, Coban
ve ark. 2014, Yol 2017). Kerniktrus teknolojide ki ilerlemelere ve IHB’ nin tedavisine yonelik gelismelere ragmen halen ciddi bir
saglik sorunudur. Kernikterus sikligi ile ilgili iilkemizde net bir veri olmamakla birlikte, Kuzey Amerika ve Avrupa’da term ve geg
pretermlerde tahmini 0.4-2.7/100.000 oldugu ve gelismekte olan iilkelerde ise bu sikligin 100 kat arttig1 degerlendirilmektedir (Sgro
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ve ark. 2006, Maisels ve ark. 2012, Yol 2017). Bilirubin diizeyinin yiikselmesine sebebiyet verecek risk etmenlerinin belirlenerek,
hiperbilirubineminin erken asamada fark edilmesi ve hiperbilirubinemiye bagl komplikasyonlarin gelismesi dnlenebilir (Katar ve

ark. 2006).

Hiperbilirubinemi Epidemiyolojisi

Aragtirmalar hiperbilirubineminin siiresi ve siddetinin bazi irk ve toplumlarda farkli oldugunu gostermistir. Bu farkliligin
nedenleri; gestasyonel yas, dogum agirligi, cografi bolge, genetik yapi, ik, beslenme aliskanligi ve beslenme durumu olarak
belirtilmistir (Maisels ve ark. 1988, Bracci ve ark. 1989, Daggez 2012). Literatiirde dnceki kardeste fototerapi ile tedavi edilme
Oykiisii term yenidoganlarda hiperbilirubinemi goriilmesinde risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. (Khoury ve ark. 1988,
APA 2004, Watchko 2009). Ulkemizde hiperbilirubineminin term yenidoganlarin %60-70’inde, preterm yenidoganlarin ise
%80’inde goriildigi tahmin edilmektedir (Rennie ve ark. 2010, Coban ve ark. 2014, Yol 2017). Asyali term yenidoganlarla yapilan
¢alismalarda, hiperbilirubinemi oran1 %1.3 ile % 3.9 arasinda degismektedir (Newman ve ark. 1999, Chou ve ark. 2003). Amerika
Birlesik Devletleri’nde ise her yil 4 milyon dogumun yiiz bini hiperbilirubinemi tedavisi gérmektedir (Kappas 2004). Ulkemizde,
yilda ortalama 4000 dogumun gergeklestigi bebek dostu referans bir hastanenin yenidogan iinitesine hiperbilirubinemi tanisi ile
yatis orant %27.8 olarak bildirilmektedir (Uslu ve ark. 2012).

Hiperbilirubinemi Tan1 ve Tedavi

Yenidoganda sik goriilen hiperbilirubinemi i¢in, bebeklerin risk etmenlerinin belirlenmesi ve tedavi yaklasimina karar verilmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir (Daggez 2012). Hiperbilirubinemi bebekte sarimsi bir renge neden olmakta ve sarilik ilk olarak ytizde
baslayip, gobege oradan ayaklara dogru yayilim gdstermektedir (Ovali 2007). Transkiitandz bilirubinometrelerle bilirubin diizeyi
ol¢iilebilmektedir (Hartshorn ve ark. 2010). Ancak fototerapi i¢in Onerilen bilirubin degerinin %70’ine ulasildiginda, sata gore
persantil degerlerinin 75. persantil {izerinde oldugunda ya da 6l¢iilen bilirubin 13 mg/dl iizerindeyse, serum kan diizeyine bakilarak
dogrulanmas: gerekmektedir (Maisels ve ark. 2009). Hiperbilirubinemi tedavisinde amag bilirubinin, kan beyin bariyerini gegerek
kernikterusa neden olmasini engellemektir (Alpay 2004). Tedavide fototerapi, kan degisimi ve farmakolojik ajanlar kullanilmasinin
yani sira; APA ve TND hiperbilirubinemi tedavisi i¢in; yenidoganlarin giinde 8-12 kez (ilk giinlerde saatte bir) anne siitii ile
beslenmesinin gerekliligini vurgulamaktadir (Ovali 2007, APA 2004, APA 2012, Coban ve ark. 2014).

Hiperbilirubinemi ve Anne siitii

IHB baslangic sekline gore erken ve gec olmak iizere iki ayr sekilde tanimlanmaktadir. Erken baslangicli anne siitii sarilig1,
anne siitliyle beslenen ve yetersiz sekilde emzirilen bebeklerin %12-13" iinde ilk 3. ve 4. giinlerde goriilebilmektedir (Bertini ve
ark. 2001, Tuncel ve ark. 2005, Brown 2008). THB, etkili, basarili emzirme ve yeterli hidrasyon ile énlenebilmekte veya tedavi
edilebilmektedir (APA 2012).

Geg baslangigli anne siitii saril1g1; anne siitii alan bebeklerde dogumu takip eden 5. - 6. giin sonrasinda ve yaklasik %30 oraninda
goriilmektedir. Bu durum 3 haftadan, ii¢c aya kadar bebekte devam edebilmektedir. Baz1 calismalarda anne siitii ile beslenme IHB’
nin risk etmeni olarak tanimlanmis ve IHB goriilme oraninin formiil mama ile beslenenlerde daha az oldugu belirtilmistir. Bu
calismalarda anne siitiindeki birtakim maddelerin bilirubin atilimini etkiledigi ve yavaslattig1 diisiiniilmektedir. Ancak bu hipotezler
literatiirde halen tartigmalidir (Poland 1981, Maisels ve Kring 1998, Bertini ve ark. 2001, Shapiro 2003, Nijestil ve Sauer 2004).

Hiperbilirubinemi ve Basarih Emzirme

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), bebeklere dogumdan sonraki alt1 ay siire boyunca higbir ek gida almaksizin yalnizca anne siitii
verilmesini (tam emzirme) ve altinct ayda ek gidalar baglanarak 2 yasina kadar ek gida ile birlikte bebegin anne siitii almasint
onermektedir (WHO 2009). Emzirme anne ve bebek i¢in kolay uygulanabilen, sagligi gelistirici ve hastaliklar1 6nleyici bir beslenme
aktivitesidir (Dennis ve ark. 2002, Huang ve ark. 2007, Akkoyun ve ark. 2016). Ulkemizde emzirme siklig1 bolgelere gore farklilik
gostersede; bir siire emzirilmis olan ¢ocuklarin oran1 %96’dir. Dogum sonrasi ilk bir saat i¢ginde emzirilmeye baslanan bebeklerin
orani %50’dir (TNSA 2013).

Emzirme oranlar1 yiiksek olmakla birlikte sadece anne siitiiyle beslenme aligkanligi beklendik diizeyde degildir. Bebeklerin
yalnizca %40 altinci ayina kadar yalnizca anne siitii ile beslenebilmektedir (Cang6l 2014). Emzirmeyle yenidoganda gelisebilecek
hiperbilirubinemi, solunum sistemi enfeksiyonlari, diyare, astim gibi saglik sorunlarmin goriilmesi veya siddeti azalmaktadir.
Emzirme, bebek sagligint dogrudan etkiledigi gibi anne sagliginin korunma ve gelistirilmesine de fayda saglamaktadir (Weiss ve
ark. 2006, Golbasi ve ark. 2008, Craig ve ark. 2010).

Basarilt emzirme, “Bebegin ve annenin ihtiyaglarmmin karsilikli tatmin olmasiyla sonuglanan interaktif bir siire¢” olarak
tanimlanmaktadir (Odent 2003, Aliogullari 2016). Basarili emzirme DSO VE UNICEF’ in onerdigi on adim uygulamasi ile
gerceklestirilebilmektedir (Tablo 2.) (Ozsoy 2018). Basarili emzirmenin gerceklestirilebilmesi igin;
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. Bebegin her istediginde emzirilmesinin yani sira bebek giin i¢inde 2-3 saat arayla emzirilmelidir.

. ilk emzirmede siit hemen gelmeyebilmektedir bu endise edilecek bir durum degildir ve bebek herhangi bir ek gida
verilmeksizin emzirilmeye devam edilmelidir.

Dogum 6ncesinde bebegin iki giinliik enerji ihtiyact anne tarafindan gegisle birlikte depo edilmistir.
. Her emzirmede bebegin bir gdgsii tamamen bosaltmasi saglanmalidir.
. Son siit yagdan zengindir ve bebege tokluk hissi verir.
Bir sonraki emzirmede bebegin yeteri kadar emmedigi ve tamamiyla bosalmayan gogiisten baglanmalidir.

. Bebegin giin i¢inde bes ve lizerinde bezinin 1slanmasi, dogumda iki hafta sonrasinda bebegi dogum kilosuna ulasmasi ve
ayda 500 gr ve iizeri kilo aliminin olmasi annenin siitliniin yeterli oldugunu gosterir.

. Emzirmeden 6nce meme basinin herhangi bir maddeyle silinmesine gerek yoktur (Lowdermilk ve ark. 2000, Matthiesen
ve ark. 20001, Kruger ve ark. 2003, Coskun 2003, UNICEF 1999, Yal¢in 2003, Giirel, 2009).

Tablo 2. Basarii Emzirme i¢in 10 Adim
1. Kurulusta ¢alisan tiim saglik gorevlilerine diizenli olarak iletilen, yazili bir emzirme politikasi olusturmak.
2. Bu politikay1 yiiriitmek i¢in gerekli becerileri tiim saglik gorevlilerine kazandirmak iizere bir egitim programi
hazirlamak.
3. Tiim hamile kadinlari emzirmenin yararlari ve uygulamasi hakkinda bilgilendirmek.
4. Annelere dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢cinde emzirmeye baslamalart i¢in yardim etmek.
5. Annelere nasil emzireceklerini gostermek bebeklerinden ayri kalsalar da, emzirmeyi nasil stirdiirebileceklerini
Ogretmek.
6. Tibbi bir gereksinme olmadik¢a yenidogana anne siitii disinda herhangi bir yiyecek ya da igecek vermemek.
7. Anne ve bebegin 24 saat ayni1 odada kalmasini saglamak (Rooming- in).
8. Istege bagli emzirmeyi 6zendirmek.
9. Anne siitii ile beslenen bebeklere biberon veya yalanci emzik vermemek.
10. Anneleri, taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam edebilmeleri, karsilasabilecekleri sorunlart
¢ozebilmeleri, bebeklerinin ve kendilerinin kontrollerini yaptirabilmeleri agisindan bagvurabilecekleri saglik
kuruluslar1 ve emzirme destek gruplart hakkinda bilgilendirilmek.

Literatiirde; bebegin memeyi iyi kavrayamamasi, annelerin emzirme konusunda ki bilgisizligi, siitiin yetmeyecegi kaygisi,
annede motivasyon eksikligi, kentlesme, yanlis gelenekler, estetik kaygilar, formiil mamalarin 6zendirilmesi, biberonla beslenmenin
kolaylig1, annenin ¢aligmasi, anne egitim seviyesinin diisiik olmas1 basarili emzirme siirecini kesintiye ugratan nedenler olarak
stralanmaktadir (Gau 2004, Chien ve ark. 2005, Huang ve ark. 2007, Ince ve ark. 2010). Anne etkili ve basaril1 sekilde bebegini
emziremediginde; bebek yeterli anne siitlinii ve gereksinim duydugu kaloriyi alamaz. Bebegin besin aliminin yetersizligi, mekonyum
pasajinin gecikmesine ve bilirubinin enterohepatik dolagimla geri emiliminin artmasina neden olur ve bebekte hiperbilirubinemi
gelisir (Daggez 2012, Chang ve ark. 2012, Hassan ve ark. 2018).

Basarih Emzirmede Hemsirenin Rolii

Basarilt bir emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde hemsireler anahtar rol oynamaktadirlar (Kiiciikoglu 2011, Deloian ve
ark. 2015, Aliogullar1 ve ark. 2016). Dogum sonras1 ilk andan itibaren; anne ile bebek arasinda ki ilk ten temasin gerceklestirilmesi,
bebegin emzirilmeye baglanmasi, emzirmenin uygun ve etkili sekilde siirdiiriilmesinde, planli ve sistematik emzirme egitimine
gereksinim duyulmaktadir. Emzirme egitimiyle, annenin yeterli bilgi edinmesi, siitiiniin bebegine yetebilecegine giivenmesi ve
emzirmeyi siirdiirebilmesi i¢in gereken saglik hizmeti verilmis olur (Aliogullar1 2016).

Annelerin bebeklerini bagarilt sekilde emzirebilmeleri ve etkili emzirme davranigint siirdiirebilmeleri igin anne siitiiniin nemi
kavramakla birlikte, uygun emzirme tekniklerini, emzirme siiresi, siklig1 ve sirasini bilmeleri ve dogum sonrasinda emzirme
danismanligimin verilmesi 6nemlidir. Emzirme danismanliginda anahtar rolii olan hemsirelerin ve ayn1 zamanda ebelerin, anneyi
destekleyici egitim vermesinin, emzirmenin etkin sekilde siirdiiriilmesinde, memede gelisebilecek sorunlarin dniine gegilmesinde
ve emzirme basarisinda etkili oldugu belirtilmektedir (Otsuka ve ark. 2008, Kiigiikoglu ve ark. 2013). Emzirmenin desteklenerek,
emzirme algisinin gii¢lendirilmesi, etkin ve basarili sekilde siirdiiriilebilmesinde kanita dayali rehberlerle uygulamali egitimlerin
katki saglayacag1 ongoriilmektedir (APA 2012, ACOG 2013, Tokat ve ark. 2013, Kellams ve ark. 2016).
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Sonuc¢

Yenidogan déneminde sik karsilasilan hiperbilirubinemi, kolaylikla 6nlenebilir, miidahale edilebilir 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Literatiirde, yenidogani hiperbilirubinemi tehdidinden korumak ve sagligini gelistirmek i¢in izlemlerin diizenli yapilmasi,
risk gruplarinin ve gereksinimlerinin belirlenmesi, emzirme egitimini kapsayan hemsirelik bakiminin uygulanmasinin etkili olacagi
bildirilmektedir (Almedia ve ark. 2007, Coban 2006, Coban ve ark. 2014, Yol 2017).

Dogum sonrasi donemde, anne ve bebegin erken taburculugu, etkili emzirme davranisinin aliskanliga doniismesinin 6niinde bir
bariyer olusturmaktadir. Yeterli diizeyde emzirilemeyen yenidoganlarda hiperbilirubinemi tablosu kolaylikla meydana gelmekte
ve yenidoganlar, tedavi i¢in yeniden hastaneye yatirilmak zorunda kalmaktadirlar. Literatiirde, dogum sonu emzirme egitimi ve
destekleyici bakim alan annelerin yenidoganlarinda hiperbilurinemi goriilme sikliginin ve buna bagli olarak fototerapi uygulamasinin
ve saglik bakim maliyetlerinin azaltilabilecegi bildirilmektedir (Uslu ve ark. 2012).
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oz

Bu makalede kuram gelistirme ve hemsirelikle olan ilgisi agiklanmaktadir. Hemsirelik, felsefe, teori,
uygulama ve aragtirmaya dayali bir saglik disiplinidir. Hemsirelik kurami, hemsirelik modellerinden
veyadiger disiplinlerden ve arastirma projelerinden elde edilen bir dizi kavram, tanim, iliski ve varsayim
veya 6nermedir. Hemsirelik kuramlari, hemsirelik olgusunu tanimlamayi, éngérmeyi ve agiklamayi
amaglamaktadir. Kuram gelistirme, Nightingale’den beri modern hemsireligin ayrilmaz bir pargasidir
ve hemsirelik uygulamast ile entegre edilmelidir. Hemsirelik kurami gelistirme gizemli bilinmeyen
aktivite degildir, sistematik olarak devam eden bilimsel bir ¢abadir. Hemsirelik kuramlarinin geligimi,
bilim olarak hemsirelige 6zgii kuramsal bilgi birikiminin olusturulmasinda esastir. Makalenin
amaci, genis tarihsel bir baglamda var olan hemsirelik bilgisi ve kuramlarini tartismak; olgulari
farklr agilardan inceleyebilen yaratici ve farkindalig1 yiiksek hemsire arastirmacilarin dnemine isaret
etmektir. Hemsirelik disiplinde kuram gelistirme ii¢ bolimde tartigilmistir: (I) Hemsirelikte kuram
gelistirmeye tarihsel bakis, (II) Hemsirelik kuramlarinin kapsamu (soyutlama diizeyine gore) ve (III)
Kuram bilesenleri ve hemsirelik alanindan ornekler (kurama katkilart ile). Sonug olarak, mesleki
bilgisini gelistirmede cesitli arastirma yontemlerinin harmanlanmasi ve kullanilmas: hemsirelik
biliminde olgunluk ve biiylime saglayabilir. Hemsirelik bilimi, hemsirelik arastirmalarinda engelleri

ortadan kaldirmak ve kuram gelistirmede ¢oklu yontemlerin kabulinii ve entegrasyonunu tesvik
etmek i¢in ¢aligmalidir.

ABSTRACT

This article is descriptive of theory development and its relevance for nursing. Nursing is a health
discipline based on philosophy, theory, practice and research. A nursing theory is a set of concepts,
definitions, relationships, and assumptions or propositions derived from nursing models or from
other disciplines and research projects. Nursing theories aims to describe, predict and explain the
phenomenon of nursing. The theory development is integral part of modern nursing since Nightingale.
Theory development must be integrated with nursing practice. Nursing theory development is not a
mysterious activity, but a scholarly endeavor pursued systematically. The development of nursing
theories are essential to the formation of a theoretical body of knowledge unique to nursing as a
science. The purpose of the article was to discuss of nursing knowledge and theories seen in a broad
historical context and point to the importance of creative and awake nurse’ researchers who can look
at the phenomena from different perspectives. Theory development of the discipline of nursing has
discussed at three part: (I) The historical overview of developing theory in nursing, (II) Scope of
nursing theories (according to abstraction levels) and (III) The components of the theory and examples
from the nursing discipline (and with their contributions to the theory). As a result, the blending
and use of various research techniques in nursing knowledge development can provide maturity and
growth in nursing science. Nursing science should work to eliminate barriers to nursing research and
to promote the acceptance and the integration of multiple methods in theory development.

Kaynak Gésterimi: Cetinkaya, A. ve Ozsoy, S. (2019). Hemsirelikte Kuram Gelistirme, EGE HFD., 35 (2) : 77-83
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Cetinkaya ve Ozsoy

Giris

Profesyonel bir disiplinin temel amaci, meslegin uygulamalarinda kullanilabilecek bilimsel bilgi icerigini ortaya koymaktir. Bu
bilgi, 6zellikle davranis ve sosyal bilimler alaninda siklikla “kavram” ve “kuram” terimleri ile agiklanir (Birol 1997, Velioglu 1999, Van
sell ve Kalofissudis 2009). Hemsirelikte kuramlar, bilgi birikimini gelistirme ve test etmeye odaklandigi i¢in mesleki gelisimi tesvik
edecektir (Birol 1997, Van sell ve Kalofissudis 2009). Temelde hemsirelik kuramlari, mesleki egitimi ve uygulamalarini belirleyen
ve etkileyen bes ana kavram (metaparadigmalar; insan, ¢evre, saglik, hemsirelik ve sosyal adalet) hakkinda bir dizi diisiince igerir
(Birol 1997, Velioglu 1999, Reed ve ark. 2004, Schim ve ark. 2007).

Kuramin sozliik anlami, olaylar1 agiklayan genel ilkelerdir (Birol 1997). TDK Giincel Sézlik’te ise kuram, “uygulamalardan
bagimsiz olarak ele alinan soyut bilgi; belirli bir konudaki diisiincelerin, goriislerin biitiinii; sistemli bigimde diizenlenmis birgok
olay1 agiklayan ve bilime temel olan kurallar, yasalar biitiinii, nazariye, teori” olarak belirtilmistir (Tiirk Dil Kurumu 2018). Kuram,
bilgi edinme siirecinin herhangi bir asamasinda ortaya atilan bilimsel yontemle saptanmis bilgilerden olusan, i¢ tutarliligi olan
aciklama bi¢imidir. Bilimsel bilgi liretmede kullanilan kavramlarin agik¢a tanimlanmasi gerekir. Kavramlar, toplumsal olay ve
olgularda karsilasilan ortak bir niteligi ifade eder. Her bilim vardig1 sonuglari anlatmak igin kendine 6zgii kavramlar gelistirir (Reed
ve ark. 2004, Ozkalp 1992). Bir kuram, kurami gelistiren kisi yada kisilerin olguyu agiklamak igin verdigi en yiiksek ¢abadir (Polit
ve Beck 2014).

Kuram gelistirme, entelektiiel bir siiregtir; karsilastirma, deneme ve iligkileri gostermeyi kapsar (Birol 1997, Ay 2009). Kuram
gelistirmenin bilimsel amaci, belli alanda yer alacak gelismeleri tahmin etmek, yasamin degisik yonlerine uygulanabilecek gesitli
olgularla ilgili genellemeler yapmaktir (Riza Al-Makhzoumi 1996).

Hemsirelik kuramlari, islerligi olan, degerlendirilebilir ve diger hemsireler tarafindan kullanilabilir olan, meslege ¢ok c¢esitli
yonlerden bakis acist kazandirmak icin arastirmayi isaret eden yaratict iriinlerdir. Kuram hemsirelik olgusunda (phenomena)
bulunan kaliplar1 (paternleri) ve iliskileri incelemek i¢in bir girisimdir ve her kuram kisi yada kisilerce yaratildigi ve gelistirildigi
icin 6zgiin ve tekdir (Sitzman ve Eichelberger 2011).

1.  Hemsirelikte Kuram Gelistirmeye Tarihsel Bakis

Hemsirelik felsefe, kuram, uygulama ve arastirma tizerine kurulmus saglik disiplinidir (Velioglu 1999). Georges (2013)
tarafindan aktarildigina gore; Walker ve Avant (2005) kuram gelistirmeyi hemsireligin bir gérevi olarak tanimlamislardir. Gegmisin
her doneminde, hemsireligi disiplin ve meslek olarak 6zdeslestirmek ve tanimak igin katkida bulunan unsurlar vurgulanmustir.
Yirminci yiizyilin baglarinda hemgireler, hemsireligi bir uzmanlik olarak tanima geregini kabul etmisler ve meslekten uzmanlhga
gecise baglamislardir. Hemsirelerin uzmanlasmis bilgi arayisi tarihsel siireci Tablo 1°de 6zetlenmistir. Hemsirelik bir bilim ve sanat
olarak anlagilmis olsa da; 1980 ler sonras1 kuram donemi, hemsirelik praksisi olarak anilan “koordine edilmis diisiince ve eylemin
hayati dogasin1” anlamay1 gii¢lendirmistir. Praksis (praxis; kelime anlamiyla uygulama, aksiyon, pratigin 6énemi gibi anlamlara
gelmekte olan felsefi ifade), “bilgi yonlendirmeli eylem” ve “eylem rehberliginde kuram” olarak tanimlamaktadir. Ya da “bilgiye
(kanita) dayali uygulama” ve “uygulanabilir kuram” seklinde ifade edilebilir. Kuram, aragtirma ve uygulama iliskilerinin bu sekilde
anlagilmasi, daha 6nce hemsirelik donemlerinden farklidir. Ciinkii daha 6nceki donemlerde her biri ayri ayri diistiniilmislerdir.
Yirmi birinci ylizyilda hemsireler, nitelikli uygulamalar ve arastirmalar i¢in kavramsal ve kuramsal bilgi yapilarinin hayati roliinii
anlamaya baglamislardir. Gliniimiizde birbirleriyle olan iligkileri, kuram-arastirmanin hayati dogasi ve kuram-arastirma-uygulama
iligkileri daha iyi anlasilmaktadir (Alligood 2014).

Tablo 1. Uzmanlagmis Bilgi Icin Hemsirelik Arastirmalarinin Tarihsel Dénemleri

Tarihsel donem

Bashca soru

Vurgu

Ciktilar

Ortaya ¢ikan hedef

Miifredat dénemi
(1900-1940’1ar aras1)

Hemsire olabilmek i¢in
6grenci hemsirelerin

calismasi gereken miifredat

icerigi ne olmalidir?

Hemsirelik
programlarinda yer alan
dersler

Diploma programlari
icin standardize edilmis
miifredat olmali

Yiiksek 0grenimin ve
uzmanlik bilgisinin
gelismesi gereklidir

Aragtirma donemi
(1950- 1970’1er arasi)

Hemsirelik aragtirmasinin
odag1 nedir?

Neyin arastirilacagi ve
hemsirelerin roli

Diger arastirmalar
ve hemsirelerin
aragtirmalarindaki
problemlerin varligt

Bilginin
birlestirilmedigi/

ayni sonucu arastiran
¢aligmalarin yalitilmasi/
ayiklanmasi 6nemlidir

Mezuniyet sonrasi
egitim dénemi (1950-
1970’ler arast)

Hemsirelik uygulamasimimn
gereksinim duydugu bilgi
nedir?

Hemsirelik uygulamasi
icin temel ve gelismis rol
olusturma

Hemsirelerin saglik
bakiminda 6nemli bir
role sahip olmasi

Bilgiyi gelistirmede
mezuniyet

sonrast egitimine
odaklanilmalidir

Kuram dénemi (1980-
1990’lar arast)

Aragtirma ve uygulamaya
rehberlik edecek catilar
nasil olusturulur?

Hemsirelik hakkinda
diisiinmenin birgok yolu
olmast

Hemsireligin kuramsal
¢aligmalarinin, hasta
odagia kaymasi

Kuramlar, hemgirelik
aragtirma ve
uygulamalarinda
rehberdir

Kuram kullanimi
donemi (21. Yiizyil)

Kaliteli bakim ig¢in kanit
iretmede gereksinim
duyulan yeni kuramlar
nelerdir?

Hemgirelik kuraminin
arastirma, uygulama,
egitim ve yonetimde
rehber oldugu

Orta diizey kuramin nicel
ve nitel yaklasimlardan
gelistirilebilecegi

Hemygireligin kavramsal
catilari, kaliteli bakim
i¢in bilgi yani kanit
iiretir

Kaynak: Alligood MR (2014) Nursing Theory: Utilization & Application, Sth Edition, St. Louis: Mosby- Elsevier, s.5 *den alind1.
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Mesleki uygulama igin gerekli bilginin dogasi nedir? sorusuna hemsireligin yaniti, meslegi sekillendiren itici bir gii¢ olarak
goriilmektedir (Alligood 2014). Kidd ve Morrison (1988) hemsirelikte kuram ve felsefe gelisiminin bes asamasini tanimlamislardir.
Bunlar; sessiz bilgi, kabul edilmis/alinan bilgi, 6znel bilgi, prosediirel bilgi ve yapilandirilmis bilgidir. Hemsirelik kuraminin
gelisiminde bu asamalar ve ilgili bazi1 6zellikler Tablo 2’de gosterilmistir. Belenky, Clinchy, Goldberger ve Tarule 1980’lerin basindan
itibaren Kadinlarin Bilme Yollari’n1 (Women’s Ways of Knowing-1986) arastirdiklar1 baslangi¢ caligmasindan dili uyarlayarak
hemgireler ve kadinlar ile ilgili durumu incelemislerdir. Hemsirelikte arastirma metodolojisi ve kuram gelistirmede, kadinlarin ve
hemsirelerin bilme kaliplarinin (paternlerinin) gelisim siireci arasindaki benzerliklerini ortaya koymuslardir.

Hemsirelik kuram1 gelistirmede ilk asama sessiz bilgi (slient knowledge) olarak adlandirilmis, hemsirelerin hekimin tant ve
emirlerine bagli olup, itaatkar ve boyun egici olduklar1 donemdir. Hekimlerin direktiflerini sorgulamadan yerine getirme ve tibbi
otoriteye kor itaat vardir. Bu asamada hemsirelik bakimi igin kararlarda kuram olarak, biyolojik modele inang sdz konusudur.
Hemsirelikte kuram gelistirmek i¢in birkag girisim olmustur ve yapilan arastirmalarda, epidemiyolojik verilerin toplanmasi {izerine
odaklanilms, tibbi modelle ilgili kavramlara ilgi gosterilmistir. Ikinci asama kabul edilmis/alinan bilgi (received knowledge)
olup, diger disiplinlerden alinan kuramlar s6z konusudur. Bu da hemsirelerin, hemsirelik dig1 alanlarda doktora derecesi almaya
zorlanmalarini tegvik etmistir. Ciinkii hemsireler, mesleki problemlerine yanit bulmak igin sosyologlarin, psikologlarin, fizyologlarin,
egitimcilerin ve antropologlarin otoritesine giivenmisglerdir. Kendi alanina 6zgii, spesifik klinik durumlara yonelik aragtirmalar
bulunmamaktadir. Oznel bilgi (subjective knowledge), hemsirelik kurami gelistirmede iigiincii asama olup, otorite igsellestirilmis
ve ddiing kuramlara karsi olumsuz bir tutum gelismistir. Yeni benlik duygusu ile hemsirelik bilimi ortaya ¢ikmisti. Bu asamada
hemsirelik arastirmalar1 konusu artik meslegin kendisi ile ilgilidir. Bu kendilikle mesguliyet, hastalarin ve klinik durumlarin g6z
ardi edilmesiyle sonuglanmistir. Prosediirel bilgi (procedural knowledge) asamasi, kuram gelistirme yaklasimlarimin artist ile
karakterizedir. Prosediirel bilgi hem ayr1 hem de baglantil1 bilgiyi kapsamaktadir. Ayr1 bilenler (separate knowers), ¢ok degiskenli
istatistiksel teknikleri kullanarak kuramsal modeli test ederek kuram gelistiren mantiksal pozitivistler tarafindan temsil edilirler.
Baglantili bilenler (connected knowers), hemsirelikte insan deneyimlerini inceleyerek tiimevarimei kuramlar tireten Watson (1979),
Rogers (1980), Parse (1981) vb. olgubilimciler (fenomenologlar) tarafindan temsil edilirler. Baglantili bilgi, diger kisilerin sahip
oldugu bilgi kapasitesini genisleten ve kisisel deneyimi i¢eren 6znel bilgi {izerine insa edilir. Kuram gelistirmenin bu asamasinda,
yiriitiilen aragtirmalar ¢ok ¢esitlidir. Mantiksal pozitivistlerden etkilenen ¢alismalar kavramlarin dogru tanimlarini ve hipotezlerin
test edilmesini vurgularken; olgubilimcilerden etkilenen aragtirmacilar nitel yaklasimlar iizerine ve hastanin bakis agisinin dnemine
odaklanirlar. Fakat iki tiirdeki ¢alismalarda; 6znel bilgi asamasindan dogmus yeni benlik duygusunu kazanmis hemsirelerin
giivenini yansitmaktadir. Son agamada yapilandirilmis bilgi (constructed knowledge), hem bilginin farkli tiirlerine (sezgi, akil/
mantik ve kendi bilgisi) hem de analitik ve olgubilimcilik yaklagima gereksinim vardir. Bilginin farkli tiirlerinin entegrasyonu ile
karakterizedir.  Yapilandirilmis bilgiye 6rnek olarak Einstein’in bir riiya dizisinden izafiyet kuramimnin gelisimine varan siireci
verilebilir. Einstein’in bu ¢aligmasinda, bilimsel yontemi ve bilinen fizik kuramlarimi kullanmistir, ama ayn1 zamanda ilgilendigi
olgu (fenomen) ile ilgili kendi bilgisini ve sezgisini de katmistir. Bilimde biiyiik buluslar ortaya ¢ikarmada tek basina bilimsel
yontem yeterli degildir, aragtirmacinin kendi bilgisi ve sezgisi de bu siirecte biiyiik rol oynar. Hemsirelikte bilimsel buluglarda
bilginin tiim tiirlerinin entegrasyonu halen nadirdir (Kidd ve Morrison 1988).

Tablo 2. Hemsirelik Aragtirma ve Uygulamalarinda Kuram Gelistirilmesinde Asamalar

Asama

Bilgi Kaynag

Kuram ve Arastirma Uzerine Etkisi

I. Asama: Sessiz bilgi

Tibbi otoriteye kor itaat
gosterme

Kuram gelistirmeye yonelik kiigiik girisim s6z konusudur.
Arastirma, epidemiyolojik verilerin toplanmastyla sinirhidir.

I1. Asama: Kabul
edilmis /alinan bilgi

Baskalarmi dinleyerek 6grenme

Kuramlar diger disiplinlerden &diing alinmistir. Hemsireler hemsirelik
dig1 doktora derecelerini kazanirken, mesleki sorulari yanitlamak igin
egitimcilerin, sosyologlarin, psikologlarim, fizyologlarin ve antropologlarin
yetki alanlarina giivenmislerdir.

Arastirmada oncelik, egitim aragtirmasi ve sosyolojik arastirmadir.

I11. Asama: Oznel bilgi

Otoriteyi i¢sellestirme ve yeni
benlik duygusunun ortaya ¢ikist

Baska disiplinlerden 6diing alinan kuramlara ve bilime karst olumsuz bir
tutum ortaya ¢ikmistir. Hemsire akademisyenler, meslegi tanimlamaya ve
kuram gelistirmeye odaklanmislardir. Hemsirelik arastirmalari, hasta ve
klinik durumlar yerine hemsire iizerinde yogunlagmustir.

IV. Asama: Prosediirel

Hem ayr1 hem de baglantili

Kuram gelistirme yaklasimlar1 yayginlastirilmistir. Ancak kuramin pratikte
uygulanmasi  dnemsenmemistir.  Metodolojinin  uygunluguna, kuram

Yapilandirilmis bilgi

entegrasyonu  (sezgi, akil/
mantik ve kendini tanima)

bilgi bilgiyi igerme gelistirme kriterlerine ve veri analizi i¢in istatistiksel prosediirlere asir1 dikkat
gekilerek bilgi edinmek igin kullanilan prosediirlere agirlik verilmistir.

Farkl bilei tiirlerinin Hemsirelik kurami, onceki deneysel caligmalara, alanyazina, hastanimn/

V. Asama: a & ure hizmet alicnin klinik deneyimler ve duygular ile ilgili raporlarma ve

hemsire akademisyenin ilgilendigi olgu hakkindaki sezgisine/bilgisine
dayandirilmistir.

aynak: Kidd P, Morrison EF (1988) Comment. The progression of knowledge in nursing: A search for meaning. Image J Nurs Sch. 20(4), s.223

’den alind1.
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2. Hemsirelik Kuramlarimin Kapsami

Hemsirelik kuramlarinin kapsami, karmasiklik ve soyutlama derecesini ifade etmektedir. Kapsamina gore hemsirelik kuramlari
Sekil 1°de karsilastiriimaktadir (McEwen ve Wills 2006).

Metakuram, en soyut olandir. “Felsefe” yada “diinya goriisii” gibi isimlendirmeler de kullanilmaktadir. Genel anlamda
hemsirelikle ilgili kuramsal bir taban gelistirme ile ilgili felsefi ve metodolojik sorulari ifade ederler. Hemsirelikte metakuram, bilgi
tiretme stirecleri ve kuram gelistirme gibi genis konularda yogunlagmaktadir ve disiplin iginde bir tartisma alani olusturmaktadir.
Yakin gegmisteki metakurama iliskin konular, hemsirelik felsefesi ile ilgilidir. Mesleki uygulama, arastirma ve egitim i¢in hangi
seviyelerde kuram gelistirmeye ihtiya¢ duyuldugu (yani, biiyiik kuram, orta diizey veya uygulama kurami) ve bunlarin feminizm ve
elestirel kuramin perspektiflerine odaklandigidir.

Biiyiik kuramlar, en karmagik ve en genis kapsamda olanlardir. Bir disiplin i¢indeki genis alanlar1 agiklamak isterler ve birgok
baska kurami da igerebilirler. Makro-kuram terimi, bazi yazarlar tarafindan, genel olarak kavramsallastirilmis ve disiplinin genel
bir alanina uygulanan kurami tanimlamak i¢in kullanilabilmektedir. Bilyiik kuramlar nonspesifiktir ve islemsel tanimlardan yoksun
nispeten soyut kavramlardan olusur. Bunlarin 6nerileri de soyuttur ve genellikle test edilmeye uygun degildir. Ancak deneysel
arastirmalarin aksine, bu kuramlar mevcut diisiincelerin dikkatli, titiz ve i¢ gorii ile degerlendirilmesi yoluyla gelistirilmistir.
Hemsirelikteki kavramsal ¢ergevelerin ¢ogunlugu (Orem, Roy, Rogers vb.) biiyiik kuramlar olarak diistiniilir.

Orta diizey (6l¢ekli) kuramlar, hemsirelik modelleri ile uygulama kuramlari arasinda yer alirlar. Biiyiik 6l¢iide 6zel olup; sinirli
sayida kavram igerirler. Gergek diinyanin smirlt bir yoniinii kapsarlar. Bu kuramlar, islemsel olarak tanimlanan nispeten somut
kavramlardan ve deneysel olarak test edilebilen nispeten somut 6nermelerden olusur. McEwen ve Wills (2006)’in aktardigina gore;
Fawcett (2000), orta diizey kuramin (1) belirli bir olgunun tanimu, (2) olgular arasindaki iliskinin agiklamasi veya (3) bir olgunun
etkilerinin tahmini olabilecegini belirtmektedir. Bir¢ok arastirmaci, kavramsal ¢ercevelerdense, orta diizeyde one siirdiikleri
onermeler ve kuramlar ile ¢alismasini desteklemektedir. Clinkii aragtirmacilarin gogu belirli hemsirelik olgulariyla ve belli hasta/
hizmet alic1 popiilasyonlartyla ilgili test edilebilir hipotezler liretmek icin ¢alismaktadir. Hemsirelikte kullanilan orta diizey
kuramlara; sosyal destek, yasam kalitesi ve sagligin tesviki ve gelistirilmesi gibi rnekler verilebilir.

Uygulama kuramlarina, “mikro (kiiciik)”, “kuralct” veya “duruma 6zgii” kuramlar isimleri de verilmektedir. Bunlar en az
karmasik olanlardir ve orta diizey kuramlardan daha spesifiktir. Ayrica uygulama i¢in 6zel talimatlar iiretirler. En az sayida kavrami
igerirler. Ozel ve kolayca tanimlanmis olgulara atifta bulunurlar. Bunlar dar kapsamda, kiiciik bir yonii aciklamakta ve kuralci olma
egilimindedir. Genellikle belirli popiilasyonlarla sinirlidirlar; diger disiplinlerden gelen bilgileri gogunlukla kullanirlar. Hemsireler
tarafindan gelistirilen ve kullanilan uygulama kuramlar1 6rnekleri, bebek baglanma kuramlari, kanserli hastada agri yonetimi
olabilir.

Bu kuramlarin diginda bazi yazarlar kismi kuramlart da agiklarlar. Kismi kuramlar gelisim asamasindaki kuramlardir. Kismi
bir kuramda bazi kavramlar tanimlanmis ve aralarindaki bazi iligkiler tanimlanmistir, ancak kuram tam degildir, eksiktir. McEwen
ve Wills (2006)’in aktardigina gore; Keck (1998), “hemsirelik de dahil olmak iizere sosyal bilimlerden tiiretilen kuramlar biiyiik
olasilikla sadece kismi kuramdir, ¢linkli biitiiniiyle veya tamamen agiklanmig ¢ok az olgu vardir yada yoktur” seklinde ifade
etmistir.

Euram Sovutlama Sevivesi
Mefleshr e 51
Rohbgrar & oaeakcram D ey sk
Yémlendirir @ BU}Fle kuramlar E Lyl map fesvil eder l
e Orta diizey kuramlar ?
Uygulama kuramlar En az soyut

Sekil 1. Hemsirelik Kuramlarmin Karsilastirilmasi ve Aralarindaki iliskiler
Kaynak: McEwen M, Wills EM (2006) Theoretical Basis for Nursing, Second Edition, Lippincott Williams/Wilkins, s. 75’ten alind1.

3. Kuram Bilesenleri ve Hemsirelik Alanindan Ornekler

Nitelikli hemsirelik bakimi i¢in gerekli karar verme, kanit ve elestirel diisinme i¢in bir ara¢ olan hemsirelik kuramlari,
stirekli dogrulanmalidir. Hemsirelik kuramlari, disiplin ile ilgili olguyu (6z bakim, terdpatik iletigim, kronik hiiziin vb.) anlamay1
saglar. Uygulama ve aragtirmalarma rehber olacak sekilde olguyu agikca ortaya koyar. ilgi cekici bir olguyu ele alan kuramin
gelistirilmesinde; bitiinsellik, mantiksallik, i¢ tutarlilik, deneysel bulgular ile uygunluk ve test etmek i¢in iglemselliginin
(operasyonelliginin=kullanilabilirliginin) tanimlanmis olmast gibi birka¢ kriter gecerlidir. Kuramlarin titizlikle (dogrulukla)
gelistirilmesinin, profesyonel hemsireligin uygulamalar1 ve disiplinin gelecegi i¢in yiiksek onceligi vardir. Pratikte hemsireler
siklikla karar verme agacglari veya protokollerin eslik ettigi durumlari yasarlar. Bu karar verme agaclar1 veya protokollerde hasta
bakiminda ilgi cekici bir olgu vardir. ilgi ¢ekici olguyu tanimlama ve anlamada kavramsal model yada cergeve olusturma, kuram
gelistirmede ilk asamadur. Tkinci asamada, kavramlar arasinda baglantilar ve iliskiler vardir. Son asamada, iliskilerin agiklanmasi ve
onermeler ile bir kuramin yapisi gelisir. Alligood (2018) tarafindan aktarildigina gore; Hage (1972) kuram bilesenlerini ve kuram
gelistirmedeki katkilarini tanimlamigtir. Kuram bilesenlerinin 3 kategorisi, kuram gelistirme siirecinde her 6genin fonksiyonunu
anlamak i¢in bir temel yap1 sunulmustur. Bunlar, “kavramlar ve tanimlar”, “iliskisel agiklamalar” ve “baglantilar ve 6nermeler”
dir (McEwen ve Wills 2006, Hardin 2018).
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3.1. Kavramlar ve tanimlar: Kavramlar, ilgi ¢ekici olguyu smiflandirir ve kuramlarin yapitaslaridir. Kavramlar, kuramsal sistem
icinde gdmiilii olduklar: diisliniiliir ve anlamlari ¢ok 6nemlidir. Ciinkii ¢esitli sistem ya da kavramsal gatilar i¢inde tiiretilmis benzer
kavramlarin farkl1 anlamlari olabilir. Kavramlar soyut ya da somut olabilir. Ornegin “iliski kayb1” soyut bir kavramken; “bosanma, dul,
intihar” somut kavramlara karsilik gelir. Baska bir 6rnek, “sedye, tekerlekli sandalye, hasta yatagi, ambulans” gibi somut kavramlara
karsilik gelebilen soyut kavram ‘“nakil/transport” kavramidir. Kuramlarda, tipolojiler olusturmak i¢in degiskenlik gostermeyen
farkli kavramlarin (alt kavramlarin) bir serisi kullanilabilir. Tipolojiler, verilen bir kategori i¢inde kavramlarin sistematik dizilisi ve
diizenidir. Ornegin; medeni durum tipolojisi, evli-dul-bosanmis-bekar seklinde ayrik kategoriler olarak parcalanip simiflandirilabilir.
Tablo 3’te kavram tipleri ile ilgili drnekler bulunmaktadir.

Tablo 3. Kavram Tipleri
Kavram Ozellikleri Ornekler

1. Sayilabilen (enumerative)

Her zaman vardir ve evrenseldir Yas, boy, kilo vb.
kavramlar

Bir olguda sadece bazi kosullarda bulunur;

sifir degeri olabilir Gelir, hastalik varligi, anksiyete vb.

2. lliskisel kavramlar

Yasli (yas ve uzun omiir kavramlarini
birlestirmelidir),

Anne (erkek, kadin ve dogumu
birlestirmelidir) vb

Niifusta dagilim orani bakimindan bir seyin ~ Ortalama kan basinci degeri,
ozelligini gosterebilir HIV / AIDS prevalans orant vb.

Yalnizca iki veya daha fazla sayilabilen
3. Birlikte olan kavramlar veya iliskisel kavramlarin birlesimi/
etkilesimi yoluyla anlasilabilir

4. Istatistiksel kavram

Bir olgunun karmasik tiim varligini temsil

eder ve dlgiilemez Hemsirelik, saglik ve ¢evre vb.

5. Ozetleyici (soyut) kavramlar

Kaynak: McEwen M, Wills EM (2006) Theoretical Basis for Nursing, Second Edition, Lippincott Williams/Wilkins, s.51°den alindi.

Kavramlar gelistikten sonra, olgunun tanimlanmasina ve siniflandirilmasina ihtiya¢ vardir. Etiketlenen kavramlar, secilmis ilgi
¢ekici olgunun gozlemlenmesi noktasinda, nedenleri ve sinirlar1 ayrintilart ile belirtir. Bu siirecte ortaya ¢ikan yeni kavramlar, olgu
hakkinda farkli bir yolda diisiinmeyi kolaylastirabilir yada yeni farkli olguya dikkati ¢ekebilir. Kavram analizi ile sekillenen bu
stire¢, hemsirelik alan yazininda ¢ok ¢esitli drnekler ile gelisimini stirdiirmektedir. Kavram analizi, kavramsal bir tanim yaratmak
seklinde kuram gelistirme siirecinin énemli bir baglangi¢ agamasidir. Kuram gelistirmede, kuramsal ve islemsel (operasyonel)
tanimlar ile kavramin kuramei i¢in anlami ortaya koyulur ve deneysel indikatorler i¢in temel olusturulur. Kuramlar gerceklikte test
edilirler. Bu yilizden kavramlarin islemsel tanimlart ile baglantilar1 yapilmak zorundadir (McEwen ve Wills 2006, Hardin 2018).
Tablo 4’te kavramlarin kuramsal ve islemsel olarak tanimlanmalarina drnekler sunulmustur.

Tablo 4. Kuramsal ve Islemsel Tanimlanmis Kavramlara Ornekler

Kavram Kuramsal Tanim islemsel Tamm Kaynak

Kisininigsel benligi ve yiiksek varliga,

dogaya, digerlerine, hirpalanmig Humphreys, J. (2000). Spirituality and distress in

Spiritiiel Perspektifler

. Maneviyet kadinlara ya da kendinden daha biiyiik Olcesi ‘nden alinan puan sheltered battered women. Image: The Journal of
bir amaca yonelik duygusu hakkinda gee p Nursing Scholarship, 32 (3), 273-278.
farkindalik
Kisinin yasam alanlarindan
memnuniyet veya Schreier, A. M., & Williams S. A. (2004). Anxiet

y y y

memnuniyetsizlikten ~ kaynaklanan ~ Yasam Kalitesi indeksi and quality of life in women who receive radiation
sagliga/iyi olmaya iliskin duygusunu iizerinden hesaplanan puan  or chemotherapy for breast cancer. Oncology
igeren, Kkendisi igin Onemli olan Nursing Forum, 31(1), 127-130.

karmasik, cok boyutlu bir kavram

e Yasam kalitesi

) Dunn, L. L., & Oths, K. S. (2004). Prenatal

Bir failin yaralanma veya agriya Istismar  Degerlendirme predictors of intimate partner abuse. Journal of

neden olan herhangi kasith saldirisi Taramasi puani Obstetric Gynecology, and Neonatal Nursing,
33(1), 54-63.

Kaynak: McEwen M, Wills EM (2006) Theoretical Basis for Nursing, Second Edition, Lippincott Williams/Wilkins, s.53’den alind1.

e  [stismar

3.2. Iliskisel Aciklamalar: Kuramin agiklamalarinda, kavramlar arasindaki iliskiler ve tanimlamalar yapilmalidir. Ciinkii iliskilerin
agiklamalari, olgunun gézlenmesi ve 6l¢iilmesi i¢in kuramsal mantikta hayati bir role sahiptir. Kavramin iliskisel agiklamalari, iki
ya da daha fazla kavram arasinda ve kavramlar iginde iliskileri ileri siirer. Hemsirelik kurami tasarlanirken, kavramlarin kuramsal
acgiklamalar1 yapilarak, baska kavram ya da kavramlar ile baglantilandirilmasi gereklidir. Bu durumda ilk degisken 6nciil ya da
belirleyici goriilen bagimsiz degisken; ikinci degisken ise sonug ya da izleyen degisken olan bagimli degiskendir.

3.3. Baglantilar ve Onermeler: Baglantilarm agiklamalarmin yapilmasi da ayrica énemlidir. Burada kuramsal baglantilarin
gelistirilmesi, degiskenlerin neden iliskili oldugunun bir agiklamasini saglar. Islemsel baglantilar ise; degiskenlerin baglantilarinin
nasil 6lciilebilecegini belirterek kuramin test edilmesine katki saglar. Islemsel tanimlar kavramlarin 6lciilebilirligini belirtir; islemsel
baglantilar ise hipotez/savlarin test edilebilirligini saglar. Kuramin eksiksiz bir sekilde gelistirilmesi; kavramlarin, tanimlarin,
iligkisel agiklamalarin ve baglantilarin, 6nermelere ve hipotezlere doniistiiriilmesini gerektirir (McEwen ve Wills 2006, Hardin

2018).
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Cetinkaya ve Ozsoy

Tablo 5. Kuram Bilesenleri, Kurama Katkilar1 ve Ornekler

Kuram Bilesenleri Kurama Katkilar: Ornekler

Kavramlar (Concepts) ve Tanimlar

*Kavramlar *Olay1/olguyu tanimlama ve siniflama ~ *(I) Yas *(1l)Egzersiz

*Kavramlarin kuramsal tanimlart * Anlami1 kurma ojlill:gflz;n ne kadar siiredir canl *Bir kiginin aktif olmast
*Kavramin iglemsel tanimlart *QOlgmeyi saglama *Yasam yillart *Aktif olunan saatlerin sayist

iliskisel Aciklamalar (Relational statements)
*Kavramlari birbiriyle iliskilendirme;
analiz etme

*Kuramsal a¢iklamalar *Egzersiz yay ile azalwr.

*QOlciimlerle kavramlari

A ltivi .
iliskilendirebilme ktivite saatleri yasam yillart arttik¢a azalr.

*slemsel aciklamalar

Baglantilar ve Onermeler (Linkages and ordering)

*Kuramsal tablolarin neden *Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) 2013 yili ¢alismasinda;
baglandiginin gerekgelerini sunma; 65 yas ve iizeri eriskinlerin %30 undan fazlasi, bos zamanlarinda
akla yatkinlig1 ekleme (rasyonellik) fiziksel aktivite bildirmemistir (CDC, 2013).

*Kuramsal a¢iklamalarin
baglantilar

*Fgzersiz stiresinin (saatlerinin) bireylerin oz bildirimleri ile
belirlenmesi, biiviik gruplarda uygulamak agisindan kolaydir ve
maliyet etkilidir. Bu sekilde soruyu genellikle bireyler de kabul
ederler ve goreceli olarak kisiye daha az yiik olur. Bu tarz siireyi
sorgulamak bireyin olagan aliskanliklarmma ¢ok az miidahale eder.
Ancak bireyler yanlis hatirlama, sosyal istek baskist ve yanlis
yorumlama nedenlerinden dolayi asiri yiiksek tahmin yada diisiik
stire soyleme egilimi gosterebilirler.

*Qlgiim degiskenlerinin nasil
*slemsel agiklamalarin baglantilar1 ~ baglandigma iliskin mantig1 belirtme;
test edilebilirlige izin verme

*Kavramlarin ve tanimlarin

baslangigtaki ve sonrasindaki *Mantiksal ¢akigmalari ortadan % L . .

tiiretilen terimlere gore Kaldirma (totoloji) Yash eriskinler egzersiz yapiyorlarsa daha saghkl olurlar.
diizenlenmesi

*Agiklamalarin diizenlenmesi ve *Yash erigkinler haftada egzersizi daha az siire (saat) yaparlar. Oysa
onciillere, tiiretilmis hipotezlere ve *Tutarsizlig1 ortadan kaldirma yash eriskinlerin saghk problemleri riskleri artmistir. Dolayisiyla
denklemlere baglanmasi egzersiz, artmis saglik problemleri riskinde azaltici rol oynar.

Kaynak: Alligood MR (2018) Nursing Theorists and Their Work. 9th Edition, Elseiver Inc, s.36’dan alind1.

Tablo 5’da kuram bilesenleri, kurama katkilar1 ve hemsirelik alanindan 6rnekler ile verilmistir. Kuramlarda yer alan kavramlarin
anlamlarini agiklamak i¢in ortak bir dil gereklidir. Kuram, aragtirma ve uygulama birbirine baghdir ve pek ¢ok akademisyen
ayrilmayacaklarini bilir. Arastirmacilar, kavramlari modeller ve kuramlar olarak adlandirilan yapilar ile iligkilendirir ve hipotez
adi verilen test edilebilir iliskileri tiiretir. Kavramlar belirlendikten, isimlendirildikten ve gelistirildikten sonra uygulayici, kavrami
daha da gelistirmek ve ger¢ek durumlarda kullanimint agik¢a gdstermek i¢in tanimlayict olarak nicel ve nitel ¢aligmalarla test
edebilir. Kavram, hemsirelik disiplininin bir¢ok yontiyle iliskisini i¢erecek bi¢imde yada hemsirenin giinliik islerde veya bilimsel
cabalarda kullanmas: icin agik ifade ettigi anlamiyla analiz edilebilir. Hemsirelik biliminde kavramsallagtirma sekli, hemsirelik
arastirmasinda Oncelikleri belirler ve ¢esitli bilimsel arastirma sorularmin énemini belirlemeyi saglar. Bu noktada nitel ve nicel
yontemlerin entegrasyonu, hemsirelik bilimini ilerletmenin bir yolu olarak 6nerilmistir, ¢linkii her iki paradigma arasindaki arastirma
gelenekleri yaklasimlar farkli olmakla birlikte tamamlayicidir. Nitel yontemler, hemsgirelikteki ilgi ¢ekici olgulari tanimlayabilir ve
tanimlanmis kavramlar arasindaki iliskileri 6ne ¢ikaran kuram tiretebilir. Nicel yontemler, nitel olarak gelisen kuramlarin iliskilerini
siayabilir ve kuramin kabul edilip edilmeyecegini veya revize edilmesi gerektigini dnerebilir (McEwen ve Wills 2006, Hardin
2018, Alligood 2018).

Sonu¢

Kuram gelistirme yaratici ve 6zveri gerektiren bir cabadir. Var olan kanitlari, iyi bilen, anlayan, 6ngdren ve bir araya getirebilen
herhangi bir kimse tarafindan yapilabilir. Elde edilen/var olan bilimsel bilginin kurama doniistiiriilmesi kolay degilse de, hemsirelerin
her birinin kuram gelistiricisi potansiyeli gdzden kacirilmamalidir. Ancak rastgele secilmis kavramlar, tanimlar ve dnermelerin
birlesiminden ortaya ¢ikmaz, savunulabilir bir plana gore dikkatlice yapilandirilmalidir. Dolayisiyla nitelikli bir arastirma stireci
ve bilgi entegrasyonu gerekmektedir. Genellikle hemsireler tarafindan arastirmalardan elde edilen ve agiklanan kavramlarin,
hemgirelikte kuram denemelerine yonelik atilmis bir adim oldugu kabul edilmektedir. Bu da, arastirma sorusundan kuram gelistirme
stirecine giden yolda; dogru ve uygun paradigmaya ve metodolojilere yonelmis, bilimsel siirecin gereklerini karsilayan ve bilgi
tiirlerini entegre eden nicel ve nitel arastirmalar ile saglanabilir. Artik hemsirelik bilimi, hemsirelik arastirmalarinin Sniindeki
engelleri ortadan kaldirmak ve uygulamada arastirma bulgularinin kullanimi ve arastirilmasinda birden fazla yontemin kabuliinii
ve entegrasyonunu tesvik etmek icin ¢alismalidir. Bilgi gelistirmede c¢esitli arastirma siireglerinin ve tekniklerinin harmanlanip
kullanilmasi, hemsirelik bilimindeki olgunlugu ve biiyliimeyi saglayabilir. Hemsgireler, arastirma metodolojisi konusunda pragmatik
olmaya ve dogru yontemi kullanmaya tesvik edilmelidir. Arastirma yontemleri kadar 6nemli olan olguyu gérmek, baglantilar ve
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iligkileri tanimlayarak kuram gelistirme siirecinde, kisisel bilgi donanimi ve sezginin 6nemi gézden kagirilmamalidir. Hemsirelerin
gbzlem ve sezgilerinden de bilgiyi desteklemeleri konusunda deneme yazilart ve raporlart kuram gelistirme siirecine yardimect
olabilir. Sonug olarak hemsirelikte kuram gelistirmede, bilimsel yontemin giicii yaninda, kendi bilgisini ve sezgisini arastirma
stirecine entegre edebilmek ¢ok dnemlidir. Farkli bilgi tiirlerini entegre edebilme becerisini arttirmaya yonelik, hemsirelerin kendini
gelistirmesi ve farkli bakis agilarindan olguya bakabilme noktasinda yaratici ve uyanik olmalar1 kagiilmazdir.
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oz

Hemsirelik meslegi teorik bilgi ve uygulamanim birlestigi, kuramsal gerceveye dayali bir saglk
disiplinidir. Kuram ve modellere dayali olarak sunulan hemsirelik bakimi insan ve saglik iliskisinde
yol gostericidir. Bununla birlikte model kullanimi hemsirelik bakiminin sistematize edilmesi
agisindan onemlidir. “Roy Uyum Modeli” hemsirelik bakiminda sik kullanilan, bireyin uyumunun
saglanmasinda etkili olan ve kolay kullanilabilen bir modeldir. Bu model gebeliginin 23. haftasinda
perinatal kayip yasayan bir kadinin, yeni durumuna uyumunun degerlendirilmesi ve destekleyici
bakim verilmesi amactyla kullanilmistir. Hastanin verileri; fizyolojik, benlik kavramu, rol fonksiyonu
ve karsilikli baglilik alanlar1 ¢ergevesinde ele almmisti. NANDA-I tanilama sistemi ile bakim plani
hazirlanmistir. Olguya bu dogrultuda dogum agrisi, enfeksiyon riski, durumsal diisiik benlik saygisi,
cocuk sahibi olma siirecinde etkisizlik, anksiyete, yas ve etkisiz basetme gibi tanilar konularak

hemsirelik girisimleri uygulanmistir.

ABSTRACT

Nursing profession is a health discipline based on theoretical framework where theoretical knowledge
and practice are combined. The nursing care based on theories and models is a guide in the relationship
between human and health. In addition, the use of the model is important for the systematization of
nursing care. Roy Adaptation Model is frequently used in nursing care, which is effective in ensuring
the adaptation of the individual and can be used easily. This model was used to evaluate the adaptation
of a woman who experienced perinatal loss in the 23" gestational weeks of her pregnancy to her
new condition and to provide supportive care. Patient data evaluated in physiological, self-concept,
role function and interdependence areas. The care plan was prepared with NANDA-I diagnostic
system. According to this, labor pain, situational low self-esteem, ineffective childbearing process,
anxiety, grieving and ineffective coping nursing diagnoses was used and nursing interventions was

implemented.

Kaynak Gésterimi: Yesilcinar, I, Acavut, G. ve Sahin, E. (2019). Perinatal Kayip Yasayan Kadina Yénelik Roy Uyum Modeline Gére
Hazirlanan Hemsirelik Bakim Plani, EGE HFD., 35 (2) : 85-92

How to cite: Yesilcinar, I., Acavut, G. and Sahin, E. (2019). Nursing Care Plan Prepared According to Roy Adaptation Model for a Woman

Who Had Stillbirth, EGE HFD., 35 (2) : 85-92
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Giris

Hemsirelik bilimsel bir temeli olan profesyonel bir meslektir (Ursavas ve ark. 2014, Vicdan ve Karabacak 2014). Hemsirelik
meslegi bilimselligi ve profesyonelliginin bilesenlerinde etik, felsefe, kuram ve hemsirelik modelleri yer almaktadir (Sert ve ark.
2014). Hemsirelikte kuram ve model kullanma bakima yonelik uygulamalarin daha bilimsel temellere dayanmasinda yol gdsterici
olup hemsirelik bakiminin sistematize edilmesini saglamaktadir (Ursavas ve ark. 2014, Pasalak ve ark. 2018).

Roy uyum modeli hemsirelikte sik kullanilan bir modeldir. Roy’a gore birey agik bir sistemdir, birey ve ¢evre siirekli bir degisim
ve etkilesim i¢indedir. Bireyler de bu degisim ve etkilesimlere uyum saglamaya ¢aligmaktadirlar. Bireyi etkileyen ¢evresel faktorler,
i¢ ve dis uyaranlar olarak adlandirilmistir. Bireyin bas etme davranislart ve i¢g-dig uyaranlarin derecesi uyum siirecini etkilemektedir
(Birol 2004). Roy’a gore uyaranlar fokal (odak) uyaran, konstekstiiel (etkileyen) uyaran ve rezidiiel (olas1) olarak iige ayrilmaktadir.
Fokal uyaranlar kisiyi etkileyen temel uyaranlar olup birey bu uyariya karsi yanit vermektedir. Kontekstiiel uyaranlar bireyin
yasadig1 duruma 6zgii olarak gelisen ve kisiyi etkileyen fokal uyariya ek olarak olusan tiim uyarilardir. Rezidiiel uyaranlar kisilerin
deneyimleri, algilari, inanglar1 ve tutumlarini igeren uyaranlardir. Bu uyaranlar aslinda bireyin uyarana verecegi cevaplari biiyiik
dlgiide etkileyen faktorlerdir (Ozkaraman ve ark. 2012, Pektekin 2013). Sekil 1’de Roy Adaptasyon Modeli gésterilmistir (Vicdan
ve Karabacak 2014).

INSAN SISTEMI

UYARAN \ri ZYOLOJIK . - \

BENLIK
i ' KAVRAMI
——_l =}

BASETME
MEKANIZMALARI

NP

EARSILIKLI . s
s~ ROL FONKSIYON

BAGL]LW
\ /)Q UYTMLU/TYUMSUZ
DAVRANIS

YUM

Sekil 1: Roy Adaptasyon Modeli

Roy’a gore birey dort uyum alanina sahiptir. Bunlar; fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik alanidir.
Fizyolojik alan, ¢evresel uyaranlara karsi bireyin fizyolojik yanitlarini igermektedir (Birol 2004, Masters 2015). Cevresel uyarana
yonelik tepkiler, bedenin fizyolojik biitiinliiglinii korumaya yoneliktir. Roy’a gore; fizyolojik alan dokuz gereksinimden meydana
gelmektedir. Bunlar; oksijenlenme, beslenme, bosaltim, hareket/dinlenme, koruma, duyular, sivi elektrolit dengesi, ndrolojik ve
endokrin fonksiyondur (Isbir ve Mete 2009, Ursavas ve ark. 2014). Benlik kavrami alani bireyin beden ve benlik algisi, spiritiiel
ve ahlaki degerleri ve duygularina yonelik temel gereksinimlerle iliskilidir (Ursavas ve ark. 2014). Rol fonksiyon alani bireyin
toplumdaki rolleri ile iligkili olup sosyal biitiinliigiinii ifade eder. Bireyin hayati boyunca aldig1 sorumluklar ve yerine getirdigi
tiim roller bu alanda degerlendirilir (Ozkaraman ve ark. 2012). Karsilikl1 baglilik alan1 bireyin cevre ve diger insanlarla olan tiim

etkilesimlerini igermektedir (Ozkaraman ve ark. 2012, Masters 2015).

Roy’a gore bu dort uyum alani birbirine baglidir ve birbirinden etkilenir. Uyum alanlarindan herhangi birinde algilanan bir
sorunun ¢oziilebilmesi bireyin uyum g¢abasina baglidir. Uyum alanlarinda algilanan sorunlara bireyin olumlu yanit vermesi kisiyi
dengede tutmaktadir (Birol 2004, Sert ve ark. 2014).

Saglik ve hastalik siireci gegisi bireylerin yasaminda mutlaka karsilagtigi bir gegis stirecidir. Birey hastaliktan sagliga geciste uyum
gosterirse bu olumlu bir sonuctur. Roy, hastanin hastaliga ve ¢evresine uyumunu saglamada hemsireyi dnemli bir yere koymakta ve
bu siiregte hemgirenin sorumluluklari 6n plana ¢ikmaktadir. Hemsire hastanin uyumu saglayabilmesi i¢in bireyi fiziksel, psikolojik
ve sosyal agidan ele alarak sorunlari belirlemeli ve bu dogrultuda bakim vermelidir (Vicdan ve Karabacak 2014, Ilkaz ve ark. 2018).

Perinatal Kayip

Diisiik ve 6lii dogum terimleri perinatal donemde fetiisiin kaybini tanimlayan terimlerdir (Tavares Da Silva ve ark. 2016).
Diisiik ve 6lii dogum terimleri arasindaki fark fetiisiin agirligi, gestasyonel hafta, fetal bas-popo uzunlugu gibi parametrelerin
degerlendirilmesi ile belirlenmektedir (Tavares Da Silva ve ark. 2016, Queensland Clinical Guidelines 2013). Olii dogum terimi
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dogumda kalp atimi1 olmayan ve kendiliginden soluk alip veremeyen, canlandirma ugragisina yanit vermeyen ve 22. gestasyonel
haftay1 doldurmus bebekler igin kullanilmaktadir (Queensland Clinical Guidelines 2013, Tavares Da Silva ve ark. 2016). Diisiik
terimi ise literatiirde farkl sekillerde belirtilmekle birlikte (Van Den Akker 2011, RCOG 2011, Jurkovic ve ark. 2013, Choi ve ark.
2014) siklikla 22. gestasyonel haftay1 dolduramadan gergeklesen fetiis 6liimii i¢in kullanilmaktadir (Van Den Akker 2011). Diinyada
her y1l yaklasik 2,6 milyon kadin gebeliginin son trimesterinde bebegini kaybetmektedir (Wojcieszek ve ark. 2016). Olii dogum
kadini, ailesini ve toplumu etkileyen bir kayip olgusudur. Olii dogumdan sonra kadinlar korku, keder, stres, sugluluk ve endise
yasamaktadirlar (Fockler ve ark. 2017). Normal kay1p ve yas tepkisinin disinda 6lii dogum yapan bir¢ok kadin bebeginin kaybinin
ardindan depresyon, post-travmatik stres bozuklugu ve sosyal izolasyon gibi sorunlar da yagamaktadir (Fockler ve ark. 2017). Kayip
ve kayba verilen tepkiler oldukg¢a farklidir. Bu nedenle kayip yasayan bireye bakim verirken hastanin kayba yonelik tepkilerini ve
kayba uyumunu degerlendirmek nemlidir (Cam ve Tektas 2017).

NANDA-I (Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar: Birligi)

Meslek gruplar1 bilgisini tanilamada ve baska meslektasina aktarmada ortak dil kullanmaktadirlar. Ozellikle saghk alaninda
hizmet veren meslekler icin ortak dili kullanmak oldukca &nemlidir. Ornegin; doktorlar tedavi sirasinda hastalik ya da tibbi
sorunlar1 kodlamak i¢in ICD-10 (Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi-International Classification of Diseases) siniflandirma sistemini,
ruh sagligi uzmanlar1 ise DSM-V (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1) smiflandirma sistemini kullanir. Hemsireler ise saglik sorunlarma verilen tepkileri ve bu sirada hastanin
yasadigi/yasayabilecegi sorunlari NANDA-I siniflandirmasini kullanarak sistematize eder. Bu sekilde daha profesyonel hasta bakim
hizmeti vermeyi hedefler NANDA-I 2014).

NANDA-I sintflandirmast hemsirelik tanilarini siniflandirma ve kategorize etmek i¢in kullanilmaktadir. Bu siniflandirma sistemi
igerisinde 12 alan ve 47 smifa ayrilan toplam 235 hemsirelik tanis1 yer almaktadir. Hemsirelik tanilari gruplara ayrilir. Bunlar
hastanin mevcut sorunlari, olast saglik riskleri ve saglgi gelistirmeye yonelik tanilar olarak gruplandirili. NANDA-I tanilama
sistemi tiim bu alanlardaki sorunlar1 tanilama, bakimi planlama ve degerlendirme yapmaya yonelik hemsireler i¢in 6nemli bir

rehberdir (NANDA-I 2014).
OLGU

Bu makalede gebeliginin 23. haftasinda perinatal kayip yasayan bir kadina yonelik olarak Roy Uyum Modelinin fizyolojik,
benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik alanlar1 ¢cergevesinde degerlendirilen ve NANDA-I (North American Nursing
Diagnosis Association-Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi) tanilama sistemi ile hazirlanmis olan bakim plani 6rnegi
sunulmaktadir.

Tanitic1 Ozellikler

Gebe S.E. 32 yasinda iigiincii cocuguna 21 haftalik gebedir. ilkokul mezunu olan kadn, 58 kg agirhginda, 162 cm boyunda, evli
ve iki ¢ocuk annesidir.

Oykii

Fizyolojik Alan: Bu olgu bir egitim ve arastirma hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine vajinal kanama sikayeti
ile 26.02.2019 tarihinde bagvurmustur. Gebenin muayenesinden sonra abortus imminens tanist konulmus ve hastaneye yatist
yapilmustir. Hasta 03.03.2019 tarihinde kendi istegi ile planlanan tedaviyi reddetmis ve hastaneden ¢ikis yapmistir. Olgu 05.03.2019
tarihinde agr1 ve kanama sikayeti ile ayni hastanenin acil servisine bagvurmustur. Gebe hemen muayene edilmis ve servikal
efasmanin %100, dilatasyonun da 10 cm oldugu tespit edilmistir. Daha sonra bebegin dogumu gergeklesmistir. Yirmi ti¢ haftalik,
510 gram agirligindaki kiz bebek 6li olarak dogmustur. Dogum sonrasinda yapilan tetkiklerde olgunun hemoglobini 8,9 mg/dl,
hematokritinin ise %25,6 oldugu tespit edilmistir ve doktor tarafindan istemlenen tedavi uygulanmistir.

Benlik Kavrami Alani: Olgu bebegini kaybetmekten dolay1 oldukga iizgiin ve korkmus goriiniiyordu. Diisiik riski olmasina
ragmen tedavi planini reddederek hastaneden ayrildigi i¢in kendini sugluyordu.

Rol fonksiyon alani: Olgu diisiik riski nedeniyle hastanede yatmak zorunda kalmigtir. Bu donemde evdeki ¢cocuklarina bakacak
kimseyi bulamamasi nedeniyle tedavi planini reddettigini ifade etmistir. Gebeligin kayipla sonuglanmasi nedeniyle hasta gebelik
roliinii tamamlayamamustir.

Karsihikh baghlik alani: Olgu esine sarilip aglamistir. Ciftin her ikisi de ¢ok lizgiin goriiniiyorlardi. Esi ve esinin annesi kadina
destek olmaya ve onu yalniz birakmamaya ¢alistyorlardi.

Asagida 6lii dogum yapan gebeye Roy Uyum Modeli ¢ergevesinde hazirlanmis olan hemsirelik bakim plani yer almaktadir.
Kadin ve esi fetlise genetik ve patolojik inceleme yapilmasini kabul etmemistir. Bu nedenle fetiis aileye teslim edilmek tizere morga
gonderilmistir.
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Olii Dogum Yapan Gebeye Roy Uyum Modeli Cercevesinde Hazirlanan Hemsirelik Bakim Plam

Tablo1. Olii Dogum Yapan Gebeye Roy Uyum Modeli Cercevesinde Hazirlanan Hemsirelik Bakim Plami

F1

F2

B1

B2

Davranis

Uyaranlar

Hemsirelik Tanis1

Hemsirelik
Girisimleri

Degerlendirme

Davranig

Uyaranlar

Hemygirelik Tanist

Hemsgirelik
Girigsimleri

Degerlendirme

Davranig

Uyaranlar

Hemgirelik Tanis1

Hemsirelik
Girigimleri

Degerlendirme

Davranig

Uyaranlar

Hemysirelik Tanis1

Hemsirelik
Girisimleri

Degerlendirme

FiZYOLOJIK ALAN
Agris1 oldugunu ifade etmesi, Aglama

Fokal: Dogum eyleminin baslamasi
Kontekstiiel: Uterusun kasilmasi, serviks ve perineye olan basing
Rezidiiel: Kisinin ge¢miste yasadigi agri deneyimleri

Alan 12: Konfor
Tani Simifi: 1. Fiziksel Konfor
Tam Kodu: 00256 Dogum Agrisi

Hastanin agris1 VAS ile degerlendirilecek

Dogum agrisini gidermeye yonelik farmakolojik-nonfarmakolojik yontemler kullanilacak
Kadina dogum eyleminin asamalari ve etkileri anlatilacak

Hekim tarafindan istemlenen analjezikler uygulanacak

Hasta kadin hastaliklar1 ve dogum servisine fetal bas ¢ikimda geldigi i¢in dogum agrisin1 gidermeye yonelik farmakolojik-
nonfarmakolojik yontemler kullanilamadi. Dogum gergeklestikten sonra hastaya hekim tarafindan istemlenen analjezik
uygulandi. Dogum sirasinda agr1 diizeyi degerlendirilemedi. Dogumdan hemen sonra hasta agrisim 7 puan ile
degerlendirdi. Analjezik uygulandiktan sonra hasta agrisini 2 puan ile degerlendirdi.

Dogum eylemi nedeniyle viicut biitiinliigiinde bozulma, Anemi varligi

Fokal: Olii dogum yapma
Kontekstiiel: Dogum travmasina bagl doku biitiinliigiinde bozulma
Rezidiiel: Fetiisii kaybetmeye bagli tiziintii nedeniyle immiin sistemde bozulma

Alan 11: Givenlik/Korunma
Tam Smifi: 1. Enfeksiyon
Tam Kodu: 00004 Enfeksiyon Riski

Dogum sirasinda aseptik tekniklere uyulacak

Dogum sirasinda gereksiz miidahalelerden kaginilacak

Hekim istemine gore profilaktik antibiyotik uygulanacak

Kadina perine hijyeni kurallari anlatilacak

Beklenmeyen zamanda gergeklesen dogum nedeniyle kadina ihtiya¢ duyabilecegi hijyenik malzemeler tedarik edilecek
Enfeksiyondan korunmak ilkeleri ve el yikamanin 6nemi anlatilacak

Kadmin yasam bulgular1 dogumdan hemen sonra yarim saatte bir, daha sonra saatte bir ve dort saatte bir olmak iizere
izlenecek

Enfeksiyon belirti ve bulgular1 gbzlemlenecek

Ziyaretcilere uymasi gereken kurallar anlatilacak

Uygun beslenmenin devami saglanacak

Hastada enfeksiyon belirti ve bulgular1 gézlenmedi.

BENLIK KAVRAMI ALANI
Caresizlik, kendini olumsuzlayan sozler, kendini suglama
Fokal: Olii dogum yapma
Kontekstiiel: Tedaviyi reddetme
Rezidiiel: Evdeki ¢ocuklarina bakacak kimsenin olmamasi
Alan 6: Kendini Algilama
Tan1 Smmifi: 2.Benlik Saygisi
Tam Kodu:00120 Durumsal Diisiik Benlik Saygisi
Kadina duygularim ifade etmesi igin firsat verilecek
Hastanin duygu durumunu kontrol etmesine firsat taninacak
Sosyal destek sistemlerinden faydalanmasi saglanacak
Hastanin esiyle iletisim halinde olmasina firsat tanindi.
Bebeginin kayb ile ilgili diisiincelerini paylagma firsat: tanindi.
Yetersiz prenatal bakim alma ve bebegini kaybetmesi
Fokal: Olii dogum yapma
Kontekstiiel: Gebeligi devam ettirememe
Rezidiiel: Yetersiz prenatal bakim alma
Alan 8: Cinsellik
Tam Sinifi:3. Ureme
Tam Kodu: 00221 Cocuk Sahibi Olma Siirecinde Etkisizlik
Kadinin fiziksel konforu saglanacak
Kayip ve yas siirecine verdigi tepkileri degerlendirilecek
Kadin ve ailesinin bebegiyle ilgili kararlarina sayg: duyulacak
Kaybin ailedeki diger ¢cocuklar tizerine etkisi degerlendirilecek
Kadinin spiritiiel ihtiyaglart degerlendirilecek
Kadin bebegini kaybetmekten dolay1 oldukea tizgiindii. Bebegine kesinlikle genetik inceleme yapilmasini istemedigini
belirtti. Bebegini gormek istemedi.
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B3

B4

R1

R2

Davranis

Uyaranlar

Hemsirelik Tanisi

Hemgirelik
Girisimleri

Degerlendirme

Davranig

Uyaranlar

Hemysirelik Tanisi

Hemsirelik

Girisimleri

Degerlendirme

Davranig

Uyaranlar

Hemsirelik Tanis1

Hemsirelik
Girisimleri

Degerlendirme

Davranisg

Uyaranlar

Hemsirelik Tanisi

Hemgirelik
Girisimleri

Degerlendirme

Bebegini kaybetmeye bagl {iziintii, Anksiyete

Fokal: Olii dogum yapmak

Kontekstiiel: Hastanede aglayan diger bebeklerin sesi duymak

Rezidiiel: Planlanan tedavi siirecine uymama

Alan 9: Bagetme/Stres Toleransi

Tani Sinifi: 2. Basetme Yanitlar

Tam Kodu: 00146 Anksiyete

Kadinin duygularini ifade etmesi saglanacak

Miimkiinse hastaneden erken taburcu olmasi planlanacak

Diger bebeklerin seslerini daha az duyacagi bir odada alinacak

Yas siirecinin agamalar1 gozlemlenecek

Sosyal destek almasi saglanacak

Hasta serviste daha ¢ok jinekolojik sorunlar nedeniyle bakim almakta olan kadinlarm bulundugu jinekoloji servisine
yatirildi. Kadinin genel durumu degerlendirildi ve anemisine yonelik uygun tedavi planlanarak dogumun ikinci giiniinde
taburcu edildi.

Umutsuzluk, Ac1 ¢gekme, Korku, Kayiptan anlam bulma, Cezalandirdigini diisiinme

Fokal: Olii dogum yapma

Kontekstiiel: Gebeligi devam ettirememe

Rezidiiel: Tedaviyi reddetme ve ge¢miste yaptig hatalar

Alan 9: Basetme/Stres Toleransi

Tan1 Simifi:2. Basetme Yanitlar:

Tam Kodu: 00136 Yas

Kadin ve esi ile terapotik iletisim kurulacak ve duygularmi ifade etmeleri saglanacak

Kadin ve esi dinlenme, uyuma, beslenme gibi aktiviteleri gergeklestirebilmeleri agisindan desteklenecek

Aile kendi rutin hayatlaria dénebilme konusunda desteklenecek

Ailenin yasadig yas siirecine sayg1 duyulacak

Asirt duygusal tepkiler yoniinden gozlemlenecek

Sosyal destek sistemlerinden yararlanmalar saglanacak

Hasta ve esi oldukea tizgiin gortiniiyorlardi. Birbirlerine sarilip agladilar. Kadmin kendini daha rahat hissetmesi ve
dinlenmesi i¢in tek kisilik odaya alindi.

ROL FONKSIYON ALANI
Bebegin kaybindan dolay1 kendini su¢lama ve kendinden beklenen rolii tamamlayamama

Fokal: Planlanan tedavi planina uymama

Kontekstiiel: Diger ¢ocuklarina bakacak kimsenin olmamasi
Rezidiiel: Gegmiste isledigi bir giinah nedeniyle cezalandirilma
Alan 9: Basetme/Stres Tolerans1

Tani Sinifi:2. Basetme Yanitlar

Tam Kodu: 00069 Etkisiz Basetme

Kadmin etkili bagetmesini etkileyebilecek olan inang, tutum ve algilart degerlendirilecek

Aile i¢indeki temel stresorler belirlenecek

Zayif benlik kavrami, keder, problem ¢ozme becerisi eksikligi, destek eksikligi gibi yetersiz basa ¢ikma nedenleri
gozlemlenecek

Basetmeyi desteklemek amaciyla spiritiiel destek saglanacak

Basetme mekanizmalari desteklenecek

Kadinin 6lii dogumla ilgili inanglar1 hakkinda konusuldu. Etrafinda daha 6nce bu durumu yasayan kisilerin oldugundan
bahsetti. Dua etmesine imkan saglandi. Daha iyi hissetmek i¢in biraz yalniz kalma istedigini sdyledi. Esi ile iletisime
gecilerek ziyaretgi kisitlamasi yapildi. Esi ve ¢cocuklart ile iletisim kurmasi konusunda desteklendi.

Durumuna uygun olmayan davranis sergileme, kendisi i¢in planlanan tedaviyi reddetme

Fokal: Olii dogum yapma

Kontekstiiel: Hastanin devam eden siireclerde ne yapacagini bilmemesi

Rezidiiel: Bebegini kaybetme nedenlerini sorgulamast

Alan 5: Algilama/Kavrama

Tam Simifi:4. Kavrama

Tam Kodu: 00026 Bilgi eksikligi

Hastaya mevcut durumu ile ilgili bilgi verilecek

Fetiise yapilacak islemler hakkinda bilgilendirilecek

Taburculuk sonrasi karsilasabilecegi durumlar hakkinda bilgilendirilecek

Hastamiz mevcut gebeligindeki diisiik riskinin 6nemi ile ilgili bilgi eksikligi nedeniyle planlanan tedavisini reddetmistir.
Bu nedenle dogum sonu siire¢ ve fetiise yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmistir. Aile bebeklerinin genetik incelemeye

gitmesine izin vermemistir.
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KARSILIKLI BAGLILIK ALANI
Davranig Gebeligin sonlanmasi aile memnuniyetinde degisiklik, iligki diizeninde degisiklik
Fokal: Olii dogum yapma
Uyaranlar Kontekstiiel: Diger ¢ocuklarina bakacak kimsenin olmayist
Rezidiiel: Planlanan tedavi siirecine uymama
Alan 7: Rol Tliskileri
Hemygirelik Tanisi Tam Smifi:2. Aile iliskileri
Tan1 Kodu:00060 Aile Siirecinde Kesintiye Ugrama

Aile iiyeleriyle agik, diirtist ve destekleyici bir iletisim kurulacak

K1 Bebegin kaybr ile ilgili siire¢ tekrar gdzden gegirilecek
Hemsirelik Aile bireyleri arasinda iligki degerlendirilecek
Girigimleri Ailedeki iletisim sorunlart degerlendirilecek

Ailedeki rol kaybina iligkin sorunlar belirlenerek, mevcut ¢ocuklart ile aralarindaki iliski desteklenecek
Cocuklarin bozulan aile i¢i dinamiklerden olumsuz yonde etkilenebilecegi ebeveynlere anlatilacak

Hasta ve esi ile konusuldu. Hasta hastaneden istegiyle ayrilmasinda ¢ocuklarna bakacak kimsenin olmamasinin etkili
Degerlendirme oldugunu ifade etti. Bu nedenle tedavisine devam etmedigini belirtti. Diger ¢ocuklarinin da ona ihtiyaci oldugunu bir an

once iyilesmek istedigini belirtti.

TARTISMA

Literatiirde Roy Uyum Modeli kullanilarak yapilmis olgu sunumlari, bakim planlari ve arastirmalar bulunmaktadir (Isbir ve Mete
2009. Erol Ursavas ve ark. 2014, Kacaroglu Vicdan ve Karabacak 2016, Turan Kavradim ve Canli Ozer 2016, Tlkaz ve ark. 2018).
Roy Uyum Modeli kullanilarak yapilan ¢alismalar literatiirde ¢ok genis bir ¢ergevede karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan ¢alismalarda;
bulanti-kusma sorunu olan bir gebenin degerlendirilmesi (Isbir ve Mete 2009), meme kanseri nedeniyle yapilan meme koruyucu
cerrahi yapilan hastaya yonelik bakimin planlanmasi (Ursavas ve ark. 2014), ileus tanisi ile izlenen ve kolostomi agilan hastaya
yonelik hemsirelik bakiminin planlanmasi (Ilkaz ve ark. 2018), beyin tiimorlii hastalarin hastaliga uyumlarinin degerlendirilmesi
(Baksi, Simsek ve Dicle 2013), romatoid artritli bir olguya yonelik hemsirelik bakimimin planlanmasi (Ozkaraman ve ark. 2012),
karaciger transplantasyonundan sonra hastalarin uyumunun degerlendirilmesi (Ordin ve ark. 2013), multiple sklerozlu olguya
yonelik hemsirelik bakiminin planlanmasi (Rosinczuk ve ark. 2015), tip-2 diyabetli hastalarda Roy Uyum Modeli’ne gore verilen
egitimin etkisinin degerlendirilmesi (Kavuran ve Yurttas 2018), hemodiyaliz yapilan hastalarin degerlendirilmesi (Frazao ve ark.
2013) ve hazirlanan bakim planinin yasl bireylerin spiritiiel iyi olma durumlari tizerine etkisinin degerlendirilmesi (Maghsoodi ve
ark. 2016) amaciyla Roy Uyum Modeli kullanilmistir. Yapilan baska bir ¢alismada ise Roy Uyum Modeli’nin ebelikte antenatal
bakimda nasil kullanilabilecegine yonelik olarak oneriler verilmistir (Sert ve ark. 2014). Literatiirdeki ¢aligmalarin tiimiinde 6zel
gereksinimleri olan ve rutin hemsirelik bakiminin yani sira ek bakim ihtiyaglari bulunan olgulara yonelik hemsirelik bakiminin
planlanmasi ve degerlendirilmesinde Roy Uyum Modeli kullanilmistir. Buna gére Roy Uyum Modeli’nin 6zellikli bakim gerektiren
olgulara biitiinciil bakim verilmesi amaciyla kullanildigi da sdylenebilir. Bununla birlikte literatiirde 6lii dogum yapan kadina
yonelik hazirlanmig olan bir olgu sunumu ve bakim planina rastlanmamustir.

Roy Uyum modeli kullanilarak hemsirelik bakim plant hazirlanan olgulara siklikla anksiyete, kisiler arasi iligskilerde bozulma
ve bilgi eksikligi tanilar1 konulmustur (Isbir ve Mete 2009, Ursavas ve ark. 2014, Rosifczuk ve ark. 2015, Ilkaz ve ark. 2018). Bu
acidan bu olguda da benzer tanilar yer almaktadir. Literattirdeki diger olgulardan farkli olarak bu olguya dogum agrisi, yas, durumsal
diisiik benlik saygis1, cocuk sahibi olma siirecinde etkisizlik tanilar1 konulmustur. Ozellikle bu tamilar i¢in uygulanacak hemsirelik
girigimleri sik kullanilan hemsirelik tanilarina yonelik uygulanacak girisimlerden farklidir. Bu nedenle olgudaki tanilarin kayip
deneyimi yasayan olgulara yonelik planlanacak olan hemsirelik girisimleri agisindan yol gosterici olabilecegi diigiiniilmektedir.

Olii dogum yapmak hem kadin1 hem de ailesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle, 6lii dogum deneyimi yasayan kadin ve
ailesinin ihtiyaglari belirlenmeli ve verilecek bakimn igerigi daha kapsamli olmalidir (Yamazaki 2010). Ozel ihtiyaglari olan bu
gruba verilen bakimda is yogunlugu, bilgi/deneyim eksikligi gibi nedenlerden dolayi1 bazi hassas noktalar gézden kagirilabilmektedir.
Bu nedenle bu olguda sunulan bakim plani 6rneginin, 6lii dogum yapan kadina yonelik verecekleri bakimda saglik personeline
katkis1 olacagi diisiiniilmektedir.

SONUC

Hemsirelik modelleri biitiinciil hasta bakimi vermede hemsirelere yol gostermektedir. Hemsirelik uygulamalarinda modellerin
kullanilmasi, modellerin test edilmesine ve gelistirilmesine yardimc1 olacaktir. Bu makalede, Roy Uyum Modeline dayali olarak
perinatal kayba yonelik hemsirelik girisimleri sunulmustur. Bu dogrultuda olguya agri, enfeksiyon riski, durumsal diisiik benlik
saygist, cocuk sahibi olma siirecinde etkisizlik ve anksiyete gibi tanilar konulmus ve bu tanilara yonelik hemsirelik girisimleri
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yapilmistir. Bu sekilde olguya biitiinciil hemsirelik bakim verilmeye calisiimis ve gereksinimleri belirlenmistir. Olguya konulan
hemgirelik tanilart ve yapilan girisimler, sahada c¢alisan ve benzer hastalara bakim veren hemsireler i¢in 6rnek olacaktir. Bu
olgu sunumunda yapilan midahalelerin perinatal kayip yasayan kadinlar tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi ve hemsirelik
modellerinin buna gore test edilmesi dnerilmektedir.
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