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YAZAR KILAVUZU

Genel Kurallar

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisine yayimlanmak i¢in gonderilen ¢alismalar, daha 6nce higbir
yerde yayimlanmamig olmali, yayin siireci iginde bagka bir dergiye gonderilmemelidir.

Caligma, dergide yayimlanmadan dnce, herhangi bir kongrede sunularak bildiri 6zet kitabinda basilmis ise, bu
durum dergiye yazi gonderilirken baglik sayfasinda mutlaka belirtilmelidir.

Caligmanin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu, diisiince ve goriisler yazar/yazarlarin sorumlulugudur.
Calisma dergiye gonderildikten sonra yazar adi ya da yazar siralamas1 degisikligi yapilamaz.

Dergide yayimlanan yazilar i¢in yazarlara iicret 6denmez.

Ulusal ve uluslararasi etik kurallara uyulmalidir. Etik kurul izni alinmasi gereken klinik ve deneysel ¢aligmalar
icin etik kurul onay1 alinmig olmali ve belgelendirilmelidir. Etik kurul onayi, ¢alismanin dergiye gonderilmesi
sirasinda sistemine yiiklenmelidir.

Tiirkge makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirk¢e Sozliigii temel alimalidir.

Derginin ¢ift kdr hakemlik politikasi oldugu i¢in, ana makalede yazar isimleri olmamalidir.

Telif Hakki Devir Formu, yazinin basglik sayfasindaki siralama ile ayni siralanan yazarlar tarafindan
imzalanmalidir.

Aragtirmanin yontem boliimiinde arastirmanin yiiriitiildiigli tarihin mutlaka belirtilmesi gerekir.

Acik Erisim Ilkesi

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi-Ordu University Journal of Nursing Studies acik erisimli bir
yayindir ve igerigi okurlara {icretsiz olarak sunulur. Okurlar, ticari amag disinda, yayinci ya da yazardan izin
almadan dergide yayinlanan makalelerinin tam metnini okuyabilir, kaydedebilir, kopyalayabilir ve link
saglayabilir.

Makalenin Hazirlanmasi

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi’ne makale gdondermek icin http://dergipark.gov.tr/ouhcd
adresinden, giris sekmesinden http://dergipark.gov.tr/login bélimiinden dergiye kayit olmak gerekir. Dergiye
kayit olduktan sonra, makale elektronik ortamda sisteme yiiklenir. Gonderilen tiim yazilar, Microsoft Word
programinda, A4 kagidi boyutunda, iki satir araliginda, kagidin tiim kenarlarindan 2,5 cm bosluk verilerek, iki
yana yash sekilde bicimlendirilmelidir. Times New Roman yazi tipinde ve 12 punto yazi karakterinde
yazilmalidir. Tiim sayfalara sayfa numarasi eklenmeli ve sayfa numarasi sayfanin altinda ortada yer almalidir.

Bashk Sayfasi

Makalenin baslig1 ve kisa bashig: Tiirk¢e ve Ingilizce olarak yazilmalidir.

Yazarlarin ad ve soyadlari, unvanlari, ¢alistiklar1 kurum bilgileri, ORCID numaralari, iletisim kurulacak
yazarin adi, soyadi, calistig1 kurum bilgisi, GSM, faks, posta, e-posta adresi yazilmalidir.

Aragtirmanin tiirli yazilmalidir.

Tesekkiir bilgileri yazilmalidir.

Birden fazla yazarli olan ¢alismalarda, yazarlarin galismaya katkilari bu sayfada belirtilmelidir. ilgili yerlere

yazarin/yazarlarin adi ve soyadinin bas harfleri yazilmalidir. Yazar Katkisi:....; Fikir/kavram:......; Tasarim:....;
Danigmanlik:....; Veri toplama ve/veya Veri Isleme...; Analiz ve/veya Yorum:...; Kaynak
tarama;....Makalenin Yazimi:....; Elestirel inceleme:.

Ayrica galigmanin bir kongrede sunulup sunulmadigina dair bilgiler de bu sayfada yer almalidir.

Etik kurul onay1, ¢ikar catismasi ve finansal destek alinip alinmadigi baslik sayfasinda yazilmalidir.

Makale intihal programinda taranarak, benzerlik raporu sisteme yiiklenmelidir. Benzerlik oran1 tek bir caligma
ya da makaleden olmamak iizere % 15'i gegmemelidir.

Ozet

Ozet, Tiirkce ve Ingilizce olarak 250 kelimeyi gegmeyecek sekilde hazirlanmali, Tiirkge ve Ingilizce anahtar
kelimeleri de igermelidir. Tiirkge 6zette amag, yontem, bulgular ve sonug; Ingilizce 6zette objective, methods,
results ve conclusion boliimleri yer almalidir.
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Anahtar Kelimeler

Tiirkce ve Ingilizce anahtar kelimeler en az 3, en fazla 5 olmalidir. Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim
Terimleri’ne (http://www.bilimterimleri. com), ingilizce anahtar kelimeler Index Medicus: Medical Subject
Heading (MeSH)’e uygun olarak yazilmalidir. Anahtar kelimeler, aralarina “virgiil” konularak siralanmalidir.

Orijinal Arastirma

Daha 6nceki aragtirmalarda ele alinmayan, hemsirelikle ilgili yeni ¢alismalar1 sunan arastirmalardir. Giris,
yontem, bulgular, tartisma, sonu¢ ve Oneriler, tesekkiir, ¢alisma literatiire ne katt1? arastirmanin etik
yoni, yazar katkilari, ¢ikar ¢atismasi, finansal destek, kaynaklar, tablo ve resimler boliimlerinden olusmalidir.
Arastirmamin etik yonii, yazar katkilari, ¢ikar ¢atismasi, finansal destek boliimleri baslik sayfasinda yer
almalidir. Ozgiin arastirmalar 6zet, tablo, sekil ve referans listesi hari¢ 4000-7000 kelime arasinda olmali, en
fazla 40 kaynak kullanilmali, tablo ve sekillerin toplami 5’1 gegmemelidir.

Derleme

Hemsirelikle ilgili her alana 6zgii derleme, sistematik veya davetli olarak hazirlanabilir. Ozellikle konuyla
ilgili yaymnlar1 olan yazarlar tercih sebebi olmalidir. Metinde giris, sonu¢ ve kaynaklar gibi basliklar
eklenmelidir. Tablolar, sekiller ve kaynaklar haricinde 7000 kelimeyi gegmemeli ve en fazla 50 kaynak
kullanilmalidir. Tablo ve sekillerin toplami1 5’1 gegmemelidir.

Vaka Sunumu
Baslik, 6zet, abstract, giris, vaka, tartisma, sonug, kaynaklar, tablolar ve/veya resimlerden olusmalidir. Satir
numaralar1 verilmelidir.

Editore Mektup

Editoriin takdirine bagli olarak yayilanir. Metin gerekirse diizenlemeye tabi tutulabilir. Kaynak sayisi en fazla
15 olabilir. Yazar, editére mektupla birlikte yayin haklar1 devir formunu da doldurulup gonderilmelidir.
Editére mektubun 6zeti, ortalama 100-250 kelime olmalidir. Metinde alt basliklara gerek yoktur. Ana metin
ve sonuglari icerecek sekilde yazilmalidir. Editre mektup kaynaklar ve Ingilizce 6zet haricinde 1000 kelimeyi
agmamalidir. Bu mektubu yazan yazar atif yaptig1 yazinin kaynagini, kendi ad1, soyadi ve adresini vermelidir.

Tablolar ve Sekiller

Tablolar ve sekiller Microsoft Word programinda hazirlanmalidir.

Tablo numarasi ve basligi tablonun iistiinde, ilk harf biiylik olacak sekilde bold ve 11 punto olacak sekilde
hazirlanmalidir.

Tablo numarasindan sonra nokta isareti konmalidir.

Tablolar dikey ¢izgi icermemeli, yatay ¢izgi de olabildigince az olmalidir.

Tablolarin ¢izgileri silinmeden goriinmez hale getirilmelidir.

Tablo i¢inde satirlar bir satir araliginda olmalidir.

Metin igerisinde her tabloya mutlaka atif yapilmis olmalidir.

Tablolar ve sekiller kaynaklardan sonra yerlestirilmelidir.

Tablolarda ve metin i¢inde sayilar arasina nokta konulmalidir.

Sekiller/grafikler ve resimler 250 dpi ve 500-800 dpi olmak iizere miimkiin oldugunca yiiksek ¢oziiniirliikte
hazirlanmalidir.

Kaynaklar

Kaynaklarin yazimi yeni bir sayfadan baglamalidir.

Metin iginde belirtilen tiim kaynaklar "Kaynaklar" listesi iginde yer almalidir.

Orijinal ¢aligmalar i¢in en fazla 40, derleme, sistematik derleme ve meta analiz ¢aligmalari icin en fazla 50
kaynak kullanilmalidir.
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Kullanilan biitiin kaynaklar ana metninin sonundaki “Kaynaklar” boéliimiinde ilk yazarin soyadina gore
alfabetik olarak siralanmalidir.
Kaynaklarin dogrulugu yazarin/yazarlarin sorumlulugudur.
Basili yayin 6ncesinde olan kaynaga atif yapilmissa, DOI numarast mutlaka yazilmalidir.
Metinde sadece yayinlanmis ya da baskida olan kaynaklar kullanilmalidir.
Metin i¢inde kaynaklara atifta bulunurken yazarlari soyadlari ve yayin tarihi kullanilir.
Ornekler asagida belirtilmistir:

Erbil (2011) ...

Boliikbas’a (2003) gore ...

Erbil ve Yilmaz (2005) ...

Erbil ve Boliikbas’a (2015) gore

Tuzcu ve arkadaglar1 (2016)

Yazar sayisi 3 ve daha fazla ise ise, metin i¢inde ilk gegtigi yerden itibaren "Hintistan ve arkadaslar1 (2016)
ya da Hintistan ve ark., 2016" seklinde belirtilmelidir.

Ciimle sonunda birden fazla esere atifta bulunuluyor ise kaynaklar parantez icinde alfabetik sira ile
asagidaki sekilde verilmeli, her bir kaynaktan sonra noktal1 virgiil konulmalidir.

... (Erbil 2005; Hintistan ve ark., 2016; Tuzcu ve ark., 2016).

Ayni1 yazarin aymi yildaki yayini (Erbil 2015a), (Erbil 2015b) seklinde belirtilmelidir.

Kaynak listesindeki yayinlarla ilgili bazi 6rnekler asagida sunulmustur:

Dergi makalesinden alinti:

Kaynak bir makale ise tarihin ardindan makalenin tam adi, yayinlandigi derginin ad, cilt no (sayt no) ve sayfa
numaralart yazilmalidir. Makale yazarlar alti yazardan fazla ise, kaynaklar boliimiinde yazilirken alti yazar
soyadi ve adimin bag harfi yazildiktan sonra ve ark. seklinde yazilmalidr.

Erbil, N. (2011). Prevalence and risk factors for female sexual dysfunction among Turkish women attending
a maternity and gynecology outpatient clinic. Sexuality and Disability, 29, 377-386.

Erbil N, Boliikkbas N. (2012). Beliefs, attitudes, and behavior of Turkish women about breast cancer and
breast self-examination according to a Turkish version of the Champion Health Belief Model Scale.
Asian Pasific Journal of Cancer Prevention, 13, 5823-5828.

Pmar G, Taskin L, Eroglu K. (2008). Bagkent iiniversite 6grenci yurdunda kalan genclerin toplumsal
cinsiyet rol kaliplarina iligkin tutumlari. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 15, 47-57.

Erbil N, Tas N, Uysal M, Kesgin A, Kilicarslan N. Gokkaya, U. (2011). Urinary incontinence among
pregnant Turkish women. Pakistan Journal of Medical Sciences, 27, 586-590.

Dergi ek sayisindan ahnti:
Incesu C. (2004). Cinsel islevler ve cinsel islev bozukluklari. Klinik Psikiyatri Dergisi, 7 (Ek- 3), 3-13.
Kitaptan alinti:
Kaynak bir kitap ise, yazarlarin adi, basim tarihi, kitabin adi, ka¢inci baski oldugu, basimevi, sayfa sayisi
Yazilmalidir. Kaynak kitap bir ¢eviri ise, ¢evirenleri adi verilmelidir.
Taskin, L. (2009) Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. 9. Baski, Ankara, Sistem Ofset Matbaacilik, s. 11.
Kitap béliimiinden alinti:
Yazarin adi, yili, boliim ads, editorlerin adi, kitabin adi, basimevi, sayfa sayist yazilmalidur.
Hornbeck, P. (1991). Assay for antibody production. Colign JE. Kruisbeek AM, Marguiles DH, editors.
Current Protocols in Immunology. New York: Greene Publishing Associates, p. 105-32.
Internet kaynagindan ahinti:
Tam yaywn tarihi kullanilmalidir. Makaleye dogrudan ulasim adresi ve indirilen tarih verilmelidir.

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 Ana Raporu. Erisim tarihi:25.09.2016,

http//www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa 2013/rapor/TNSA_ 2013 ana_rapor.pdf

Calisma Literatiire Ne Katt1?

Gonderilen ¢alismanin var olan literatiire ne gibi katki sagladigi 2-3 madde halinde agiklanmali, tablo seklinde
olusturulmali ve kaynaklar boliimiinden 6nce eklenmelidir.

\
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Yazarin Katkilar
Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi’ne yaz1 gonderecek yazarlar, Uluslararast Tip Dergileri
Editorleri Kurulu (International Committee of Medical Journal Editors [ICMJE]) nun, bilimsel bir makalede
yazar olarak tanimlanabilmek icin gereken asagidaki dort kriteri de karsilamasi gerekir:
- Calismanin tasarimina veya tasarlanma asamalaria ya da verilerin toplanmasi, islenmesi, analizi veya
yorumlanmasina 6nemli katkilar1 olmalidir.
- Calisma taslaginin hazirlanmasina veya igerigine iliskin 6nemli fikirsel/kavramsal kritik diizenlemelerde
bulunmalidir.
- Calismanin yaymlanacak son sekline onay vermelidir.
- Caligmanin herhangi bir bolimiinin dogrulugu ve bitinligi ile ilgili sorularin uygun sekilde
arastirildigini ve ¢oziildiiglinii garanti ederek ¢alismanin her seyinden sorumlu oldugunu kabul etmelidir.
Kaynaklardan 6nce yazarlarin yazinin hangi boliimiine katkilarinin oldugu isim ve soy isimlerinin bas harfleri
yazildiktan sonra belirtilmelidir. Yazar katkis1 baglik sayfasinda belirtilmelidir.
Yazar Katkisi: Fikir/kavram:......; Tasarim:....... ; Danigmanlik:......; Veri toplama ve/veya Veri Isleme...;
Analiz ve/veya Yorum:...; Kaynak tarama;....Makalenin Yazimai:.; Elestirel inceleme:..

TesekKkiir
Tesekkiir boliimii kisa olmalidir. Bu boliim baslik sayfasinda yazilmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atismasina neden olabilecek olasi tiim durumlar1 ¢alismada belirtmelidir. Herhangi bir ¢ikar
catigsmasi yoksa bu durum da belirtilmelidir.

Financial Disclosure
Calisma ile ilgili finansal destek alindiysa bu boliimde belirtilmelidir. Bu boliim baglik sayfasinda yazilmalhidir.

Yaz1 Degerlendirme Siireci

Gonderilen ¢alisma iki farkli hakem tarafindan degerlendirilecektir. Degisiklik istenilen ¢alismalar 10 giin
icinde diizeltilerek dergiye gonderilmelidir. Hakemlerin degerlendirmesi tamamlanmasindan sonra, yazar
herhangi bir degisiklik yapamaz.

Telif Hakki Devir Formu
Makale gonderilirken, tiim yazarlar Telif Hakki Devir Formunu imzalamali ve imzalanmis form taranarak
sisteme yliklenmelidir.

Son Diizeltme

Makale, yayimlanma oOncesinde son diizeltme igin e-posta ile veya sistem iizerinden iletisim yazarina
gonderilecektir. Bu asamada herhangi bir degisiklik veya ilave yapilamaz. Sadece yazim ile ilgili hata olup
olmadiginin incelenmesi istenir. Son diizeltmeden, sadece yazarlarin sorumlu oldugu bilinmelidir. Diizeltme
belgelerinde sorular igeren bir form eslik edebilir. Yazar tarafindan tiim sorular cevaplanmali, gerekli diizeltme
ve eklemeler yapilmalidir. Son diizeltme, iki giinde yapilmali ve iade edilmelidir. Yayinci, yazarlardan iki giin
icinde cevap almazsa, diizeltilecek herhangi bir hata olmadig1 ve makalenin yayinlanacagi varsayilir.

VI
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AUTHOR GUIDELINES

General Principles

The manuscripts submitted for publication in Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalar1 Dergisi - Ordu
University Journal of Nursing Studies should not be published before and should not be sent to another journal
within the publication process.

If the manuscript is published in the abstract paper before it is published in the journal, it should be stated on the
title page.

Scientific and ethical rules of the study, thoughts and opinions are the responsibility of the authors / authors.
After the manuscript is submitted to the journal, the names of the author’s cannot be changed.

Authors are not paid for the articles published in the journal.

Ethics committee approval must be obtained and documented for clinical and experimental studies that
require ethics committee approval. National and international ethical rules must be observed. Ethics
committee approval should be uploaded to the system during the submission of the study to the journal.
Turkish articles should be based on Turkish Dictionary of Turkish Language Association.

Since the journal has a double-blind peer-review policy, there should be no author names in the main article.
The Copyright Transfer Form must be signed by the authors listed in the same order as the title page of the
manuscript.

In the method section of the study, the date of the study must be stated.

Open Access Policy

Ordu University Journal of Nursing Studies is an open access publication and its content is offered to
readers free of charge.

Readers can read, save, copy and link the full text of their articles published in the journal without
permission from the publisher or the author, except for commercial purposes.

Article Preparation

To submit a manuscript to the Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi - Ordu University Journal
of Nursing Studies, you need to register at http://dergipark.gov.tr/ouhcd and register at
http://dergipark.gov.tr/login

The manuscript is entered from its address by entering the entry tab and registered in the tab and sent
electronically. All submitted manuscripts must be formatted in the Microsoft Word program, in A4 paper
size, in two lines, with a margin of 2.5 cm from all edges of the paper. It should be written in Times New
Roman font with 12 font size. The page number should be added to all pages and the page number should
be in the middle of the page.

Title Page

The title of the article and running title should be written in English for English manuscript.

The names and surnames of the authors, their academic and professional affiliations, ORCID number,
complete address, phone, GSM, fax number(s), mail, e-mail address (es) of corresponding author must be
specified on title page.

Acknowledgements information should be written.

In studies with more than one author, the contributions of the authors to the study must be indicated on this
page. Author Contribution: Idea / Concept: ...... ; Design: ....; Supervision:....; Materials:.....; Data
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OZET

Amag: Bu ¢aligma halk sagligi hemsireligi dersi kapsaminda yapilan ev ziyaretleri ile iliskili hemsirelik 6grencilerinin goriislerini belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Yontem: Arastirma tanimlayici olarak 30 Mayis-15 Haziran 2017 tarihleri arasinda Bir Universitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
son siif 6grencileri tizerinde yapilmistir. Aragtirmanin evrenini Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii son sinif 6grencileri (N=109), 6rneklemi
ise arastirmaya katilmay1 kabul eden 109 6grenci olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan, 6grencilerin
sosyo-demografik ozellikleri ile ev ziyaretine iligkin goriislerini belirleyen “Anket Formu” ile toplanmistir. Etik agidan Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligindan yazili izin ve aragtirmaya katilan 6grencilerden s6zel onam alinmustir. Veriler SPSS 20.0 paket programinda tanimlayicr istatistikler
kullanmilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki hemsirelik 6grencilerinin g¢ogu (%92.7) ev ziyareti yapmanin mesleki gelisimine katki sagladigim belirtmistir.
Hemgirelik 6grencilerinin yaridan fazlasi (%64.2) ev ziyaretinin aileye katki sagladigini ifade etmistir. Hemsirelik 6grencilerinin %63.3’ii ev ziyaretine
¢ikarken, %37.6’s1 ev ziyareti asamalarinin herhangi birisinde, %45.9’u ev ziyaretinde bakim verirken ve %34.9’u ev ziyaretinde saglk egitimi
yaparken sorun yasadigini belirtmistir. Bununla birlikte hemsirelik 6grencilerinin %70.6’s1 ise ev ziyareti yaparken ise yaradigini hissetmistir.
Sonug: Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin ¢ogu ev ziyaretinin mesleki gelisimlerine ve ailelere katki sagladigim diisiinmektedir. Bununla birlikte
ogrenci hemsireler ev ziyareti yaparken, ev ziyareti asamalarini uygularken, ev ziyaretinde bakim ve saglik egitimi yaparken bazi sorunlar yasadiklarini
belirtmislerdir. Bu sonuglar dogrultusunda; hemsirelik 6grencilerinin mesleki gelisimi i¢in halk sagligi hemsireligi dersi kapsaminda ev ziyareti
yapilmasi gerektigi ve hemgirelik 6grencilerinin ev ziyaretinde yasadigi sorunlara yonelik 6gretim elemanlari tarafindan desteklenmesi 6nerilir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Ogrencisi, Halk Sagligi Hemsireligi Dersi, Ev Ziyareti

ABSTRACT

Objective: This study was carried out in order to determine the opinions of nursing students related to home visits made within the context of public
health nursing course.

Methods: This descriptive study was carried out on the senior students of one University Health Sciences Faculty Nursing Department between 30
May-15 June 2017. The universe of the research was composed of senior students (N = 109) of Health Sciences Faculty Nursing Department. Totally
109 students who accepted to participate were included in the study. The data were collected by the researchers in the direction of the literature with
the "Questionnaire Form" which determined the opinions of the students about their socio-demographic characteristics and home visit. In terms of
ethics, oral approval was obtained from students who participated in written permission and research and who were from the Faculty of Health Sciences.
The data were evaluated using the descriptive statistics in the SPSS 20.0 package program.

Results: Almost all of the nursing students in the study (92.7%) stated that visiting home contributes to their professional development. More than half
of the nursing students (64.2%) stated that home visit contributed to the family. While 63.3% of the nursing students had a home visit, 37.6% had
problems in any of the home visit stages, 45.9% had care during the home visit and 34.9% had problems in health education during the home visit.
However, 70.6% of nursing students felt it was useful when visiting home.

Conclusion: In the research, most of the nursing students think that home visit contributes to their professional development and families. However,
nursing students stated that they had some problems while making home visits, applying home visit stages and doing care and health education during
home visits. In line with these results; For the professional development of nursing students, it is recommended that home visits should be made within
the scope of public health nursing course and supported by the instructors regarding the problems experienced by nursing students during the home
visit.

Key Words: Nursing Student, Public Health Nursing Course, Home Visit
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Giris

Ev ziyaretleri toplum sagligi hizmetlerinin
temel bileseni olup, toplum sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi ve saghik bakim
ihtiyacinin kargilanmasinda olduk¢a onemlidir
(Oztek ve Kubilay, 2005; Rani ve Kaur, 2019).
Ev ziyaretleri, birey, aile ve toplumu yasadigi
gergek ortamda tanimak, var olan sorunlari
saptamak, Oncelikleri belirlemek ve aile ile
birlikte bu sorunlar1 ¢ozmek amaciyla
gerceklestirilmektedir (Erci, 2009; Oztek ve
Kubilay, 2005; Rani ve Kaur, 2019). Ev
ziyaretleri ile birey ve aileler, kendi yasadiklar
ortamda  izlenerek tim  yonleri ile
degerlendirilmektedir. Bdylece birey ve
ailelerin yeterli ve amacma uygun saglik
hizmetine ulagsmasi saglanmakta ve sagligi
gelistirmeye destek veya engel olabilecek tim
faktorler tammlanmaktadir (Oztek ve Kubilay,
2005; Rani ve Kaur, 2019). Ev ziyareti ile ana
cocuk saglig hizmetleri, saglik egitimi ve evde
bakim hizmetleri sunulmaktadir (Rani ve Kaur,
2019). Ulusal ve uluslararas1 diizeyde farkli
yasam donemlerinde ve farkli tip sorunlara
sahip bireyler lizerinde ev ziyaretleri ile yapilan
pek ¢ok c¢alismada; ev ziyaretlerinin birey ve
aile iizerinde etkili oldugu, hastaliklardan
korunma ve saglig1 gelistirme agisindan 6nemli
katkilar sagladigt ve gerceklestirilen ev
ziyaretlerinin sunulan hizmetleri olumlu yonde
etkiledigi  belirtilmektedir  (Akkus 2008;
Biiyiikkayact Duman ve Yilmazel 2014; Kitis
ve Emiroglu 2006; Kolutek ve Aydin Avci
2015; Kuzu 2018; Phongtankuel ve ark., 2017;
Wells ve ark., 2017).

Halk sagligi hemsireleri ev ziyaretlerinin
uygulanmasinda 6nemli bir role sahip olup,
birey, aile ve toplumu yakindan tanimak ve
etkin saglik bakimi sunmak i¢in ev ziyareti
yapmaktadirlar (Seden 1968). Halk saghig
hemsireleri ev ziyareti tecriibelerini lisans

egitimleri  swrasinda  kazanarak = meslege
hazirlanmaktadirlar.  Nitekim; literatiirde
belirtildigi gibi hemsirelik  dgrencilerinin

bireysel ve profesyonel gelisimleri, anlamli
O0grenme slirecleri i¢in Ogretim elemanlari
danismanliginda lisans egitimlerinde ev ziyareti
yapmalar1 gerektigi vurgulanmaktadir (Backes
ve ark., 2017). Hemsirelik 6grencilerinin lisans
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egitimlerinde ev ziyareti yapmalar1 ev
ziyareti becerilerinin gelistirilmesi agisindan
onemlidir. Ev ziyareti hemsirelik 6grencilerinin
bireyleri kendi yasadiklar1 ortamda tanimalari;
saglik sorunlari, saglk ihtiyaglari, yasam
tarzlart ve saglik-hastalik siirecini etkileyen
sosyo-kiiltiirel faktorleri daha iyi anlamalarini
saglamaktadir (Borges ve ark., 2017). Ev
ziyaretleri ile 6grenci hemsireler birey, aile ve
toplumun saghgimi gelistirmekte ve mesleki
becerilerini artirmaktadir (Kalanlar 2018; Pohl
ve ark, 2014). Bununla birlikte ev
ziyaretlerinde hemsirelik 6grencileri birey, aile
ve toplumun saglik hastalik siireclerinde hem
egitim hem de bakima yonelik bir dizi
faaliyetler yiiriitmektedirler (Borges ve ark.,
2017).

Hemsirelik egitimi sirasinda ev ziyaretlerine
yer verilmesi Ogrencilerin mesleki gelisimine
katki saglamakla birlikte bazi zorluklar da
tagimakta ve 6grenciler ev ziyareti uygulamalari
sirasinda bazi sorunlarla karsilasabilmektedir
(Altay ve Oz 2016; Kahraman 2013).
Hemsirelik 6grencilerinin ev ziyareti ile ilgili
goriislerinin belirlenmesi etkin ev ziyaretlerinin
yapilmast agisindan  Onemlidir.  Literatiirii
inceledigimizde, halk sagligt hemsireligi
uygulamalar1 sirasinda gergeklestirilen ev
ziyaretlerine iliskin hemsirelik 6grencilerinin
durumunu derinlemesine inceleyen smirl
sayida c¢alisma oldugu ve ev ziyaretlerinin
hemsirelik  6grencilerinin  gdzlinden farkh
boyutlarla degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Altay ve Oz 2016; Borges ve
ark., 2017; Kalanlar 2018; Pohl ve ark., 2014).
Benzer c¢alismalarin  yapilmasi  bilimsel
literatlire katki saglamakla birlikte yliriitiilen
halk saglig1 hemsireligi egitimini
degerlendirmeye de olanak saglamaktadir. Bu
calisma halk saghigt  hemsireligi  dersi
kapsaminda yapilan ev ziyaretleri ile iliskili
hemsirelik 6grencilerinin goriislerini belirlemek
amactyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari

1. Hemsirelik 6grencilerinin ev ziyareti
yapmasi mesleki gelisimlerine katki saglar mi1?

2. Hemsirelik 6grencilerinin ev ziyareti
yapmast aileye katki saglar m1?
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3. Hemsirelik 6grencileri ev ziyareti
yaparken ne tiir duygular yasarlar?

Yontem

Arastirmanin Tiirii ve Yeri

Arastirma tanimlayic1 olarak 30 Mayis-15
Haziran 2017  tarihleri arasinda  Bir
Universitenin ~ Saglik Bilimleri  Fakiiltesi
Hemgsirelik Bolimi son smif Ogrencileri
ilizerinde ylritilmistir. Arastirmanin
yiiriitiildiigi tiniversitede 6grenciler halk saglig
hemsireligi dersi kapsaminda evde saglik
hizmetlerine kayitli hastalara ev ziyareti
yapmaktadirlar.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii son  simf
ogrencileri (N=109), 6rneklemi ise arastirmaya
katilmay1 kabul eden 109 hemsirelik 6grencisi
olusturmustur. Arastirmada herhangi bir
ornekleme yontemine gidilmeyip, evrenin
tiimiine ulasilmasi hedeflenmistir.

Veri Toplama Araclan

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan
“Anket Formu” ile toplanmustir.

Anket Formu: Bu form arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanmistir (Altay ve Oz 2017; Backes ve
ark., 2017; Borges ve ark., 2017; Kahraman
2013; Kalanlar 2018; Pohl ve ark., 2014). Form
5 bolimden olusmaktadir. Birinci bdliimde;
ogrencilerin  sosyo-demografik  6zelliklerini
belirleyen (yas, cinsiyet, mezun oldugu lise,
yaganilan yer, saghk kurumunda g¢alisma,
hemsirelik meslegini isteyerek secme ve
hemsirelik mesleginden memnun olma) 7 soru
yer almistir. Ikinci béliimde; ev ziyaretinin
ogrencilerin mesleki gelisimine katkilarini
belirleyen (ev ziyareti yapmanin mesleki
gelisime katki sagladigini diisiinme ve ev
ziyaretinin mesleki gelisime katkilar1) 2 soru,
iclinci  bolimde; ev ziyaretinin aileye
katkilarini belirleyen (ev ziyaretinin aileye katk1
sagladigimi diislinme ve ev ziyaretinin aileye
katki sagladigi konular) 2 soru, dordiincii
boliimde; Ogrencilerin ev ziyareti ile ilgili
yasadigt sorunlar1 belirleyen (ev ziyaretine
cikarken sorun yasama, yasanilan sorunlar, ev
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ziyareti agamalarinda sorun yasama, yasanilan
sorunlar, ev ziyaretinde bakim verirken sorun
yasama, yasanilan sorunlar, ev ziyaretinde
saglik egitimi yaparken sorun yasama ve
yasanilan sorunlar) 8 soru ve besinci boliimde;
Ogrencilerin ev ziyareti ile ilgili yasadiklari
duygulari belirleyen (ev ziyareti yaparken ise
yaradigimi hissetme ve ev ziyareti ile ilgili
yasanilan duygular) 2 soru olmak {iizere, form
toplam 21 sorudan olusmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri SPSS  20.0 paket
programi ile degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler
(say1, ylzdelik, aritmetik ortalama ve standart
sapma) kullanilmistir.

Bulgular

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin yas
ortalamast 22.51+1.37(Min:21.00; Max:28)
olup, %68.8’inin kiz, %40.4’liniin Anadolu
Lisesi mezunu, %51.4’linlin il merkezinde
yasadigl, %11.9unun bir saglik kurumunda
calistig, %.59.6’sinin  hemsirelik meslegini
isteyerek sectigi ve %70.6’simnin  hemsirelik
mesleginden memnun oldugu belirlenmigtir
(Tablo 1). Hemsirelik  dgrencilerinin
%92,7’sinin ev ziyareti yapmanin mesleki
gelisimine  katki  sagladigim  diistinduigi,
%67.0’min farkl aile yapilarini tanima firsati
buldugu, %63.9’unun empati yapma becerisinin
artt1g1, %60.6’smnin iletisim becerisinin arttig1,
%353.2°sinin  farkli kiiltiirleri tanima firsati
buldugu, %51.4’linlin bilgi diizeyinin ve aile
odakli bakim konusunda tecriibesinin arttig1 ve
hasta bireyle birlikte bakim vericilerinde

degerlendirilmesi  gerektigini  fark ettigi
bulunmustur. Bununla birlikte hemsirelik
ogrencilerinin - %45.9’unun mesleki beceri

diizeyinin ve saglik egitimi becerisinin arttig1,
%45.0’min  biitlinciil (holistik) bakis agist
kazandig1, %43.1’inin evde bakim hastalarinin
sosyal hak ve sorumluluklar1 konusunda
bilgisinin arttigt ve %40.4’linlin hastalarin/
ailelerin ev ortaminda degerlendirilmesi
konusunda bilgi ve becerisinin  arttif
belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n %
Yas ortalamasi 22.51£1.37(Min:21.00; Max:28)
Cinsiyet Erkek 34 312
Kiz 75 68.8
Mezun oldugu lise Saglik meslek lisesi 22 20.2
Lise 26 239
Anadolu Lisesi 44 404
Anadolu 6gretmen Lisesi 11 10.0
Diger 6 5.5
Yasanilan yer Koy 15 138
Kasaba 7 6.4
Ilge 31 284
11 merkezi 56 514
Saghk kurumunda ¢calisma Evet 13 119
Hayir 9% 88.1
Hemsirelik meslegini isteyerek secme Evet 65 59.6
Hayir 44 404
Hemsirelik mesleginden memnun olma Evet 77 70.6
Hayir 32 294

Hemsirelik  6grencilerinin =~ %64.2°si  ev
ziyaretinin aileye katki sagladigimi
diisiindigiinii, %64.2’si  ailenin  saglk

gereksinimlerini fark ettigini, %43.1°1 ailenin
kendi saglik sorununu anlayip kabullenmesini
sagladigini ve ailenin saglik bakimi konusunda
bilgi diizeyini arttirdigini, %39.4’i aileye
psiko-sosyal destek verdigini ve %38.5’1 ailenin
hasta bakimu ile ilgili farkindaligini arttirdigini
belirtmistir (Tablo 3). Arastirmada hemsirelik
ogrencilerinin  %63.3’linlin ev  ziyaretine
cikarken sorun yasadigi, %37.6’sinin ulasim
konusunda ve %30.3’{iniin aile bulmada giicliik
yasadig1 bulunmustur. Ogrencilerin %37.6’s1 ev
ziyareti asamalarinin herhangi birinde sorun
yasadigmi,  %I15.6’s1  ziyaret  planinin
uygulanmasinda ve %14.7’si ziyaret planinin
yapilmasinda sorun yasadigini belirtmistir.
Ogrencilerin %45.9’u ev ziyaretinde bakim
verirken sorun yasadigini ve %16.5°1 ara¢ gereg
yetersizligi, %10.1°1 teorik bilgi yetersizligi ve
ailenin onerilerini dikkate almamasi nedeniyle

sorun yasadigim ifade etmistir. Ogrencilerin
%34.9’u ev ziyaretinde saglik egitimi yaparken
sorun yasadigin1 ve %13.8’1 dikkat dagitacak
faktorler (TV, cocuk, giiriiltii vb.) nedeniyle
sorun yasadigini  belirtmistir  (Tablo  4).
Hemsirelik 6grencilerinin %70.6’s1 ev ziyareti
yaparken ise yaradigini hissettigini belirtmistir.
Bununla  birlikte  &grencilerin =~ %57.8’1
Ozgiiveninin arttigini, %49.5’1 mutlu oldugunu,
%45.9 toplum i¢in yararli seyler yaptigini,
%42.2’s1 mesleginin 6nemli oldugunu ve
heyecanlandigini, %41.3’i kendinin degerli
oldugunu ve %40.4’ii basarili oldugunu
hissetmistir (Tablo 5).
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Tablo 2. Ev Ziyaretinin Mesleki Gelisime Katkilariyla Ilgili Hemsirelik Ogrencilerinin Goriisleri

Goriisler n %
Ev ziyareti yapmanin Evet 101 927
mesleki gelisime katki

sagladigim diisiinme Hayr 8 73
Ev ziyaretinin mesleki Bilgi diizeyim artt1 56 514
gelisime katkilari* Mesleki beceri diizeyim artt 50 459
Teorik bilgiyi uygulamaya aktardim 43 394
Biitiinciil (holistik) bakis a¢is1 kazandim 48 44.0
Farkl1 kiilttirleri tanima firsat1 buldum 58 53.2
Farkl1 aile yapilarini tanima firsati buldum 73 67.0
Aile odakli bakim konusunda tecriibem artt1 56 514
Mesleki bilgi-becerimi uygulama firsat1 buldum 37 339

Ev ziyaretlerinde 6grendiklerim daha 6nceki

o . 36 33.0
uygulamalarda 6grendiklerimle biitlinlesti
Ailenin fim birevlerini bir bitin olarak
1ven1n tu@ P1rey erini bir biitiin olara 42 385
degerlendirdim
Sadece hasta bireyin degil bakim vericilerinin de
) . . e . 56 514
degerlendirilmesi gerektigini fark ettim
Cevrenin saglik iizerindeki etkilerini fark ettim 38 349
Riskli durumlari kolaylikla saptadim 22 202
Daha gercekei planlamalar yapabildim 38 349
1 lerin saglik tizerindeki etkilerini fark
Solsya etmenlerin saglik tizerindeki etkilerini far 29 26.6
ettim
Aileyi derinlemesine degerlendirme firsat1 buldum 36 33.0
Empati yapma becerim artti 69 63.9
Iletisim becerim artt1 66 60.6
Fizik muayene becerim artt1 35 321
Saglik egitimi becerim artt1 50 459
Evde bakim hastalarinin sosyal hak ve
sorumluluklar1 konusunda bilgim artt1 (bakim
. 47 431
parasi, bez parasi, havali yatak, tekerlekli sandalye,
asevleri, sosyal yardimlasma hizmetleri vb.)
Hastalarin/ailelerin ev ortaminda degerlendirilmesi
o . 44 404
konusunda bilgi ve becerim artt1
Hastaya temas ettim 42 385
Ev ziyareti yaraticiligimi gelistirdi 42 385
Diger 2 1.8

*Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Tablo 3. Ev Ziyaretinin Aileye Katkilariyla lgili Hemgirelik Ogrencilerinin Gériisleri

Aileye katki goriisleri n %
Ev ziyaretinin aileye katki Evet 70 64.2
sagladigini diisiinme Hayir 10 9.2

Kismen 29 26.6
Ev ziyaretinin aileye katki Ailenin saglik gereksinimlerini farkettim 70 64.2
sagladig1 konular* Ailenin kendi saglik sorununu anlayip 47 431

kabullenmesini sagladim
Ailenin gereksinimi olan ancak kendisinin
karsilayamadig1 hemsirelik hizmetini sundum

29 26.6

Ailenin saglik bakimina ihtiya¢ duydugu bir
26 23.9

anda onlarin yanlarinda oldum

Aileye psiko-sosyal destek verdim 43 394

Ailenin sosyal hak ve sorumluluklar

2 26.
konusunda danismanlik yaptim o 6.6

Ailenin saglik bakimi konusunda bilgi

47 431
diizeyini arttirdim 3

Ailenin hasta bakima ile ilgili farkindaligini
arttirdim

Ailenin tibbi bakim olanaklarindan
yararlanmasini sagladim (aile hekimi, evde
bakim, hastane, ketem gibi saglik
kurumlaryla isbirligi yapmalarini sagladim)

42  38.5

29 26.6

Ev ortamini hasta/aile i¢in giivenli hale
getirdim

Aileyi saglik hizmetlerini kullanma
konusunda cesaretlendirdim ve bilgi 21 193
kazandirdim

25 229

Ailenin gereksinim duydugu sosyal
kurum/kuruluslarla igbirligini sagladim
(valilik, belediye, aile ve sosyal politikalar
midirligi vb.)

Ailenin gereksinimi olan saglik
kurum/kuruluglart ile igbirligini sagladim
Diger 3 2.8

32 294

23 211

*Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Ev Ziyareti Ile ilgili Yasadig1 Sorunlarin Dagilimi

Ev ziyareti sorunlari n %
Ev ziyaretine ¢cikarken herhangi bir sorun Evet 69 63.3
yasama Hayir 40 36.7
Ev ziyaretine ¢cikarken yasanmilan sorunlar* Aile bulmada giicliik yasadim 33 30.3
Ulasim konusunda sorun yasadim 41 37.6
Iklim kosullar1 nedeniyle ev ziyareti yapmakta 12 11.0
zorluk yasadim '
Cografik yap1 nedeniyle ev ziyareti yapmakta
14 12.8
zorluk yagsadim
Aile beni reddetti 13 11.9
Aile beni kabullenmedi 10 9.2
Aile bana giivenmedi 8 73
Ailenin ziyaretten beklentileri ile benim 17 15.6
beklentilerim farkli idi :
Aileye bakim verirken saglik ¢alisanlari ile
A R 4 3.7
igbirligi yapmada giicliik yasadim
Aileye bakim verirken saglik kurum ve 12 11.0
kuruluslar ile igbirligi yapmada zorluk yasadim )
Ailem uygulamam bitmeden kdye gitti 18 16.5
Uygulama siirem yetersizdi 14 12.8
Diger 3 2.8
Ev ziyareti asamalarinda sorun yasama Evet 41 37.6
Hayir 68 62.4
Ev ziyareti asamalarinda yasanilan sorunlar*  Problemlerin (sorunlari) tanimlanmasi 12 11.0
Sorunlarim &ncelik sirasina dizilmesi 8 7.3
Amacin saptanmasi 4 3.7
Ziyaret planinin yapilmasi 16 14.7
Ziyaret planinin uygulanmasi 17 15.6
Ziyaretin degerlendirilmesi 8 7.3
Diger 7 6.4
Ev ziyaretinde bakim verirken sorun yasama Evet 50 45.9
Hayir 59 54.1
Bakimda yasanilan sorunlar® Teorik bilgim yetersiz kald1 11 10.1
Uygulama becerim yetersiz kald1 5 4.6
Saglik alaninda yenilikler konusunda bilgim
. 6 55
yetersiz kaldi
Aile dnerilerimi dikkate almadi 11 10.1
Aile beni otorite olarak gormedi 9 8.3
Aile beni 6nemsemedi 9 8.3
Uygulamam bittiginde aileden ayrilirken 8 73
zorlandim )
Arag gerec yetersizdi, sikint1 yasadim 18 16.5
Ev ortaminda bakim vermede zorlandim 12 11.0
Ev ortami bakim vermek i¢in uygun degildi 12 11.0
Diger 1 0.9
Ev ziyaretinde saghk egitimi yaparken sorun Evet 38 34.9
yasama Hayir 71 65.1
Saghk egitiminde yasanilan sorunlar* Ev ortami egitimi olumsuz etkiliyor 11 10.1
Dikkat dagitacak ¢ok fazla sey vardi (TV, gocuk,
R 15 13.8
giiriltii vb.)
Egitim icerigi ile ailenin beklentileri birbiri ile 10 92
Ortiigmiiyordu )
Kendim egitim i¢in yetersizdim 3 2.8
Uygun materyalim yoktu 3 2.8
Diger 15 13.8

*Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Tablo 5. Hemsirelik Ogrencilerinin Ev Ziyareti ile Ilgili Yasadiklar1 Duygulariin Dagilimi

Degiskenler n %
Ev ziyareti yaparken ise yaradigim Evet 77 70.6
hissetme Hayir 5 4.6
Kismen 27 24.8
Ev ziyareti ile ilgili yasanilan Korktum 19 17.4
duygular* Heyecanlandim 46 42.2
Anksiyete yasadim 20 18.3
Tedirgin oldum 41 37.6
Endigelendim 22 20.2
Kaygilandim 15 13.8
Giivensiz hissettim 12 11.0
Kendimi yetersiz hissettim 20 18.3
Uygulamam sona erdiginde liziildiim 19 17.4
Kendimi degerli hissettim 45 41.3
Mutlu oldum 54 49
Basaril1 hissettim 44 40.4
Ozgiivenimin arttigim hissettim 63 57.8
Meslegimin énemli oldugunu hissettim 46 42.2
Saglik ekibinin 6nemli bir liyesi oldugumu hissettim 40 36.7
Toplum i¢in yararli seyler yaptigimi hissettim 50 45.9
Diger 3 2.8

*Birden fazla sik isaretlenmistir.

Tartisma

Halk sagligi hemsireligi dersi kapsaminda
yapilan ev ziyaretleri ile iligskili hemsirelik
ogrencilerinin goriislerini belirlemek amaciyla
yapilan c¢alismanin bulgular1 bu boliimde ilgili
literatiirle  tartisilmistir.  Arastirmada ev
ziyaretinin hemsirelik 6grencilerinin mesleki
gelisimine katki sagladigi; ev ziyaretinin
mesleki bilgi ve beceri diizeylerini artirdigi,
teorik bilgiyi uygulamaya aktardiklari, biitiinciil
(holistik) bakis agis1 kazandiklari, farkli
kiiltiirleri ve farkli aile yapilarini tanima firsati
bulduklari, aile odakli bakim konusunda
tecriibelerinin arttigi, mesleki bilgi-beceriyi
uygulama firsati bulduklari, ev ziyaretlerinde
ogrendiklerinin daha O©nceki uygulamalarda
ogrendikleri ile biitiinlestigi, ailenin tim
bireylerini bir biitiin olarak degerlendirebilme,

hastayla  birlikte bakim  vericileri  de
degerlendirme, c¢evrenin saglik tizerindeki
etkisini fark etme, riskli  durumlari

saptayabilme, gercek¢i planlamalar yapabilme,
sosyal etmenlerin saglik tizerindeki etkisini fark
etme, aileyi derinlemesine degerlendirebilme,
empati, iletisim, fizik muayene ve saglik egitimi
yapma becerilerini artirdigi, evde bakim
hastalarinin sosyal hak ve sorumluluklar
konusunda bilgi diizeyini artirdigi, ev ortaminda

hasta ve ailesinin degerlendirilmesi ve
yaraticiligin artmasi gibi konularda beceriler
kazandirdig1 bulunmustur. Benzer sekilde Altay
ve Oz (2017) tarafindan hemsirelik son sinifi
ogrencileri lizerinde yapilan ¢alismada ev
ziyareti ile Ogrencilerin Oykii alma, iletisim
kurma, egitim ve damigmanlhk yapma,
sorunlarla bas etme konusunda bilgi ve
becerilerinin arttigi belirlenmistir. Kalanlar
(2018), hemsirelik 6grencilerinin ev ziyaretinde
anne, ¢ocuk, yasli, gebe ve engellilere sagligi
koruma ve gelistirme konularinda olumlu saglik
davranisi kazandirdiklarini belirlemistir. Ayrica
hemsirelik 6grencileri ev ziyareti ile, ailelerle
nasil iletisime gecilecegini 6grendigini, farkl
kiltirler tamidigini, ailelerde farkindalik
olusturduklarini, mesleki doyum sagladiklarini
ve halk saglhigi hemsireliginin felsefesini
anladiklarint belirtmislerdir. Bununla birlikte
ayni c¢alismada hemsirelik Ogrencileri ev
ziyaretlerinde hemsirelik fonksiyonu olarak;
bireye odaklanma, sagligi korumaya tesvik,
egitim verme, arastirmaya yoneltme, iletisim ve
danigmanlik konularin1 yerine getirdiklerini
ifade etmislerdir. Pohl ve arkadaslar1 (2014)
kronik hastalikli ¢cocuga sahip ailelere yapilan
ev ziyaretinde 6grencilerin aileler ve ¢ocuklarla
etkilesime girdigini ve Ogrencilerin aileleri
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degerlendirme, iletisim ve anemnez alma
konularinda becerilerinin arttigini bildirmistir.
Backes ve arkadaslar1 (2017) 6grencilerin ev
ziyareti ile saglhiga biitiinciil bakabilme becerisi
kazandiklarini bulmustur. Minematsu (2002) ev
ziyaretinin hasta ve ailelerle iligski ve iletisim
kurmada bilgi ve beceri kazandirdigim
belirtmistir. Borges ve arkadaslar1 (2017) ise, ev
ziyaretinin Ogrencilerin iletisim, etkilesim ve
biitlinciil yaklasim becerilerini artirdigini tespit
etmistir. Arastirma sonucumuz, literatiirle
benzer sekilde ev ziyareti ile hemsirelik
ogrencilerinin mesleki geligimlerine katk1
saglayan bilgi ve beceriler kazandigini
gostermektedir. Aragtirmada 6grenci hemsireler
ev ziyareti ile; ailenin saglik gereksinimlerini
fark etme, ailenin kendi saglik sorununu anlayip
kabullenmesini saglama, ailenin gereksinimi
olan ancak  kendisinin  karsilayamadigi
hemsirelik hizmetini sunma, ailenin saglik
bakimma ihtiyag¢ duydugu bir anda onlarin
yanlarinda olma, aileye psiko-sosyal destek
verme, sosyal hak ve sorumluluklar1 konusunda
danigmanlik yapma, ailenin saghk bakimi
konusunda bilgi diizeyini artirma, hasta bakimi
ile ilgili farkindaligmmi artirma, ailenin tibbi
bakim olanaklarindan yararlanmasini saglama
(aile hekimi, evde bakim, hastane, ketem gibi
saglik kurumlariyla isbirligi  yapmalarini
saglama), ev ortamini hasta/aile i¢in giivenli
hale getirme, aileyi saglik hizmetlerini
kullanma konusunda cesaretlendirme ve bilgi
kazandirma ve ailenin gereksinim duydugu
sosyal kurum/kuruluglarla isbirligini saglama
(valilik, belediye, aile ve sosyal politikalar
miidirliigii vb.) gibi konularda aileye katki
sagladiklarin1 belirtmiglerdir. Benzer sekilde
Kalanlar (2018) hemsire 06grencilerinin ev
ziyaretleri ile ailelerin saghgini koruma ve
gelistirmelerine katki sagladigini bulmustur.
Stanhope ve Lancaster (2012) ailenin ev
ortaminda ziyaret edilmesi ile hizmetin
onilindeki engellerin kalktigini, ailenin yapist,
isleyisi ve iletisim modelleri konusunda bilgi
sahibi olundugunu belirtmistir. Pohl ve
arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan ¢alismada
hemsirelik dgrencilerinin ev ziyareti ile kronik
hastalifa sahip ¢ocuklar1 olan aileleri
giiclendirdikleri  belirlenmigstir. Backes ve
arkadaslar1 (2017) 6grencilerin ev ziyareti ile
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ailelerin  yasamlarinda fark yarattiklarini
bulmustur. Rani ve Kaur (2019) ise, ev ziyareti
ile hemsirelik Ogrencilerinin aileye saglik
davraniglari, yasam tarzi ve hijyen gibi
konularda katki sagladiklarmi belirlemistir.
Aragtirma bulgumuz literatiirle benzer sekilde
hemsirelik 6grencilerinin ev ziyareti ile ailelere

farkl konularda katkilar sagladigini
gostermektedir.

Aragtirmada hemsirelik  6grencileri  ev
ziyareti yaparken; aile bulmada giicliik,

ulagimda giicliik, iklim kosullar1 ve cografi yap1
nedeniyle ev ziyareti yapmada zorluk, ailenin
reddetmesi, kabullenmemesi, gilivenmemesi,
ailenin beklentileri ile kendi beklentilerinin
farkli olmasi, aileye bakim verirken saglik
calisanlar1 ve saglik kurum ve kuruluslar ile
isbirligi yapmada zorluk, ailenin uygulama

stiresi bitmeden koye gitmesi, uygulama
siiresinin  yetersizligi ve ziyaret planinin
uygulanamamasi  gibi  konularda  sorun

yasadiklarin1 belirtmislerdir. Bununla birlikte
aragtirmamizda hemsirelik G6grencileri  ev
ziyaretinde bakim uygularken; teorik bilgi
yetersizligi, uygulama becerisi yetersizligi,
saglik alaninda yenilikler konusunda bilgi
yetersizligi, ailenin Onerileri dikkate almamasi,
Ogrenciyi otorite olarak gormemesi ve arag
gereg yetersizligi nedeniyle sorun yasadiklarini
ifade etmislerdir.  Ayrica  calismamizda
hemsirelik 6grencileri evde saglik egitimi
yaparken; dikkat dagitan faktorler, egitim
igerigi ile ailenin beklentilerinin uyusmamasi,
egitim konusunda kendini yetersiz hissetme ve
uygun materyal eksikligi nedeniyle sorun
yasadiklarin1 belirtmislerdir. Benzer sekilde
Altay ve Oz (2017) hemsirelik 6grencilerinin ev

ziyaretinde ailenin zaman olarak uygun
olmadigin1  belirtmesi, ailenin reddetmesi,
ailenin tanimadigr birini eve almaktan

korkmasi, kabul edilmeme, adresi bulmada
zorluk, aile ile iletisim kurmada zorluk ve
ailenin ziyaretten beklentileri ile dgrencilerin
beklentilerinin ayn1 olmamast ve saglik egitimi
verirken kendini yetersiz  hissetme gibi
nedenlerle sorun yasadiklarini bildirmistir.
Kalanlar (2018) o6grencilerin ilk ev ziyaretine
gittigi giin ailelerin tepkisini degerlendirdigi
calismasinda; ailelerin olumsuz ve silipheli
yaklagtigini, ilk tepkilerinin giivensizlik ve
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sagskinlik  oldugunu belirtmistir.  Bununla
birlikte aymi calismada Ogrenciler, aileler
tarafindan reddedilme, randevu saatlerine
uyulmamasi,  yabanci  kisilerin  evinde
olunmasmin  verdigi giivensizlik, ailenin
isteksiz  olmasi, giivenlik endisesi, aile
bulamama, davranis degisikligi olusturma ve
kiiltiirel farkliliklar nedeniyle sorun
yasadiklarin1  belirtmistir. Kahraman (2013)
erkek hemsirelik Ogrencilerinin halk saghgi
stajinda aileler tarafindan erkek olduklari igin
reddedildiklerini ve saglik egitimi yaparken
erkek olduklart i¢in halkin mahrem olarak

gordiigi  konularda egitim yapmada
zorlandiklarin1 ~ belirtmiglerdir. Backes ve
arkadaslari (2017) saglik alanindaki

Ogrencilerin ev ziyaretinde ailelerin giivenini
kazanma konusunda sorun yasadigini ve
ogrencilerin ev ziyaretinde yaptiklar1 saglik
egitimlerinin ise yaramayacagini
diisiindiiklerini  tespit etmistir. Borges ve
arkadaglar1 (2017) ogrencilerin ev ziyareti
planlarina  uyulmamasiyla  ilgili  sorun
yasadigmmi  belirtmistir. ~ Diger  taraftan
Minematsu (2002) ev ziyaretinde hemsirelerin
acil miidahaleler, yetersiz tibbi miidahale ve
kisithliklar ~ konusunda sorun  yasadigini
bildirmistir.  Literatiirle  benzer  sekilde
aragtirmamizda hemsirelik G6grencilerinin ev
ziyareti yaparken ailelerle ilgili, bakim ve saglik
egitimiyle 1ilgili bazi konularda sorunlar
yasadiklar1 belirlenmistir.

Arastirmada hemsirelik Ogrencilerinin ev
ziyareti ile ilgili yasadiklar1  duygular
incelendiginde; ise yaradigini hissetme, korku,
heyecan, anksiyete, tedirginlik, endise, kaygi,
giivensizlik, yetersizlik, {izintii, degerlilik,
mutlu, basarili, 6zglivenli, meslegin Onemli
oldugunu hissetme, saglik ekibinin Onemli
iiyesi oldugunu hissetme ve toplum i¢in yararl
isler yaptigin1 hissetme gibi duygular yasadigi
belirlenmistir. Benzer sekilde Altay ve Oz
(2017) ogrencilerin ev ziyaretinde heyecan,
korku, anksiyete ve yetersizlik duygular
yasadigimi  belirtmistir.  Kalanlar  (2018)
ogrencilerin ev  ziyaretinde olumsuzluk,
tedirginlik, korku, Onyargi, heyecan ve
olumluluk gibi duygular hissettigini bulmustur.
Kahraman (2013) 6grencilerin ev ziyaretlerinde
kaygi, reddedilme duygusu, rencide olmus
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hissetme ve iizlintii yasadiklarini belirtmistir.
Backes ve arkadaslar1 (2017) 6grencilerin ev
ziyaretinin basinda kaygi, belirsizlik ve hayal
kiriklig1 gibi duygular yasadigini belirlemistir.
Ozcan ve arkadaslari (2017)  Ogrenci
hemsirelere ev ziyaretinin hem kendilerine hem
de topluma faydali olduklarin1 hissettirdigini ve
Ozgiivenlerini arttirdigini bulmustur.
Arastirmamizda literatiirle benzer sekilde
hemsirelik 6grencilerinin ev ziyaretiyle ilgili
olumlu ve olumsuz duygular yasadigi
belirlenmistir.

Sonuc ve Oneriler

Aragtirma kapsamindaki hemsirelik
Ogrencilerinin ¢ogu ev ziyareti yapmanin
mesleki gelisimlerine ve aileye katki sagladigini
disiinmektedir. Bununla birlikte 6grenci
hemsireler ev ziyareti yaparken, ev ziyareti
asamalarin1 uygularken, ev ziyaretinde bakim
ve saglik egitimi yaparken bazi sorunlar
yasadigimi  belirtmistir.  Ayrica  0grenci
hemsireler ev ziyareti yaparken olumlu ve
olumsuz  duygular  yasadiklarin1  ifade
etmiglerdir.  Bu sonuglar  dogrultusunda;
hemsirelik 6grencilerinin mesleki gelisimi igin
halk sagligi hemsireligi dersi kapsaminda ev
ziyareti yapmasi ve hemsirelik 6grencilerinin ev
ziyaretinde yasadigi sorunlara ve olumsuz

duygulara  yonelik  Ogretim  elemanlari
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Bu calisma ile halk sagligi hemsireligi dersi
kapsaminda yapilan ev ziyaretlerinin, hem
hemsirelik Ogrencilerinin mesleki gelisimine
hem de ailelere katki sagladigi belirlenmistir.

e Lisans egitiminde hemsirelik 6grencilerinin ev
ziyareti yapmasinin gerekliligi bir kez daha
ortaya ¢gikmustir.

e Hemsirelik 6grencilerinin ev ziyareti yaparken
bazi sorunlar yasadigi ve yasanilan bu sorunlara
yonelik  Ogretim  elemanlar1  tarafindan
desteklenmesi gerektigi belirlenmistir.
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OZET
Amag: Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin profesyonel degerlerini ve etkileyen faktorlerini belirlemek amaciyla yapildi.
Yontem: Tanimlayici tipte yapilan aragtirmanin 6rneklemini Karadeniz bolgesinde bir iiniversitenin Hemgirelik bolimiinde 6grenim goren 279 6grenci
olusturdu. Arastirmanin verileri 16-19 Mart 2015 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmaya baslamadan 6nce kurumdan yazili izin, 6grencilerden s6zel
onam alindi. Aragtirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu ve Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi (HPDO) ile toplandi. Verilerin analizinde,
tanimlayici istatistiksel yontemler ile, t testi, One-Way ANOVA testi, Kruskal-Wallis testi, Mann-Whitney U testi ve Pearson korelasyon analizi ile
yapildi. Ileri ¢dziimlemeler icin post-hoc karsilastirma testleri kullanildi.
Bulgular: Ogrencilerin %68.1’inin hemsirelik meslegini isteyerek sectigi, %46.2’sinin meslegin gelecegi hakkinda “iyimser” oldugu, %21.5’inin
meslekten ayrilmay: diisiindiigii saptandi. Ogrencilerin %41.6’smin hemsirelik meslegini 6nerdigi, %59.9’unun egitimleri siiresince rol modelinin
“dgretim elemanlar’” oldugu belirlendi. Ogrencilerin %46.6’smin dgretim elemanlari tarafindan hemgireligin yeterince tamtildigim diisiindiigi,
%51.6’smnim hemsirelik egitiminin meslege bakisini “olumlu” ydnde etkiledigi bulundu. Ogrencilerin %32.3 iiniin egitimin dgrencileri ¢alisma yagamina
hazirladigmi diisiindiigii belirlendi. Ogrencilerin %41.6’smin lisansiistii egitime devam etmeyi diisiindiigii belirlendi. HPDO puan ortalamasi
170.89+25.01 bulundu. Hemsirelik béliimiiniin 1.ve 4.simifinda 6grenim goren dgrencilerde HPDO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, baba
egitim seviyesi yiikseldikce HPDO puan ortalamalarmin diistiigii ve farklari istatistiksel olarak énemli oldugu bulundu. Meslegi isteyerek secen,
meslekten ayrilmayi diisiinmeyen, meslegin gelecegi hakkinda iyimser olan, meslegi Gneren, 6gretim elemanlar tarafindan meslegin tanitildigini
belirten, hemsirelik egitiminin meslege bakisini olumlu etkiledigini belirten, hemsirelik egitiminin 6grencileri ¢alisma hayatina hazirladigini diigiinen
HPDO puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak nemli oldugu bulundu (p<0.05). Ogrenci hemsirelerin yas, yasadig: yer,
ogrencilerde medeni durum, aile tipi ve anne egitimine gére HPDO puan ortalamalari istatistiksel olarak énemli bulunmadi (p>0.05).
Sonug: Ogrenci hemsirelerin profesyonel degerleri orta seviyenin iizerindedir. Bu degerlerin gelistirilebilmesi i¢in 6grencilerin egitimleri siiresince
hemsireligin profesyonel degerleri ile ilgili konulara daha fazla yer verilmesi ve ileri ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilir.
Anahtar kelimeler: Hemgirelik, 6grenci hemsire, profesyonel degerler, etkileyen faktorler
ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to determine the student nurses’professional values and the affecting factors.
Method: The sample of this descriptive study consisted of 279 students studying in the nursing department of a university in the Black Sea region. The
data of the study was collected between 16-19 March 2015. Written consent was obtained from the institution and verbal consent was obtained from
the students before starting the research. Data were collected with Personal Information Form and Nurses' Professional Values Scale (NPVS). Data
were analyzed by descriptive statistical methods, t test, One-Way ANOVA test, Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney U test and Pearson correlation
analysis. Post-hoc comparison tests were used for further analysis.
Results: 68.1% of the student nurses voluntarily chose the nursing profession and 46.2% were ser optimistic hakkinda about the future of the nursing
profession. It was found that 21.5% thought to leave the nursing. It was determined that 41.6% of the students suggested nursing profession and 59.9%
of the students were role models during their education. It was found that 46.6% of the students thought that nursing was introduced sufficiently by the
lecturers and 51.6% of them found that nursing education had a positive effect on their view to the profession. It was determined that 32.3% of the
students think that education prepares students for working life. It was determined that 41.6% of the students thought to continue their graduate
education. The mean NPVS score was 170.89 + 25.01. It was found that the mean scores of NPVS were higher in the first and fourth year students of
the nursing department, the mean scores of the NPVS decreased with increasing father education level and the differences were statistically significant.
NPVS scale scores of students who willingly chose nursing profession, did not think about leaving the nursing profession, were optimistic about the
future of nursing, who suggested the nursing profession, that the promotion of the profession was made by the teaching staff, that the nursing education
positively affected the students' view of the profession was higher than others and the differences were statistically significant (p<0.05). The HPSS
scores of student nurses were not found to be statistically significant according to the age, place of residence, marital status, family type and maternal
education (p> 0.05).
Conclusion: The professional values of student nurses are above the intermediate level. In order to improve these values, it is recommended that the
students should be involved more in the professional values of nursing during their education and further studies should be done.
Key words: Nursing, Student nurse, professional values, affecting factors
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Giris

Bireysel, profesyonel, ekonomik, sosyal,
manevi ve estetik olmak iizere ¢ok boyutlu olan
degerler (Ozsoy ve Ertitk Dénmez, 2015),
davraniglar1 ve karar alma siirecini yonlendiren
temel inanglardir (Altun, 2008). Bireysel
degerler, davranis kurallar1 ve standartlar
yansitirken; mesleki degerler, bir topluluk veya
grup tarafindan desteklenen uygulamalari veya
belirlenmis davranislar1 tanimlayan, bireylerin
mesleki  gdrevlerini  yerine  getirirken
sergilemesi gereken ideal davramislar igin
gereken inang ya da rehber ilkelerdir (Altun,
2008).

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) ve
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi, saglikli ve
hasta bireye hizmet sunumunda temel degerin
yararlilik oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelik
mesleginin temel degerleri, 6zgecilik, esitlik,
insan onuru, adalet ve dogruluk olarak
belirlenmistir (Atalay ve Tel, 1999; Shaw ve

Degazon, 2008). Bir kavram analizi
calismasinda, insanlik onuru, diirtstlik,
Ozgecilik ve adalet standartlari, mesleki

uygulamalar ve degerlendirme, profesyonel
hemsgirelik degerleri i¢in bir gergeve gorevi
goren Onemli profesyonel hemsirelik ilkeleri
olarak tanimlanmistir (Schmidt ve McArthur,
2018).

Profesyonel degerler, hemsirelere hasta ve
saglikli bireylere, ekip {iiyeleri ve topluma
hizmet sunumunda, bakim uygulamalarinda
karar verirken ve etik konulari
coziimlemelerinde rehberlik eder (Schmidt ve
McArthur, 2018). Ayn1 zamanda, profesyonel
degerler; bakim kalitesi ve 1is tatmini,
motivasyon, Orgiitsel baglilik ve is taahhiidii
icin belirleyicilerdir (Erkus ve Ding, 2018).
Hemsirelerin  degerlerinin  farkinda olmasi,
insanin yasamina, onuruna, bireyselligine,
biitiinliigline, degerlerine ve kararlaria saygi
duyarak nitelikli bakim vermesini saglar (Kaya
ve ark., 2012).

Degerler, egitim yoluyla dogrudan veya
dolayli olarak oOgretilebilir, degistirilebilir ve
gelistirilebilir ~ (Leners ve ark., 2006).
Hemsirelik 6grencilerinin biligsel, duygusal ve
pratik boyutlarda gerekli bilgi ve becerileri
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edinmeleri ve igsellestirmeleri profesyonel
sosyallesme yoluyla gerceklesir (Bang ve ark.,
2011). Her ogrenci hemsirelik egitimine
sosyallesme siirecinde degisebilecek bir dizi
degerle girmektedir (Seada ve Fathi, 2012).
Hemsirelik  Ogrencileri, baglangigta okul
egitimcilerinin  6gretileri ve sosyallesme
stirecleri yoluyla mesleki degerleri edinirler.
Ogrencilere mesleki degerlerin 6gretilmesi ve
etik egitimin 6nemli sonuglarindan biri, 6zerk
etik karar verme kapasitelerini arttirmaktir
(Borhani ve ark.,, 2010). Hemsirelik
Ogrencilerinin egitimleri sliresince
hemsireligin profesyonel degerleri hakkinda
farkindaliginin saglanmasi ve hemsireligin
profesyonel degerlerinin gelisimini saglayacak
sekilde egitimin yapilandirilmasi gerekir.

Bu c¢alisma hemsirelik 6grencilerinin
profesyonel degerleri ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin sorulart:

- Hemsirelik 6grencilerinin profesyonel
degerleri ne diizeydedir?

- Hemsirelik 6grencilerinin profesyonel
degerlerini etkileyen faktorler nelerdir?

Yontem
Tanimlayici  tipte olan  arastirmanin
evrenini, Karadeniz ~ bolgesinde  bir

tiniversitenin Hemgirelik boliimiinde 6grenim
goren 314 kiz ve 126 erkek olmak iizere 440
Ogrenci olusturmustur. Aragtirmanin
orneklemine 208 kiz, 71 erkek olmak {izere
arastirmaya katilmaya gonillii olan 279
ogrenci alinmistir. Ogrencilerin arastirmaya
katilim oran1 %63 .4 tiir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, 16-19 Mart 2015
tarihleri arasinda, Kisisel Bilgi Formu ve
Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi
(HPDO) ile toplanmustir. Veriler, yiiz yiize
gorisme  yontemi  ile  arastirmacinin
gozetiminde Ogrencilerin kendileri tarafindan
doldurulmustur.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formunda cinsiyet, sinif,
yasadig1 yer, medeni durum, aile tipi, anne
egitimi, baba egitimi, meslegi isteyerek secme
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durumu, meslegi devam ettirme durumu,
meslegin gelecegi ile ilgili diislinceler, meslegi
sOyleme durumu, meslegi Onerme durumu,
egitimdeki rol modelleri, meslegin &gretim
elemanlarinca tanitilmasi, egitimin meslege
bakis1 etkileme durumu, egitimin c¢alisma
hayatina hazirlama durumu, mezuniyet sonrasi
meslekle ilgili plan yapma, hemsire tanidig
olma durumu ile ilgili sorular igerir.
Hemgirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi
Hemgirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi
(HPDO), Weis ve Schank (2000) tarafindan
gelistirilmis ve Tiirkce’ye uyarlamasi ve
gecerlik ve giivenirlik ¢alismast Sahin Orak ve
Ecevit Alpar (2012) tarafindan yapilmistir.
ANA’nn etik kurallarin1 yansitan, hemsirelerin

sahip oldugu degerleri ortaya c¢ikarmak
amaciyla gelistirilen HPDO, 44 maddeden
olusan, 11 alt boyutlu bir dlgektir. Olgegin

maddeleri, “son derece 6nemli” 5 puan, “cok
onemli” 4 puan, “Onemli” 3 puan, “biraz
onemli” 2 puan, “6nemli degil”1 puan seklinde
puanlanir. Olgekten toplam olarak en diisiik 44
puan, en yiiksek 220 puan alinabilir. Yiikselen
puanlar, hemsirelerin profesyonel degerlere ve
etik konulara daha fazla onem verdiklerini
gosterir. Sahin Orak ve Ecevit Alpar’in
ogrenciler {iizerine yaptifi ¢alismada HPDO
Cronbach alfa degeri 0.95 bulunmustur. Bu
calismada ise HPDO Cronbach Alpha degeri
0.96 bulunmustur.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi, siklik, ylizde, aritmetik
ortalama, standart sapma, t testi, One-Way
ANOVA testi, Kruskal-Wallis testi, Mann-
Whitney U testi ve Pearson korelasyon analiz
testi ile yapilmustir. ileri ¢dziimlemeler icin
post-hoc karsilastirma testleri kullanilmistir.
Ayrica HPDO’niin Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 incelenmistir.

Bulgular

Ogrencilerin yas ortalamas1 20.81+1.91 (17-
37 yas) bulunmustur. Bu arastirmada HPDO
puan ortalamasit 170.89+25.11 (101-220)
bulunmustur. Ogrencilerin  %74,6’smin  kiz,
%26.2’sinin 3.sin1f 6grencisi, %47.3 iniin ilde
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yasadigl, %95,3’linlin bekar ve %81.4’linlin
cekirdek  ailede  yasadigi,  annelerinin
%46.7’sinin ve babalarinin %39.1inin ilkokul
mezunu oldugu bulunmustur. Birinci ve
dordiincii sinifta 6grenim goéren Ogrencilerde
HPDO puan ortalamalarimin  daha yiiksek
oldugu (p=.001), o&grencilerin babalarinin
egitim seviyesi yiikseldikce HPDO puan
ortalamalarinin diistiigi (p=.021) ve farklarin
istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). Ogrencilerin yas1, yasadigi yer,
medeni durumu, aile tipi ve anne egitimine goére
HPDO puan ortalamalarimin istatistiksel olarak
onemli olmadigi bulunmustur (p>0.05), (Tablo
1).

Ogrencilerin %68.1’inin hemsirelik
meslegini  isteyerek  sectigi, %21.5’inin
gelecekte meslekten ayrilmayr  diistindiigi,
%46.2°sinin  meslegin  gelecegi  hakkinda

“jyimser” oldugu saptanmustir. Ogrencilerin
%3.2’sinin  hemsire oldugunu sdylemedigi,
%41.6’sinin mesleki se¢cim olarak hemsireligi
onerdigi, %59.9’unun egitimleri siiresince rol
modelinin ~ “Ogretim  elemanlar1’”  oldugu
belirlenmistir. ~ Ogrencilerin =~ %46.6’smin
hemsireligin  6gretim elemanlar1 tarafindan
yeterince tanitildigini diistindiigii, %51.6’sinin
okul egitiminin meslege bakisin1 “olumlu”
yonde etkiledigi, Ogrencilerin  %32.3’{iniin
okuldaki egitimin 6grencileri caligma yagamina
hazirladigl, %41.6’sinin  lisans  egitiminden
sonra lisansiistii egitime devam etmeyi
diistindiigii  belirlenmistir. Meslegi isteyerek
secen (p=.003), gelecekte meslekten ayrilmay1
distinmeyen (p=.001), meslegin gelecegi
hakkinda iyimser olanlarda (p=.000) ve meslek
secimi olarak hemsireligi Oneren &grencilerde
(p=.000) HPDO puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu ve farklarin istatistiksel olarak
onemli oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Ogretim elemanlar1 tarafindan meslegin
tanitildigint  ifade eden (p=.001) ve okul
egitiminin meslege bakisini olumlu yoénde
etkiledigini belirten (p=.000), okul egitiminin
ogrencileri ¢alisma hayatina hazirladigim
diisiinen ogrencilerde (p=.044) HPDO puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve farkin
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istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur
(Tablo 2)

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére HPDO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Demografik ozellikler n % HPDO OrtSS  p degeri
Cinsiyet
Kadin 208 76.4 172.13£24.51 t=1.424, p=.156
Erkek 71 25.4 167.25+£26.25
Simif
1.simif? 72 28.8 176.76+£24.68 F=5.920
2.smmif° 68 24.4 167.89+24.59 p=.001
3.sif® 73 26.2 162.52+24.00 Fark a-d arasindadwr
4. sinif® 66 23.7 176.84+24.21
Yasadig: yer
11 132 47.3 169.12+26.66 F=1.152
flge 111 39.8 171.27+26.66 p=.318
Koy 36 12.9 176.19+£22.18
Medeni Durumu
Evli 13 4.7 175.23£20.25 MW-U= 1585.000
p=.612
Bekar 266 95.3 170.68+25.23
Aile tipi
Cekirdek 227 81.4 171.03+£25.64 KW=1.887
Genis 49 17.6 169.12421.98 p=.389
Parcalanmig 3 11 189.00£21.93
Anne Egitim Durumu
Okur-yazar 35 125 174.08+23.25
Tlkokul 130 46.6 173.69+£24.35 KW=6.239
Ortaokul 50 17.9 169.18+£24.49 p=.182
Lise 43 154 165.18+26.91
Universite 21 7.5 163.24+27.56
Baba Egitim Durumu
Ikokul? 109 39.1 176.16£22.29 F=3.286
Ortaokul® 46 16.5 171.47+23.96 p=.021
Lise® 67 24.0 165.38+£25.49 Fark a-c arasindadir
Universite® 57 20.4 166.82+28.43
Tartisma degerlerinin “orta diizeyin tiizerinde” oldugu
Hemsireligin profesyonel degerlerinin sOylenebilir. Poorchangizi ve arkadaslar
belirlenmesi, lisans egitimi ve sonrasinda (2019), iran’da hemsirelik 6grencilerinin
hizmet i¢i egitimlerle eksikliklerin giderilmesi profesyonel degerleri puan ortalamalarinin

hemsirelik mesleginin  gelisimi  agisindan
oldukca onemlidir (Goris ve ark., 2014). Bu
calismada, hemsirelik 6grencilerinin  HPDO
puan ortalamasi 170.89+25.11 bulunmustur.
Olgekten en fazla 220 puan alinabildigi dikkate
alindiginda, 6grenci hemsirelerin profesyonel

yiksek diizeyde oldugunu gostermis ve
Ogrenciler tarafindan belirlenen en Onemli
degerlerin “hastalarin gizliligini korumak” ve
“hastalarin mahremiyet haklarin1 korumak”
oldugu bulunmustur.
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Tablo 2. Ogrencilerin hemsirelik meslegi ile ilgili 6zelliklerine gore puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Ozellikler n % HPDO Ort.+SS p degeri
Meslegi isteyerek se¢me durumu
Isteyerek segtim 190 68.1  173.92+24.93 t=2.999
Istemeyerek segtim 89 31.9  164.42+24.06 p=.003
Meslege devam etmeyi isteme durumu
Evet? 60 215 162.58+27.46 F=7.400,p=0.01
Kararsizim® 122 43.7  169.57+24.44 Fark a-c
Hay1r® 97 34.8 177.27+23.35 arasindadwr
Meslegin gelecegi ile ilgili diisiinceler
Iyimser? 129 46.2  177.27+23.35 F=8.270 p=.000
Belirsiz® 114 409  165.00+£24.72 Fark a-b
Kétiimser® 36 12.9  166.72+26.83 arasindadir
Hemsirelik meslegini soyleme durumu
Evet, soylityorum 228 81.7  172.02+24.72 KW=5.017
Bazen soyliiyorum 42 151  168.594+25.57 p=.081
Hayir, sdylemiyorum 9 3.2 153.11+25.06
Hemsireligi 6nerme durumu
Oneriyorum? 116 416  177.50+22.25 F=9.579,p=.000
Kararsizim® 104 37.3  169.20+25.48 Fark a-b, a-c
Onermiyorum® 59 21.1  160.88+25.84 arasindadir
Egitimdeki rol modelleri
Ogretim elemanlari 167 59.9  172.10+25.32 F=.585
Klinik hemsireleri 59 247 168.26+£25.14 p=.558
Diger 43 154 170.41+23.76
Meslegin 6gretim elemanlarinca tamitilmasi
Yeterli? 130 46.6  176.83+22.97 F=7.576 p=.001
Kararsizim® 84 30.1 164.14+26.71 Fark a-b
Yetersiz® 65 23.3 167.75+24.21 arasindadir
Hemsirelik egitiminin meslege bakisi etkileme durumu
Olumlu etkiledi? 144 516 176.57+24.01 F=8.798, p=.000
Kararsizim® 93 33.3 166.49+26.01 Fark a-b, a-c
Olumsuz etkiledi® 42 151 161.16+51.38 arasidadir
Hemsirelik egitiminin calisma hayatina hazirlama durumu
Evet 90 323 176.134£23.40 F=3.149
Kismen 154 55.2  168.93+25.55 p=.044
Hay1r 35 125 166.05+25.09
Mezuniyet sonrasi meslekle ilgili plan yapma
Meslekle ilgili bir alanda ¢aligmaya devam etmek 96 344  171.29422.56 F=1.863
Baska bir alanda egitim almak ve ¢aligmak 67 240 166.02£26.97 p=.157
Lisansiistli egitime devam etmek 116 41.6  173.37+£25.57
Tanidig1 hemsire olma durumu
Evet 195 69.9 170.62+25.55 t=-.275
Hay1r 84 30.1 171.52+23.83 p=.784

154



Ogrenci Hemsirelerin Profesyonel Degerleri

Ordu University J Nurs Stud

Endonezya’da konu ile ilgili yapilan bir
calismada (Nelwati ve ark., 2019), hemsirelik
Ogrencilerinin en onemli profesyonel degeri
“bakim verme”, en az onemli profesyonel degeri
ise “aktivizm” olarak bulunmus, genel olarak
profesyonel degerlerinin iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir. Ayn1 c¢alismada, 06grencilerin
profesyonel degerleri, &grencilerin mesleki
klinik uygulamalarinin uzunlugu ile anlamli bir
iligki gostermistir (Nelwati ve ark., 2019).
Martin ve ark. (2003) ¢alismasinda, hemsirelik
lisans Ogrencilerinin profesyonel degerleri iyi
diizeyde bulunmustur. Cetinkaya-Uslusoy ve
ark. (2017) hemsirelerle yaptig1 calismada,
profesyonel degerler dl¢egi puan ortalamasinin
165.41 £+ 20.79 oldugunu, “insanlik onuru”nun
hemsireler i¢cin en 6nemli profesyonel deger

oldugunu  bulmuglardir.  Ayn1  Olcegin
kullaqlldlgl bir c¢alismada, hemsirelerde
HPDO’niin toplam puan ortalamast

185.45421.82 bulunmustur (Sahin Orak ve
Ecevit Alpar, 2012). Baska bir arastirmada,
hemsirelik ogrencilerinin profesyonel
degerlerinin  Ust smwra yakin  oldugu
belirlenmistir (Kaya ve ark., 2012). Can ve
Acaroglu’nun (2015) c¢alismasinda da benzer
sonuglar bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucu
literatiire benzerdir.

Bu calismada kiz 6grencilerin profesyonel
degerlerinin, erkek Ogrencilerden daha iyi
diizeyde oldugu, ancak farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Baz
caligmalarda, 6grenci hemsirelerin profesyonel
davraniglari gergeklestirme diizeylerinin
cinsiyet degiskenine gore farklilik gosterdigini,
kiz ogrencilerde erkek Ogrencilerden daha
yiilksek oldugu belirtilmektedir (Cerit ve
Temelli 2018; Aydin et al., 2018). Cevik ve
Khorshid (2012) cinsiyetin, profesyonel
davranislart etkilemedigini bulmustur. Yapilan
caligmalar incelendiginde, bu bulgulara benzer
(Cerit ve Temelli, 2018) ya da farkli olan
sonuclarin oldugu goriilmektedir (Cevik ve
Khorshid, 2012). Bu c¢aligmada, birinci ve
dordiincii sinifta 6grenim goren Ogrencilerde
HPDO puan ortalamalarimin daha yiiksek
oldugu (p=.001),
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Ogrencilerin  babalarmin  egitim  seviyesi
yiikseldikege HPDO puan ortalamalarmin
distigii (p=.012) ve farklarin istatistiksel
olarak dnemli oldugu bulunmustur (Tablo 2).
Yapilan bir ¢aligmada, 6grencilerin 6grenim
gordiigii simif seviyesine gore, profesyonel
davraniglart uygulamalarinin farkli oldugu,
farkliligin ikinci ve {iglincii siniflar ile iiglincii
ve dordiinct sinif Ogrencilerinden
kaynaklandig1, dordiincii ve ikinci sif
Ogrencilerinin t¢lincli sinifta 6grenim goren
Ogrencilere gore daha yiiksek diizeyde
profesyonel davraniglart  uyguladiklar
belirlenmistir (Cerit ve Temelli, 2018). Bagka
bir caligmada dordiincii sinifta okuyan
Ogrencilerin profesyonel davraniglarinin daha
iyl oldugu bulunmustur (Cevik ve Khorshid,
2012). Kaya ve arkadaslarinin (2017)
calismasinda, dort yillik hemsirelik egitiminde
sosyal degerlerin farklilik gosterdigi, ikinci
smiftaki hemsirelik 6grencilerinin  sosyal
degerler acisindan tgilincii siniftakilere gore
daha yiiksek puan aldigi, Ogrencilerin
cogunlugunun  hemsireligin  profesyonel
degerleri oOlgegi ve alt olgeklerinden ¢ok
yiiksek puan aldigi belirtilmistir. Bagka bir
calismada, Iran’da hemsirelik son smif
ogrencilerinin hastanin gizliligi, ahlaki ve
yasal haklarmi koruma, uygulama alaninda
yeterliligini  siirdiirmek  gibi  profesyonel
degerlerinin iyi seviyede oldugu belirlenmistir
(Parvan ve ark.,, 2012). Bu c¢alismanin
bulgulart literatiire benzerdir.

Bireyin  yasaminda  verdigi = Onemli
kararlardan biri meslek sec¢imi kararidir ve
kisinin basarili olabilmesi, meslegini bilerek
ve isteyerek se¢mis olmasiyla yakindan
iliskilidir (Cevik ve Khorshid, 2012). Bu
calismada meslegi isteyerek secen (p=.003),
gelecekte meslekten ayrilmayi diisiinmeyen
(p=.001), meslegin gelecegi hakkinda iyimser
olanlarda (p=.000) ve hemsireligi meslek
olarak 6neren dgrencilerde (p=.000), HPDO
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve
farklarin istatistiksel olarak onemli oldugu
bulunmustur (Tablo 2).
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Cevik ve Khorshid’in caligmasinda (2012),
meslegini degistirme konusunda kararsiz olan
ogrencilerin  profesyonel degerler puan
ortalamasini, meslegini degistirmede istekli
olan oOgrencilerden daha yiiksek, meslegini
degistirmede istekli olmayan Ogrencilerden ise
daha diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamlt oldugu belirtilmektedir. Baska bir
caligmada, hemsirelik  egitimi  almaktan
memnun olan, mesleki degerler egitimi alan,
hemsirelik G6grencileri dernegine iiye olan
ogrencilerin mesleki degerler puanlarinin
anlamli  diizeyde daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Cerit ve Temelli, 2018).

Egitim, tutum ve kiiltiir gibi bir¢ok faktor,
mesleki degerlerin gelisimini ve etik kararlari
etkilemektedir. Bu nedenle, egitim merkezleri,
ogrencilerini  Ozelliklerine  goére  mesleki
degerlerle tamistirmak igin cesitli egitim
yontemleri kullanmalidir (Bjani ve ark., 2019).
Bu ¢alismada Ogretim elemanlar1 tarafindan
meslegin tanitildigin1 ifade eden (p=.001) ve
okul egitiminin meslege bakisini olumlu yonde
etkiledigini belirten (p=.000), okul egitiminin
ogrencileri c¢alisma hayatina hazirladigini
diisinen ogrencilerde (p=.044) HPDO puan
ortalamalarinin daha ytliksek oldugu ve farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu bulunmustur
(Tablo 2). Arkan ve ark. (2017), hemsirelik
egitimi  almaktan memnun olan, Ogrenci
dernegine iiye olan, sosyal etkinliklere her
zaman katildigin1 belirten, mesleki degerler
egitimi alan Ogrencilerin mesleki degerler
puanlarinin anlamli diizeyde daha yliksek
oldugunu  saptamistir.  Hemsgirelerin = ve
hemsirelik Ogrencilerinin profesyonel
degerlerinin  karsilastirnildigi =~ baska  bir
calismada, hemsireler ve hemsirelik 6grencileri
arasindaki  mesleki  degerlerin  ortalama
puanlarinda anlamli bir farklilik oldugu,
hemsirelik 6grencilerinin profesyonel degerleri
puanlarinin hemsirelere gore anlamli derecede
yiiksek oldugu bulunmustur (Poorchangizi ve
ark., 2019). Poorchangizi ve arkadaslarinin
buldugu sonug, hemsirelik egitimi
programlarinda 6grenilen degerlerin mezuniyet
veya istihdam sonrasinda degisebilecegini
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gostermektedir. Mezuniyetten sonra
profesyonel degerlerin degisme nedenleri;
serbest secimden ziyade dayatma, bazi
degerlerin diisik Onemde olmasi, klinik
ortamda yeterli onay verilmemesi, motivasyon
eksikligi, is baskisi, hemsirelik meslegi igin
orglitsel destek eksikligi, oOrgiitsel kiiltiir,
meslektaslarin degerleri, hastalara bakarken
deneyimlenen durumlar (Hendel ve Kagan,
2014;  Fernandez-Feito ve ark., 2019),
mesleki degerler konusunda yetersiz egitim ve
meslek birliklerine katilmanin ve hemsirelik
arastirma faaliyetlerinin yetersiz olmasidir
(Sibandze ve Scafide, 2018). Hemsirelerin
profesyonel kimlik gelistirmek ve siirdiirmek
icin profesyonel degerleri icsellestirmesi
esastir (Schmidt ve McArthur, 2018).

Sonuclar ve Oneriler

-Hemsirelik  6grencilerinin  profesyonel
degerleri orta diizeyin {lizerinde oldugu,

-Birinci ve dordiincii siniftaki 6grencilerin
HPDO puanlarinin daha yiiksek oldugu,

-Ogrencilerin babalarmin egitim seviyesi
yiikseldikge HPDO puan ortalamalarmin
diistigi,

-Meslegi  isteyerek secen, gelecekte
meslekten ayrilmayr diisiinmeyen, meslegin
gelecegi hakkinda iyimser olan ve meslek
se¢imi olarak hemsireligi oneren 6grencilerde
HPDO puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu ve farklarin istatistiksel olarak dnemli
oldugu bulunmustur.

-Ogretim elemanlar1 tarafindan meslegin
tanmitildigin1 ifade eden, egitimin meslege
bakisini olumlu yonde etkiledigini ve ¢alisma
hayatina hazirladigmi diisiinen 6grencilerde
HPDO puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu ve farkin istatistiksel olarak Onemli
oldugu,

-Ogrencilerin yas1, yasadigi yer, medeni
durumu, aile tipi ve anne egitimine gore
HPDO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
onemli olmadig1 bulunmustur.
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Oneriler;
- Ogrencilerin egitimleri siiresince profesyonel
degerler ve etik konulara miifredatta daha fazla
yer verilmesi, Ogrencilerin de i¢inde oldugu
arastirmalar planlanmasi,
-Ogrencilerin hemsirelik profesyonel degerler
gelisim  slirecinin, boliime giristen mezun
oluncaya kadar izlenmesi,
-Ogrencilerin hemsireligi sevmeleri,
benimsemeleri ~ ve  meslek  bilincinin
gelistirilebilmesi i¢in Ogretim elemanlar1 ve
uygulama alanlarinda hemsirelerin iyi rol model
olmalari,
- Profesyonel degerlere etki eden faktorler
hakkinda ileri ¢aligsmalar yapilmasi onerilir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu calismanin en 6nemli siirliligr belli bir
zaman aralifinda verilerin toplanmasidir.
Ogrencilerin iiniversiteye girmelerinden ise
baslamalarina kadar gecen siirede, izlem
caligmalar1 ile mesleki degerlerin degisimleri
hakkinda daha ayrintili bilgi elde edilebilir.

Diger bir smirlilhk, 06grenci hemsirelerin
profesyonel degerler konusunda Onyargilari
olabilir, bu nedenle verdigi yanitlar
etkilenebilir.

Tesekkiir

Calismaya katilan  hemsirelik  bolimi

ogrencilerine ve 6l¢egi kullanmamiza izin veren
yazarlara tesekkiir ederiz.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

Ogrenci hemsirelerin profesyonel degerleri orta
seviyenin lizerindedir.

Ogrenci hemsirelerin dgrenim gordiigii smif
diizeyine = gdre  profesyonel  degerleri
etkilenmektedir

Meslegi isteyerek segen, gelecekte meslekten
ayrilmayr diisiinmeyen meslegin gelecegi
hakkinda iyimser olan ve meslek se¢imi olarak
hemsireligi 6neren ve hemsirelik egitiminden
memnun olan  Ogrencilerin  profesyonel
degerleri daha olumludur.
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OZET

Amac: Bu caligmada Tiirkiye’de Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dalinda yapilan doktora ve yiiksek lisans
tezlerinin i¢eriklerinin incelenmesi amaglandi.

Yontem: Arastirmanin verilerine Yiiksekogretim Kurulu Bagkanligi Tez Merkezi veri tabanindan ulasildi. Arama
motorunun detayli tarama sayfasinda anabilim dali: “Cerrahi Hastaliklar1 Hemsgireligi” ve tarih araliklari; 1991-2019
secilerek arastirma evreni belirlendi (n=641). Erisime kapali olan (n=117) ve dahil edilme kriterlerine uygun olmayan
(n=24) tezler diglanarak aragtirma 6rneklemi (n=500) hesaplandi. Elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programi ile say1
ve yiizdelik halinde degerlendirildi.

Bulgular: Aragtirma kapsamina alinan tezlerin %78.2’sinin yiiksek lisans tezi oldugu, aragtirmacilarin %37.4’tiniin 24-
29 yas araliginda ve danismanlarin %36.8’inin profesér unvanli oldugu, en fazla tezin 2015 yilinda ve Istanbul’da
yapildig1 belirlendi. %46.9°1 tanimlayici arastirma olan tezlerin %49.1’inin bilgi toplamaya yonelik yapildigi,
%48.4’tinde 6lgek kullanildigr ve tezlerin %63.7’sinde hastalarin 6rneklem olarak tercih edildigi belirlendi.

Sonug¢: Yapilan lisansiistii tezlerin sayisinda son yillarda artig oldugu, doktora tezlerinde deneysel ve bakim kalitesini
artirmaya yonelik arastirmalar yapilirken, yiiksek lisans tezlerinde tanimlayici ve bilgi toplamaya yonelik aragtirmalarin
daha fazla tercih edildigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Cerrahi hemsireligi, yiiksek lisans tezi, doktora tezi, hemsirelik

ABSTRACT

Objective: This study is aimed to analyse doctorate and master theses made in surgical nursing department in Turkey.
Method: The data of the research was obtained from the Council of Higher Education Thesis Center (COHETC, by the
researchers. In the COHETC web site detailed search criteria were used; department: “Surgical Disease Nursing
Department” and date ranges: 1991-2019 were selected and the research universe was determined (n=641). After
excluding theses that were not open access (n=117) and which did not meet the inclusion criteria (n=24) the research
sample (n=500) was obtained. The IBM SPSS 22.0 package program was used for statistically analysis.

Results: It was determined that 78.2% of the theses included in the research were master's thesis, 37.4% of the researchers
were in the 24-29 age range and 36.8% of the consultants were professors, and the highest number of theses was made
in 2015 and in Istanbul. It was determined that 49.1% of the theses were aimed at collecting information, 46.9% of were
descriptive research, 48.4% of them were using scales and 63.7% of the theses were chosen patients as the sample.
Conclusion: It has been determined that the number of the postgraduate theses has increased in recent years,
experimental research methods are preferred more in doctoral and descriptive are preferred in master's theses.
Keywords: Surgical nursing, master thesis, doctorate thesis, nursing
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Giris
Tirkiye’de 1955  yilinda  baslayan
yiiksekdgretimde hemsirelik egitimi,

giinlimiize kadar 6nemli gelismeler gostermis,
buna bagli olarak meslekte hizli bir degisim ve
gelisim gergeklesmistir (Ergdl 2011). Yasanan
bu degisim ile hemsirelik mesleginde de
bilimsel arastirmalar artmis, meslek iiyeleri
olaylara sistematik yaklagsma becerisi kazanmig
ve yeni bilgilerin ortaya ¢ikmasina katki
saglamistir. Hemsirelerin yeni bilgiler tretip
gelecek nesillere aktarma, arastirma yapmay1
ogrenme ve akademik kariyer yapma istegi
lisansiistii egitime ilgiyi artirmistir (Aydogdu
ve ark.,, 2018; Donmez 2018). Hemsirelik
alaninda yapilan yiiksek lisans ve doktora
egitiminin meslegin ihtiyaclari dogrultusunda
artmast ile bugiin Tiirkiye’nin dort bir yaninda
lisans diizeyinde hemsirelik egitimi Vveren
iiniversitelerde lisansiistii egitimleri de devam
etmektedir (Cift¢i 2014; Ardahan ve Ozsoy
2015; Mizrahitokatli, 2016). Hemsirelikte
verilen yiiksek lisans egitiminde etik kurallara
uygun hemsirelik bilgi ve becerileri edinerek
bunlar1 uygulamak ve hemsirelik arastirmalari

yapmay1 Ogrenmek amaglanirken doktora
egitiminde hemsirelik meslegine katkida
bulunan, hemsirelikte ileri uygulamalar

gelistiren ve arastirmalar yapmak i¢in gereken
becerilere sahip, arastirma yapmaya goniil
vermis, tecriibeli bilim insanlar1 yetistirmek
amaglanmistir (Donmez, 2018).

Diinyada ilk hemsirelik arastirmasi Florence
Nightingale’in “Hemsirelik Uzerine Notlar
(1859)” kitab1 olarak kabul edilirken 1900
yilinda Amerikan Hemsirelik Dergisi ile
hemsirelik  yaymnlarmin  artma  siireci
hizlanmistir (Nieswiadomy ve Bailey, 2018).
Tirkiye’de 1ise ilk hemsirelik arastirmasi
Diinya hemsirelik arastirma tarihine gore gec
kalinsa da 1959 yilinda yapilmistir (Karabulut
ve ark.,, 2019). Tirkiye’de hemsirelik
arastirmalarinin ~ artmast  ve  lisansiisti
programlarinin baslatilmasiyla bir¢ok
arastirmact hemsire, mesleki arastirmalar
yaparak bunlar1 ulusal ve uluslararasi
toplantilarda sunmus ve yaymlamislardir. Bu
gelismeler sonucunda hemsirelik
aragtirmalarinda hizli bir artig olmustur (Ciftei
2014). Hemsirelik arastirmalari  hemsirelik

160

2019, 2(3), 159-169

onemlidir
Tirkiye’deki
aragtirmalarinin cogunlugu
liniversitelerin Ogretim elemanlarinin
akademik  gereklilik nedeniyle yaptigi
caligmalar veya Ogrencilerin lisans, yiliksek
lisans ve doktora alaninda yaptiklar1 tezleri
kapsamaktadir (Karagézoglu 2006). Biitiin
profesyonel meslek gruplarinda oldugu gibi
hemsirelik mesleginde de verilen egitimin ve
hemsirelik mesleginin rol ve
sorumluluklarinin,  bilimsel  bir temele
dayandirilmas1 gerekir (Oztiirk ve ark., 2010).
Saglik bilimlerindeki gelismeler ve bilgi
birikiminin artmasi, toplum ve gevre sagligini
koruyup gelistirmeyi amag edinmis bir meslek
olan hemsirelikte uzmanlagmay1 zorunlu hale
getirmistir. Bu uzmanlik alanlarindan birisi de
cerrahi hastaliklar1 hemsireligidir. Bu alandaki
lisansiistii tezleri gozden gecirmek, gecmisten
giiniimiize degisen yiiksek lisans ve doktora tez
caligmalarindaki  egilimleri  tanimlanmay1
saglayacaktir (Sababl1 2014).

Bu arastirma, Tiirkiye’de 1991-2019 yillarn
arasinda Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana
Bilim Dalinda yapilan lisansiistii tezlerinin
iceriklerinin incelenmesi amaciyla yapilmis ve
asagidaki sorulara yanit aranmustir.

hizmetlerinin
(Emiroglu ve
hemsirelik

gelismesi  igin
ark. 2018).

1. Yiuksek lisans ve doktora tezleri arasinda

gere¢c, yontem ve bicimsel olarak
farkliliklar mevecut mudur?

2. Incelenen  tezlerin  yazarlarma  ait
demografik ve c¢alisma oOzellikleri
nelerdir?

3. Incelenen tezlerin yillara gore dagilimi
nasildir?

Yontem

Arastirmanmin Tipi

Bu aragtirma cerrahi hastaliklari hemsireligi
alaninda yliriitiilmiis lisansiistii (yliksek lisans
ve doktora) tezlerin 6zelliklerinin sistematik
olarak incelendigi bir derlemedir.

Arastirma evreni ve orneklemi

Arastirma evreninin  belirlenmesi  i¢in
Yiiksek Ogrenim Kurulu’nun Ulusal Tez
Merkezi Veri Tabami  kullanilarak detayli
arama sayfasina girildi
(https://tez.yok.gov.tr/UlusalTez Merkezi/giris.jsp). Arama
kriterleri olarak; anabilim dali: “Cerrahi
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Hastaliklar1 Hemsireligi” ve yil araliklar:
“1991-2019” secildi ve elde edilen sonug
(n=641) arastirma evreni olarak kabul edildi.
Tam metin erisimine agik olmayan (n=117) ve
dahil edilme kriterlerine uygun olmayan (n=24)
tezlerin dislanmasi sonrasinda n=500 tez
arastirmanin 0rneklemini olusturdu (Sekil 1).
Arastirma verilerine 09.02.2019- 20.11.2019
tarihleri arasinda ¢evrimigi olarak ulasildi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e Tezlerin Cerrahi Hastaliklar1
Hemgireligi Anabilim Dali’nda yapilmis
olmasi

e Tezlerin 1991-2019 wyillar1 arasinda
yapilmis olmasi

e Yazarlarin tezlerin tam metinine
ulasilabilmesine izin vermis olmalari

Arastirmadan dislama kriterleri

e Tezlerin yabanci dillerde yazilmis olmasi

e Tezlerin orijinal arastirma niteligi
tasimamasi

e Tez igeriginde eksik boliimler bulunmasi

Veri Toplanmasi

Incelenen lisansiistii tezlerine ait verilerin
toplanmasinda  arasgtirmacilar  tarafindan
gelistirilen veri toplama formu kullanildi. Veri
toplama formunda tez yazarinin ve danismanin
ozellikleri, tezin bi¢imsel ve bilimsel
ozelliklerine ait veriler, tez arastirmalarinin
orneklemini olusturan gruplarin 6zellikleri ve
Olgek kullanimini inceleyen toplam 17 soru
hazirlandu.

Yazarlarinin calisma ozellikleri
incelenirken YOK’e baglh bir kurumda
akademisyen olarak calisma durumlart da
kontrol edildi (Tablo 1). Buna iligkin verilere
(https://akademik.yok. gov.tr/ AkademikArama/) web
sitesinden yazarlarinin ismi girilerek ulasildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi IBM SPSS 22.0 paket
programi kullanilarak say1 ve ylizdelik olarak
degerlendirildi.
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Bulgular

Bu  boliimde, Tirkiye’de  Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda
yapilan yiiksek lisans ve doktora tezlerinin
incelenmesi sonucu ortaya ¢ikan bulgular yer
almaktadir. Arastirma kapsamina alinan tezlere
ait karakteristikler incelendiginde, biiylik bir
cogunlugu kadin olan gen¢ bir yazar
popiilasyonu oldugu, yazarlarin %44.3’{iniin
tiniversitelerde akademik kadrolarda
calistiklar1 ve yalmizca %59.2°sinin Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda
gorev aldiklar belirlenmistir.

Elde edilen bulgulara gore, incelenen
tezlerin  %78.2’si  yiiksek lisans tezidir.
Yazarlarin tez danismanlarinin unvanlarina
bakildiginda ise unvan dagilimlar1 birbirine
yakin ve en ¢ok profesoér unvanli danigsmanlar
oldugu belirlenmistir. Danigmanlarin tamami
cerrahi hastaliklar1 hemsireligi programinda
akademisyen olarak gorev almaktadir (Tablo
1).

Yiiksek lisans ve doktora tezlerinin
karakteristik  Ozellikleri karsilagtirildiginda,
tezlerin en fazla 2011-2015 yillar1 arasinda ve
Istanbul’da  yaymlandigi, yiiksek lisans
tezlerinde en fazla bilgi toplama, doktora
tezlerinde ise bakim kalitesini artirmaya
yonelik amacglar yer almistir. Arastirmalarin
tirlerine bakildiginda ytiksek lisans tezlerinde
en fazla tanimlayici, doktora tezlerinde ise
deneysel ve yar1 deneysel arastirma yontemleri

tercih edildigi  goriilmektedir. Incelenen
tezlerin neredeyse yarisinda higbir 06lgek
kullanilmadigi, yiiksek lisans tezlerinde

doktoraya gore daha fazla 6l¢ek kullanildig ve
her iki tiir tezde de esit oranda Olgek gelistirme
calismast yapildig:r belirlenmistir. Lisansiistii
tezlerin 6rneklem o6zelliklerine bakildiginda ise
en fazla hastalar ve hemsirelerin 6rneklem
grubu olarak segildigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3’de doktora ve yiiksek lisans
tezlerinin bigimsel ozellikleri
karsilagtirilmistir. Buna gore yiiksek lisans
tezlerinin basliklarinda en fazla 6-10, doktora
tezlerinde 11-15 kelime bulundugu, o6zetteki
kelime sayilar1 i¢in yazarlarin 300’den az
kelime kullanmay1 tercih ettikleri ve sayfa
sayist 130°dan fazla olan doktora tezlerinin
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yiiksek lisans tezlerinden daha fazla oldugu
belirlenmistir.

Yiiksekogretim Kurulu Bagkanligi
Tez Merkezi Veri tabanm

!
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Literatiir taramas1 (n=641)

!

Erisime kapali (n=117) tezlerin
dislanmasi

!

Diglanma kriterlerinin uygulanmasi

(n=524)
!

Dislanan arastirmalarin sayis1 (n=24)

Cerrahi hastaliklar1 hemsireligi alanina ait

olmayan tezler (n=17)

Orijinal aragtirma niteligi tagimayan tezler

(n=1)
Yabanci dilde yayinlanan tezler (n=1)

Icerigi olusturan boliimlerinde eksiklik olan
tezler (n=5)

Orneklem sayis1 (n=500)

Sekil 1. Arastirma akis semasi

Tartisma

Hemsireligin tarihi, kadinin sifa verici roli
ile baglamaktadir. Bu sifa verici roliin, kadinin
hasta bakimina daha fazla 6zen gostermesiyle
iligkili oldugu diistintilmektedir (Turan ve ark.
2011). Sunulan arastirmada kadin
arastirmacilarin =~ sayisinin - fazla  olmasi
literatiirle benzerlik gostermektedir (Perala
2004; Turan ve ark. 2011; Gong 2016; Ozveren

ve ark. 2017). Bu arasgtirmada kadin
aragtirmacilarin  sayisinin  fazla olmasinin
Tiirkiye’de erkeklerin hemsirelik
yapabilmesine olanak veren kanun

degisikliginin 2007 yilinda yasalagmasi ile
iligkili oldugu diisiintilmektedir (Hemsirelik
Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun 2007).

Bu arastirmadaki tez yazarlarinin yariya
yakininin bir liniversitede akademisyen olarak
calistig1 goriilmektedir (Tablo 1). Lisansiistii
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Egitimlerini cerrahi hemsireligi  alaninda
tamamlamis arastirmacilarin  akademisyen
olarak farkli hemsirelik anabilim dallarinda
caligmalar1 temel derslerde hemsirelik egitim
kalitesini etkileyebilecek ©nemli bir sorun
olarak diistiniilebilir.

Tiirkiye’deki hemsirelik arastirmalarinin
yiiksek lisans ve doktora egitimi ile basladigi
bilinmektedir (Sababli 2014). Calismaya dahil
edilen tezlerin biiyiik bir boliimii yiiksek lisans
tezidir (Tablo 1). Hemsirelikte doktora
egitiminin yliksek lisans egitimine gore daha
gec baslamis olmasi, egitim siirecinin uzun ve
yorucu olmasi doktora egitimine olan ilgiyi
azaltmaktadir (Ergol 2015). Ayrica doktora
egitiminin her iiniversitede olmamasi da bir
etken olarak diisiiniilebilir. Bu nedenle yiiksek
lisans  egitimlerini  tamamlayan  cerrahi
hemsirelerinin doktora egitimine baslamakta
isteksiz davrandiklar diistintilmektedir.
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Tablo 1. Tez yazarlarinin tanitict 6zelliklerinin dagilimi

n %
Cinsiyet
Kadin 483 96.6
Erkek 17 3.4
Yas
18-23 4 0.8
24-29 187 37.4
30-35 113 22.6
36-41 28 5.6
42 ve tizeri 24 4.8
Yas1 bilinmiyor 144 28.8
Universitede akademisyen olarak caisma durumu
Calismryor 289 55.7
Caligiyor 211 44.3
Universitede akademisyen olarak cahstigi boliim (n=211)
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali 125 59.2
Hemgsirelik Anabilim Dali 44 20.8
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali 9 4.3
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1 3 14
Halk Sagligi Anabilim Dal1 1 0.5
Psikiyatri Anabilim Dali 1 0.5
Kadin Saglig1 ve Hast. Hemsireligi Anabilim Dal1 1 0.5
Diger boliimler 27 12.8
Yaptiklan tezin tiirii
Doktora 109 21.8
Yiiksek lisans 391 78.2
Tez yazar1 damsmanlarimin unvanlari
Profesor Dr. 184 36.8
Dogent Dr. 145 29.0
Dr. Ogretim Uyesi* 171 34.2
Toplam 500 100

*06.03.2018 tarihinde yayinlanan Resmi Gazete ‘de belirtilen kanun degisikligi ile “yardimci dogent” unvani “doktor
ogretim tiyesi” seklinde degistirilmistir. Arastirma kapsaminda eski unvani “yardimci dogent” olan arastirmacilar “doktor
ogretim itiyesi” kategorisinde degerlendirilmistir (Resmi Gazete Sayi: 30352; 2018, 6 Mart).

Sunulan arastirmada tez danigsmanlarinin
unvanlarma bakildiginda unvan dagilimlar
birbirine yakin ve en ¢ok profesoér unvanh
danismanlarin = oldugu  belirlenmistir Tez
danigman1 68renciyi yonlendirme, hemsirelik
literatiiriinii gelistirme ve aragtirma kalitesini
artirma konusunda 6nemli role sahip kisidir
(Sababli 2014). Lisansiistii egitim goren
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Ogrencinin  tezini  gelistirirken  arastirma
siirecinin 6grenilmesinde daha tecriibeli olmasi
sebebiyle profesor unvanli danigmanlarin
atanmasinin lisansiistii egitimi ve tez kalitesini
olumlu etkileyecegi distintilmektedir.
Literatiirde bu durumu destekleyen ¢alismalara
rastlanabilmektedir (Yaman 2011; Tel 2014).
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Sekil 2. Incelenen tezlerin yillara gore dagilimi

Bilim ve teknolojinin ilerlemesi ile son
yillarda cerrahi hemsireliginde de biiyiik
gelismeler yasanmakta, yeni cerrahi tedavi ve
bakim yontemleri ortaya g¢ikmaktadir. Buna
bagli olarak, gelisen bakim yontemlerini
kullanacak ve c¢esitli bakim yoOntemlerinde
uzmanlasacak egitimli hemsire ihtiyacinda artis
goriilmektedir (Donmez 2018). Bu arastirmanin
bulgularina gore Tiirkiye’de cerrahi hemsireligi
lisansiistii egitimi son 15 yildir artarak devam
eden bir ivmeye sahiptir (Tablo 2; Sekil 2). Bu
konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda son yillarda
hemsirelik lisans ve lisansiistii  68renci
sayisinda artig gortildiigli bildirilmektedir (Tel
2014; Kocaman 2015; Dénmez 2018). Sunulan
arastirmada, tezlerin yapildigr illere gore
dagiliminda sirasiyla Istanbul, Izmir, Afyon ve
Ankara oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Bu
siralamanin olugsmasinda tiniversitelerin kurulus
yillart ~ ve  bulunduklari illerin  niifus
yogunlugunun etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Istanbul niifus ve ekonomik alanda gelismis bir
metropol sehir olarak tanimlanirken, Ankara
Tiirkiye’nin ~ bagkent  olmasi  nedeniyle
gelismislik diizeyi oldukea yiiksek bir sehirdir
(Sargin 2007). Afyon ve Izmir’de bulunan
iniversitelerin kurulus yillar1 ise c¢ok eskiye
dayanmaktadir (Ciftgi 2014). Ozellikle izmir’de
bulunan Ege Universitesi Tiirkiye’nin ilk
iiniversite diizeyinde hemsirelik okuludur ve

)
o
o
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1955 yilinda kurulmustur (Kocaman 2004;
Ergol 2011).

Hemsirelikte yapilan bilimsel aragtirmalarin
amaci teorileri gézden gecirmek, bulmak ya da
sorunlart ¢ozmektir. Hemsireler bu sayede
bakim siirecinin gerektirdigi bilgi ve anlayis
kazanmaktadir (Karag6zoglu 2006). Sunulan
aragtirmada incelenen tezler genellikle bilgi
toplama ve bakim kalitesini artirmaya yonelik
amagclarla yazilmislardir (Tablo 4). Donmez ve
arkadaslarinin  (2018) cerrahi  hemsireligi
doktora tezlerini inceledigi calismada, bakim
kalitesinin degerlendirilmesi en fazla secilen
amag olarak bildirilmektedir (D6nmez ve ark.
2018).  Sunulan  arastirmadaki  doktora
tezlerinde de en fazla secilen amag¢ bakim
kalitesini artirmak olarak belirlenmistir. Bakim
kalitesini ~ degerlendirmek ayn1 zamanda
bakimin kalitesini artirmaya yonelik bir islem
olarak kabul edilebilir. Bu yiizden her iki
calismanin da sonuclar1 birbirine benzerdir.
Arastirmanin raporlama sirasinda yontem ve
bulgular ile ilgili detayl bilgilerin okuyucuya
verilmesi Onemlidir. Okuyucu aragtirmanin
yontemini okudugunda kafasinda soru isareti
kalmamali, evren ve 6rneklem gibi arastirmanin
temel Ogelerini  tekrarli okumaya ihtiyag
duymadan kolayca anlayabilmelidir.
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Tablo 2. Yiiksek lisans ve doktora tezlerinin karakteristik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Yiiksek Lisans Doktora Toplam

Karakteristikler n % n % n %
Tezin yaymn 1991 - 1995 7 1.4 2 0.4 9 1.8
yili 1996 — 2000 13 2.6 0 0 13 2.6
2001 — 2005 31 6.2 11 2.2 42 8.4
2006 — 2010 120 24.0 28 5.6 148 29.6
2011 - 2015 125 25.0 45 9.0 170 34.0
2016 — 2019 95 19.0 23 4.6 118 23.6

Toplam 391 78.2 109 21.8 500 100
Tezin Istanbul 134 26.8 37 7.4 171 34.1
yapildigi il [zmir 62 124 33 6.6 95 18.5
Afyon 72 144 0 0 72 15.2
Ankara 29 5.8 24 4.8 53 10.9

Erzurum 24 4.8 11 2.2 35 7.4
Diger sehirler 70 14.0 4 0.8 74 13.9

Toplam 391 78.2 109 21.8 500 100
Tezin amaci*  Bilgi toplama 285 40.1 64 9.0 349 49.1
Bakim kalitesini arttirmak 127 17.9 72 10.1 199 28.0
Sorun saptama 90 12.7 20 2.8 110 15.6

Meslegi gelistirme 25 35 5 0.7 30 4.2

Toplum yarari 18 2.5 5 0.7 23 3.2

Toplam 545 76.7 166 23.3 711 100
Tezin Tanimlayici 267 43.9 18 3.0 285 46.9
arastirma Deneysel 33 5.4 40 6.6 73 12.0
tasarimi® Kesitsel 60 9.9 4 0.7 64 10.5
Yar1 deneysel 25 4.1 28 4.6 53 8.7

Prospektif 22 3.6 18 3.0 40 6.6

Metodolojik 12 2.0 13 2.1 25 4.1

Retrospektif 9 1.5 2 0.3 11 1.8

Diger** 40 6.6 17 2.8 57 9.4

Toplam 468 77.0 140 23.0 608 100
Tezde dl¢cek Olgek yok 205 41.0 43 8.6 248 49.6
kullanim Olgek kullanma 181 36.2 61 12.2 242 48.4
Olgek gelistirme 5 1.0 5 1.0 10 2.0

Toplam 391 78.2 109 21.8 500 100
Tez 6rneklem Her iki cins 340 68.0 100 20.0 440 88.0
cinsiyeti Kadin 38 7.6 11 2.2 49 9.8
Erkek 7 14 4 0.8 11 2.2

Toplam 385 77.0 115 23.0 500 100

Tez 6rneklem Hastalar 257 46.1 98 17.6 355 63.7
ozelligi* Hemsgireler 106 19.0 13 2.3 119 21.3
Hasta yakinlari 20 3.6 3 0.5 23 4.1

Hekimler 16 2.9 1 0.2 17 3.1

Saglik calisanlart 16 2.9 1 0.2 17 3.1

Yardimc1 personeller 6 1.1 1 0.2 7 1.3

Hemsirelik 6grencileri 3 0.5 3 0.5 6 1.0

Diger*** 14 25 0 0 14 2.5

Toplam 438 78.6 120 215 558 100

* Birden fazla secenek oldugu icin orneklem biiyiikliigiinden fazladir.

** Kalitatif calismalar (n=9), iliski arayici ¢alismalari (n=9), tarama modeli (n=8), fenomenolojik aragtirmalar (n=8), olgu
kontrol ¢alismalart (n=8), miidahale ¢alismalar: (n=7), analitik ¢alismalar (n=>5), kohort ¢calismalar: (n=3).

*** Hemgirelik harici ogrenciler (n=4), akademisyenler (n=3), akademik tezler (n=2), polisler (n=1), saghkli bireyler (n=1),
kadinlar (n=1), kdpekler (n=1), yasl bireyler (n=1).
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Bu arastirmada incelenen lisansiistii cerrahi
tezlerde en cok tercih edilen 6rneklem grubu
hastalar olarak belirlenmistir. Ardahan ve
Ozsoy’un yaptiklar1 ¢alismada da Srneklem
olarak yiiksek lisans tezlerinde hasta bireyler,
doktora tezlerinde saglikli bireyler 6rneklem
olarak belirlenmistir (Ardahan ve Ozsoy
2015). Ornekleme kadi bireylerin daha fazla
secilmesi, arastirmalarda hemsire bireylerin

2019, 2(3), 159-169

orneklem olarak tercih edilmesi ile iliskili
olabilir ¢iinkii Tiirkiye’de kadin hemsire
niifusunun erkeklere oranla fazla oldugu
bilinen bir gergektir. Ayrica bu durum, meme
kanseri gibi kadinlar arasinda yaygin
hastaliklarin cerrahi hastaliklar1 hemsireligi
arastirmalarinda siklikla ele alinmasi ile de
aciklanabilir

Tablo 3. Yiiksek lisans ve doktora tezlerinin bi¢imsel 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Yiiksek Lisans Doktora Toplam
Ozellikler n % n % n %
Tez bashg kelime sayisi
(Min:4 max:27)
1-5 12 24 0 0 12 24
6-10 176 35.2 32 6.4 208 41.6
11-15 156 31.2 50 10.0 206 41.2
16-20 41 8.2 22 4.4 63 12.6
21-27 6 1.2 5 1.0 11 2.2
Tez ozeti kelime sayisi
(Min:95 max:951)
300’den az 332 66.4 82 16.4 414 82.8
301-350 28 5.6 8 1.6 36 7.2
351-400 12 24 11 2.2 23 4.6
401-450 7 14 5 1.0 12 24
451-500 7 14 1 0.2 8 16
500’den fazla 5 1.0 2 0.4 7 1.4
Tez sayfa sayisi
(Min:42 max:359)
50’den az 2 0.4 0 0 2 0.4
50-70 56 11.2 2 0.4 58 11.6
71-90 135 27.0 9 1.8 144 28.8
91-110 107 21.4 19 3.8 126 25.2
111-130 49 9.8 23 4.6 72 14.4
130’dan fazla 42 8.4 56 11.2 98 19.6
Toplam 391 78.2 109 21.8 500 100

Bir arastirmanin basligi, okuyucunun ilgisini
cekecek bigimde yazilmalidir. Bashigin kelime
sayist genel olarak 15 ya da daha az kelime
olmali ve arastirmay1 kisa ve dogru bir sekilde
ifade etmelidir (Erdogan ve ark. 2017). Bu
arastirmada incelenen tez basliklarinin ¢cogunun
kelime sayis1 15 ve daha az sayidadir (Tablo 3).
Kelime sayisinin fazla oldugu basliklar arastirma
konusunun anlagilmasini  zorlastirmaktadir.
Hemsirelik tezleri tizerinde yapilan bir calismada
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kisa tez adlarmin daha anlasilabilir ve agik

oldugu, uzun olanlarin ise anlamay1 zorlastirdig:

bildirilmistir (Kapborg ve Berteré 2002).
Lisanstistii tezleri ele aldigi konuyu detayh

sekilde incelemeleri nedeniyle aragtirma
makalelerine gore daha uzun
yazilabilmektedirler. Bu ylizden aragtirma

oncesinde 0zeti okumanin yol gosterici iyi bir
rehber oldugu diisiiniilmektedir. Incelenen
tezlerin biiyiik bir boliimiiniin 6zetinde 300°den
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az kelime bulunuyorken (%82,8), kelime sayis1
300’den fazla olanlar da mevcuttur (Tablo 3).
Her {iniversite veya enstitli bu konuda farkl
kilavuzlar yayinlasalar da oOzetlerin kelime
sayisinin - 250-300 kelimeyi ge¢memesi ve
makalede ne anlatildigini agik bir sekilde ifade
etmesi Onerilir (Day 1996). Arastirmaya dahil
edilen tezlerin sayfa sayilari incelendiginde ise
doktora tezlerinin yiiksek lisans tezlerine oranla
daha uzun olduklar dikkat ¢cekmektedir. Bunun
nedeni, doktora tezlerinin daha ¢ok deneysel ve
yart deneysel tasarimda olmalar1 nedeniyle
arastirmanin raporlandirma siirecinde daha
detayli anlatim gerektirmesi olabilir (Tablo 3).

Sonuc ve Oneriler

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsgireligi Anabilim
Dal’nda yapilan lisansiistii tezlerde 2003
yilindan baglayip devam eden sayisal bir artig
oldugu, incelenen tezlerden  bazilarinin
literatiirde  belirtilen  bicimsel  6zelliklere
uygunluk gostermedigi, yiiksek lisans tezlerinde
tanimlayici, doktora tezlerinde deneysel ve yari
deneysel arastirma yontemlerine egilim oldugu
goriilmektedir. Ozellikle Cerrahi Hastaliklari
Hemgireliginde teoride iiretilen  bilgilerin
pratikte kullanilabilmesini kolaylastiracak yonde
sistematik ve kanit degeri yliksek g¢alismalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanmn simirhhiklar

Bu arasgtirmanin sonuglari yalnizca cerrahi
hemsireligi alaninda yapilan lisansiistii tezleri
kapsamaktadir. Yazarlarin ¢alisma durumlarina
ait veriler toplanirken adi ve soyadi bilgileri
kullanildig1 i¢in tezlerin yayin tarihinden sonra
herhangi bir nedenle soyad: degismis olan
yazarlara ait calisma bilgilerine ulasilamamis
olabilir. Erisime kapali olan tezlerin (n=117)
arastirmaya dahil edilememis olmas1 elde edilen
sonuglari etkilemis olabilir.
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OZET

Prematiire bebeklerin gelisimsel sorunlarin daha iyi anlamak icin yenidoganin norolojik sisteminin gelisimini izlemek 6nemlidir.
Noroproteksiyon, néron hasarmi geri dondiiren ya da daha ileri hasar olugmasini Onleyen ajanlarin uygulanmasi demektir.
Noroprotektif stratejiler ise gelismekte olan beynin desteklenmesi veya néronal hiicre 6liimiinii azaltan ve islevselligi igin yeni
baglantilar ve yollar gelistirerek iyilesmesini saglayan bir néron hasari sonrasi beynin eski fonksiyonuna donmesini kolaylastirmak
i¢in kullanilan miidahalelerdir. Yenidogan Biitiinlestirici Gelisim Bakim Modeli, néroprotektif miidahaleleri optimal sinaptik sinir
baglantilarini, normal noérolojik, fiziksel ve duygusal gelisimi desteklemek ve engelleri onlemek igin stratejiler kullanmaktadir.
Yenidogan Biitiinlestirici Gelisimsel Bakim Modeli prematiire bebeklerin ndroprotektif aile merkezli gelisimsel bakimi i¢in yedi temel
6l¢limii tammlayan bir modeldir. Yedi temel 6l¢tim: iyilesme ortamu, ailelerle ortaklik saglamak, pozisyon ve bakim saglamak, uykuyu
korumak stres ve agriy1 en aza indirmek, cildi korumak ve en iyi beslenmeyi saglamaktir. Yenidogan yogun bakim iinitesindeki
(YYBU) prematiire bebeklerin bakimi icin kanguru bakim temel olup, biitiin temel dlgiimler iginde yer almaktadir. Yenidogan
Biitiinlestirici Gelisimsel Bakim Modeli diinyadaki pek ¢ok YYBU’nde klinik pratigine danismanlik eden bir sistemdir. Her temel
6l¢lim i¢in standartlar gelistirilmis ve tanimlanmugtir. Bu derlemenin amaci, Yenidogan Biitiinlestirici Gelisimsel Bakim Modelinin
prematiire bebeklerin néroprotektif aile merkezli gelisimsel bakimi igin yedi temel 6l¢iimiiniin bilesenleri ve uygulamalar1 hakkinda
bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel bakim, hemsire, model, néroprotektif, YYBU

ABSTRACT

It is important to monitor the development of the neonatal neurological system in order to better understand the developmental problems
of premature infants. Neuroprotection, means agents implementation that reverse neuronal damage or prevent further damage.
Neuroprotection or neuronal protection signifies the application of agents which revert a part of neuronal damage or prevent the
formation of worse damages. Neuroprotective strategies are interventions used for facilitating the developing brain or reverting its
functions after a neuron damage which decreases the neuronal cell death and provides recovery by developing new connections and
ways for its functionality. The Neonatal Integrative Developmental Care Model utilizes neuroprotective interventions as strategies to
support optimal synaptic neural connections, promote normal neurological, physical, and emotional development, and prevent
disabilities. The Neonatal Integrative Developmental Care Model is a model that defines seven core measures for neuroprotective
family-centered developmental care of premature infants. The seven neuroprotective core measures: healing environment, partnering
with families, ositioning & handling, safeguarding sleep, minimizing stress and pain, protecting skin, and optimizing nutrition. Skin to
Skin Contact (SSC) is considered the foundation for care of premature infants in the NICU and all core measurements in located. The
Neonatal Integrative Developmental Care Model is a system that consulting clinical practice in many NICUs around the world.
Standards have been developed and defined for each core measures criterion. The purpose of this review is to provide information on
the components and applications of the seven basic measures of the Neonatal Integrative Developmental Care Model for
neuroprotective family-centered developmental care of premature infants.
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Giris

Her yil tahmini 15 milyon bebek 37. gebelik
haftasindan &nce dogmaktadir (DSO 2018).
DSO tarafindan 2012 yilinda yaymlanan “Born
Too Soon The Global Action Report on Preterm
Birth (Erken Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem
Raporu)” diinyada prematiire dogum oranlarinin
%5-8 arasinda degistigi belirtilmektedir (DSO
2012). Ulkemizde prematiire dogum orani
Saglik Bakanligi 2018 verilerine gore %15.6
olarak bildirilmistir (SB 2019).

Gebeligin erken donemi olan 23. haftada
dogan prematiire bebeklerin son otuz yilda
bircok teknolojik gelisme nedeniyle hayatta
kalma sanslart olduk¢a ilerlemistir. Bu
ilerlemeler ile beraber prematiire bebeklerin
yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU)
haftalar ve aylar boyunca kalmasi nedeniyle
fiziksel, duygusal ve finansal maliyetlere sebep
olmaktadir (Hack ve ark 2004). Prematiire veya
diisiik dogum agirlikli dogan bebeklerde fiziksel
ve motor bozukluklar daha belirgin goriinse de
dikkat eksikligi, hiperaktivite, anksiyete, otizm
spektrum bozuklugu, duygu durum
bozukluklari, kotii akademik basari, davranis
bozukluklar1 gibi ¢esitli duygusal bozukluklar,
norogelisimsel ve diger gelisimsel problemler
icin daha yiiksek risk altinda olduklar
goriilmiistiir. Bu bebeklerde zihinsel saglik
sorunlarina daha fazla odaklanilmaktadir
(Vanderbilt ve Gleason 2012). Perinatal ve
yenidogan bakimmin son 10 yil iginde
ilerlemesiyle 32 hafta alti dofan prematiire
bebeklerin %85°1 yasatilabilmektedir. Bununla
birlikte bu bebeklerin %50’sinde ileride motor
inkoordinasyon, kognitif bozukluk, dikkat
eksikligi veya gelisimsel problemleri igeren
norogelisimsel bozukluklar, %35-15 oraninda
serebral palsi, %20-25 oraninda ise hafif
gelisimsel ~ bozukluklar  gdriilebilmektedir
(Yolande ve Roslyn 2012).

Prematiire bebeklerin sahip oldugu riskler
nedeni ile preterm bebek ve bakim verilen gevre
arasinda iligkiyi inceleyen arastirmalar 6nem
kazanmistir (Karakog¢ Tar1 ve Cigdem 2008).
Cesitli alanlarda yetersizligi olan bebeklerin ve
cocuklarin sayilarmin artmast hem ailelerini
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olumsuz etkilemekte hem de okulda, evde ve
calisma alanlarindaki destekler i¢in ilave
kaynaklar  gerektirmektedir. Bu durumlar
prematiire bebeklerin norolojik gelisimlerinin
Onemini gostermektedir.

Bu  derlemenin  amaci,  Yenidogan
Biitlinlestirici Gelisimsel Bakim Modelinin
prematiire  bebeklerin  noroprotektif  aile
merkezli gelisimsel bakimi igin yedi temel
Olclimiiniin ~ bilesenleri ve  uygulamalari
hakkinda bilgi vermektir.

Norogelisim

Preterm dogum ve diger yiiksek riskli
durumlarla iligkili gelisimsel sorunlar1 daha iyi
anlamak icin yenidoganin ndrolojik sisteminin
gelisimini anlamak O6nemlidir. Beyin gelisimi
intrauterin  donemde baslar ve postnatal
donemde devam eder. Ozellikle gebeligin
iclincii trimesterinde aktif olan fetal norolojik
sistemin gelisim evresi ve YYBU'de yatan
prematiire  bebeklerin  uterus igerisinden
tamamen farkli bir ortamda beyinlerinin
gelistigi siireclere dikkat etmek gerekmektedir
(Altimier ve Phillips, 2016).

Prematiire bebekler intrauterin gelisimlerini
tamamlamadan dogduklari i¢in tiim sistemleri
immatiirdiir. Buna bagli olarak da pek cok
sorunlart vardir. Bu bebekler, norolojik
komplikasyonlar agisindan artmais risk altindadir
(Potts ve Mandleco, 2012). Ozellikle ¢ok diisiik
dogum agirlikli bebeklerde yogun bakim
deneyimi sonrasinda bazi norolojik gelisimsel
sorunlar goriildligli saptanmistir. Yogun bakim
ortamlar1 her bebegin tibbi ve ndrogelisimsel
ihtiyaglarini karsilamak i¢in uyarlanmalidir (Als
2004). Prematiire dogan bebeklerde olusan uzun
stireli yetersizlik/6ziirliiliik durumlarini
arastiran birgok calisma YYBU ve ekstrauterin
ortamin fetal gelisime olumsuz etkisini azaltma
ve prematiire bebegin hassas ndrolojik
sisteminin daha 1yi nasil desteklenebilecegini
gostermektedir (Altimier ve Phillips, 2016).

Norolojik ve duyusal sistemler birbirlerine
bagli sistemlerdir. Bebegin norosensoriyel
davranigsal ve norolojik sisteminin gelisimini
icerir. Her duyusal deneyim beyinde kaydedilir
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boylece davranissal tepkiye yol agan duyusal
deneyim elde edilir.

Bu dongli birbirine bagimli eylem ve
reaksiyon, noro davranigsal ve norolojik sensor
gelisiminin temelidir. Prematiire bebeklerin
genellikle YYBU'de gelisme evreleri i¢in uygun
olmayan  duyu  tecriibeleri  oldugunda
norogelisim uterus icerisindeki ortamdan farkli
sekilde gergeklesir (Altimier ve Phillips, 2016).
Once dokunsal duyular, sonra vestibiiler,
ardindan koku alma, tatma, duyma ve gorsel
duyulari geligir (Graven ve Browne, 2008).

Duyusal biitiinlesme

Uterus, fetiisiin normal beyin gelisimi i¢in
cok onemli olan pozitif duyusal girdiye elverisli
bir ortamdir. Intrauterin ortam gelismekte olan
fetiisii dis uyaranlara kars1 korurken dokunsal,
vestibiiler, kimyasal, hormonal, isitsel ve gorsel
gibi ¢esitli duyusal uyaranlar saglar (Lickliter
2011). Prematiire bebekler uterustan farkl
olarak sicaklik, dokunma, vestibiiler, tat, koku
alma, girilti, 151k, oksijen ve Dbesin
degisikligine maruz kalmaktadirlar. Bu negatif
duyusal girdiler normal beyin gelisimini kalici
olarak degistirebilir. Uyaranlar ve c¢evresel
faktorler,  duyusal  gelisim  siireglerini
destekleyebilir ya da onemli etki olusturabilir
(Rees ve ark 2011). Bebek erken dogsa da beyin

ve duyusal sistemleri gelismeye devam
etmektedir ve bu sistemler YYBU’ndeki
uyaranlardan  etkilenir ~ (Graven  2006).

YYBU’nde prematiire bir bebege birgok
hemsire/saglik profesyoneli bakim vermektedir.
Bu durum prematiire bebegin adaptasyon
paternlerini degistirebilmekte ve negatif duyusal
girdilere maruz kalmalarina sebep olmaktadir
(Altimier ve Phillips 2013).

YYBU'de Néroproteksiyon

Noroproteksiyon, noronal hiicre Olimiini
Onleyebilen stratejilerdir (Graven ve Browne
2008; McGrath ve ark 2011). Noroprotektif
stratejiler gelismekte olan beynin desteklenmesi
veya noronal hiicre Oliimiinii azaltan ve
islevselligi icin yeni baglantilar ve yollar
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gelistirerek 1iyilesmesini saglayan bir nodron
hasar1 sonrast1 beynin eski fonksiyonuna
donmesini  kolaylastirmak i¢in  kullanilan
miidahalelerdir. Noroprotektif stratejilere 6rnek
olarak; YYBU’lerinde kanguru bakimi, preterm
bebek masaji ve tek aile odasi tasarimi gibi
gelisimsel destekleyici miidahaleler sayilabilir
(McGrath  ve ark 2011). Noroprotektif
miidahaleler arasinda aile merkezli gelisimsel
bakim yer almaktadir (Bonnier 2008). Bakim
vermenin  odak  noktas1  ndrofizyolojiyi
destekleme, ndrosinaptik ve ndropatik gelisimin
en iyi nasil desteklenecegidir (McGrath ve ark

2011).

Prematiire bebeklerin en hassas
organlarindan biri beynidir. Bu bebeklerin en
uygun beyin  gelisimini  korumak  ve

desteklemek icin etkin ve dogru ndroprotektif
bakim saglamak Onemlidir. Morbidite ve
mortalite oranlarini iyilestirmek i¢in prematiire
bebeklerde néroprotektif stratejiler gelistirilmeli
ve YYBU'de prematiire bebegin ve ailesinin
deneyimlerine odaklanan gelisimsel
destekleyici bir ortam gereklidir (McGrath ve
ark 2011; Altimier ve Phillips 2016). Aile ile
biitiinlesmis noroprotektif gelisimsel
destekleyici bakim stres ve agriyr yoneten bir
tyilestirme ortami olusturmayi1 ve tiim ailenin
bebegin bakim ve gelisiminde yerini almasini
saglayan yaklagim igerir (Altimier 2011;
Altimier ve Phillips 2013). Noroprotektif
gelisimsel bakim, hemsirelik, tip, nérobilim ve
psikoloji de dahil olmak tizere g¢esitli
disiplinlerle desteklenmektedir (Jacobs ve ark
2002; Altimier 2011; Altimier 2015).

Yenidogan
Bakim Modeli

Yenidogan Biitiinlestirici Gelisimsel Bakim
Modeli (Philips Healthcare Andover, MA.
USA), YYBU’de preterm bebeklere ve
ailelerine noroprotektif aile odakli gelisimsel
bakim saglamak igcin YYBU personeli igin
klinik rehberlik saglayan yedi farkli faktor
Olcimii  tanimlamaktadir  (Altimier 2011;
Altimier ve Phillips 2013). Altimier ve Phillips
(2013) tarafindan Yenidogan Biitiinlestirici

Biitiinlestirici  Gelisimsel
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Gelisim Bakim Modelinde tanimlanan aile
merkezli gelisimsel bakim igin ndroprotektif
yedi temel faktor Olcilisii sunlari igerir: (1)
iyilesme ortamu, (2) ailelerle ortaklik saglamak,
(3) pozisyon ve bakim saglamak, (4) uykuyu
korumak, (5) stres ve agriy1 en aza indirmek, (6)
cildi korumak ve(7) en iyi beslenmeyi
saglamaktir (Altimier and Philips, 2013).

Her temel Ol¢iim bebegin ve ailenin o
spesifik temel Olglimle ilgili  bakimim
yonlendiren bir politika veya protokol ile ilgili
standartlar vardir. Istenen temel &lgiimlerin
sonuglarmin Olgtlebilir cevaplarima karsilik
gelen bebek ozellikleri tanimlanir ve spesifik
hedefler istenen sonuglari hedeflemektedir.
Klinik uygulamalar hedefleri karsilamak ic¢in
gerekli olan eylemleri tanimlayan ve belirleyen
noroprotektif miidahaleleri igerir (Altimier
2011). Bunlar kanit temelli, giivenilir bir sekilde
uygulanmali ve bilimsel olarak gecerli olmalidir
(Altimier ve Phillips 2016).

Kanguru Bakim

Kanguru bakimi, Yenidogan Biitlinlestirici
Gelisim Bakim Modelinde tanimlanan aile
merkezli gelisimsel bakim i¢in noroprotektif
yedi  temel Ol¢limiin  hepsinin  ortak
uygulamasidir (Altimier ve Phillips 2016).
Kanguru bakimi her yenidogan i¢in dnemlidir
ancak ozellikle YYBU deki prematiire bebekler
icin daha onemlidir. Kanguru bakimi DNA,
epizinler (epigenes, norolojik dolagim ve
fizyolojik diizenlemenin en uygun sekilde
caligmast i¢in dogru ortami saglar. Kanguru
bakimi bebegin ekstra uterin ortamda dokunma
ihtiyac¢larini karsilar ve bebegin gelismekte olan
beynine gerekli proprioseptif duyusal girdiyi
saglar. Kanguru bakimi hastanede yatan preterm
bebeklerde ndroprotektif ve hasta odakl
bakimin vazgecilmez bir bilesenidir
(Ludington-Hoe 2010). Kanguru bakiminin
bebegi negatif etkilerinden korudugu, optimal
beyin gelisimini destekledigi ve baglanmay1
kolaylastirdigr kanitlanmistir. Kanguru bakimi
beyin plastisitesinin destekler ve dogrudan
noroprotektiftir (Phillips 2013).
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Kanguru bakimi yedi noroprotektif temel

Ol¢limiin her birini destekler.

Kanguru bakimi yenidogan bebekler

igin en 1yl iyilesme ortamidir (temel

6l¢tim 1) (Ludington-Hoe, 2010),

Ebeveynlere bebeklerinin bakimi ve
iyilestirilmesinde aktif bir rol vererek
ailelerle ortaklik firsat1 saglar (temel
6l¢iim 2),

Destekleyici  pozisyon ve
kolaylastirir (temel 6l¢iim 3)

Uyku dongiisiine katkida bulunan ana
kokulara yakinlik saglar ve bdylece
uykuyu korur (Cong ve ark 2015) (temel
Olclim 4)

Kanguru bakimi agr1  endekslerini
azaltmak icin stres ve agriyr en aza
indirmeye yardimci olan  optimal
otonomik ve fizyolojik istikrar saglar
(temel Slgiim 5)
Cildi nem

termoregiilasyon
(temel Slgiim 6)
Anne siitlinii artirir  ve  emzirmeyi
kolaylastirir, beslenmeyi optimize eder
(temel 6l¢tim 7).

Biitiin bu yollarla kanguru bakimi en uygun
sekilde beyin gelisimini destekler, iyilesme ve
gelismeyi destekler, ebeveyn bebek bagin
gelistirir, enfeksiyon oranlarmi azaltir ve
hastanede  kalis  siiresini  azaltir, beyin
matiirasyonunu hizlandirir, ebeveynlerin stres
ve kaygi yantlarmin azaltir ve oksitosin
diizeylerini arttirir. Bu sebeplerden otiirii
kanguru bakimi, tiim noroprotektif bakimin
temelidir (Ludington-Hoe 2010).

bakimi

ve destekleyici
saglayarak  korur

Temel Ol¢iim 1: Tyilesme Ortamm

Iyilesme ortami; yer, mahremiyet, giivenlik,
sicaklik, dokunma, propriosepsiyon, koku, tat,
ses ve 1sik gibi insanlarin yani sira duyusal
cevreyi ve etkilesimleri iceren YYBU'nin
fiziksel 6zelliklerini ele almaktadir (Graven ve
Browne 2008; Altimier ve Phillips 2013).
Fiziksel ¢evre yalnizca mekani degil, ayn
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zamanda konumu, hareketi ve motor gelisimini
etkileyen oOzellikleri de igerir. Tedavi edici
ve/veya iyilestirici bir ortam saglamak igin
YYBUleri islevsel ve estetik olarak planlanmis
olmali ve g¢ekici bir sekilde tasarlanmalidir
(Altimier 2015). Bebek uterusta igerisinde
olmadigi i¢in fizyolojik ve noroprotektif
ihtiyaglar 6nemli &lciide degismistir. YYBU
prematiire bebekler i¢in biiylime ve gelisme
siirecinin gergeklesecegi yerdir (10). Prematiire
bebeklerde cevresel ve duyusal asiri uyarilma
stresinin azaltilmasi ile iyilestirilmis sonuglar
ortaya ¢cikmistir. Prematiire bebeklerin bakimina
noroprotektif ~ stratejiler eklemek YYBU
tasariminin degistirilmesi ile gerceklestirilebilir.
YYBU’leri ebeveynlerin biitiinligiini
saglamak, psikososyal destegi kolaylastirmak,
sosyal baglanti sunmak ve olumlu ebeveyn
deneyimleri saglamak {izere de tasarlanmalidir
(Altimier ve Phillips 2016).

Prematiire ve diisik dogum agirlikl
bebeklerin gelisimini arttirmak i¢in bebeklerin
olgunlagmamis  termoregiilatér  sistemini
desteklemek gerekmektedir. Kanguru bakimi,
kuvozlerde veya radyant isiticilarda bakim
yapmak, bebegi orta hatta yerlestirmek,
terapOtik pozisyon vermek gibi uygulamalar ile
bebegin hava ve g¢evre ile maruz kalan yiizey
alanini1 azaltir boylece radyan ve konvektif 1s1
kayiplarini azaltir (Altimier 2011).

Koku sistemi 28 gestasyon haftasinda
islevseldir (Liu ve ark 2007). YYBU’de anne ve
bebeklerin erken bir araya gelmesi i¢in destek
saglamak koku alma ve duyusal gelisimin
desteklenmesinde Onemlidir (Rattaz ve ark
2005). Yenidoganin koku duyusu oncelikle hos
olmayan kokularla uyarilir. Bebekler gegici
apne veya tasikardi ile zararli koku uyarilarina
cevap verebilirler (Gardner ve Goldson 2002).
Bartocci ve arkadaslar1 (2000) bir kez
yenidogan tarafindan tespit edilen YYBU
deterjan kokusunun beyin kan akimini beynin
sag yarikiiresine azaltan bir yanit olusturdugunu
bulmuglardir (Bartocci ve ark 2000). Bebegin
koku alma duyusunu korumak; gogiis pedi,
yumusak bir bez veya Snoedel (Philips
Children's Medical Ventures, Monroeville, PA)
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ile anne/meme kokusu gibi pozitif koku
deneyimlerinin saglanmasini igeren

noroprotektif miidahalelerin  kullanilmasiyla
elde edilebilir (Altimier ve Phillips 2013).

Dogumda kulaklar 300.000’den fazla sesleri
ayirt etme yetenegine sahiptir. YYBU deki asir1
giiriiltii seviyeleri gelismekte olan yapilara zarar
verebilir sonu¢ olarak isitme kaybina neden
olabilir (Moon 2011). Yenidogana bircok
yonden zararli olan gilriltiniin bir etkisi
gelismekte olan normal uyku dongiilerinin
uyarilmast ve bozulmasidir (Graven 20006).
Yiiksek gecici giiriiltiiniin tagikardi, yiiksek kan
basinci ve solunum sayisi, apne, bradikardi,
hipoksi, artmis intrakraniyal basing gibi
fizyolojik etkilere neden oldugu gosterilmistir
(Wachman ve Lahav 2011). Bebek bakim
alanlarindaki giiriltii  seviyeleri 55 dB'yi
gecmemelidir. Istenilen ses seviyelerinin elde
edilmesi bebegin uykusunu kolaylastirmaya ve
bebegin normal konusmalarda insan seslerini
duymasina yardimci olabilir. Simdiye kadar
YYBU’deki en degistirilebilir giiriiltii kaynag
personel tarafindan olusturulmustur. Saglik
personeli ebeveynlere ve ziyaretcilere uygun
sekilde sessiz konusma tonlarin1 modellemeli ve
sessiz bir ortam yaratmanin nedenlerini
YYBU’deki bebeklerin iyilesmesi biiyiimesi ve
normal gelisimi i¢in ¢ok Onemli oldugunu
aciklamalidir (Altimier ve Phillips 2013).

29 ila 30 haftalik gebeligin uyku dongtileri 30
ile 34. haftalar arasinda meydana gelen diizenli
uykuya geg¢is ile birlikte hizli g6z hareketi
(REM) ve REM olmayan (NREM) uykudan
olusur (Graven 2006). Uyku dongiilerinin
korunmas1 ve 6zellikle REM uyku periyotlari
saglikli gorme gelisimi i¢in kritik Oneme
sahiptir ¢linkii REM uykusunu bozan herhangi
bir olay veya ilag gorsel gelismeyi etkileyebilir
(Altimier ve Phillips 2013). YYBU’deki
aydinlatma her bebegin en 1yi uyku ve uyanik
organizasyonunu  gelisim  evresine  gore
desteklemek icin bireysel olarak ayarlanmalidir
(White 2012). Bebek hi¢bir zaman dogrudan bir
151k kaynagina bakacak sekilde
konumlandirilmamalidir. Prematiire bebekler
i¢in sadece dolayli ortam aydinlatmasi
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kullanilmalidir. Aydinlatma bebegin gelisim
evresine gore ayarlanmalidir (Lickliter 2011).

Tek aile odast (Single Family Room-SFR)
tasarimlari, bebegin yattig1 fiziksel ortami
iyilestirmektedir ve ebeveynler icin aile
iiyelerinin konaklamasini kolaylagtirmaktadir.
Amag sadece anne ve bebekleri bir arada tutmak
degil aym1 zamanda bu odada biitiin aile
tiyelerini barindirmaktir (White ve ark 2013).

Tek aile odalar1 bebek ve aile igin
bireysellestirilmis ve  0zel bir ortam
saglamaktadir. Ayrica tek aile odalariin bebek
icin olumlu sonuglarin oldugunu goriilmiistiir
(McGrath 2005). Tek aile odalart 151k ve
giiriiltiiyli kontrol altina alma kolaylig1, bebegin
uykusunda iyilesme, stres riskini ve enfeksiyon
oranlarinin azalmasini saglamaktadir (White ve
ark 2013). Tek aile odas1 tasarimlarinin
prematiire bebekler ve aileleri igin faydalari
olabilecegine yonelik kanitlar vardir. Daha fazla
gizlilik/mahremiyet saglama ve rahatlik,
memnuniyette artma gibi sonuglar bulunmugtur
(Shahheidari ve Homer 2012). Tek aile odasinin
YYBU calisanlarina da fayda sagladigma dair
kanitlar da bulunmaktadir (Cone ve ark 2010).
YYBU'lerde calisan hemsirelerin tiikkenmislik
olasiligin1 azaltma, bakim kalitesini yiiksek
tutma gibi sonuglar1 vardir (Altimier ve Phillips
2016). Ayrica tek aile odalarinda diisiik sepsis
oranlarina dair kanitlar mevcuttur (Erickson ve
ark 2011). Gelisimsel bakimda destekleyici
uygulama bebeklerle iletisim kurmaktir ve
ailenin bulunmadigi durumlarda bu uygulama
primer bakim verenin (bedside nurse)
sorumlulugundadir. Bu postanatal giine dayali
iletisim dil gelisimine yonelik néroprotektif bir
miidahaledir (Altimier ve Phillips 2016). YYBU
tasariminda en son Oneriler diinya capinda
kullanilmaktadir ve www.nd.edu/~nicudes
adresinde Oneriler yer almaktadir (White 2012).
Tirkiye’de yenidogan yogun bakim {initeleri
tasariminda tek aile odalar1 mevcut degildir
(Resmi Gazete 2017).
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Temel Olciim 2: Ailelerle ortakhk
saglamak

Ailelerle ortaklik saglamak, YYBU’de

bebeklerin  gelisimsel sonuglarint  optimize
etmek i¢in esastir (Altimier ve Phillips 2016).
Prematiire bir bebegin dogumu ve bebegin
YYBU’ne yatirilmasi ebeveynler igin stresli bir
deneyimdir (Tandberg ve ark 2013). Ebeveynler
i¢in, kuvoziin bebegi izole etmesi, YYBU’nin
goriintiisi  ve sesleri, cihazlar, teknolojik
aletlerin ¢oklugu, kullanilan tibbi arag¢ ve
gerecleri karmasik bulma, alarmlarin ani sesleri,
parlak 1siklar, ailenin bebekten ayr1 kalmasi,
annelik roliiniin kaybedilmesi, ebeveyn roliinde
degisiklik olmas1 stres yaratan faktorlerdir.
(Uludag ve Unliioglu 2012). YYBU’nde
bebekleri yatan ebeveynlerin saglikli bebege
sahip ebeveynlerden daha fazla duygusal stres,
depresyon, anksiyete, bebegin  gelecegi
hakkinda belirsizlik yasama, finansal zorluk,
dogum sonrast stres bozuklugu gibi durumlar
yasadig1 goriilmektedir (Twohig ve ark 2016).
Bir bebegin anne ile etkilesimi, beyin yapisi ve
islevi dahil olmak iizere beyin gelisiminde
onemli bir fark yaratir. Anne ve bebek
arasindaki karsilikli dokunma uyarimi anne ve
bebek baglanmasina katkida bulunur (Altimier
ve Phillips 2016).

Bireysellestirilmis aile merkezli gelisimsel
bakim, hem bebek hem de aile birimini
destekleyen miidahaleler yoluyla bebegin
norogelisimini arttiran bir bakim saglama
gercevesidir  (Altimier ve Phillips 2016).
YYBU’deki ailelerle is birligi kavrami bebegin
saglik ve refahi lizerinde zamanla en biiyiik
etkiye sahip oldugunu kabul eden bir bakim
felsefesini  icermektedir. Standart kanguru
bakimi ile sifir ayrimla birlikte aile tarafindan
sunulan bakim, normal gelisim, baglanma ve
baglamay1 6zendirmek ve ebeveynleri bakim
ekibi tlizerinde esit ortaklar olarak giiclendirmek
i¢in ideal bir bakim modelidir (Ludington-Hoe
2010; Altimier 2011; Altimier ve Phillips 2013).
Aile gelisimsel bakimin bir parcasidir ve aile
olmadan normal gelisim ger¢eklesemez. Aileler
YYBU’deki bebek deneyimlerine dnemli giigler
katmaktadir. Ebeveynler YYBU’ne gelen
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ziyaretciler olarak degil bakim veren ekibin
aktif, hayati ve dnemli iiyeleri olarak goriilmeli
ve bebeklerine 24 saat erisim saglanmalidir
(Altimier ve Phillips 2013; Altimier ve Phillips
2016).

Temel Ol¢iim 3: Pozisyon ve Bakim
Saglamak

Prematiire bebeklerin uterus igerisindeki
pozisyonuna en yakin pozisyonunun verilmesi
ilk amactir.

YYBU’nde gelisimsel olarak destekleyici
pozisyon saglamak, sadece ndromotor ve kas-
iskelet gelisimini degil ayn1 zamanda fizyolojik
fonksiyon ve stabilite, termal regiilasyon, kemik
yogunlugu, ndrodavranigsal —organizasyon,
uykunun kolaylagsmasi, sakinlik ve rahatlik,
cildin biitiinligl, optimal kas iskelet sistemi
gelisimi, bilyime ve beyin gelisimi icin
gereklidir (Fegram 2006).

Preterm bebeklere sik sik bakim verme ve
dokunma kilo kaybina ve daha da Onemlisi
beyin gelisimi lizerinde zararli etkilere yol
acarak uyku durumunu bozabilmektedir
(Picheansathian ve ark., 2009). Toplu bakimin
uygulanmasi bebegin davranigsal ipuglarina
dayanmalidir ¢iinkli bebekler her zaman toplu
bakimi tolere edemezler. Ipuglar1 bebegin
fizyolojik durumu ve ihtiyaglar1 hakkinda bilgi
vermektedir. Ipuclarina  dayanan  bakim;
bebegin davranigsal mesajlarini, miidahaleler
icin zamanlamay1, duyusal girdi ve etkilesime
yonelik firsatlar1 igerir. Bu ipuclart ayni
zamanda bebegin uyarani tolere edip etmedigini
ve ne zaman dinlenmeye ihtiyact oldugu ve
bireysel destege ihtiyag duydugunu
gostermektedir. Ebeveynleri bebeklerin
gelisimine uygun sekilde egitmek, kocluk
yapmak ve onlara rehberlik etmek yalnizca
ebeveynler ve bebekler icin yararlidir (Altimier
ve Phillips 2016).

Temel Olgiim 4: Uykuyu korumak

Uykuyu korumak YYBU’deki bebek igin
uykunun ¢ok yonlii 6nemini vurgulamaktadir.
Prematiire ~ bebeklerin ~ uyku  paternleri
gestasyonel ve postnatal yasa bagl

176

2019, 2(3), 170-180
degismektedir. Normal néro-gelisme ve yeterli
biliylime ve gelisme i¢in uykuyu koruma sarttir
(Graven 2006; Graven ve Browne 2008).
Kaliteli uyku ve uyku diizensizliginde bebegin
pozisyonuna dikkat edilmelidir. Prematiire
bebeklerin  yiizlistii  pozisyondayken uyku
durumunda kalma olasiligit daha ytksektir
(Maquet ve ark 2003). Bebegin uyku durumlari
ve ipuclarinin  degerlendirilmesinde dGlgek
kullanilmasi ve ipuclarini bakim programlarina
dahil edilmesi gerekmektedir. Tek aile odasi
tasarimi bebek, ebeveynler ve personel igin
sirkadiyen ritimlerin korunmasinda yardimc1
olabilir. YYBU bebekleri ve ebeveynleri
hastanede uzun siire kalabilirler ve giin 15181,
giinliik 151k dongiilerine baglant1 saglayarak
normal bir algiy1 destekler (White ve ark 2013).

Temel Olciim 5: Stres ve agriyl en aza
indirmek

Prematiire bebekler icin 0Ozellikle rutin
bakimlarin bile stresli olabilecegi ve ¢ogu
zaman agrili olabilecegi igin stres ve agri
onemlidir. Dogumdan sonraki ilk anlardan
itibaren, prematiire bebekler zararli seslere,
parlak 1siklara, tekrarlayan ¢ok sayida stresli ve
agrili islemlere, yetersiz beslenmeye ve
genellikle anneden ayrilmaya maruz kalir.
Prematiire bebekler i¢in banyo, tartma ve bebek
bezi degisimi gibi bakimlar stres olarak
algilanmaktadir (Jacobs ve ark 2002). Bu
bakimlar, duyusal deneyimin dogas1 geregi
streslidir ve bebegin beyin gelisimi {izerinde
olumsuz etkileri vardir (Altimier ve Phillips
2016).

YYBU’de ilk haftalarmi veya aylarim
geciren bebekler gelisimsel olarak beklenmedik
bir duyusal stres tepkisi gosterebilir (Comaru ve
Miura 2009). Tekrarlayan agrili deneyimlere
maruz kalan bebeklerde, hassas gelisim
donemlerinde beyin organizasyonu i¢in kisa ve
uzun vadeli olumsuz sonucglara yol acgabilir
(Johnson ve ark 2013). Preterm bebeklerde
stresi en aza indirgemek, noroplastik
kapasitenin  korunmasina yardimci olacak
anormal stres tepkisini olusturma olasiligin
azaltmak gibi bir¢cok norolojik faydaya sahiptir
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(Zwicker ve ark 2013). Yenidoganlarda stres ve
agriy1 stirekli olarak kontrol etmek, agriy1 dogru
bir sekilde izlemek i¢in, “besinci” yasamsal
belirtinin standart bir agr1 degerlendirme araci
kullanilarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
Agr1t  yonetiminde farmakolojik ve non
farmakolojik yontemler kullanilir. Etkinligi
kanitlanan non farmakolojik miidahaleler
sunlardir: annenin varligi, emzirme, anne siitii,
kanguru bakimi, siikroz, besleyici olmayan
emme, kundaklama ve gelisimsel destekleyici
pozisyondur (Walker 2014).

Temel Ol¢iim 6: Cildi korumak

Cildi korumak ¢ok yonlidiir. Cildin
fonksiyonlar1 arasinda 1siy1 diizenleme, yag
depolama, izolasyon, siv1 ve elektrolit dengesi,
bariyer korumasi, dokunma hissi, basing ve agri
hissi ve beyine duyusal bilginin iletilmesi yer
alir. Bu islevlerin her biri ndrogelismeyi
etkileyebilir. Prematiire bebeklerin
olgunlasmamis deri yapilari term bebeklerin
cildinden ¢ok farklidir (Goubet ve ark 2007).
YYBU’ndeki bebekler olgunlagsmamis cilt,
bant, yapistirict ve cesitli tibbi cihazlarin
kullanimina bagli deride bozulma riski tasirlar.
Banyo protokolleri olusturulmalidir.
Yumusatict kullanimi, nem uygulamalar1 ve
yapistiricilarin - kullanimimi  protokollerde
vurgulanmalidir ve cilt bakim uygulamalari
birim uygulamalarma ve politikalara dahil
edilmelidir. Cilt durumu i¢in onaylanmis cilt
degerlendirme Ol¢iim araglart kullanilmalidir
(Visscher ve ark 2015).

Temel Ol¢iim 7: En iyi beslenmeyi
saglamak

En 1yi beslenmeyi saglamak bebegin beyin
gelisimi  lizerinde 1iyi belgelenmis etkilere
sahiptir. Emzirmenin bebeklerde en ideal
beslenme sekli oldugunu ve bunun miimkiin
oldugunca tiim bebeklerde uygulanmasi ve
desteklenmesi gerektigini bilimsel kanitlar g6z
ardi  edilmeyecek sekilde gostermektedir.
Emzirme mortalite ve morbidite risklerini
azaltmak i¢in mevcut olan en giiglii koruyucu
yontemdir. Cilinkii anne siitii prematiire
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bebeklerde enteral beslenmede en iyi tolere
edilebilen substrattir/besindir. Bu sayede tam
enteral beslenmeye daha ¢abuk ulasilir. Boylece
TPN ye bagli yan etkiler ve toplam TPN alma
giinli azalir (Visscher 2014).

Anne siitiiniin -~ koruyucu  6zelliklerinin
benzeri lretilemez. Enteral beslenmede anne
stitii kullanimiyla nekrotizan enterokolit, sepsis,
prematiir renitopati risklerinde anlamli sekilde
azalma daha yiiksek IQ ve akademik basari,
olumlu ndrogelisimsel ¢iktilar bulunmustur.
YYBU’niin temel odak noktas: anne siitiinii
verebilmek ve devamliligini saglamak icin
annelerin desteklenmesi olmalidir, ¢ilinkii anne
siitliniin  prematiire bebeklerde kanitlanmis
birgok yarar1t mevcuttur (Altimier ve Phillips
2016). Kendi anne siitii yetmediginde ya da
bebek icin kontrendike oldugunda dondr anne
siitii tavsiye edilmektedir. Prematiire bebeklerde
olgunlagma ve gelisim sorunlari oral beslenme
basarisin1  etkiler. Ciinkii  34. gestasyon
haftasinda beyin kortikal hacminin sadece
%53’1 geligmistir. Oral besleme prematiire
bebekler i¢in karmasik ve zordur. Giiven verici,
etkili ve zevkli bir beslenme deneyimi elde
etmede bebege yardimci olmak i¢in yetenekli
bir bakim verici gerektirir. Prematiire
yenidoganda oral beslenmeyi baglatirken
beslenmeye hazirlik, beslenme kalitesi ve
gelisime destekleyici bakim veren miidahaleleri
ele alan bebek kontrollii beslenme O6lgekleri
kullanmak yararlidir (Altimier ve Phillips
2016). Organizasyon ve beslenme davranislari
ayni otonom sinir sistemi tarafindan diizenlenir.
Midenin otonomik kontrolil, mideyi yemek i¢in
hazirlayan bir sefalik fazi1 ve ardindan bir gastrik
faz1 icerir. Bu asamalar i¢in ipuglar1 6ncelikle
koku almadir, ayni zamanda organizmanin
biinyesine de baglidir; bu nedenle yenidoganin
beslenme programi saatten ziyade uyku
dongiisiine uygun diizenlenmelidir (Belfort ve
ark 2016).

Basarili oral beslenme ve gelecekteki
olabilecek oral isteksizligi onlemek igin bebek
ipuclaria gore emzirme ve biberonla beslenme,
0zel beslenme teknikleri hakkinda personel ve
ebeveynleri egitmek 6nemlidir (Bergman 2013).
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Emzirme zorluklar1 hassas anne-bebek iliskisini
etkileyebilir; bu nedenle emziren annelerin

prematiire  bebeklerini  emzirme  disinda
biberonla beslemeyi de 6grenmesi énemlidir ve
bu O0grenme taburculuk giiniline

birakilmamalidir. Giinliikk kanguru bakimi anne
ve bebek icin  emzirme  seanslarini
kolaylagtirabilir. Bebeklerin etkin emmeleri ve
annelerin  rahat emzirmelerini  saglamak
taburculuktan 6nce oncelik haline gelmelidir
(Altimier ve Phillips 2016).

Sonuclar ve Oneriler

“Yenidogan Biitiinlestirici Gelisimsel Bakim
Modeli” noroprotektif stratejileri icermektedir.
Bu stratejiler yenidoganin gelismekte olan
beynin desteklenmesinde veya ndronal hiicre
oliimiinii azaltilmasinda ve iglevselligi i¢in yeni
baglantilar ve yollar gelistirerek iyilesmesinde
etkilidir. Yenidogan bakim ve uygulamalarinin
noroprotektif yaklasimlar icermesinde bu alanda
calisan saglik profesyonellerinin farkindaliklar
cok onemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?
e Prematiire bebeklerin bakim ve uygulamalarinda
noroprotektif yaklasimlar 6nemlidir.

e Noroprotektif yaklagimlarin  neler oldugu
aciklanmustir.
¢ Yenidogan yogun bakimda caligan

profesyoneller i¢in farkindalik olusturmaktadir.
o Tiirkge literatiire katki saglamaktadir.
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OZET
Gestasyonel Diyabetus Mellitus (GDM) gebe kadinda glukoz metabolizmasinin bozulmasidir. Diinyada ve iilkemizde

GDM prevalans: artis gostermektedir. GDM’de meydana gelen kontrolsiiz hiperglisemi anne ve yenidoganda
komplikasyonlara sebep olmaktadir. GDM tanisi Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) sonuglart temel alinarak
koyulmaktadir. OGTT tek ve iki asamali olarak iki farkli yontemle uygulanmaktadir. GDM komplikasyonlarinin
onlenmesinde gebelikte saglikli yasam bigimi davraniglarini benimsemek 6nemlidir. Beslenme, diyet, egzersiz, stresle
bas etme, kendi kendine kan glukoz takibi yaparak saglik sorumlulugu alma gibi saglikli yasam bi¢imi davranislart GDM
yonetiminde etkili olmaktadir. Ayrica saglikli yasam bigimi davranislarinin benimsenmesi, postpartum doénemde
olusabilecek komplikasyonlari, dogum sonrasinda kadin hayatinin ilerleyen donemlerinde tip 2 diyabet veya sonraki
gebeliklerde tekrarlayan GDM gelisme riskini 6nlemektedir. Bu derlemede GDM tanisina yonelik giincel siniflandirma
ve gebelere yonelik saglikli yagam bicimi davranislar: ve hemsirenin rolii ele alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Gestasyonel Diyabetus Mellitus, saglikli yasam bi¢imi davraniglari, hemsirelik

ABSTRACT

Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is an disruption, of glucose metabolism in pregnant women. The prevalence of
GDM is increasing in the world and in our country. Uncontrolled hyperglycemia in GDM causes complications in the
mother and newborn. The diagnosis of GDM is made based on OGTT results. OGTT is applied in one and two stages
with 2 different methods. Adopting healthy lifestyle behaviors during pregnancy is important in preventing GDM
complications. Healthy lifestyle behaviors such as nutrition, diet, exercise, coping with stress, taking health responsibility
by self-monitoring blood glucose are effective in GDM management. In addition, the adoption of healthy lifestyle
behaviors prevents the complications that may occur in the postpartum period, the risk of developing type 2 diabetes in
the later stages of female life after pregnancy or recurrent GDM in subsequent pregnancies. In this review, current
classification for GDM diagnosis and healthy lifestyle behaviors towards pregnant women and the role of nurse are
discussed.
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Giris

DM Gebelik doneminde baslayan veya ilk kez
gebelik doneminde tanilanan herhangi bir
glikoz intolerans bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir (ADA, 2012). GDM’nin anne
ve bebek sagligi iizerine olumsuz etkileri vardir.
Anne saglig1 iizerinde sezaryen, preeklemsi,
obezite, tip 2 Diyabetus Mellitus riskinde artis
gibi olumsuz etkiler gosterirken bebeklerde ise
makrosomi,  ¢ocukluk  ¢ag1  obezitesi,
hipoglisemi, omuz distosisi, tip 2 Diyabetus
Mellitus meydana gelebilmektedir (Abebe ve
ark., 2017; Sugiyama ve ark., 2017). GDM
tanilamas1 ile maternal ve fetal sagligin
korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
saglanabilir ve olusabilecek komplikasyonlar
onlenebilir. (Yakut ve Oztiirk, 2018). Anne ve
bebek sagliginin korunmasi yani sira saglikli bir
toplum gelistirmek icin GDM’nin dikkatle ele
alinmasi, bu alanda kanita dayali uygulamalarin
benimsenmesi ve bu alanda daha fazla bilimsel
calismanin yapilmasi gereklidir.

Diyabetin cesitlerinden birisi de GDM’dir.
Diyabetes mellitus (DM), insiilinin pankreasin
beta hiicrelerinden yetersiz salgilanmasi veya
yetersiz  kullanimiyla iligkili endokrin bir
hastaliktir. Pankreastan salgilanan insiilin
glukozun kandan hiicre igine gegisini ve
glukozun hiicreler tarafindan enerji i¢in
kullanilmasimi saglar. Boylece kandaki fazla
glukoz degerini normale diisiiriir (Taskin 2016).
DM fizyopatolojisi temelde pankreastaki beta
hiicrelerinden insiilinin yetersiz salgilanmasi ve
glukozun hiicre i¢ine giriginin engellenmesi
sonucu plazmadaki glukoz diizeyinde artis ile
acgiklanir. Glukozsuz kalan viicut hiicreleri
enerjisini kargilamak i¢in 6nce yaglari sonra da
proteinleri  kullanmaya  baglar.  Yaglarin
yikilmasi1 sonucu ortaya ¢ikan {iriin ketosis iken
proteinlerin yikimi1 sonucu negatif nitrojen
dengesi olusur. Hiicre i¢ine giremeyen glukoz
kanda osmotik gii¢ olusturarak  suyun
hiicrelerden kana gegisine sebep olur. Boylece
seliiler dehidratasyon gelisir. Glukoz oraninin
kanda artmasi, glukozun idrara ge¢cmesine
neden oldugundan glukoziiri gelisir. Bu siklus
seltiler dehidratasyon sonucu polidipsi (asirt
susuma), hiicrenin yag ve protein kullanimi
sonucu kilo kaybi, suyun kana geg¢mesiyle
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osmotik giiclin bobreklerden suyu geri
emememesi ile poliuri (asirt idrar ¢ikisi),
hiicrelerin glukozu yetersiz kullanmasi sonucu
polifaji (asir1 acikma) seklinde yasanilan 4
temel diyabet belirtisine neden olmaktadir
(Taskin, 2016; Coban, 2015).

Diyabetin ~ bircok  farkli  smiflandirmasi
olmasma ragmen Amerikan Diyabet Dernegi
(American Diabetes ~ Association-ADA)
diyabetin 4 kategoride Tip 1 diyabet, Tip 2
diyabet, GDM, diger nedenlere bagh spesifik tip
seklinde siniflandirilmaktadir  (Association
Diabetes AD, 2014). Tip 1 diyabet; pankreasin
beta hiicrelerindeki hasar sonucu insiiline
bagimli olarak ortaya g¢ikan diyabet tiiriidiir.
Genellikle ¢ocukluk ¢ag1 ve eriskin donemde
ortaya ¢ikan Tip 1 diyabet otoimmun kaynakli
olarak gelisir. Tip 2 diyabet; insiilin sekresyon
bozuklugu ve dokularin insiilini kullanmamasi
sonucu genellikle 40 yas iizeri kisilerde ortaya
cikan ve komplikasyonlara sebep olan diyabet
tiriidiir (Diyabet Tani ve Tedavi Rehberi,
2018). Diger nedenlere bagl diyabetin spesifik
tirleri; Beta hiicre fonksiyonunun genetik
hasari, insiilin etkisinin genetik hasari,
enfeksiyonlar, ekzokrin pankreas hastaliklari,
ilagc ve kimyasal maddelere bagli olusan
diyabettir (Coban 2015).

Gestasyonel  Diyabet (GDM);  gebe
kalmadan 6nce veya gebelikte baslayan, ilk kez
gebelikte fark edilen glukoz
metabolizmasindaki  bozukluktur. Gebeligin
birinci trimesterinde Ostrojen ve progesteron
hormonlarinin kandaki seviyesinin artmasi anne
pankreasindaki beta hiicrelerinde hiperplaziyi
uyarir. Hiperplazi sonucu insiilin salgis1 artar ve
hipoglisemiye yatkinlik gelisir. Bu donemde
gebede bulanti ve kusmalarin fazla olmasi da
besin alimini azaltarak hipoglisemiye yatkinlig
arttirir.  Ikinci  trimesterde  dzellikle 20-30.
haftalar arast HPL (Humon Placental Lactogen)
hormonunun salgilanmasinin artmasi sonucu
insiilin duyarsizligi gelisir. Maternal kanda
artan aminoasit ve glukoz fetiise geger.
Biiyliyen fetiisiin etkisiyle insiilin dengesi
bozulur. Maternal pankreas insiilin ihtiyacim
karsilayamaz hale gelir ve GDM gelisir (Coban
2015; Taskin 2016). Mihvanli (2015)
calismasinda GDM’de diyabetin  gebelik
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sirasinda ve daha ¢cok HPL hormonunun artisina
bagl ikinci ve ligiincii trimesterde goriildiiglini
vurgulamistir (Mihvanli ve Mihvanli, 2015).
2015 yilinda Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
(International Diabetes Fedaration/IDF) diyabet
Atlasinda GDM prevalasinin en fazla oldugu
iilkeler Arap Emirlikleri (%37), Ispanya (%32),
en az oldugu iilkeler Japonya (%#4,1) ve Isveg
(%2) olarak siralanmaktadir. Tiirkiye’de GDM
prevalanst ise %10,9 olarak belirtilmektedir
(IDF Diabetes Atlas, 2017). Ayrica Tiirkiye’de
her y1l gebelerin yaklagik %3 -25’1 GDM tanis1
almaktadir (Sen ve ark., 2016).

GDM risk faktorleri ve etiyolojisinde
etkili olan faktorler

Viicut kitle indeksinin artmasi1 (VKI>30),
makrozomi, GDM o0ykiisli, ailesel diyabet
Oykiisii, hipertansiyon ve sedanter yagsam, stres,
obezite, cogul gebelik, makrozomik bebek
oykiisti, GDM 0ykiisii, adolesan gebelik ve ileri
anne yasi olarak siralanmaktadir (Hod ve ark,
2015; Association Diabetes AD, 2018). Lee ve
ark.’larinin  (2018) Asyali gebelerle yaptigi
calismada GDM risk faktorleri; VKI>25 olmasi
(%3.25), hipertansiyon  (%3.20), diyabet
oykiisii  (%2.27), polikistik over sendromu
(%2.33), makrozomi (%4.41), Kkonjenital
anomali (%4.25 olarak belirlenmistir (Lee ve
ark., 2018)

GDM tanis1 Oral Glukoz Tolerans Testi
(OGTT) ile belirlenmektedir. GDM tanisinda
tek ve iki asamali OGTT uygulanmaktadir

(ADA, 2002). Gestasyonel Diyabet, risk
faktorleri  ortadan  kaldirildiginda  veya
diizenlendiginde engellenebilir bir saglk

sorunudur (Dursun ve Kiziltan, 2019). Saghigin
korunmasi ve gelistirilmesinde bakim, egitim,
danismanhik  rolleri  bulunan  hemsireler
prekonsepsiyonel donem, prenatal donem ve
postpartum doénemde GDM’nin Onlenmesi,
yoOnetimi ve maternal ve fetal komplikasyonlar
onlemede etkili olmaktadir. Hemsireler diyet
diizenlemesi, kilo kontrolii ve kilo kaybi,
egzersiz, GDM geligmesi halinde ise kan glukoz
takibi gibi konularda rollerini iistlenmektedir.
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Bu derlemede Gestasyonel diyabetin tanisinda
giincel yaklasim, gebelere yonelik saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 ve hemsirenin rolii
hakkinda literatlir bilgisi kapsaminda bilgi
vermek amaclanmistir.

GDM Tanmilanmasi ve Tam Kriterleri

Gebelikte Diyabetes Mellitus prevalansinin
artmast nedeniyle giinlimiizde GDM’nin
tanilanmasi prenatal bakimin vazgegilmez bir
parcast olmustur. GDM’nin tanilanmasi ile
maternal ve fetal komplikasyonlarin 6nlenmesi
miimkiindiir. Gebelikte diyabetin taramasinda
tek asamali ve iki asamali olarak yapilan iki
farkli Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)
bulunmaktadir. ADA giincel kilavuzuna gore
tek asamali testte gebelere 75 gr OGTT
uygulanmaktadir. Uygulama sonrasi aglik kan
sekeri 92 mg/dI’nin altinda ise sonu¢ normaldir.
Kan sekeri 1.saat sonrasi sinir degeri 180 mg/dl
2 saat sonra smur degeri 153 mg/dl’dir. Iki
asamal1 testte 50 gr glukoz ile 6n tarama testi
uygulanir.1.saatin sonunda kan sekeri miktari
140 mg/dl altinda ise sonu¢ normaldir. Kan
sekeri 1. saatin sonunda 140-180 mg/dl arasinda
ise 100 gr OGTT testi yapilir. 100 gr OGTT testi
sonucunda ag¢lik kan sekeri 95-105 mg/dl
tizerinde, 1. saat kan sekeri 180-190 mg/d| ve 2.
saat 155-165 mg/dl, 3. Saat 140-145 mg/dl
iizerinde ise gebeye GDM tanist konulur
(Association Diabetes AD, 2013). Test giiniin
herhangi bir saatinde yapilabilir. Eger gebede
diger risk faktorleri mevcut ise testin 3.

trimesterde  tekrarlanmast  Onerilmektedir
(Coban, 2015).
National Institute for Healty and Care

Excellence (NICE) risk grubundaki kadinlara
GDM teshisi koyabilmek i¢in 75 gr OGTT
testinin yapilmasm  6nermektedir. Onceki
gebeliginde diyabeti olan kadinlara OGTT testi
hakkinda bilgi verilmesi gerektigini, kadinin
kendi kendine kan sekeri takibi yapmasi
gerektigini, OGTT sonuglart normal ise 24-28.
gebelik haftalarinda OGTT’y1 tekrarlamanin
yararli olmadigini 6nermektedir (NICE, 2015)
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Tablo 1.OGTT tamilamasinda kullanilan degerler
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ADA ACOG CDA IDF NICE
TEK ASAMALI 8 saatlik aclik | 75 gr tek asamali
8 saatlik aglik sonrasi sonrasl testi onermektedir
75gr OGTT 75gr OGTT 75gr OGTT 75gr OGTT
[lk 61¢iimden bir ve iki Aclik <95 | ilk dlgiimden 1 | Ag¢lik < 95 mg/dl
saat sonra mg/dI ve 2 saatsonra | 1 saat sonra <140
Aglik 92 mg/dl 1. saat <140 | Aglik 92 | mg/dl
1. saat: 180 mg/dI mg/dI mg/dl-125 2 saat sonra <115
2. saat: 153 mg/dI 2. saat <120 | mg/dl mg/dI

mg/dI 1. saat > 180

mg/dl
2. saat> 153
IKi ASAMALI mg/dl
50 gr OGTT Iki asamali
testi Iki asamall

[lk olciimden 1 saat | onermektedir. | testi
sonra >140 mg/dI Oonermektedir.
ise 100 gr OGTT | Aglik 95 mg/dl
yapilir. 1 saat<140 | 50 gr OGTT
Aglik Ol¢timii 95-105 | mg/dl Ik 6l¢iimden 1
mg/dI 2 saat <120 | saatsonra>140
1 saat sonra 180-190 | mg/dl mg/dl ise 75 gr
mg/dI OGTT
2 saat sonra 155-165 uygulanir.
mg/dI Aclik 95 mg/dl
3 saat sonra 140-145 1 saat sonra
mg/dliizerinde ise tani 191 mg/dl
konulur. 2 saat sonra

160 mg/dI

Saat sonra 160

mg/dl tizerinde

ise tani

konulur.

Amerikan Diyabet Dernegi OGTT’nin gebe ile yapilan caligmada gebeler iki gruba

gebeligin  24-28. haftalarinda  yapilmasim ayrilmis, bir gruba 50 gr OGTT diger gruba 75

onermektedir (Association Diabetes AD, 2015).
Yapilan ¢aligma sayisinin = siirli - olmasi
nedeniyle tanilama ydntemlerine iligkin farkl
yaklasimlar bulunmaktadir. Ornegin; GDM
tanist icin 50 gr OGTT’nin gerekliliginin
incelendigi 24-28.nci gebelik haftalarinda 143

184

gr OGTT uygulanmis, 50 gr OGTT sonucu
pozitif olanlara 100 gr OGTT uygulanmustir. Iki
yontemde de benzer oranlarda GDM tanisi tespit
edildiginden 50 gr OGTT ye gerek olmadig:
ileri siirtilmektedir (Uyanikoglu ve ark., 2016).
Bu yaklasim yiiksek risk altinda olan gebelerde
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maliyet agisindan etkindir ve tanilamada zaman
acisindan avantaj saglar. 24-28. haftalarinda 244
gebenin dahil edildigi baska calismada ise
gebeler iki gruba ayrilmis, ilk gruptaki 204
kadina 50 gr OGTT ikinci gruptaki 218 kadina
75 gr OGTT yapilmistir. Uygulamanin basit
olmasi, ikinci bir asamaya gerek olmamasi,
pospartum dénemde uygulanacak testlerle ayni
igerige sahip olmasi nedeniyle 75 gr OGTT nin
daha avantajli oldugu belirtilmektedir (Cigekli
ve ark., 2001).

GDM ve Saghkh Yasam Bic¢imi
Davranislan

Gebelik doneminde saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 ~ siirdiirme  prekonsepsiyonel,

prenatal ve pospartum donemde maternal ve
fetal saglig1 dogrudan etkilemektedir (Lindgren
2001). Hemsirelerin egitim, danmigmanlik ve
bakim verici rolleri ¢er¢evesinde toplum
saglhiginin korunmasi amacina yonelik olarak
gebelere saglikli yasam bi¢imi davranislarini
benimsemede aract olmalar1 son derece
onemlidir (Aksu ve Yurtsev, 2009).
Gestasyonel diyabetin gelismesinde ailesel
ve c¢evresel faktorler, yas, obezite, sedanter
yasam etkilidir. GDM’ nin 6nlenmesinde etkili
olan faktorler ise saglikli yasam bicimi
davranislar1 egzersiz, beslenme, uyku diizeni,
stres yonetimidir. Saglik Bakanlig1 2014 yilinda
yayinladigi Dogum Oncesi Bakim Y&netim
Rehberinde gebe gestasyonel diyabet acisindan
risk tasiyor ise riskli gebelere ilk karsilasilan
gebelik haftasinda, plazma glukoz diizeyi 100-
126 mg/dl arasinda ise glukoz tarama testinin
yapilmasini, gebe risk grubunda degilse
gebeligin  24-28. haftalar1 arasinda glukoz
tarama testi yapilmasini dnermektedir (Saglik
Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Rehberi,2014).
Yasam tarz1 degisikligi GDM tedavisinin
temel bileseni olmakla birlikte bir¢ok kadinin
tedavisinde yeterli olmaktadir (ADA, 2016).

Saglikli  yasam bi¢imi; bireyin sagligini
etkileyebilecek biitlin  davraniglar1  kontrol
etmesi, giinlik  hayattaki  aktivitelerini

diizenlerken saglik durumuna uygun olan
davranis bi¢cimlerini benimsemesi ve davranisa
doniistiirmesidir (Ilhan ve ark., 2010).

185
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Pender  gelistirdigi

Modelinde bireyin

Saghgr  Gelistirme
saglik  davraniglarinin
yasamlarmi etkiledigini vurgulamistir. Bu
modeli gelistirme amac1 kisilerin saglik
davranisini olusturan faktorleri agiklamak, bu
faktorleri  degerlendirmek ve  faktorlerin
belirlenmesinde saglik profesyonellerine yol
gostermektir. Pender’e gore saglikli yasam
bigimi davraniglar1 beslenme, egzersiz, saglik
sorumlulugu, stres yonetimi, manevi gelisim, 6z
yeterlilik olmak {izere 6 bashkta ele
alimmaktadir (Calik ve Kapucu, 2017).

1. Kendi Kendine Kan Glukoz Diizeyi
Takibi
Kan glukoz takibi GDM’nin yd&netiminde
onemli yere sahiptir ve gebelerin hastalig
yonetebilmeleri ve komplikasyon gelismesini
onleyebilmeleri i¢in kendi kendine kan glukoz
diizeyi takibi yapmalari tedaviyi
kolaylastirmaktadir. Buradaki amag; gebelerin
kendi glisemik kontroliinii saglayabilmeleridir
(Coban 2015). Gebelerin kendi kendine kan
glukoz takibini yapmasi kontrolsiiz hiperglisemi
ataklarimi ve gelisebilecek komplikasyonlar
onleyebilmektedir (Raman ve ark., 2017).
Carolan-Olah’In (2016) Gebelerde egzersiz,
danismanlik, beslenme, kan glukoz diizeyi
takibi gibi saglikli yasam midahalelerini ele
aldig1 calismasinda kan glukoz diizeyi takibi ile
kan glukoz seviyesinin  kontrol altina
alinmasinin makrozomik bebek ve
hipertansiyon gelisimini 6nledigi belirlenmistir.
Hiperglisemiyi ve GDM’ye bagh
gelisebilecek komplikasyonlarin o6nlenmesi
icin; hemsireler gebenin prepartum ve
postpartum donem takiplerini yapmalidir.
Gebenin bakimini listlenen hekim, hemsire, ebe
ve diger saglik personeli gebelerde kan glukoz
takibinin dogru yapilmasi konusunda egitim ve
danismanlik hizmeti vermelidir. Glukometre
cthazinin kullanilisi, kan glukozunun hangi
araliklariin normal oldugu, ne siklikta dl¢iim
yapilmas1 gerektigi, sonuglarin nasil kayit altina
alinacagi anlatilmalidir (NICE 2015). Gebenin
tedavisinde insiilin  kullanmas1  gereken
durumlarda ise insililin dozunun nasil
ayarlanacagi, uygulama yeri, sekli ve uygulama
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saatlerinin de anlatilmasi gereklidir. Ayrica
hipoglisemi ve hiperglisemi belirtileri, hangi
durumlarda hipoglisemi  ve hiperglisemi
gelisebilecegi, belirtiler ortaya c¢iktiginda
gerekli miidahale anlatilmalidir (Michael ve
Cardwell, 2013). Hemsireler sadece bakim
verdigi gebenin degil gebeye bakim veren
kisilerin de bakim konusundaki egitim ve
danismanligindan sorumludur. Casson ve ark.
(2017) gebenin bakimini iistlenen kiginin kan
glukoz diizeyi takibinde yardimci olmasinin,
gebenin endise ve duygularmin paylasilarak
azaltilmasinin ve motivasyon saglanmasinin
GDM yonetimini kolaylastirdigini
belirtmektedir (Cosson ve ark., 2017). GDM’li
kadinlarin kendi kendine kan glukoz diizeyi
takibinde zorlandiklari, daha fazla destek ve
egitime ihtiya¢ duyduklart da belirtilmektedir
(Ural, 2016).

2. Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT)

Diyabetin yOnetiminde 6nemli rol oynayan
tibbi beslenme tedavisi (TBT) bireylerin
beslenme  diizenlerini ve yasam tarzi
miidahalelerini ele alarak tedaviyi
bireysellestirmektir. Kisiye 0zgli sunulan
beslenme plan1 ile GDM’li gebeler glisemik
kontrolii saglayarak gelisebilecek
komplikasyonlar1 6nleyebilirler (Metin., 2017).
GDM’li gebelerin diyetlerinin diizenlenmesine
ihtiyaglart  vardir ~ ve  besinlerin  yag,
karbonhidrat, protein igerigini  bilmeleri
gerekmektedir. Boylece gebeler kan glukoz
diizeyini kontrol altina alabilir ve saglikli yasam
bigimi davranislar1 edinebilirler. ADA tiim
hamile kadinlar i¢cin minimum 175 gr
karbonhidrat, 71 gr protein ve 28 gr lif alimini
onermektedir (ADA 2018). TBT’ne gore
GDM’li gebelerin diyetleri li¢ ana ve dort ara
ogin seklinde olmalidir. Alinmasi gereken
karbonhidrat miktar1 %45-55, protein %20-25,
yag %?25-35 (doymus yag %10, trans yag
minimum) olarak belirtilmektedir (Diilger ve
ark., 2016). TBT GDM’li gebelerde obeziteyi
onlemek icin de kullanilmaktadir. Burada
onemli olan gebelik 6ncesi VKI (Viicut Kitle
Indeksi (VKI>25 kg/m2) dikkate almarak
hesaplama yapilmasidir.

Ordu University J Nurs Stud
2019, 2(3), 181-193

Kilo alimi obez diyabetlilerde giinliik 24
kcal/kg, obez olmayan diyabetlilerde giinliik ilk
trimester i¢in 30 kcal/kg ve ikinci trimester i¢in
35 kcal/kg olarak belirtilmektedir. Kilo alma
hizlar1 ise ilk trimesterde ayda 1-2 Kg, ikinci
trimesterden itibaren haftada 250-500 gr,
gebelik boyunca toplam kilo artisinin ise 10-12
kg’t agmamas1  gerektigi  belirtilmektedir
(Alphan, 2017). Aslinda yapilan arastirmalarda
gebelikte kilo alimi1 ve GDM gelisimi ile ilgili
calisma sonuclan celigkilidir. Diilger ve ark.
(2016) kadinlarin gebelik boyunca kilo alimi ile
GDM arasindaki iliskiyi incelenmis, kilo
alimmin GDM prevalansini artirmadigi aksine
az kilo alan grupta daha yiiksek oranda GDM
goriildigi belirlenmistir (Diilger ve ark., 2016).

Hemsireler GDM’li kadinlara 6zgii beslenme
plan1 olusturulmasina yardimecr olmalidir.
Beslenme plani fetal, neonatal ve anne sagligin
gelistirmek, uygun gebelik kilo alimim
saglamak ve glisemik hedeflere ulagmak icin
gereklidir (ADA 2016). Bu amagcla hemsireler
diyet degisiklikleri hakkinda kadina 6nerilerde
bulunabilir. ~ Gebelikte saglikli  beslenme
amaciyla yiiksek glisemik indeksli besinler
yerine diisik glisemik indeksli yiyeceklerin
tercih edilmesi onerilmelidir. GDM olan
kadinlarin beslenmeye yonelik profesyonel
destek almalar1 gerektigini belirtilmelidir (NICE
2015). Bu nedenle, GDM’li gebelerin diyetinin
diizenlenmesinde hemsire, ebe, hekim ve
bakiminda yer alan tiim saglik personeli isbirligi
yapmalidir.

GDM’li  gebelerin  diyetlerinde
glisemik indeksli (DGI) yiyecekler yer
almalidir. DGI besinlerin sindirimi yavas
oldugundan &glin sonrasi glukoz yanitim
dengeler (Coban, 2015). Yiiksek karbonhidrat
ve yiiksek protein igerikli diyet tedavisinin
GDM ile pozitif yonde, bitkisel besinlerden
zengin, disliik karbonhidrat igeren diyet
tedavisinin ise GDM ile negatif yonde iligkili
oldugu bu ylizden GDM 1i kadinlarin
diyetlerinde sebze ve meyve tiiketimine agirlik
vermelidir. Gebelikte meyve tiikketimi ile GDM
arasinda iligkinin incelendigi bir caligmada
meyve tiikketimi ile GDM arasinda ters iliski
oldugu belirtilmistir (Zhou ve ark., 2019).

diistik
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T1bb1 beslenme tedavisi igerisinde D vitamini
yadsinamaz bir Oneme sahiptir. Yapilan
calismalarin birgogunda D vitamini
diistikliiglinin GDM riskini artirdig1 ve gebelik
siiresince D vitamini takviyesinin GDM ’yi
kontrol altina almada  yararli  oldugu
belirtilmektedir (Zhang ve ark., 2018). GDM ile
D vitamini iliskisinin ele alindig1 bir sistematik
derlemede giinliik 400 IU veya 500 IU Serum 25
(OH) D vitamini iceren multivitamini
takviyesinin GDM kontroliinde yeterli oldugu
belirtilmektedir (Al- Ajlan ve ark.,2018; Zhang
ve ark., 2018).

Hemsire, ebe, hekim ve gebenin bakiminda
yer alan tiim saglik personeli gebelerde D
vitamini diizeyinin kontroliiniin yapilmas1 ek
olarak gebenin D vitamini diizeyi disik ise
yerine  konulmasini  saglamalidir.  Ayrica
gebelere eksternal D vitamini kaynaklar1 ve
giines 1s1gindan etkili yararlanmaya yoOnelik
bilgiler vermelidir

3. Egzersiz

Fiziksel aktivite dogrudan ve dolayl yollarla
insiilin duyarlilig1 ve glukoz homeostazi {izerine
etki eden saglikli yasam bigimi davraniglarindan
biridir. Kas Kkitlesini artiran egzersizler doku
diizeyinde insilin  duyarliligini  artirarak
glisemik  kontroliinii  saglamada  yararh
olabilmektedir. Boylece hem aglik hem de 6gilin
sonras1 glukoz konsantrasyonlarmi azaltarak
glukoz homeostaz1 saglanir (Oztiirk ve Altuntas,
2015; Aune ve ark.,2016). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) saglikli gebe kadmlarin haftada en az
150 dakikadan olusan orta yogunlukta egzersiz
yapmalarmi  dnermektedir (WHO, 2010).
GDM’li kadinin haftada 3 kez en az 30-60
dakika orta dereceli egzersiz yapmasi diyabetin
kontroliinde yararlidir. Orta dereceli egzersiz
GDM’li kadmlarin biraz daha keskin nefes
almasini saglayan ve kalp atiglarini orta diizeyde
artiran aerobik, tempolu yiirliylis, germe
egzersizleri, yoga ve pilates gibi egzersizlerdir
(Leng ve ark.,2016). Egzersizlerin haftada en az
3 giin, 20 dakika stireli yapilmasi ve egzersizler
arasinda 2 giinden uzun mesafe olmamasi
gerektigi belirtilmektedir. Dalis sporlari, agir
pilates, diisme riski olan kayak, at binme, futbol,
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basketbol, sorf gibi ¢cok yogun egzersiz tiirleri
sakincal1 olabilmektedir. Yapilmast uygun hafif
egzersizler ise pilates, yoga, kosu, oturarak
yapilan hareketler ve viicut gelistirme sporu
olarak belirtilmektedir (Ural 2016).

Fiziksel aktivite GDM’nin maternal ve fetal
komplikasyonlarin 6nlenmesinde biliyiik role
sahiptir. Simmond ve ark. (2017) yaptig1 bir
caligmaya gore; fiziksel aktivite yapan
kadinlarda GDM riskinin azaldigi ancak GDM
gelisimde tek basina fiziksel aktivitenin yeterli
olmadig1 belirtilmektedir. Egzersiz ile birlikte
TBT almanin ve obezitenin 6nlenmesinin yarar
sagladig1 vurgulanmaktadir (Simmond ve ark.,
2017).

Gebelikte egzersizin GDM’ye etkisi bir¢ok

calismada ele alinmistir. Barakat (2009) 9-13.
gebelik haftasinda olan gebelerde yaptigi
calismasinda haftada {i¢c kez minimum 55-60
dakika yapilan yiiriiylis, aerobik, denge
hareketlerinin GDM riskini %85 azalttigini
(Barakat ve ark., 2009) Junhong ve ark. (2016)
ise, 20. gebelik haftasinda olan 541 gebe kadina
rekreasyonel fiziksel aktivite uygulamis ve
GDM riskinde %48 oraninda azalma oldugunu
gostermistir (Leng ve ark., 2016).
Carolan- Olah, (2016). GMD yi yonetmek igin
uygulanan miidahalerle 1ilgili calismasinda,
beslenme, egzersize yonelik danismanligin
GDM’li  kadinlarda insiilin  gereksinimini
azaltigt  vurgulanmistir. Hemsire gebelik
diyabeti olan kadinlara egzersiz hakkinda bilgi
vermelidir. Kan glukoz kontroliinii saglamak
icin kadinlara yemekten sonra 30 dakika
yirliylis gibi diizenli egzersiz yapmalari
gerektigini soylemelidir (Carolan- Olah, 2016).
Saglikli yasam bi¢imi davraniglarindan birisi
olarak gebelikte egzersiz yapilmast GDM
onlenmesi ve kontrolii agisindan 6nemlidir.

Bu nedenle hemsireler GDM riski olan
gebelere saglikli beslenme, fiziksel aktivitenin
yararlar1 uygun egzersizlerin uygulanmasi ve
siklig1 konusunda bilgi vermeli, gebelikte diyet
ve fiziksel aktiviteye yonelik motivasyon
saglamalidir.  Gebelerin  gebelik  sirasinda
yapmamasi gereken egzersizler anlatilmali ve
olusabilecek risklerin oniine geg¢ilmelidir (Bain
ve ark, 2015). Hemsire, ebe ve saglik
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profesyonellerine burada bliyiik rol
diismektedir.  Gebeye  yapmast  gereken
egzersizler, siiresi ve siklig1 konusunda egitim
verilmelidir. Ayrica sadece fiziksel aktivitenin
yararindan degil, sedanter yasamin olumsuz
sonuglarin1 da ele almak gereklidir (Carolan
Mary, 2016).

4. Stresle Bas etme Yontemleri

Stres her tiirlii olaya karsi bireyin bedeninin
uyum saglamak i¢in gosterdigi tepkiler
biitliniidiir (Morris, 2002). Stres c¢evre ve
kisilerin etkilesimi sonucu ortaya ciktig1 igin
stresten tamamen uzaklagmak miimkiin degildir.
Diyabette oldugu gibi GDM’de kadin genetik,
cevresel, fiziksel, ruhsal ve sosyal faktorlerden
etkilenmektedir. Kadimin diyabet yonetiminde
zorlanmasi, Ornegin tedaviye uyumu ve
isbirliginde sorunlar yagamasi, kadindaemostres
yaratarak hormonal ve endokrin yollarla glukoz
homeostazin1 bozmaktadir. Yasanan anksiyete
sonucu stres hormonlar1 devreye girer. Stresle
artmaya baslayan epineftrin ve kortizol hormonu
insiilinin etkisini azaltarak diyabete sebep olur.
Emosyonel gerginlik yasayan kadin, egzersiz,
TBT, kan glukoz diizeyi takibi gibi saglikli
yasam bicimi davraniglarina uymada giigliik
ceker. Bu ylizden GDM de stresle bas etmek
onemli bir yere sahiptir (Kii¢iik 2015).

Stirtici ve ark.’nin (2018) Awvustralya'da
yaptiklar1 ¢aligmalarinda egitim seviyesinin
stresle bas etme yontemlerini kullanmada etkili
oldugu belirtilmektedir. Buna gore yliksek
egitim diizeyine sahip gebeler etkili basa ¢cikma
yontemleri ve yeni stratejik yaklasimlar
ogrenme ve uygulama, gelecegi hakkinda
aragtirma yapma, sosyal destek arama gibi
yontemleri kullanmaktadir (Siiriici ve ark.,
2018). Stresle etkili bas etme yontemleri GDM
yonetimini  ve gebenin GDM’nin olasi
komplikasyonlarindan korunmasinda da yarar
saglamaktadir (Olger ve Oskay, 2015).
Hemgsireler gebe ve yakinlarimi birlikte ele
almali, hangi konularda bilgi eksikligi oldugunu
belirleyip o konularda egitim vermelidir.
Boylece hemsireler GDM’ye bagli gelisebilecek
komplikasyonlar1 6nleyebilir, maternal ve fetal
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sagligin iyilesmesine katki saglayabilir (Surwit
ve ark., 2002).

Biyo-psiko-sosyal bir canli olarak birey
bircok faktdrden etkilenmektedir. Hemsireler
biitlinciil yaklasim ile bireyi ele almali, gebenin
sosyo-demografik  6zelliklerine ve  tibbi
Oykistine iligskin bilgiler alinir iken psikososyal
risk faktorlerini de sorgulamalidir. Egitim
seviyesi, gelir, saglik okuryazarligi, bilgiye
erisim vb. Ozellikler dikkate alinarak bireye
O0zgii bas etme yoOntemleri konusunda
danigsmanlik hizmeti verilmelidir.

Hemgireler gebenin  karsilagtifi ~ veya
karsilasabilecegi stresorlerin farkinda olmali ve
onlemler almalhdir. GDM’li gebeye ve
yakinlarina stresle bas etme yoOntemlerinin
Ogretilmesi ~ gebenin  giinlik  yasamim
diizenleyebilmesi acisindan onemlidir.
Diyafram  solunumu, zihinsel diisiinme,
biofeedback, gevseme teknikleri ve masaj
stresle basa ¢ikmada etkili yontemlerdir. Stresle
etkili basetme yoOntemlerini kullanan GDM’li
kadmlarin daha iyi glisemik kontrole sahip
olduklari belirlenmistir (Surwit ve ark.,2002).

Etkisiz bas etme yontemini kullanan
gebelerle iletisim kurmali, geri bildirim almali
ve soruna yonelik ¢6ziim dnerileri sunmalidirlar
(Olger ve Oskay, 2015).

5. Uyku Diizeni

Uyku insanin hayatinda biiyilk Oneme
sahiptir ve insan Omriiniin tigte biri uykuda
gecmektedir. Uyku aliskanhiginin  kisiye,
cinsiyete, hastaliga, gebelige gore
degismektedir. Uyku fizyolojik, bedensel ve
metabolik  alanda  bireylerin ~ hayatim
diizenleyerek yasam kalitesini arttirir (Glines ve
ark., 2009). Gebenin saglikli yasam bigimi
davraniglarindan biri de uyku diizenidir. Gebelik
kadin yasamimin dogal bir parcast olmasina
ragmen kadinlar bu dénemde fiziksel, ruhsal,
metabolik degisiklikler yasamaktadir. Gebelik
stiresince kadinin yasamis oldugu sorunlardan
bel agrilari, sik sik tuvalete ¢ikma, pelvik
basingta artma gibi sikayetler kadinin uyku
diizenini ve kalitesini bozmaktadir (Coban ve
Yanikkeren, 2010).

188



Gestasyonel Diyabette Giincel Yaklasim ve Hemsirenin

Rolii

Reutrakul ve ark’nin (2018) yaptiklar
caligmada  diizensiz  uykunun glukoz
homeostazda bozulma ve insiilin direnciyle
iligkili oldugu belirlenmistir (Reutrakul ve ark.,
2018). Tiirk Diyabet Cemiyeti 2014 yilinda
yayinladigt raporda da uyku diizeninin
bozulmasinin diyabet gelisimine, diyabetin de
uyku diizeninde bozulmaya sebep oldugu
belirtilmektedir (Tiirk Diyabet Cemiyeti, 2014).

Reutrakul ve ark.’nin (2018) GDM ve uyku
siiresi arasindaki iligkiyi incelemek icin yaptig
bir meta analizde uyku siiresi 6-7 saat arasi olan
gebelerin, uyku siiresi 7 saatten fazla olan
gebelere gore GDM riskinin daha fazla oldugu
belirlenmistir.  Gebelikte  kisalmis  uyku
stiresinin GDM ve hiperglisemi riskini artirdigi
belirtilmektedir (Reutrakul ve ark., 2018).
Hemgireler kadinlara gebelik 6ncesi ve gebelik
sirasinda uyku diizeninin 6nemini anlatmali,
uyku kalitesini bozan faktorleri belirlemeli,
uyku kalitesini artirabilmek i¢in  Oneriler
sunmalidir.  Gebenin uyku davraniglarinin
diizenlenmesi ve uyku sorunlarmin sebep
olabilecegi maternal ve fetal komplikasyonlarin
onlenmesi a¢isindan egitim yararlidir (Coban ve
Yanikkeren, 2010). Hemsire, ebe ve saglik
profesyonelleri saglikli gebelerde gebelige bagl
yasanan uyku sorunlarinin yani sira ozellikle
GDM agisindan risk tasityan veya GDM tanisi
olan gebelerin uyku diizeninin daha olumsuz
etkilenebilecegini goézardi etmemelidir. Bu
alanda gorev alan saglik personeli GDM
acisindan risk tastyan veya GDM tanisi1 olan
gebelerin uyku diizeninin saglanmasi, uyku
sorunlariin belirlenmesi ve ¢oziimiine oncelik
vermelidir. Klinik degerlendirmede uyku
orlintiisii sorgulanmali, spesifik 6l¢lim araglar
anamneze eklenerek uyku kalitesi
degerlendirilmelidir. Boylece gebenin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarindan biri olarak uyku
saglig siirdiiriliir.

6. GDM’li Gebelere Yonelik Saghkh
Yasam Bicimi Davranislar1 ve Hemsirenin
Rolii

Hemsire  GDM’li  gebenin  sagligim
gelistirme ve yasam kalitesini artirmada 6nemli
bir role sahiptir. Gebe ve gebenin bakimini
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istlenen hemsireler biitiinciil bir yaklasimla
gebeyi ele almalidir.

Her gebe prenatal takiplerde diyabet riski
acisindan degerlendirilmelidir (Sahin ve ark.,
2019)

Diyabetli kadinlarin gebe kalmadan oOnce
normal kan glukoz seviyesinin kontrolii
saglanmalidir. Kadinlara gebe kalmadan once
gebelikte diyabetin fetal ve maternal olumsuz
olabilecek sonuglar1 hakkinda bilgi verilmelidir
(Aksu ve Yurtsev, 2009). Hipoglisemi ve
hiperglisemi belirtileri, bu durumlarda neler
yapmas1 gerektigi anlatilmalidir (Deryahan
2019).

Ozellikle GDM gelisimini énlemede fetal ve
maternal saglik yoniinden baska bir risk yok ise
saglikli beslenme, egzersiz ve kilo kontroliiniin
yararlarini anlatmalidir (Diilger ve ark., 2016).

Gebelik doneminde kan glukoz seviyesinin
normal aralikta tutulmasi gerekir. Insiilin
tedavisi alan gebelere insiilin kullanimi ve
hipoglisemi  belirtileri ~ hakkinda  bilgi
verilmelidir (Aksu ve Yurtsev, 2009).

Gebelik doneminde dinlenmenin 6nemi ve
yorgunlugun hipoglisemi riski yaratacagi
anlatilmalidir (Aksu ve Yurtsev, 2009) Gebelik
doneminde hem diyabetin hem de biiyiiyen
uterusun yaptig1 basing nedeniyle idrar yolu
enfeksiyonlarma yatkinlik arttigindan gebelere
genital hijyen hakkinda bilgi verilmelidir (Aksu
ve Yurtsev, 2009)

2011  yilinda  yaymnlanan = Hemsirelik
Yonetmeligi'nde de hemsirenin gorevleri;
gebenin gebelik donemine 06zgii bakim ve
izlemlerini yapmak, gebelikte gelisebilen riskli
durumlar erken dénemde tanilayip, tedavisini
uygulamak ve gerektiginde sevk etmek,
lohusalik  doneminde annenin  bakimim
tistlenmek, ana c¢ocuk saglhiginin korunup
gelistirilmesinde kadina egitim ve danismanlik
yapmak  olarak  belirtilmektedir  (Tiirk
Hemsireler Dernegi, 2011). Bu bilgiler
dogrultusunda giiniimiizde artan prevalansi ile
dikkat ¢eken GDM’nin tanilanmasi, tedavisi,
yonetimi ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde
hemsireler nemli gorevlere sahiptir.
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Sonug¢

GDM maternal ve fetal komplikasyonlara
sebep olan bir hastaliktir. GDM tanilamasinda
kullanilan OGTT testi ile ilgili birgok goriisiin
olmas1 yaninda ADA ve NICE’nin 6nerdigi 75
gr tek asamali OGTT’dir. Bu testin maliyeti
ucuz, daha etkin, gebelere uygulanabilirligi
acisindan  kolay  oldugu  bildirilmistir.
Komplikasyonlarin 6niine gegebilmek icin
gestasyonel diyabeti olan veya risk altinda olan
kadinlarin GDM ile bas etme becerileri
kazanmalar1 sagliglr siirdirmede Onemli rol
oynamaktadir. Yasam tarzi degisikligi GDM
tedavisinin temel bileseni olmakla birlikte
bir¢cok kadinin tedavisi icin yeterli olmaktadir.
Saglikli gebelerde ve GDM gelisen gebelerde
saglikli yasam bi¢cimi davraniglar1 maternal ve
fetal sagligi olumlu etkilemektedir. Saglikli

yasam  bi¢imi  davramiglarinin  gebeye
kazandirilmast ve siirdiiriilmesinde  saglik
profesyonellerine 6zellikle de hemsirelere

biliylik roller diismektedir. Hemsireler GDM
gelisimini 6nlemek ve GDM’yi kontrol altina
almak i¢in gebenin beslenme, kilo kontroli,
egzersiz, uyku, kan glukoz diizeyi takibi, stresle
bas etme gibi saglhkli yasam bigimi
davraniglarini  benimsemede  motivasyon
saglamalidir. Hemsire GDM’li ve risk altinda
olan  gebelere saglikli  yasam  bicimi
miidahaleler1 hakkinda egitim vermelidir.
Diizenli olarak yapilan dogum oOncesi izlem
GDM’nin tanilanmasi ve komplikasyonlarin
onlenmesinde etkili olacagi beklenmektedir.
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GDM tanillamasinda kullanilan  giincel
yaklasimlar hakkinda bilgi verilmektedir.
GDM ile bas etme yasam tarzi degisikligi,
GDM tedavisinin temel bileseni olmakla
birlikte bir¢ok kadinin tedavisi icin yeterli
olmaktadir.
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OZET

Son yillarda, cerrahi yontemleri ve anestezi tekniklerinde 6nemli derecede gelisme olmustur. Bu alanlardaki geleneksel
yaklagimlardan farkli olarak “cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme (ERAS-Enhanced Recovery After Surgery)” ya da
diger ifadeyle “hizlandirilmis cerrahi siire¢ (Fast Track Surgery-FTS)” gibi bakim paketleri olugturulmustur. Bu bakim
paketleri perioperatif donemdeki hasta bakiminda kanita dayali uygulamalar1 esas alir. ERAS protokollerinin temel
hedefi; ameliyat 6ncesi donemdeki organ fonksiyonlarmin korunmasini saglayarak cerrahiye bagli stres yanitini azaltmak
ve ameliyat sonrasi erken iyilesmeyi saglamaktir. ERAS protokoliiniin unsurlar1 arasinda cerrahi oncesi; hastanin
bilgilendirilmesi, oral karbonhidrat yiiklemesi, premedikasyon ve mekanik bagirsak temizligi yapilmamasi, cerrahi
sirasinda, midtorakal epidural analjezi, kisa etkili anestezi protokolii, minimal invazif cerrahi, cerrahi sonrasi; erken
beslenme ve mobilizasyon, narkotik olmayan analjeziklerin kullanimi gibi uygulamalar sayilabilir. ERAS protokoli,
cerrahlar, hemsireler, anestezistler, diyetisyenler ve fizyoterapistlerin igbirligi iginde ¢aligmasini gerektirmektedir. ERAS
protokolii ile saglik maliyetleri, hastanede yatis siiresi ve komplikasyon oranlarinda azalma saglandigi kanitlanmistir.

Anahtar Kelimeler: ERAS Protokolleri, Hemsirelik, Kanita Dayali Uygulamalar

ABSTRACT

In recent years, there has been a significant improvement in surgical techniques and anesthesia techniques. Unlike
conventional approaches in these areas, care packages such as accelerated recovery after surgery( Enhanced Recovery
After Surgery, ERAS) or accelerated surgery process (Fast Fast Track Surgery, FTS) have been created. These care
packages are based on evidence-based practices in perioperative patient care. The main target of ERAS protocols is to
decrease the stress response due to surgery by providing protection of organ functions in the preoperative period and to
provide early postoperative recovery. Elements of the ERAS protocol include in preoperative period; informing the
patient, oral carbohydrate loading, premedication and lack of mechanical bowel cleansing, in intraoperative period;
midtoral epidural analgesia, short-acting anesthesia protocol, minimally invasive surgery, in postoperative period; early
feeding and mobilization, use of non-narcotic analgesics. The ERAS protocol requires the collaboration of surgeons,
nurses, anesthesiologists, dieticians and physiotherapists. ERAS protocol has been shown to reduce health costs, length
of hospital stay and complication rates.

Key words: ERAS Protocols, Nursing, Evidenced-Based Practices, nursing
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Giris

ERAS, “Enhanced Recovery After Surgery
(Cerrahi Sonrasi lyilesmeyi Hizlandirma)’mn
bas harflerinden olusan, islevsel iyilesmeyi
hizlandirma ve ameliyat sonrast sonuglarin
optimize edilmesi amaciyla kanita dayali
uygulamalar esliginde kullanilan, perioperatif
bakim (ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi)
protokollerini de igeren bir terimdir (Polat,
2019). Bu terim Amerika’da “Fast Track
Surgery-FTS (Hizlandirilmig Siireg)” olarak da
adlandirilmaktadir (Giindogdu, 2016).

Danimarkali Prof. Henrik Kehlet, bu
protokollerin gelistirilmesinde oncii olmustur.
Kehlet’in  1997°de  baslattigt  ¢alismalari
sonucunda ilk sonuglart iki yil sonra
yayimlandi. Ardindan Fearon ve Ljunqvist, bu
durumun kanita dayali tip ilkelerine gore
incelenmesi ve degerlendirilmesini yapmak
amaciyla, 2001°de Kuzey Avrupa iilkelerinden
(Hollanda, iskogya, Isveg, Norveg, Danimarka)
bir c¢alisma ckibi olusturdu. Calisma eckibi
cerrahi strese metabolik cevabi modifiye ederek
ameliyat sonrasi iyilesmeyi hizlandirma ve
komplikasyonlar1 azaltma {izerine odaklandi.
Bu ekip, bir y1l boyunca protokolii iyilestirmek
icin calistt ve sonug olarak elektif kolorektal
cerrahide giincel uygulamalari barindiran bir
oneri paketi olusturarak 2005 yilinda yayimlad.
ERAS calisma ekibi, 2010 yilinda Stockholm
merkezli uluslararas1 bir dernege doniistii ve
“ERAS Dernegi (Enhanced Recovery After
Surgery Society for Perioperative Care)” ismini
aldi. ERAS Society, Cannes’de 2012 yilinda ilk
uluslararas1 kongresini yapti ve yine ayni yil ilk
rehberlerini de yayimladi (Giindogdu, 2016).
Protokoliin ana felsefesi, cerrahi travma sonucu
olusan metabolik stresi azaltmak,
fonksiyonlarin  en kisa siirede normale
donmesini saglayarak, hastalarin giinliik yasam
aktivitelerine doniis silirecini  kisaltmaktir.
ERAS ekibinin basrol oyuncular1i cerrah,
hemsgire ve anestezisttir. Fizyoterapist ve
diyetisyen de ekibin diger kilit tyeleridir.
Siirecte gorevli olan saglik ¢alisanlari, 15 giinde
bir kez toplanarak gerekli degerlendirmeleri
yapmali ve egitim caligmalar1 diizenlemelidir
(Gilindogdu, 2019).
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Varandhan ve ark. (2010)’nin, 1966-2009
arast konu ile ilgili yapilan arastirmalari
taradiklar1 bir meta-analiz ¢alismasinda, ERAS
protokoliinlin  ameliyat  sonrasi  goriilen
komplikasyonlar1 %50 oraninda azalttigi ve
bakim siiresini %30 oraninda kisalttig
gosterilmistir. Ondes Bayar ve ark. (2013) nin,
40 hasta ile yiuriittiigii c¢alismada, deney
grubundaki  hastalara ERAS  protokolii
uygulanmis, kontrol  grubundakilere ise
uygulanmamustir. Calisma sonucunda,
hastalarin hastanede kalig siirelerine gore iki
grup arasinda farkin istatistiksel olarak onemli
oldugu tespit edilmistir. Bozkirli ve ark.
(2012)’nin, kolorektal operasyon geciren 90
hasta tizerinde yaptigi bir ¢alismada; ERAS
protokolii uygulanan tiim hastalarin, oral gidaya
baglama zamani, hastanede kalis siiresi,
operasyona bagh olarak gelisen
komplikasyonlar, mortalite ve gastrointestinal
tolerans ile ilgili verileri incelenmis ve
literatlirdeki sonuglar ile karsilastiriimistir.
Arastirma bulgularina gore; hastalarin ameliyat
sonrast erken donemde oral gidaya basladigi,
hastanede kalis siirelerinin 6nemli oranda
azaldig1, anastomoz kacagi, ileus gibi major
komplikasyonlarin goriilme sikliginda azalma
oldugu saptanmustir.

Cerrahi hemsireleri, perioperatif dénemin
tiim agamalarinda aktif rol aldiklar i¢in, giincel
ve kanita dayali bir yaklasim olan ERAS
protokoliine adapte olmalar1 gerekmektedir.
ERAS  protokolii, hemsirelerin  bagiml
rollerinin yani1 sira bagimsiz rollerini de
barindiran uygulamalardan olugan bir modeldir
(Kabatas ve Ozbayrr, 2016). ERAS
protokoliinde cerrahi hemsirelerinin
odaklanmas: gereken temel nokta; hastalarin
hastanede yatis siirelerinin kisalmasi nedeniyle
hasta taburculuk egitimi olmaldir. Bu
baglamda cerrahi hemsireleri giincel ve yeni
gelismeleri yakindan takip etmelidirler (Cilingir
ve Candas, 2017).

ERAS Protokolii

ERAS protokollerinin temelini; cerrahiye
bagli stresin azaltilmasi, ameliyat sonrasi
stirecte fizyolojik iglevlerin korunmasi ve erken
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mobilizasyonun saglanmasi olusturur.
Geleneksel uygulamalar nedeniyle hastalar,
hastanede daha uzun siire kalabilmektedir. Bu
durumun iyilesme iizerine olan olumsuz etkisi
sebebiyle cerrahi  sonrasi  goriilebilecek
sorunlar1 azaltmay1 hedefleyen ve kanita dayali
olan ERAS protokolleri olusturulmustur (Tung
Tuna ve Kursun, 2018). ERAS protokolleri, bir
hastanin ameliyat dncesi donemde poliklinikte
baslayan ve taburculukla birlikte evinde son
bulan  yolculugunun tiimiinii  kapsayan
uygulamalar igerir. ERAS rehberleri ilk olarak
kolorektal cerrahi i¢in uygulanmistir. Daha
sonra, jinekolojik/onkoloji, kalp cerrahisi,
akciger cerrahisi, tiroloji, diger gastrointestinal

cerrahi  (mide, pankreas, hepatobiliyer,
bariatrik, pelvik/rektal cerrahi) uygulanan
hastalara  yonelik olarak da kilavuzlar

gelistirilmistir (ERAS Tiirkiye Dernegi, 2019).

ERAS Protokoliiniin Ogeleri

ERAS protokolleri geleneksel ve dogmatik
anestezi ve cerrahi uygulamalarinin siirlarini
asmakta ve koklii yenilikler getirmektedir.
Protokoliin igerigi,  perioperatif donemde
uygulanacak 20’den fazla kanita dayali ana
bagliklart igerir (Tablo 1). ERAS Society

tarafindan  sistemlere = gbére  diizenlenen
rehberlerde bu 06geler, kiigiik farkliliklar
icerecek  sekilde  kategorize  edilmistir
(Giindogdu, 2019).

Ameliyat Oncesi Ogeler
ERAS protokoliiniin bu evresi sekiz maddeyi
icermektedir:

Hastanmin Bilgilendirilmesi

Ameliyat Oncesi donemde  hastanin
ameliyata iliskin  korku ve  kaygilar
olabilmektedir. Bu nedenle hastanin ameliyat
oncesi donemde, sOzlii ve yazili olarak
bilgilendirilmesi biiylikk 6nem arz etmektedir
(Gilindogdu, 2019). Bu bilgilendirmenin igerigi;
ameliyat Oncesi hazirlik, hastanin hastanede
kalacag1 zaman, agiz yoluyla beslenme, agri,
ameliyat sonrast donem kisitlamalar ile ilgili
detayl bilgileri icermelidir. Bunlarin yani sira
hastanin iyilesme siirecine aktif katilim1
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saglamalidir. Bu girisimlerin sonucu olarak
hasta, daha az anksiyete hissedecektir
(Demirhan ve Pinar, 2014). Hasta egitimi ayni
zamanda hastanin analjezik ihtiyacim1 da
azaltmakta ve hasta ile saglik profesyonelleri
arasinda 1iyi bir is birligi iliskisi olugturmaktadir
(kanut diizeyi orta, oneri diizeyi gii¢lii). Hastanin
ameliyat 6ncesi bilgilendirilme asamasi, sadece
cerrahlar1  degil, ayni zamanda hemgsire,
fizyoterapist, diyetisyen gibi diger saglik
profesyonellerini de igermelidir (Kruzik, 2009;
Gustafsson ve ark., 2019)

Cetinkaya ve Karabulut (2010), “batin
ameliyatt olacak hastalara verilen ameliyat
Oncesi egitimin hastalarin agr1 ve kaygi
diizeylerine etkisi” bashikli yar1 deneysel bir
calismada, ameliyat dncesi egitim verilen hasta
grubunun ameliyat sonras1 agr1 ve kaygi diizeyi,
egitim verilmeyen hasta grubuna gdre anlamli
oranda diisiik bulunmustur.

Ameliyat ~ Oncesi ~ Mekanik  Bagirsak
Temizligi Yapilmamast

Mekanik bagirsak temizliginin, elektif kolon
cerrahisinde rutin olarak uygulanmasindan
kacimilmalidir  (kanit  diizeyi  yiiksek, oneri
diizeyi  giiclii). Cinkii mekanik bagirsak
temizligi, hastalarin dehidratasyon ve ileus gibi
komplikasyon oranini arttirmaktadir
(Gustafsson ve ark., 2013; Gustafsson ve ark.,
2019).

Oral mekanik bagirsak  temizliginin,
anastomoz kagagi durumunda sepsis riskini
azalttigt  dislintilmektedir.  Yapilan meta
analizler, kolorektal islem yapilan hastalarda,
mekanik bagirsak temizligi uygulanmamasinin
giivenli oldugunu tavsiye etmekte ve anastomoz
kag¢agi durumunda sepsisin arttigini gosteren
herhangi bir sonu¢ bulunmamaktadir. Ayrica
mekanik bagirsak temizligi, yashlar gibi bazi
hasta gruplarinda sivi dengesizligi gibi ciddi
yan etkilere sebep olabilmektedir (Slim ve ark.,
2009).

Rollins ve ark. (2018)’nin kolorektal
cerrahide bugiine kadar yapilmis en kapsamli
meta-analiz c¢aligsmalarinda, ameliyat Oncesi
yapilan mekanik  bagirsak  temizliginin,
ameliyat sonrasi goriilen komplikasyonlarin
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insidansinda herhangi bir degisiklige neden
olmadig1; ancak, mekanik bagirsak temizliginin

Tablo 1. ERAS protokoliiniin 6geleri
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kolorektal cerrahide rutin kullanimindan
kagimilmasi gerektigi tavsiye edilmektedir.

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sirasi

Ameliyat Sonrasi

v’ Hastanin v Ameliyat sirasi v" Uriner kateter
bilgilendirilmesi hipoterminin v' Ameliyat sonrasi
v Ameliyat dncesi Onlenmesi narkotik olmayan
mekanik bagirsak v Midtorakal epidural analjezik kullanimi
temizligi yapilmamasi analjezi v Kan sekeri yonetimi
v' Ameliyat Oncesi ag¢ v’ Kisa etkili anestezi v’ Gastrointestinal
birakmama protokolii motilitenin uyarilmasi
v" Ameliyat dncesi oral v" Ameliyat sonrasi v Erken beslenme,
karbonhidrat yiiklemesi bulant1 ve gerekirse erken enteral
v Beslenme durumunun kusmanin nutrisyon
degerlendirilmesi multimodal v" Erken mobilizasyon
v' Ameliyat oncesi yOnetimi v’ Erken taburculuk
optimizasyon v" Perioperatif sivi Kriterleri
v" Prehabilitasyon yOnetimi v’ Takip ve sonuglarin
v Premedikasyon v" Drensiz cerrahi denetimi
yapilmamasi v’ Laparoskopik ve
v" Tromboemboli robotik cerrahi
profilaksisi v Nazogastrik
v Antimikrobial sondanin kullanimi
profilaksi

Ameliyat Oncesi A¢ Birakmama

Elektif cerrahi girisim 6ncesi hastanin gece
yarisindan itibaren oral sivi ve kat1 besin
allmmim  kisitlanmast  (Nil  Per  Os)
uygulamasinin amaci; pulmoner aspirasyon
riskini azaltmaktir. Bu uygulama yakin zamana
kadar geleneksel olarak uygulanmistir. Fakat
bu uygulamanin son yillarda ameliyat sonrasi
insiilin direncinde artma ve iyilik halinde
azalma gibi metabolik olumsuzluklara neden
oldugu belirlenmistir (ERAS Tiirkiye Dernegi,
2019) .

ERAS rehberinde cerrahi oncesi a¢ kalma
siiresi, anestezi uygulamasindan Once sivi
besinler i¢in iki saat, kat1 besinler i¢in alt1 saat
olarak belirtilmistir (kanit diizeyi yiiksek, oneri
diizeyi giiclii), ( Gustafsson ve ark., 2019).
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Cerrahi operasyon gegirecek olan hastalara,
metabolik tokluk halinin olusturulmasi i¢in,
cerrahi girisimden onceki gece yarisina kadar
800 ml, girisimden 2-3 saat dncesinde de 400
ml, “karbonhidrattan zengin sivi gida”
verilmesi Onerilmektedir (kanit diizeyi diisiik,
oneri diizeyi giiclii; diyabetik hastalar igin
kanit diizeyi diisiik, oneri diizeyi zayif), (ERAS
Tiirkiye Dernegi, 2019; Gustafsson ve ark.,
2019).

Dolgun ve ark. (2011), ameliyat Oncesi
donemde a¢ kalma siiresi iizerine yaptiklari bir
caligmada; hastalarin ameliyat 6ncesi a¢ kalma
stiresini ortalama 13.53 saat ve sivi kisitlama
sirelerini  ortalama 12.21 saat olarak
bulmuslardir. Bu ¢alisma bulgularina gore;
cerrahi Oncesi a¢ kalma siiresi ile ilgili genel
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olarak geleneksel
gorilmektedir.

tutumun devam ettigi

Tablo 1. Amerikan Anesteziyoloji Birligi’ne
gore ameliyat oncesi aglik siiresi

Gida Minimum ac¢hk
siiresi(saat)

Berrak sivilar* 2

Anne siitii 4

Bebek mamasi 6

Hayvani siit 6

Hafif yemek** 6

*su, posasiz meyve suyu, acik ¢ay, katkisiz kahve
**tost (vagdan fakir igerikli) ve ¢ay, su, kahve

Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi
Elektif major cerrahi girisim gegirecek olan

her hastanin beslenme durumunun
degerlendirilmesi gerekmektedir (kanit diizeyi
diisiik, ~ omneri  diizeyi  giiclii). Bu

degerlendirmede en fazla Onerilen yontemler
arasinda nutrisyonel risk skoru (NRS-2002) ve
subjektif  global degerlendirme (SGD)
sayilabilir. Ek olarak beden kitle indeksi de
beslenme ile ilgili fikir verebilir. NRS-2002 ya
da SGD skoru ficilin iizerinde ¢ikan hastalara
ameliyat oncesi donemde nutrisyon destek
planlamasinin yapilmasina ihtiya¢ vardir. Bu
degerlendirme ve planlama gorevi, klinik
nutrisyon  alaninda  uzman  ekiplerce
yapilmalidir ve ameliyat belli bir siire (ort. 7-
10 giin) ertelenmelidir (ERAS Tiirkiye
Dernegi, 2019; Gustafsson ve ark., 2019).

Ameliyat Oncesi Optimizasyon

Ameliyat sonrasi komplikasyon gelisme
riskini minimal diizeye indirmek i¢in, major
operasyon uygulanacak tiim hastalarin genel
durumlar en ist seviyeye getirildikten sonra
opere edilmelidir. Cerrahi girisimden sekiz
hafta Oncesinde alkoliin birakilmas1 (kanit
diizeyi diisiik, oneri diizeyi gii¢lii) ve sigaranin
birakilmasi (kanit diizeyi yiiksek, oneri diizeyi
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gticlii), yandasg hastaliklardan
kaynaklanabilecek riskin azaltilmas1 (kanit
diizeyi diigiik, oneri diizeyi gii¢lii), egzersiz
programlar1 gibi hazirliklarin ardindan hasta
ameliyat edilmelidir (ERAS Tiirkiye Dernegi,
2019; Gustafsson ve ark., 2019).

Premedikasyon

Hastalara ameliyat 6ncesi donemde rutin
olarak uygulanan uzun ya da kisa etkili sedatif
ilaglarin, ameliyat sonrasi iyilesme siiresini
uzattigi i¢in, verilmemesi onerilmektedir (kanit
diizeyi orta, oneri diizeyi giiclii), (Gustafsson
ve ark., 2013).

Tromboemboli Profilaksisi

Hastalara, derin ven trombozunu (DVT)
onlemek icin, diisiik molekiil agirlikli heparin
(DMAH) uygulanmal1 (kanit diizeyi yiiksek,
oneri diizeyi giiclii) ve kompresyon ¢oraplari
giydirilmelidir  (kanit diizeyi yiiksek, oneri
diizeyi giiclii), (Gustafsson ve ark., 2013;
Gustafsson ve ark., 2019). Ek olarak oral
kontraseptif kullanan ve hormon tedavisi alan
hastalarin, cerrahi Oncesi ilact birakmalar1 ya
da alternatif bir yontem kullanmalari
gerekmektedir (Aksoy ve Vefikulugay Yilmaz,
2018).

Antimikrobiyal  Profilaksi ve Cilt
Temizligi

Antimikrobiyal profilaksinin (AMP) amaci
cerrahi kesinin uygulanmasi asamasinda serum
ve dokuda vyeterli seviyede antimikrobiyal
etkiye ulasabilmektir. AMP’de genellikle
“sefazolin”  onerilmektedir  (kanit  diizeyi
yiiksek, oneri diizeyi giiclii). AMP cerrahi
kesiden bir saat Once yapilmis olmalidir
(Aksoy ve Vefikulugay Yilmaz, 2018;
Gustafsson ve ark., 2019). Cerrahi 6ncesi tek
doz yeterli olmaktadir ancak cerrahi operasyon
lic saatten uzun siirerse dozun ameliyat
sirasinda yinelenmesi gerekmektedir
(Giindogdu, 2016). Hastalar, klorheksidin bazl
antimikrobiyal sabunlarla cerrahi
operasyondan bir gece Once dus almalidir,
ameliyathanede  cilt  temizliginde  ise
klorheksidin-alkol bazli soliisyonlar
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kullanilmalidir  (kanit diizeyi yiiksek, oneri
diizeyi giiclii), (Nelson ve ark., 2019).

Ameliyat Siras1 Ogeler
ERAS protokoliiniin bu evresi yedi maddeyi
igermektedir:

Ameliyat Siras1 Hipoterminin Onlenmesi
Hipotermi, sempatik aktiviteyi ve cerrahi
travmaya bagli metabolik endokrin yaniti
uyararak ve koagiilasyon dengesini bozarak
kanamay1 arttirabilir. Bu sebeple ameliyat

sirasi donemde, 1s1tilmis intravendz
inflizyonlar ve eksternal 1siticilar araciligiyla
hastanin normal viicut sicakligi

sturdirilmelidir (kanit diizeyi yiiksek, oneri
diizeyi gii¢lii), (Ersoy ve Gilindogdu, 2008;
Nelson ve ark., 2019).

Kisa Etkili Anestezi Protokolii

Anesteziden uyanma siiresini kisaltan,
propofol ve remifentanil hidrokloriir gibi kisa
etkili anesteziklerin kullanimi 6nerilmektedir
(kamit diizeyi diisiik, oneri diizeyi giiclii),
(Gustafsson ve ark., 2013; Gustafsson ve ark.,
2019).

Ameliyat sonrast donemde epidural kateter

yoluyla analjezi saglanmalidir. Norolojik
komplikasyonlar1  onlemek i¢in  kateter
hastanin  uyanik oldugu bir donemde

uygulanmalidir (Giindogdu, 2016). Ozellikle
kolon ameliyatlarinda tavsiye edilen torasik
epidural anestezinin iki 6nemli faydas1 vardir:
Birincisi; ameliyat sonrasi donemde daha
diisik oranda morbidite ile yeterli analjezi
saglanir.  Ikincisi ise adrenal  bezlerin
baskilanmasi sebebiyle cerrahi travmaya bagl
goriilen metabolik endokrin yanit azalir. Kolon
cerrahisinde yeterli analjezi ve epidural
anestezinin saglanmasi i¢in en ideal seviye T7-
8 araligidir. Boylece sempatik aktivite de bloke
edilecektir (Ersoy ve Giindogdu, 2008).

Ameliyat Sonras1 Bulanti-Kusmanin
Yonetimi

Ameliyat sonras1 bulant1 ve kusma siddetli
oldugunda dehidratasyon, oral beslenmeye
geciste gecikme ve ameliyat sonrasi intravendz

sivi aliminda artisa neden olabilmekte
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dolayistyla hastanede kalis siiresinin uzamasi
ve saglik harcamalarmin artmasma da yol
acabilmektedir. Cerrahi sonrasinda bulanti-
kusma i¢in risk faktorleri; kadin cinsiyet, sigara
kullanmama, hareket hastaliklari, cerrahi
sonrasi bulanti-kusma Oykiisii olan hastalar,
ucucu anestezik gazlarin ve nitrik oksitin
kullanom1 ve intravendz opioid tedavisidir
(Gustafsson ve ark., 2019).

Ameliyat sonrast bulanti-kusma, hastanin
erken donemde oral beslenmesini
kisitlayacagindan mutlaka onlenmelidir. Bu
amacla ameliyat sirast donemde kusmay1
uyarabilen ajanlarin kullanimindan kagmilmali
ve kombine antiemetikler kullaniimalidir
(kanit diizeyi yiiksek, oneri diizeyi giiclii),
(Giindogdu, 2016; Gustafsson ve ark., 2019).
Bulanti-kusmay1 azaltacak diger yontemler;
anestezi sirasinda yiiksek konsantrasyonda
oksijen kullanimi, ameliyat 6ncesi donemde ag
kalma siiresinin azaltilmas1 ve karbonhidrat
yiiklemesi, bolgesel anestezi tekniklerinin
kullanimi, agriy1r gidermek icin opioidler
yerine non-steroid antiinflamatuar ilaglarin
(NSAID) kullannmidir (Gustafsson ve ark.,
2019).

Perioperatif Sivi Yonetimi

Hastanin perioperatif dénemde sivi voliim
dengesini siirdlirmek i¢in; uzun siire ameliyat
oncesi acliktan kac¢inilmasi, anesteziden iki
saat Oncesine kadar berrak sivi gidalarin
alimma izin verilmesi ve mekanik bagirsak
hazirlig yapilmasindan kacginilmasi
gerekmektedir (Gustafsson ve ark., 2019).

Protokole gore ameliyat sonrast erken
donemde sivi/kati besin alimi saglanmalidir.
Ameliyat sonrasi ikinci saatten itibaren hasta,
oral olarak sivi alimina tesvik edilmeli ve
operasyon giinii minimum 800 ml sivi almis
olmalidir. Oral s1v1 aliminin artmasiyla birlikte
parenteral sivi alimi azaltilmalidir (Ersoy ve
Gilindogdu, 2008).

Ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasi erken
donemde epidural anesteziye bagh
gelisebilecek hipotansiyonu onlemek i¢in sivi
tedavisi yerine vazopressor ajanlarin kullanimi
tavsiye edilmektedir. Yiiksek riskli hastalarda
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transozefageal doppler ultrasonografi ile kalp
debisi oOlgiilerek hidrasyon tedavisi yapilmasi
onerilmektedir (Glindogdu, 2016).

Drensiz Cerrahi

Elektif kolon cerrahisinde dren
uygulamasinin ameliyat sonuglarma olumlu
katkisin1  kanitlayan gilincel bir caligma
bulunmamaktadir (Giindogdu, 2016). Ayrica,
anastomoz kagaklarina da herhangi bir etkisi
olmadig1 belirlenmistir (Petrowsky ve ark.,
2004). Bununla birlikte dren kullanimi,
hastanin mobilizasyonunu kisitlar. Bu nedenle
drenlerin rutin kullanimindan kagimilmalidir
(kanit diizeyi yiiksek, oneri diizeyi giiclii),
(Gustafsson ve ark., 2019).

Minimal invazif Cerrahi

ERAS protokollerine gore, laparoskopik
kolorektal cerrahide laparotomi’ye oranla
ameliyat sonrasi psikolojik stres ve travma
riski daha azdir (Vlug ve ark., 2009). Cerrahlar
icin laparotomi (karin boslugunun cerrahi
yontemlerle acilmasi) cerrahi alanin daha 1yi
goriilmesi ve miidahale yoniinden avantajl
olmasina ragmen hastalar agisindan; hastanede
kalig siiresinin artmasi, genis abdominal
insizyon, ameliyat sonrasi analjezik ihtiyacinin
artmast ve morbidite oranmin yiiksekligi
nedeniyle dezavantajdir (Advincula ve Song,
2007). Bu nedenle bircok rapor, hasta
memnuniyetini arttirmasi ve hastanede kalis
stiresini kisaltmasi nedeniyle minimal invazif
yaklagimi 6nermektedir (kanit diizeyi yiiksek,
oneri diizeyi gii¢lii), (Nelson ve ark., 2016).
Rektum ve kolon cerrahisinde minimal invazif
yaklagimin; iyilesme siiresinin kisalmasina,
komplikasyonlarin  azalmasina, insizyonel
herni ve adhezyon (yapisiklik) gibi cerrahi
kaynakli  komplikasyonlarin ~ daha  az
goriilmesine neden oldugu saptanmistir (kanit
diizeyi yiiksek, oneri diizeyi gii¢lii), (Gustafsson
ve ark., 2019).

Nazogastrik Sondanin Kullanim

ERAS protokolii; kateter, tiip ve drenlerin

kullaniminin ~ sinirlandirilmasini,  kullanimi
zorunluysa da miimkiin olan en kisa siirede
cikarilmasimi  Onermektedir (kanit  diizeyi

viiksek, oneri diizeyi gii¢lii), (Gustafsson ve
ark., 2019). Literatiirde nazogastrik sondanin
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kullaniminin; hastanede kalis stiresini ve
pulmoner  komplikasyonlar1  azaltmadigi,
ameliyat sonrasi bagirsak fonksiyonlarinin geri
dontis hizim1 degistirmedigi aksine atelektazi,
ates ve pnomoni insidansini  arttirdigi
gozlemlenmistir (Dede ve ark., 2016).
Nazogastrik sonda varligi, hastanin oral
beslenmesini de geciktirir. Sonda ameliyat
sirast donemde yerlestirilmis olsa dahi
ameliyat sonras1 donemde ¢ikarilmalidir
(Giindogdu, 2016). Nelson ve ark.’nin (2007)
yaptig1t Cochrane meta-analiz ¢alismasinda;
5000°den fazla hastayr iceren 33 c¢alismanin
incelenmesi  sonucu, nazogastrik  sonda
kullanirmindan  kaginildiginda  hastalarin
bagirsak fonksiyonlarinin daha erken donemde
geri dondiigii bulunmustur.

Ameliyat Sonrasi1 Ogeler

ERAS protokoliiniin bu
maddeyi igermektedir:

Uriner Kateter

Uriner kateterler, abdominal cerrahi sonrasi
iriner retansiyonu Onlemesi ve idrar
konsantrasyonunu degerlendirmeye olanak
saglamasina ragmen; mesane fonksiyonlarinin
normale doniis siiresini uzatmakta ve pelvik
parasempatik sinirlerin harabiyetine neden
olabilmektedir. Bunlara ek olarak, mesane
kapasitesini ve iiriner bosaltimi etkileyen alt
genital sistem cerrahisinde mesane ile iliskili
morbidite ve enfeksiyon insidansinda artiga
sebep olabilmektedir (Nelson ve ark., 2016).
Genis pelvik diseksiyon yapilan
operasyonlarda suprapubik kateterizasyon
tercih edilmelidir (Giindogdu, 2016).

Ahmed ve ark.(2014) galismalarinda total
abdominal histerektomi operasyonu sonrasi ilk
6 saatte ve 24 saatte cekilen liriner kateterin
etkisini karsilastirmiglardir.

Calisma  bulgularina gore, operasyon
sonrasi ilk 6 saat iginde iiriner kateteri ¢ekilen
hastalarda, diger hastalara gore daha az iiriner
enfeksiyon goriildiigii bulunmustur.

Uriner kateterin kalis siiresini, erkek cinsiyet,
epidural analjezi, pelvik cerrahi gibi risk
faktorleri etkileyebilmektedir. Bu risklerden
birine/birkagina sahip hastalarda iiriner kateter,
ameliyat sonras1t li¢lincli giine kadar

evresi sekiz
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kalabilmektedir. Ancak, bu risk faktorlerinden
herhangi birini tasimayan hastalarda {iriner
kateter, ameliyat sonrast birinci giinde
cikarilmahdir (kanit diizeyi yiiksek, oneri
diizeyi giiclii), (Gustafsson ve ark., 2019).

Ameliyat Sonras1 Narkotik Olmayan
Analjeziklerin Kullanimi

ERAS protokoliiniin en onemli

bilesenlerinden biri, cerrahi sonrast opioid
kullanimini  minimum diizeyde tutmaktir.
Opioid kullaniminin bagirsak fonksiyonlarini
bozdugu, mental bozuklular ve bulanti-
kusmaya neden oldugu, solunum sistemini
kontrol eden merkezi baskilayarak morbiditeyi
arttirdig1 belirtilmektedir (Kalogera ve Dowdy,
2016).
ERAS protokoliiniin tavsiye ettigi multimodal
analjezik yaklagimda, NSAIi’lerin
(deksametazon, asetaminofen, gabapentin)
agriy1 azalttig1 ve opioid kullanimint minimum
diizeye disiirdiigii belirtilmistir (kanit diizeyi
viiksek, oneri diizeyi giiclii), (Hultberg ve ark.,
2017; Nelson ve ark., 2019).

Cerrahi operasyon sonrast ilk 48 saat
epidural kateter araciligiyla devamli analjezik
inflizyonu, bunun yani sira 4 mg/giin olacak
sekilde parasetamol kullanilmalidir. Epidural
kateterin alinmasina yakin donemde NSAII’ler
baslanmal1 ve taburculugun ardindan da liizum
halinde kullanilmalidir (Giindogdu, 2016).

Kan Glikoz Diizeyi Yonetimi

Ameliyat sonrasi insiilin direncinin ortaya
citkma mekanizmas1 tam olarak netlik
kazanmamasina ragmen en Onemli etkenin
ameliyat 0ncesi mekanik bagirsak temizligi ve
aclik  oldugu  bilinmektedir.  Bunlarin
sonucunda hiperglisemi (kan glikozunun 180-
200 mg/dl’den yiiksek olmasi)
geligebilmektedir.  Dolayisiyla  geleneksel
yontemler insiilin direncinin artmasina neden
oldugu icin ERAS protokolii, ciddi
hiperglisemi  hastalarinda  hipoglisemiyi
onlemek i¢in kan glikoz seviyesinin diizenli
izlemi ile kontrolli insiilin tedavisini
onermektedir (kanit diizeyi yiiksek, oJneri
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diizeyi gii¢li), (Ljungqvist, 2014; Nelson ve
ark., 2019).

Diyabetik  hastalarin  ameliyat Oncesi
hazirhig1 ¢ok iyi yapilmali ve ameliyat sonrasi
donemde de bu hastalar yakindan takip
edilmelidirler. Temel hedef, kan glikoz
diizeyini 140-180 mg/dl’ de tutmak olmalidir
(Gilindogdu, 2016).

Gastrointestinal Motilitenin Uyarilmasi

Abdominal cerrahi sonras1 ge¢ taburculugun
temel nedenlerinden biri olan ameliyat sonrasi
ileusun 6nlenmesi ERAS protokoliiniin temel
hedeflerindendir. Midtorasik epidural analjezi,
intravendz narkotik olmayan analjeziyle
karsilagtirildiginda, gastrointestinal motilite
bozuklugunun 6nlenmesinde oldukga etkilidir.
Perioperatif =~ donemde  asir1  hidrasyon
gastrointestinal motilite bozukluguna neden
olabileceginden bu girisimden kaginilmalidir.
Ayrica,  laparoskopik  olarak  yapilan
operasyonlar, agik cerrahi ile kiyaslandiginda,
bagirsak fonksiyonlar1 daha erken donemde
geri doner ve oral beslenmeye daha erken
déonemde  baslanir  (Glindogdu, 2016).
Gastrointestinal motiliteyi farmakolojik olarak
uyarmak i¢in magnezyum oksit veya bisacodyl
(10 mg p.o) kullanim1 Onerilmektedir (kanit
diizeyi diisiik, oneri diizeyi zayif) (Dagistanli ve
ark., 2019; Gustafsson ve ark., 2019)

Topgu ve Oztekin (2016); “Kolorektal
Cerrahi Sonras1 lyilesme ve Postoperatif
[leusun Azaltilmasinda Sakiz Cignemenin
Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma” adl
caligmalarinda, ameliyat sabahi hastalardan
giinde ii¢c defa on bes dakika sakiz
cignemelerini istemislerdir. Sonug¢ olarak
ameliyat sonrast donemde, sakiz ¢ignemenin
hastalarda, ileus goriilme sikligini azalttig1 ve
hastalarin diskilama ile gaz ¢ikisini daha erken
donemde gerceklestirdigi saptanmigdir.

Erken Beslenme

Hastalar ameliyat sonras1 2. saatte oral sivi,
4. saatte kat1 besin alimina tesvik edilmelidir
(kanit diizeyi orta, oneri diizeyi giiclii). Yeterli
oral beslenme saglanincaya kadar oral
nutrisyon soliisyonlariyla takviyeye devam
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edilmelidir (Ersoy ve Giindogdu, 2008;
Gustafsson ve ark., 2019). Erken oral besleme,
hem hastanede kalis siiresini hem de
enfeksiyon riskini azaltmaktadir; ayn1 zamanda
anastomoz kacagi riski de olusturmaz. Fakat
erken oral besleme hastalarda kusma riskini
arttirabilir ve multimodal motilite tedavisi
eklenmediginde; mobilizasyonda gecikme,
pulmoner sorunlar, siskinlik gibi problemlere
de zemin hazirlayabilir (Glindogdu, 2016).
Terzioglu ve ark. (2013); jinekolojik kanserli
hastalarda uyguladiklari ERAS protokoliinii
ameliyat sonrasi donemde
degerlendirmislerdir. Arastirmanin sonucunda
ERAS protokoliiniin uygulandig1 hastalarda
daha erken oral beslenmeye geg¢ildigi ve
hastanede kalis siiresi kisaldigi saptanmustir.
Ayn1 zamanda tekrar hastaneye yatis ve
komplikasyon oranlarinda da azalma oldugu
belirtilmistir.

Erken Mobilizasyon

Ameliyat sonrasi uzayan immobilizasyon
siiresi sonucu; insilin rezistansi artmakta,
kaslarda  atrofi ~ geligmekte,  solunum
islevlerinde bozulma ve tromboemboli riskinde
artis olmaktadir. ERAS protokoliine gore
hastanin, ameliyat sonrasi sifirinci giin iki saat,
taburcu olana kadar diger giinlerde alt1 saat
yatak disinda olmas1 gerekmektedir (kanit
diizeyi orta, oneri diizeyi gii¢lii), (Aksoy ve
Vefikulugay Yilmaz, 2018; Gustafsson ve ark.,
2019). Terzioglu ve ark. (2013) jinekolojik
cerrahi  sonrast erken  mobilizasyonun;
hastanede kalis siiresi ve komplikasyonlari
azalttigin1 ve hasta memnuniyetini arttirdigini
bulmusglardir.

Erken Taburculuk Kriterleri

ERAS protokoliine gore taburcu edilecek
hastalarda su kriterler saglanmis olmalidir;
v Oral gida alimi yeterli diizeyde olmali
ve intravendz sivi ihtiyact ortadan kalkmis
olmal1
v' Oral analjeziklerle
saglanabilmeli
Bagirsak fonksiyonlari geri donmeli
Yeterli mobilizasyon saglanmali
Enfeksiyon belirti ve bulgular1 olmamali

agri  kontrolii

AN
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v’ Hasta eve doniis i¢in istekli olmali
v’ Eslik eden hastaliklar kontrol altina alinmis
olmalidir (Dagistanl ve ark., 2019)

Takip ve Sonuclarin Denetimi

Taburcu edilen hastalarla 24-48 saat
araliklarla iletisime gecilmeli ve durumlari ile
ilgili bilgi alinmalidir. Bu siiregte bir problem
yasanmazsa hastaya, postoperatif 7-10.
giinlerde, dikislerin alinmasi i¢in klinige
gelmesi sdylenmelidir. Bir sonraki randevu
postoperatif 30. giin telefon araciligiyla
yapilabilir. Taburcu edilen hastalarin %]1-
3“linde anastomoz kac¢ag1 ya da komplikasyon
geligebilecegi unutulmamali ve her sikayet

mutlaka  degerlendirilmelidir  (Ersoy ve
Gilindogdu, 2008).
Ameliyat sonrast  hasta  sonuclarini

degerlendirmek ve protokoliin yeterli bir
sekilde uygulanmasini saglamak i¢in etkin bir
denetim gerekmektedir. Beklenen Kkalite
standartlarina uygun sonuglar olusturulamazsa,
protokolden istenen etki ve basarmin
gerceklesmesini beklememek gerekir. Benzer
protokoller ve ayni kayit yontemleri ile ¢alisan
diger merkezlerle karsilastirma yapmak
gerekmektedir (Giindogdu, 2016).

ERAS Protokoliiniin Avantajlari

ERAS protokolii uygulanan hastalarda;
Ameliyat sonrasi komplikasyon gelisme
orani azalmakta,

Hastanede kalis siiresi kisalmakta,
Ameliyat sonrasi giinltik yasam
aktivitelerine daha kisa siirede doniilmekte,
Ameliyat sonrasi cerrahi yara enfeksiyonu
goriilme siklig1 azalmakta,
Daha diisiik maliyetle
saglanmakta,

Ameliyat sonrasi defekasyon ve gaz
cikarma daha erken gerceklesmekte,

Erken donemde mobilizasyon ve oral
beslenmeye gegilmekte,

Cerrahiye baglh stres azalmaktadir (Cilingir
ve Candas, 2017).

saglik hizmeti
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ERAS Protokoliiniin Uygulanmasinda
Hemsirenin Rolii
- Cerrahi hemsireleri, cerrahi siirecin her
asamasinda aktif rol aldiklarindan, ERAS
protokoliine uyum saglamalar1 gerekmektedir
(Demirhan ve Pinar, 2014).
- ERAS protokoliinde cerrahi hemsirelerinin
odaklanmas1 gereken temel nokta; hastanede
yatig stireleri kisaldigindan dolayi, hasta
taburculuk egitimi olmalidir (Cilingir ve
Candas, 2017).
- Cerrahi hemsiresi cerrahideki giincel ve yeni
yaklagimlarin yakindan takipgisi olmali ve
edindigi bilgileri bakim hizmetine
yansitmalidir (Cilingir ve Candas, 2017).
- ERAS protokolii, hemsirelerin bagiml
rollerinin yan1 sira bagimsiz rollerini de iceren
uygulamalardan olusan bir modeldir. Hemsire
ERAS protokolii ile 6zellikle hastanin stresinin
azaltilmasinda, erken mobilize olmasinda,
normal diyete donmesinde ve hastaya
psikolojik  destek  saglanmasinda  rol
oynamaktadir (Kabatas ve Ozbayir, 2016).

Sonuc ve Oneriler

Sonu¢  olarak, ERAS  protokoliinde
perioperatif siirecte 6nemli etkileri olan kanita
dayal1 uygulamalar bulunmaktadir. ERAS
protokolii ameliyat Oncesi, ameliyat sirasi ve
ameliyat sonrast olmak iizere cerrahi siirecin
her basamaginda adaptasyon gerektiren
multidisipliner bir yaklagimdir. Protokoliin
uygulanmasi halinde ameliyat sonrasi hizli
iyilesme saglanmakta, saglik maliyetleri
azalmakta, hastanede kalis siiresi kisalmakta ve
aynt zamanda hastanin yasam kalitesi de
artmaktadir (Cilingir ve Candas, 2017).
Tiim bunlara ragmen, sonuglar 6nemli de olsa
kurallara ve geleneklere dayali bir biitiin olan

cerrahide  kokli  degisikliklerin  hizla
yayginlagsmasini beklemek gercekei
olmayacaktir (Giindogdu, 2019). Bu nedenle
iilkemizde ERAS protokoliiniin
uygulanabilmesi i¢cin multidisipliner
yaklasimli  kanita  dayali  calismalarin
yapilmasina ve sonuglarinin  tartisilarak
degerlendirilmesine gereksinim vardir

(Demirhan ve Pinar, 2014). Hemsirelerin
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ERAS protokoliindeki gorev, yetki ve
sorumluluklari biliniyor olmasina ragmen konu
ile ilgili arastirmalara ihtiya¢ vardir (Cilingir
ve Candas, 2017). Ulkemizde ERAS
protokoliine iliskin hemsirelik ¢aligmalar1 ¢ok
az sayidadir; bu nedenle hemsirelerin konu ile
ilgili daha fazla calisma ireterek literatiire
katki saglamalar1 onerilmektedir (Cilingir ve
Candag, 2017). Saglik calisanlarina ERAS
protokolleri ile ilgili hizmet i¢i egitimler
planlanmali ve bu protokollerin klinige
aktariminda saglik calisanlarinin
cesaretlendirilmesi saglanmalidir. Bunun yani
sira hemsirelik 6grencilerine de konu ile ilgili
bilgilendirme yapilmalidir (Tun¢ Tuna ve
Kursun, 2018).
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e ERAS protokollerinin, perioperatif siiregte
hasta ve saglik calisanlart acisindan
avantajlari ile ilgili bilgi verilmistir.
Cerrahi girisimlerde, ERAS protokollerinin,

geleneksel  uygulamalara  istiinliikleri
belirtilmistir.

e Ulkemizde ERAS protokollerinin
yayginlasmast  adma  kanita  dayali

calismalarin sayisinin arttirilmasi gerektigi
vurgulanmigtir.
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Funda OZDEMIR

Asli SIS CELIK

Ebru SAHIN

Merdiye SENDIR

Zehra YILMAZ

yapan ogretim tiyelerine tesekkiir ederiz

Okan Universitesi,Istanbul, TURKIYE

Ordu Universitesi, Ordu, TURKIYE

Ordu Universitesi, Ordu, TURKIYE

Aydin Adnan Menderes Universitesi, Aydin, TURKIYE
Giresun Universitesi, Giresun, TURKIYE

Ordu Universitesi, Ordu, TURKIYE

Giresun Universitesi, Giresun, TURKIYE
Bezmialem Universitesi, Istanbul, TURKIYE

Ordu Universitesi, Ordu, TURKIYE

Ordu Universitesi, Ordu, TURKIYE

Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon, TURKIYE
Giresun Universitesi, Giresun, TURKIYE

Ondokuz May1s Universitesi, Samsun, TURKIYE
Ankara Universitesi, Ankara, TURKIYE

Atatiirk Universitesi, Erzurum, TURKIYE

Ordu Universitesi, Ordu, TURKIYE

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul, TURKIYE
Harran Universitesi, Sanliurfa, TURKIYE

*[simler ik soyadina gore alfabetik olarak siralanmistir.
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hakemlik yapan 6gretim iiyelerine tesekkiir ederiz

Songiil AKTAS

Adeviye AYDIN

Bilge BAL OZKAPTAN
Birgiil CERIT

Serpil CELIK DURMUS
Zepnep DASIKAN

Fatma GENC

Arzu Kader HARMANCI SEREN
Hatice KAHYAOGLU SUT
Emine Ela KUCUK

Evsen NAZIK

Funda OZDEMIR

Serap SOKMEN

Ebru SAHIN

Eda SAHIN

Sevim ULUPINAR

Senay UNSAL ATAN

Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon, TURKIYE
Sinop Universitesi, Sinop, TURKIYE

Sinop Universitesi, Sinop, TURKIYE

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Bolu, TURKIYE
Kirikkale Universitesi, Kirikkale, TURKIYE

Ege Universitesi, izmir, TURKIYE

Giresun Universitesi, Giresun, TURKIYE

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul, TURKIYE
Trakya Universitesi, Edirne, TURKIYE

Giresun Universitesi, Giresun, TURKIYE

Cukurova Universitesi, Adana, TURKIYE

Ankara Universitesi, Ankara, TURKIYE

Erzincan Universitesi, Erzincan, TURKIYE

Ordu Universitesi, Ordu, TURKIYE

Giresun Universitesi, Giresun, TURKIYE

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Istanbul, TURKIYE
Ege Universitesi, Izmir, TURKIYE

*[simler ik soyadina gore alfabetik olarak siralanmistir.
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yapan 6gretim tiyelerine tesekkiir ederiz

Sevban ARSLAN Cukurova Universitesi, Adana, TURKIYE
Nurgiil BOLUKBAS Ordu Universitesi, Ordu, TURKIYE

Huriye Demet CABAR Sinop Universitesi, Sinop, TURKIYE

Figen CAVUSOGLU Ondokuz May1s Universitesi, Samsun, TURKIYE
Sevilay HINTISTAN Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon, TURKIYE
Dilek KUCUK ALEMDAR Giresun Universitesi, Giresun, TURKIYE

Nuran MUMCU Ondokuz May1s Universitesi, Samsun, TURKIYE
Ebru SAHIN Ordu Universitesi, Ordu, TURKIYE

Eda SAHIN Giresun Universitesi, Giresun, TURKIYE
Fadime USTUNER TOP Giresun Universitesi, Giresun, TURKIYE

Yesim YAMAN AKTAS Giresun Universitesi, Giresun, TURKIYE

*[simler ik soyadina gore alfabetik olarak siralanmistir.
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