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EDITORDEN 7 /

Degerli Okurlarimiz,

Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi'nin 2020 yili
birinci sayisinda hemsirelik egitimi ve hemsirelik uygulamalari
ile ilgili g arastirma, bir sistematik derleme, bir derleme ve bir
olgu sunumundan olusan 6zgun calismalari sizlere sunmaktan
buyuk mutluluk duymaktayiz.

Bu sayida “Intérn Hemsirelere Verilen Akilcr llac Uygulamalari
Egitiminin llac Uygulamalari ile ilgili Tibbi Hata Egilimlerine Etkisi”
baslikli yari deneysel bir arastirma ile ‘Hemsirelerin Problem
(Cozme Beceri Duzeyleri ve Etkileyen Faktérler: Bir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ornegi” ve "Hemsirelik Ogrencilerinin Meslek
Secimini Etkileyen Faktérlerin Incelenmesi” baslikli tanimlayici
arastirma makalelerini; “Duygudurum Bozukiugu Tanisi Alan
Hastalara Uygulanan Rehabilitasyon Programlari:  Sistematik
Derleme” isimli sistematik derleme calismasini; “Hemsirelik
Bakiminda Duyarli Sevgi” baslikli derleme makalesini ve ayrica
“Plasenta Previa ve Gestasyonel Diyabet Tanisi Olan Gebenin
Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu” baslikli calismayi siz degerli
okurlarimizin ilgisine sunuyoruz.

Yayin hayatina Nisan 2019 yilinda baslayan Saglik Bilimleri
Universitesi Hemsirelik Dergisi Tiirk Medline ve Google Scholar

indekslerinde taranmaktadir. Ayrica dergimizin, siz degerli
arastirmacilarin - génderdigi nitelikli arastirma makaleleri
sayesinde, TUBITAK /ULAKBIM TR Dizin kapsamindaki dergiler
arasina girmesiicin, inceleme surecinde oldugunu bildirmekten
de gurur duymaktayiz. Oldukca zengin bir gegmisi olan
hemsirelik mesleginin gelecekle kucaklasmasi icin, meslegin
profesyonel degerlerini ortaya koyacak, mesleki bilgi birikimini
artiracak ve kanita dayall uygulamaya veri saglayacak seckin
makalelerle sizleri bulusturmaya devam edecegiz.

Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi, Nisan 2020
sayisini DergiPark sistemi
tim editdr kurulu Gyelerine, degerli calismalarini dergimize
gonderen kiymetli yazarlara ve bilimsel katkilarini esirgemeyen
sayin hakemlere tesekkir ediyorum. Ayrica, tUm dinyada ve
Ulkemizde Yeni Koronavir(is Hastalig) (COVID-19) pandemisi
ile mlcadelede herkesi etkileyen zor bir slrecten geciyoruz.
Bu zor glnlerde, blyUk bir titizlik ve dzveriyle saglik hizmetini
surdUren tim saglik calisanlarina sukranlarimi sunar, saglikh
gunler dilerim.

Uzerinden yayima hazirlayan

Prof. Dr. Cevdet ERDOL
Bas Editor
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0z

Giris: Hemsireler, tibbi hatalarinin énlenmesinde ve hasta glvenliginin saglanmasinda ¢nemli
bir role sahiptirler. Bu nedenle hemsirelerin lisans egitimi sirasinda hasta glvenligi uygulamala-
rina yonelik bilgi, beceri ve tutum kazanmalari beklenmektedir. Bu uygulamalardan biri akilci ilag
kullanimidr.

Amag: Bu arastirmanin amaci; intérn hemsirelere verilen akilci ilag uygulamalari egitiminin 6gren-
cilerin tibbi hataya egilimleri Uzerine etkisini incelemektir.

Yontem: Bu arastirma tek merkezli, yari deneysel bir galisma olup, Ankara'da bir hemsirelik ytkseko-
kulunda yarataldi. Aragtirmanin érneklemini 97 intérn hemsire olusturdu. Okulun intérn oryantasyon
programi ierisinde yer alan “Akilel llag Uygulamalari Egitimi” orta gerceklik simiilasyon uygulamalarin-
dan biri olan rol play yéntemi ile verildi. Similasyon egitiminin etkinligi, Ogrenmede Ogrenci Memnuni-
yeti ve Ozgliven Olcegi ile degerlendirildi. Akilcl ilag uygulama egitiminin, &grencilerin ilag uygulamala-
riyla iliskili tibbi hata egilimlerine etkisini incelemek igin ise, Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi'nin
lletisim ile llac ve Transfiizyon Uygulamalari alt dlcekleri kullanildi.

Bulgular: Arastirmada yer alan 6grencilerin yas ortalamalari 22+0,14'tir. Simulasyon egitimi sonrasi 68-
rencilerin hem Simdiki Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet puan ortalamasinin (4,40+0,53), hem de Ogren-
mede Ozgiiven puan ortalamasinin (4,32+0,50) oldukga yiiksek oldugu saptandi. Ogrencilerin tibbi hata
egilimlerinin ise disiik oldugu ve egitimden alti ay sonra da degismedigi belirlendi (p>0,05).

Sonug: Bu galismada, intérn hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin diistk dizeyde oldugu ve zama-
na gore degismedigi degerlendiriimektedir. Calisma ayni zamanda akilci ilag kullanimi egitiminin ve
egitimde sureklilik anlayisinin etkinligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi; egitim; hemsirelik 6grencileri; tibbi hatalar.

ABSTRACT

Introduction: Nurses play important role in preventing medical errors and ensuring patient safety.
Thus, nurses are expected to be competent in patient safety practices before graduation. One of
these practices is rational drug use.

Aim: The aim of this study is to examine the effect of rational drug use education on students’
tendency to medical error.

Methods: This is a single-centered, semi-experimental study and was conducted at a nursing
school in Ankara. The sample of the study consisted of 97 intern nurses. “Rational Use of Medi-
cines Training”, which is included in the intern orientation program of the school, was given with
the role play method, which is one of the medium fidelity simulation practices. Student Satisfac-
tion and Self Confidence in Learning Scale was used to evaluate the effectiveness of simulation
education. Medical error tendencies of students were evaluated with Communication and Medi-
cation and Transfusion Practices sub-scales of the Malpractice Trend in Nurses Scale.

Results: In the study, the mean age of the students was 22 + 0.14. It has been determined that
both the students' average score for the Satisfaction with Current Learning (4.40+0.53) and
Self-Confidence in Learning (4.32+0.50) were quite high. It was also determined that the stu-
dents' medical error tendencies were low and did not change even six months after the education
(p>005).

Conclusion: It was evaluated that; the level of medical error tendencies of the intern nurses was
low and did not change over time. The study also demonstrates the effectiveness of education of
rational drug use and the importance of the understanding of continuity in education.

Keywords: Education; medical errors; nursing students; rational use of medicines.
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Giris

Dinya Saglik Orgiti (DSO) hasta glvenligini, bir hastanin
saglik hizmetleriyle etkilesimi sirasinda gelisebilecek dnlenebilir
zararlari en aza indirme gabalari olarak tanimlamaktadir. Has-
ta guvenligi, dogru ve etkili ilaglardan, glvenli enjeksiyonlara,
cerrahi girisimlere ve diger invaziv prosedurlerdeki standartla-
ra kadar tim alanlari icermektedir (World Health Organization
[WHO], 2020). Hasta glvenligi slrecinde, hasta bakimi ve
tedavi uygulamalarinin blyuk kismi hemsireler tarafindan yu-
ritilmektedir (Karaca ve Arslan, 2014). Bu nedenle Uluslara-
rasi Hemsgireler Birligi hemsirelerin, hastalara zarar vermemek
ve tUm ortamlarda sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini ve
glvenligini artirmak icin, hasta guvenligi streclerinin tasarimi
ve isletiimesinin merkezinde olmasi gerektigini vurgulamaktadir

(International Council of Nurses, 2020).

Tibbi tedavi ve bakim hizmetlerinin sunumu belli derecede
riskler tasir (WHO, 2020). Saglik hizmeti sunumu sirasinda
bu risklere bagli olarak tibbi hatalar ortaya ¢ikabilir. Tibbi hata-
lar icinde hasta glvenligine etki eden en yaygin hata tipi ilag
hatalardir (Ozata ve Altunkan, 2010a; Aygin ve Cengiz, 2011;
Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir, 2015). llag hatalarinin kayna-
g1, doktor, hasta ya da hemsire olabilse de siklikla ila¢ uygula-
malari sirasinda gelistigiicin; bu hatalardan cogunlukla hemsire
sorumlu tutulmaktadir (Uzun ve Aslan, 2008). Cebeci, Kara-
zeybek ve Sucu (2014) dgrenci hemsirelerin hastane uygula-
malari sirasinda karsilastiklari tibbi hata durumlarini inceledigi
calismalarinda; 6grenci hemsirelerin %33,3’'Gnun tibbi hataya
sahit oldugu, bu hatalarin hemsire (%55,6), doktor (%22,2)
ve hemsirelik dgrencileri (%20,4) tarafindan yapildigini bildir-
mistir. Turk, Ozdemir ve Kocacal Giller'in (2019) intérn hemsi-
relerle yaptigl calismada, 68rencilerin yaklasik yarisinin en az bir
kez tibbi hata ile karsilastig ve en fazla karsilasilan tibbi hatanin
da ilagc uygulamalar (%36,6) ile ilgili oldugu belirtilmektedir.
Bodur, Filiz, Cimen ve Kapicrda (2012) hemsirelik son sinif ¢g-
rencilerinin en sik yaptigl hatanin ilac uygulamalari (%58,8) ile
ilgili olup, en sik yapilan ilag hatasinin da dogru zaman (%20,3)

ilkesi ile ilgili oldugunu bildirmislerdir.

Kuresel bir sorun haline gelen ilaglarin glivenli ve etkin kullanil-
mamas! gibi sorunlar ortadan kaldirmak icin DSO tarafindan
akilel ilag kullanimina (AIK) yonelik calismalar baslatilmistir.
DSO’ne gdre AK; kisilerin Klinik bulgularina ve bireysel dzellik-
lerine gore uygun ilaca, uygun slrede, uygun dozda, en dusuk
maliyetle ve kolayca ulasabilmeleri olarak tanimlamaktadir. AiK
genis boyutlu bir kavram olup, hedefi saglik hizmetlerinde et-
kinligin ve guvenligin artmasi ile birlikte saglik giderlerinin azal-

masini saglamaktir (Kus ve Durna, 2016).

Saglik hizmetlerinin verilmesinde hasta ile en uzun sire ve
sUrekli calisan saglk personeli olmalari nedeniyle hemsireler
hasta glvenliginin saglanmasinda dnemli bir role sahiptirler.
Bu nedenle hemsirelerin hasta glvenligi kapsaminda akilci ilag
uygulamalarina yonelik bilgi, becerileri ve tutumlari lisans egi-
timleri stresince kazanmalari énemlidir. Bunun igin, hemsirelik
ogrencilerinde AiK'ya yonelik farkindalik olusturulmasi, bilgi ve
becerilerinin gelistiriimesi, daha sonra ise belirli araliklarla izlem
yapilarak egitimin giincellenmesi dnerilmektedir (Kus ve Durna,
2016; Turk ve ark, 2019). Cinar ve arkadaslarinin (2019) calis-
malarinda da hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik roline gegi-
sinde 6zglvenlerinin arttirlmasi icin teorik egitim ve beceri ge-
listirici imkanlarin saglanmasi ve bunlarin niteliginin arttirimasi
icin 6grenci geribildirimlerinin alinmasi tavsiye edilmektedir.
Literattrde akilci ilag uygulamalari egitiminin etkinligini, hasta
guvenligi kapsaminda degerlendiren (Unver ve ark, 2014) sinirli
sayida calisma bulunmaktadir. Unver ve arkadaslarinin (2014)
calismasinda, akilci ilag uygulamalar kursunun kisa dénemde
ilac uygulamalarina yonelik hasta givenliginin saglanmasinda
etkin oldugu gosterilmistir. Ancak egitimin uzun vadede etkinli-

gini degerlendiren bir calismaya rastlaniimamistir.
Amacg

Bu arastirmanin birincil amaci; intérn hemsirelere verilen akilci
ilac uygulamalari egitiminin 6grencilerin kisa ve uzun vadedeki
tibbi hataya egilimleri Gzerine etkisini incelemektir. Calismanin
ikincil amaci ise, egitimde kullanilan orta dizey simUlasyon
yontemini, 6grenci memnuniyeti ve 68renmede 6zglven kap-
saminda degerlendirmektir. Bu arastirmanin sonuclarinin, akilci
ilac uygulamalarinin yayginlastiriimasi ve ilag uygulamalariile il-
gili tibbi hatalarin dnlenmesine yonelik gelecekte yapilacak egi-

timlerin gelistirilmesine katki saglayacagi degerlendiriimektedir.
Arastirmanin Hipotezleri

H,: Intér hemsirelere verilen akilcr ilag uygulamalar egitiminin

tibbi hata egilimleri Gzerine etkisi yoktur.

H.: intdrn hemsirelere verilen akilel ilag uygulamalari egitiminin

tibbi hata egilimleri Gzerine etkisi vardir.
Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma yari deneysel bir calismadir.
Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma, tek merkezli olup, Ankara ilinde bir hemsirelik ylksek

okulunda yuratalda.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu ¢alisma, 2018-2019 Egitim Ogretim yilinda 6grenimine son
sinifta devam eden hemsirelik dgrencileri ile yarattldu. Aras-
tirmanin evrenini 132 intérn hemsire olusturdu. Orneklem se-
¢imine gidilmemis olup; arastirma, veri toplama formlarini tam

olarak dolduran 97 (%73) dgrenci ile gerceklestirildi.
Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda, Tanitici Bilgiler Formu, Ogrenmede
Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi ile Hemsirelikte Tibbi
Hataya Egilim Olcegi kullanildi.

Tantici Bilgiler Formu: Form, 6grencilerin yas ve cinsiyet 6zel-
liklerine iliskin 2, akilcr ilag egitimi ile ilgili 2 olmak Uzere toplam

4 sorudan olusmaktadir.

Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi: Ol-
cek ilk kez Jeffries ve Rizzolo (2006) tarafindan simulasyonla
68renmede 6grenci memnuniyetini ve 6grenmede 6zglveni
dlemek amaciyla gelistirilmistir. Unver ve arkadaslar (2017)
tarafindan Turkgceye uyarlama, gecerlilik ve glvenilirlik calis-
masi yapllirken élgegin toplam madde sayisi 13'ten 12'ye dU-
surtlmustar. Olgegin, Simdiki Ogrenme ile llgili Memnuniyet ve
Ogrenmede Ozgliven olmak tizere iki alt boyutu bulunmaktadir.
Olcegin 5'li likert tipte olan yanitlarr; 1 (kesinlikle katilmiyorum)
ile 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda degismektedir. Olcek alt
boyut puanlari; madde puan toplaminin madde sayisina bo-
Iinmesiyle hesaplanmaktadir. Olgcegin toplam puan, alt boyut
puanlarinin toplami ile elde edilmektedir. Olcekten alinan puan
arttikca 6grenmede 6grenci memnuniyeti ve dzglven de art-
maktadir. Turkce'ye uyarlanan 6lgegin Cronbach alpha degeri,
6grenmede memnuniyet icin 0,85; 6grenmede ozglven igin
0,77°dir (Unver ve ark, 2017). Bu calismada Simdiki Ogrenme
ile ligili Memnuniyet ve Ogrenmede Ozgiiven alt boyutlarinin
Cronbach alpha degerleri sirasiyla; 0,91 ve 0,88'dir.

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi: Ozata ve Altun-
kan’nin (2010b) hemsirelerin tibbi hataya egilimlerini 6lcmek
amaciyla gelistirdikleri dlgekte 49 madde ve 5 alt boyut bulun-
maktadir. Olgek alt boyutlar; ilag ve transfiizyon uygulamala-
rn (18 madde), hastane enfeksiyonlari (12 madde), diismeler
(5 madde), iletisim (5 madde), hasta izlemi ve malzeme gi-
venliginden (9 madde) olusmaktadir. Olgek 5'li likert tipinde
olup; 1 (hi¢) ile 5 (her zaman) seklinde degerlerler almaktadir.
Olgegi degerlendirimede puan ortalamasi kullanilmaktadir.
Olcekten alinabilecek toplam puan 29-245 arasinda degis-
mektedir. Olcek puan ortalamasi yilkseldikce hemsirelerin tibbi
hata yapma egiliminde disme, puan ortalamasi azaldikca tibbi
hata yapma egilimlerinde artma oldugu degerlendirilmektedir.
Olgegin Cronbach alfa degeri Ozata ve Altunkan (2010b) ta-

rafindan 0,93 olarak belirlenmistir. Bu calismada, konuyla ilgili
olan “iletisim” ile “ilag ve transflzyon uygulamalar” alt boyut-
lar kullanildi. Ozata ve Altunkan (2010b) tarafindan bildirilen
alt boyut Cronbach alfa degerleri; iletisim alt boyutunda 0,85,
ilac ve transflizyon alt boyutunda 0,97'dir. Bu calismada Ug ar-
disik uygulama igin Cronbach alfa degerleri; iletisim alt boyu-
tu icin 0,69; 0,80; 0,82 ilag ve transflizyon alt boyutu icin ise
0,95;0,97;0,98'di.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yUrGtildugu hemsirelik yuksekokulu yonetimin-
den, arastirmada Turkge’si kullanilan 6lgeklerin sorumlu yazar-
lardan ve uygulamaya katilan &grencilerden yazili izin alindi.
Calismanin yiritilmesi icin Saglik Bilimleri Universitesi Gil-
hane Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan (Tarih:
18.12.2018, Karar no: 18/323) arastirma onayi alindi.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yaritildagl hemsirelik yliksekokulunun, son sinif
Ogrencilerinin, egitim mufredatinin intérn oryantasyon progra-
mi icerisinde 2011-2012 egitim &gretim yilindan bu yana her
yil “Akiler llac Uygulamalar Egitimi” verilmekte olup, bu egitim
dgrenciler tarafindan son derece yararli bulunmaktadir (Unver
ve ark, 2013). Bu egitim 2 saat teorik ve 8 saat uygulama olmak
Uzere toplam 10 ders saatinden olusmaktadir. Teorik egitim
akiler ilag uygulamalari kavrami, hemsirelikte akilci ilag uygula-
malari ve 6nemi konulariniicermekte olup tim sinifa ayni anda,

bir 6gretim Uyesi tarafindan, amfide verilmektedir.

Bu calismada veriler, uygulama egitimi éncesi, egitim sonrasi

ve egitimden alti ay sonrasi olmak Uzere (¢ asamada toplandi:
Uygulama Egitimi Oncesi

Bu asama, akilcr ilag uygulamalari teorik egitimi verildikten son-
ra, uygulama egitiminden hemen 6nceki dénemi icermektedir.
Bu dénemde &grencilerden yas ve cinsiyet 6zelliklerini belirle-
meye yonelik Tanitici Bilgiler Formu ile tibbi hataya egilimlerini
degerlendirmeye ydnelik Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Ol-
cegini doldurmalari istendi. Bu asama yaklasik 10 dk. strdu.

Egitim Sonrasi

Bu asamada once Akiler llagc Uygulama Egitimi uygulamasi ya-
pildi, ardindan veriler toplandi. Uygulama egitimi igin bes istas-
yon olusturuldu. Her istasyon farkli vakalar cercevesinde farkli
ilaclar icermekteydi ve her biri ayri bir dershanede yUrttulda.

Bu istasyonlar:

- Ameliyat sonrasi hipokaleminin tedavisinde potasyum inflz-

yonu yapiimasi
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- Lityum kullanan hastaya ilag egitimi verilmesi

- Eklampsili gebenin tedavisinde yer alan magnezyum sulfatin

(MgSO0,) hazirlanmasi ve uygulanmasi

- Cocuk hastaya viicut agirligina ve/ veya viicut ylzey alanina

gore antipiretik ve ventolin uygulamasi

- Sempatektomi ameliyati sonrasi agrisi olan hastaya analjezik

ilag uygulanmasi

Her bir istasyondan iki ya da Ug &gretim Uyesi sorumlu oldu.
Sorumlu 6gretim Uyeleri tarafindan vaka senaryosu olusturuldu,
gerekli arac ve malzemeler (ilaclar, mayiler, enjektor, serum set-
leri, damar yolu agma malzemeleri, tedavi arabasi, ilag rehberi,
recete, hekim istemi, hasta dosyasi, tam ya da parga gorev 68-
retici modeller, hasta yatagi vb.) belirlendi ve temin edildi. Her
istasyonda U diizeninde egitim ortami diizenlendi. Ogrencile-
rin her istasyondan gegebilecekleri sekilde 26 ya da 27 kisilik
bes rotasyon grubu olusturuldu. Her istasyonda senaryoda yer
alan rolleri gerceklestirmek Gzere gonulli 2-5 6grenci secildi.
Diger 6grenciler izleyici olarak yer aldi. Bazi istasyonlarda 68-
retim Uyeleri de hekim ya da hasta rolinu canlandirdi. Senaryo
uygulamasindan 6nce tim gruba senaryo, roller ve malzemeler
ile ilgili &n bilgi verildi, uygulama hedefleri aciklandi (10-15 dk.).
Ardindan rol-play yontemi ile rol alan 6grencilerden senaryoda
gerceklestirilmesi beklenen uygulamalari yapmalari istendi. Uy-
gulama yaklasik 15 dk. sturdU. Uygulama sonrasinda istasyonun
sorumlu &gretim elemanlari tarafindan topla/analiz et/ézetle
veya arti/delta gibi tekniklerle coziimleme oturumlari yapildi.
Bu oturumlarda vaka ilk bastan itibaren gbzden gecirilerek, ka-
tilimcilarin performanslari analiz edildi. Senaryoda yer alan ve
izleyici 6grencilerin geribildirimleri alindi. Egitim hedefleri dog-
rultusunda dgrencilerin 6grenmeleri pekistirildi (30 dk.) Her bir

istasyon yaklasik 55-60 dk’da tamamlandi.

Tum istasyon rotasyonlarinin tamamlanmasinin ardindan 6g-
rencilerden Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Ol-
cegi ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi’ni doldurmalari
istendi. Bunun yaninda egitimden memnuniyetlerini ve gorus-

lerini iceren 2 soru soruldu.
Egitimden Alti Ay Sonra

Bu asama, akilci ilag uygulamalari egitiminden alti ay sonraki
dénemi igermektedir. Egitim sonrasi bu strede 6grenciler, in-
térn uygulamasinda yer aldilar. intérn uygulamasi, her biri yak-
lagik 20-21is glinUnU iceren Ug farkli klinik rotasyondan olustu.
Her klinik rotasyonunda 6grencilere, klinikte kullanilan ilaglara
6zgu akiler ilag uygulamalarina yonelik seminer ddevleri veril-
di. Veriler, intdrn ara degerlendirme toplantisi icin égrencilerin

okulda bulunduklari sirada toplandi. Ogrencilerden Hemsirelik-

te Tibbi Hataya Egilim Olgegi'ni yeniden doldurmalari istendi.
Olcegin doldurulmasi yaklasik 10 dk. stird(.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmanin istatistiksel analizi icin IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Ar-
monk, NY: IBM Corp. programi kullanildi. Verilerin tanimlayici
istatistikleri icin sayi, yUzde, ortalama, standart sapma, mini-
mum-maksimum degerleri kullanildi. Veriler normal dagilima
uygunluklari acisindan Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile
degerlendirildi. Gruplarin kendi icindeki (¢ ve daha fazla kar-
silastirma icin; Tekrarli Olctimlerde Varyans Analizi uyguland.
Olceklerin glvenirligini test etmek amaci ile Cronbach Alpha
degeri hesaplandi. Istatistiksel anlamliligin gdstergesi olarak
p<0,05 degeri kabul edildi.

Bulgular

Calisma, her ¢ asamaya da katilan 97 &égrenci ile yurGtGlda.
Tablo Tde 6grencilerin bazi tanitici dzellikleri ve uygulamaya

iliskin gortslerine yer verildi.

Tablo 1 incelendiginde, calismaya katilan égrencilerin cogunun
kadin (%89,7), yas ortalamasinin ise 22+0,14 oldugu belirlendi
(Tablo 1). Ogrencilerin tamamina yakininin (9%94.,8) aldiklari
akilcl ilag uygulamalari egitimini yararl bulduklar tespit edildi.
Bunun yaninda dgrencilerin cok azinin (%4,1) egitim éncesin-
de akilcr ilag uygulamalari ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmadigl

belirlendi.

Tablo 2'de 6grencilerin 6grenmede memnuniyet ve 6zglven
duzeyleri gortlmektedir. Yapilan incelemede hem Simdiki Og-
renme ile ilgili Memnuniyet puan ortalamasinin (4,40+0,53),
hem de Ogrenmede Ozgiiven puan ortalamasinin (4,32+0,50)

oldukea yUksek oldugu saptandi.

Tablo 3'te 6grencilerin farkli zamanlarda ilag uygulamalari ile il-
gili tibbi hata egilimlerinin karsilastirnimasi gordlmektedir. Buna
gore egitim dncesi, egitim sonrasi ve egitimden alti ay sonra
yapilan degerlendirmede 6grencilerin ilag ve transflzyon uygu-
lamalari ile ilgili tibbi hata yapma egilimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05). Ogrencilerin
iletisim ile ilgili tibbi hata yapma egilimleri arasinda da istatistik-

sel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edildi (p>0,05).
Tartisma

Bu calismada 6grencilerin neredeyse tamamina yakinin
(%96) simulasyon uygulamalari ile desteklenen akilci ilag
uygulamalari egitimini yararli bulduklari belirlenmistir. Egitim
sonrasi 68rencilerin egitim programi memnuniyetlerinin ve 6z-

glvenlerinin de oldukca ylksek oldugu goéralmustir. Karahan,
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Tablo 1. Ogrencilerin Bazi Tanitici Ozellikleri ve Uygulamaya lliskin Gériisleri (n=97)

Ozellikler n %
Yas ortalamasi (OrtSS) 22014
Cinsiyet
Kadin 88 90,7
Erkek 9 9,3

Akilci ilag egitimi ile ilgili diistinceleri
Yararli buldum 92 94,8
Yararli bulmadim 5 52

Akilci ilag egitiminde ele alinan konulari egitim 6ncesinde bilme diizeyi
Hemen hemen higbirini bilmiyordum - -

Cogunu bilmiyordum 4 41
Bir kismini biliyordum 44 454
Cogunu biliyordum 49 50,5

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Tablo 2. Ogrenmede Memnuniyet ve Ozgiiven Diizeyleri (n=97)

Olgekten Alinabilecek

Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi Alt Boyutlari Puan Ort£SS
Simdiki Ogrenme lle llgili Memnuniyet 1-5 440+0,53
Ogrenmede Ozgliven 1-5 4.32+0,50

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Tablo 3. Ogrencilerin ilag Uygulamalari ve iletisim ile ilgili Tibbi Hata Egilimlerinin Zamana Gére Karsilastirilmasi (n=97)

A . . epe Egitimden Alti
Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi Olgekten Egitim Oncesi  EgitimSonrasi = o
Alinabilecek
Alt Boyutlar p
uan Ort+SS Ort+SS Ort+SS p*
ilag ve Transflizyon 1-5 4,77 + 0,37 4,78 + 0,37 4,75 + 045 0,364
iletisim 1-5 458 + 0,56 454+ 062 455+ 0,54 0,348

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; *Tekrarli dlgimlerde varyans analizi ANOVA
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Celik, Yildinm Tanik ve Gogus'tin (2019) 6grencilere yiiksek
gerceklikli simulator ile egitim verdikleri calismalarinda, dgren-
cilerin egitimden oldukga memnun olduklari ve &zglvenlerin
gelismesinde simulasyon egitiminin etkili oldugu belirtilmistir.
Omer’'in (2016) hemsirelik dgrencilerinin klinik simulasyon
deneyimlerini incelendigi bir calismada da &grencilerin uygula-
madan memnuniyetlerinin oldukca yUksek oldugu belirtilmistir.
Ayhan ve arkadaslarinin (2019) farkli gerceklik diizeylerindeki
simulasyon ydntemlerini kullanarak verdikleri egitime yonelik
68renci goruslerini degerlendirdikleri calismalarinda, 6grencile-
rin; 68renmeden memnuniyetlerinin ve 6zglvenlerinin olduk-
ca yuksek oldugu bildirilmistir. Pediatri hemsireligi egitiminde
simUlasyonun uygulandigi bir diger calismada da simUlasyon
uygulamalari ile egitim alan 6grencilerin egitimden memnuni-
yetlerinin ve dzglvenlerinin yUksek oldugu sonucuna varilmistir
(Yildinm Sari ve ark, 2018). Arastirmalar dgrencilerin egitimde
interaktif egitim programlarinin kullanimindan memnun olduk-
larini ve 6grenmede Gzglvenlerinin arttigini gdstermektedir.
Ogrenimin keyifli, olumlu bir ortamda gerceklesmesi ve egitim-
den memnuniyetin artmasinin, dgrencilerin dgrenmelerini arti-

racagl ve 6grenmenin kaliciligini ylukseltecegi dngorilmektedir.

Hasta glvenligini en c¢ok tehdit eden girisimlerden biri olan
ilag uygulamalari hemsirelik uygulamalarinin dnemli bir kismini
olusturmaktadir. Turk ve arkadaslarinin (2019) intérn hemsi-
relerle yaptigl calismada, 6grencilerin en fazla karsilastig tibbi
hatanin ilag uygulamalari ile ilgili oldugu (%36,6) belirtilmekte-
dir. Hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin degerlendirildigi ca-
lismalarin cogunda, hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin
distk oldugu bildiriimistir (Isik Andsoy, Kar ve Oztirk, 2014;
Seren Intepeler, Soydemir ve Gilleg, 2014; Yigitbas, Oguzhan,
Tercan, Bulut ve Bulut, 2016; Ozen, Onay ve Terzioglu, 2019).
Bununla birlikte bazi calismalarda hemsirelerin tibbi hata egi-
limlerinin yiiksek oldugu (Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir,
2015), bunun oézellikle mesleki calisma deneyimi az olan ve
cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerde daha yUksek oldugu
belirtimektedir (Demir Dikmen, Yorgun ve Yesilcam, 2014). Bu
nedenle gelecegin hemsireleri olarak intdrn hemsirelerin de ilag
uygulamalari ile ilgili hata egilimlerinin belirlenmesi énemlidir.
Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin ilag ve transflizyon uy-
gulamalariile iletisime yonelik tibbi hata egilimi degerlendirilmis
olup, puan ortalamalarinin hem egitim éncesi hem de egitim
sonrasi oldukga yuksek oldugu gortimustir. Bu sonug, 6gren-
cilerin tibbi hata yapma egilimlerinin distk oldugunu goster-
mektedir. Benzer sekilde, Mankan, Bahgecioglu Turan ve Polat
(2017) hemsirelik ve ebelik dgrencilerinin tibbi hataya egilim-
lerini inceledigi calismasinda galisma bulgularimiza benzer se-
kilde ®lcegin “ilac ve transfiizyon uygulamalar (78,36+12,42)
ve iletisim (19,31+5,44) alt dlcek puanlarinin yiiksek oldugunu

ve O6grencilerin tibbi hata egilimlerinin dustk oldugunu bildir-
mistir. Yine Giines, Zaybak, Baran ve Ozdemir (2016) de ca-
lismalarinda bulgularimiza benzer olarak, intérn 6grencilerin
tibbi hata egilimlerinin distk oldugu sonucuna ulasmistir. Bu
bulgular alinan egitimlerin dgrencilerin tibbi hata egilimlerini
azaltigina isaret etmektedir. Turk ve arkadaslan (2019) in-
tornluk uygulamasinin sonunda intérn hemsirelerin tibbi hata
egilimlerini degerlendikleri calismalarinda hem genel hem de
ilac ve Transflizyon Uygulamalari ile lletisim’e ydnelik tibbi hata
egiliminin disuk oldugunu belirtmekte ve intdrnltk dénemin-
de bu bilgilerin glincellenmesini dnermektedir. Bu calismada
akiler ilag uygulamasi egitimin ardindan alti ay sonra yapilan
dlctimlerde de tibbi hataya egilimin artmamis olmasi, egitimin
kalici oldugunu dUsUndUrmustar. Simulasyon uygulamalari;
6grenen merkezli uygulamalardir. Simulasyon uygulamalari ile
O8renci, verilen bilgi ve becerileri yasayarak, deneyimleyerek ve
senaryolar ile gercek hayata entegre ederek 6grenmektedir. Bu,
6grenme yasantilarinin dgrencilere verilen egitimlerin kaliciligi-
ni artirdigini distindtrmektedir. Ogrencilerin verilen egitimden
¢ok memnun olmalarinin da bu konuda etkili oldugu deger-
lendirilmektedir. Bunun yani sira bu calismada, dgrencilerin
uygulamaya c¢iktigl hastanede her tlrla girisimi klinik hemsire
ya da sorumlu 6gretim elemani nezaretinde yapmalarinin ve
egitimde surekliligin saglanmasi icin her klinik rotasyonunda o
klinige 6zgu akilci ilag uygulamalari ile ilgili bir seminer konusu

hazirlamalarinin da etkili oldugu distnulmektedir.
Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirmada egitim oncesi degerlendirmenin simulasyon uy-
gulamalar pratik egitiminden hemen énce yapilmasi bu ¢a-
lismanin sinirhligini olusturmaktadir. Gelecek calismalarda 6n
degerlendirmenin teorik egitim 6ncesinde yapilmasinin daha
yararli olacag| degerlendirilmektedir. Bununla birlikte calismada

kontrol grubunun olmamasi da bir diger kisithliktir.
Sonug

Bu arastirmadan elde edilen bulgular, intérn hemsirelerin ilag
uygulamalart ile ilgili tibbi hata egilimlerinin dusuk oldugunu ve
zamana gore degisim gostermedigini ortaya koymustur. Egi-
timden alti ay sonra yapilan degerlendirmede de sonuglarin
degismemesi, akilcl ilag uygulamalar egitiminin ve egitimde
streklilik anlayisinin etkili oldugunu gostermektedir. Bu so-
nuclar dogrultusunda, hasta glvenligini destekleyici bir girisim
olarak, akilci ilag uygulamalari egitimine intdrn programlarinda
yer verilmesi énerilmektedir. Ogrenci memnuniyetin cok yliksek
olmasi nedeniyle de egitimde, simulasyon yontemlerinin kulla-

nilmasi tavsiye edilmektedir.
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oz

Giris: Hemsirelerin problem ¢dzme becerileri, bakim kalitesini etkileyen énemli dzelliklerden bi-
risidir. Hemsirelerden hasta bakimi, ekip galismasi ve yonetimle ilgili gesitli problemler karsisinda
problem ¢ozme becerilerini kullanmalar beklenmektedir.

Amag: Arastirma bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin, problem ¢cézme beceri
duzeyleri ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapiimistir.

Yoéntem: Calisma bir egitim ve arastirma hastanesinde calisan ve arastirmaya katilmaya gonul-
I olan 326 hemsire (evrenin %78'i) ile yuritilmistar. Arastirma verileri, “Kisisel Bilgi Formu”
ve“Problem Cézme Envanteri” araciliglyla toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel
yoéntemler, Tek yénli varyans analizi (ANOVA) ve t testi kullaniimistir.

Bulgular: Hemsirelerin Problem Cézme Envanteri toplam puan ortalamasi 108,19+16,97 olup, tg¢
alt boyut (Problem Cézme Giveni, Yaklasma-Kacinma ve Kisisel Kontrol) puan ortalamalari sira-
siyla 2919+6,88; 51,16+8,48 ve 20,03+5,10 olarak bulunmustur. Evli olan hemsirelerin Problem
Cozme Envanteri toplam puan ortalamalarinin, bekar hemsirelerden istatistiksel agidan anlamli
farklilikla daha iyi diizeyde oldugu saptanmistir (p=0,001). Hemsirelerin diger bireysel ve mesleki
ozellikleri ile Problem Cozme Envanteri toplam puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde bir fark
bulunmamistir (p>0,05).

Sonug: Hemsirelerin problem g6zme beceri diizeylerinin yaklasik orta diizeyde oldugu ve evli olan-
larda daha yUksek oldugu belirlenmistir. Kurumlarda hemsirelerin problem ¢ézme becerilerinin ge-
listirilmesi amaciyla oryantasyon programlarinin uygulanmasi ve hemsirelik egitim mufredatindaki
derslere problem ¢dzme becerisini gelistirecek konular eklenmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane; hemsire; problem ¢6zme.

ABSTRACT

Introduction: The problem-solving skills of nurses are one of the important features that affect the
quality of care. Nurses are expected to use their problem-solving skills in the face of various prob-
lems related to patient care, teamwork, and management.

Aim: This is a descriptive study to examine the problem-solving skill levels and affecting factors of
nurses working in an education and research hospital.

Method: The study was conducted with 326 nurses (78% of the universe) working in a hospital.
Research data was collected through “Personal Information Form” and “Problem Solving Inventory”.
Descriptive statistical methods, One-way analysis of variance (ANOVA) and t-test were used in the
analysis of the data.

Results: The mean of the total point of the Nurses' Problem-Solving Inventory is 108.19+16.97, and
the mean scores of three sub-dimensions (Confidence Solving, Approach-Avoidance, and Person-
al Control) were 2919+6.88, 51.16+8.48 and 20.03+5.10 respectively. It was determined that the
mean of the total point of the Problem Solving Inventory of the married nurses was statistically
significant than single nurses (p=0.001). There was no significant difference between the other
individual and professional characteristics of the nurses according to the mean of the total points
of the Problem Solving Inventory(p>0.05).

Conclusion: While the problem-solving skill levels of the nurses were at an approximately medium
level, it was determined that this rate was higher in married ones. It is recommended that implement
orientation programs in the institutions and add topics to the courses in the nursing education
curriculum to improve problem-solving skills.

Keywords: Hospital; nurse; problem-solving.
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Problem Cézme / Problem-Solving

Giris

Problem, bireyin ya da toplumun, basariya ulasmada karsilastik-
lari ve ¢bzmek zorunda olduklari engeller olarak tanimlanirken,
verimliligi ve performansi da dogrudan etkileyen etmenlerden
biridir (Tascl, 2005). Problem ¢ézimd ise karsilasilan glcliikle-
rin tim ¢ozUmler bir araya getirilerek, ortadan kaldiriimasi ve var
olan belirsizliklerin giderilmeye calisiimasidir (Taylor, 2000).
Bireyin problem ¢ozmeye yonelik cabalari ve stratejileri ne denli

basarili olursa yasama uyumu da o élclde basarili olmaktadir
(Tascl, 2005).

Problemin ¢dzUmu igin bireyin, bilgiye ulasma, analiz etme ve
¢odzumde bilgiyi kullanma basamaklarini gerceklestirmesi gere-
kir. Bu bilgi bireyin mesleki ya da kisisel yasam alani ile ilgili ola-
bilir (Abaan ve Altintoprak, 2005). Burada belirtilen problem
¢Ozme becerisi; ¢cozUm icin gerekli bilgilerin elde edilmesi ve
bu bilgilerin analiz ve sentez edilerek sorunun ¢éztmunde kul-
lanma diizeyi olarak tanimlanabilir (Kelleci ve Gélbasi, 2004).
Problem ¢dzme becerisine sahip bireyler hem bireysel hem de
is yasaminda karsilasilan sorunlarinin tanimlanmasi, ¢6zim-
lenmesi ve degerlendiriimesi asamalarini daha kolay gercek-
lestirebilmektedir. Cunkl bu bireyler; sorumluluk duygusuna
sahip, tercih ve kararlarini acikga belirten, yaratici 6zellikler ta-
siyan, yenilikci, esnek ve kendine giivenen bireylerdir (Cam ve
Tumkaya, 2006 ). Problemleri czmede yetersiz olan bireylerin,
problem ¢ézmede basarili olan bireylerle kiyaslandiginda, daha
fazla duygusal problemler yasadiklari, kaygil, glivensiz ve cev-
relerindeki insanlarin sorunlarini belirlemede yetersiz olduklari

belirtilmektedir (Heppner, Baumgardner ve Jakson, 1985).

Hemsirelik uygulamalarinin odak noktasi problem g¢ézmedir
(Tasci, 2005). Problem ¢cdzme becerisi hemsirelikte hastaya
bakim verme merkezli kullanilmasinin yani sira saglik bakim
hizmetlerinin yonetimi, ekip calismasi ve is boélimuinde de
kullanilabilir (Taylor, 2000; Shamian, 2007). Birgok hemsire
kuramci tarafindan da hemsirelerin problem ¢ézme ve karar
verme becerilerinin, klinik alandaki en énemli gereksinimleri
oldugu belirtilmistir (Yildinm ve Ozkahraman, 2011). Abdellah
1960’larda problem ¢dzme yaklasiminin nitelikli hemsirelik ba-
kimi icin énemli oldugu tzerinde durmustur (Abdellah, 1957).
Ayrica problem ¢dzme sureci ile hemsirelik stireci benzer olup,
ayni zamanda bilimsel problem ¢ézme basamaklarinin hemsi-
relik bakiminda sistematik olarak uygulanmasi hemsirelik stire-
cini tanimlamaktadir (Tasgi, 2005). Hemsirelik streci, bilimsel
bir problem ¢ézme yontemi olup, hemsireler tarafindan hasta
bireyin problemlerinin ¢ézimuinde kullanilan bir yontemdir.
Hemsirelerin, hemsirelik bakimina gereksinim duyan birey, aile
ve toplumun, problemlerini belirleme, soruna yoénelik planlama-
larini uygulayarak problem cézme sorumlulugu vardir (Yildinm

ve Ozkahraman, 2011). Bu nedenle de hemsirelerin problem

¢bzme becerilerinin belirlenmesi dGnemlidir.
Amacg

Tanimlayici olarak yapilan bu ¢alismada, bir egitim ve arastirma
hastanesinde calisan hemsirelerin problem ¢ézme beceri du-

zeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.
Arastirma Sorulari
1. Hemsirelerin problem ¢cdzme becerileri ne diizeydedir?

2. Hemsirelerin problem ¢dzme beceri dlzeylerini etkileyen

faktorler nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma, tanimlayici turde bir calismadir.
Arastirmanin Yapildig: Yer

Bu arastirma, Ankara’ da bir egitim ve arastirma hastanesinde

gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bir egitim ve arastirma Hastanesi’nde gorev yapan hemsireler
(n=420) arastirma evrenini olusturmustur. Ancak arastirmanin
yapildigi tarihlerde izinli ya da raporlu olma, galismaya katilmayi
reddetme, formlari eksik doldurma vb. sebeplerden dolay1 326

hemsireye (evrenin %78’i) ulasilarak calisma tamamlanmustir.
Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, “Kisisel Bilgi Formu” ve“Problem Cézme En-

vanteri” araciligyla toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri
(7 soru) ile problem cozmeyi etkiledigi diistintlen mesleki 6zel-
liklerini (5 soru) iceren toplam 12 sorudan olusmaktadir Form,
arastirmacilar tarafindan literatir (Kelleci ve Golbasi, 2004;
Abaan ve Altintoprak, 2005; Yildiz ve Glven, 2009; Celenk ve

Topoyan, 2017) incelenerek olusturulmustur.

Problem Cézme Envanteri (PCE): Heppner ve Petersen’in
(1982) gelistirdigi bu envanter, bireylerin kendi problem ¢cézme
konusundaki yaklasim ve davranislari hakkindaki algilarini de-
gerlendiren bir élctim aracidir. Envanterin Turk kalttrtne uyar-
lama calismalar Taylan (1990) ile Sahin, Sahin, ve Heppner
(1993) tarafindan yapilmistir.

Envanter 35 maddeden olusmaktadir. Her bir maddede yer
alan ifadeye bireylerin katilma durumu 6 dereceli likert dlcegi
kullanilarak belirlenmektedir. Hesaplanmasinda bazi maddeler
(9. 22. ve 29. maddeler) puanlama disinda birakilir. Olumsuz
ifade iceren maddeler envanterde ters olarak puanlanmakta-

dir. PCE puan aralig) 32-192 arasindadir. Bireyin toplam pua-
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nin disuk olmasi, kendisini problem ¢ézme konusunda yeterli
olarak algiladigini, puanin ylUksek olmasi ise kendini problem
coziict olarak yetersiz gordugini ifade etmektedir (Heppner
ve Petersen, 1982). Envanter Ui¢ alt boyuttan olusmaktadir.
Bunlar; yaklasma-kacinma bigimi, problem ¢ézme glveni, kisi-
sel kontrol alt boyutudur (Sahin ve ark,1993). Orginal dlcegin
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,85 (Heppner ve Petersen,
1982), Turkce gecerlik ve glvenirlik calismasinda 0,79 (Sahin
ve ark,1993), bu calismada ise 0,72dir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yUratdlddgd kurumdan kurum izni ve Ankara Nu-
mune Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik onay alinmistir (Tarih: 28.09.2016, Karar no:
2016/1180). Arastirmaya katilan hemsirelere calismanin ama-

cl aciklanarak bilgilendirilmis onamlari alinmistir.
Verilerin Toplanmasi

Veri toplama asmasinda arastirmacilar, birimlerin ¢alisma ¢i-
zelgelerine gore hemsire listesi olusturup, uygun saatleri tespit
ederek hemsirelere ulasmislardir. Hemsireler tarafindan veri
toplama formlarinin doldurulmasi ortalama 20 dakika sur-

mustur.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendiriimesinde IBM Corp. Released 2013. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM
Corp. paket programi kullanilmistir. Verilerin analizlerinde orta-
lama+standart sapma ve frekans degerleri, Tek yonlU varyans
analizi (ANOVA) ve t testi kullanilmistir. Testlerin anlamlilik dui-
zeyi icin p<0,05 degeri kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirma toplam 326 hemsire ile yaritGlmasttr. Hemsirele-
rin yas ortalamalar 33,45+8,36 yildir. Hemsirelerin verdikleri
cevaplara gore elde edilen PCE toplam puan ortalamasinin

108,19+16,97 oldugu saptanmistir. Hemsirelerin envanterin g

alt boyutuna (Problem Cézme Giveni, Yaklasma-Kacinma ve
Kisisel Kontrol) iliskin puan ortalamalariise sirasiyla 29,19+6,88;
51,16+8,48 ve 20,03+5,10 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Calismaya katilan hemsirelerin sosyodemografik dzellikleri ve
buna iliskin PCE toplam puan ortalamalari incelendiginde;
%90,8’inin kadin, %64.,4’Gn0n evli, %42,3’GNn0n lisans mezu-
nu, %3T'inin cerrahi kliniklerde calistigl, %41,4'Gnln calisma
yilinin 10 yil ve altinda oldugu ve %86,2’sinin ise yeterli sos-
yal destege sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Hemsirelerin
medeni durumlari ile PCE toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, evli olan hemsirelerin
PCE toplam puan ortalamalarinin, bekar hemsirelerden daha
iyi diizeyde oldugu bulunmustur (p<0,05). Bununla birlikte,
hemsirelerin diger sosyodemografik dzellikleri ile PCE toplam
puan ortalamalari arasinda anlamli dizeyde bir fark bulunama-
mistir (p>0,05) (Tablo 2).

Hemsirelerin mesleki dzellikleri ve buna gére de PCE toplam
puan ortalamalar karsilastirldiginda (Tablo 3): hemsirelerin
%81,9’unun calistigl birimde karsilastigl sorunlarin ¢o6zUmu-
ne yonelik énerilerinin dikkate alindigl, %59,5'inin meslegi ile
ilgili bilimsel yayinlari takip ettigi, %50,3’UnUn meslegi ile ilgili
bilimsel etkinliklere katildigi ve bilimsel etkinliklere katilanlarin
%62,8’inin yilda bir kez katldigl saptanmistir. Hemsirelerin
%64,1'inin ise problem ¢odzme ile ilgili bir egitim almadigi be-
lirlenmistir. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gére PCE toplam
puan ortalamalari arasinda, istatistiksel olarak anlamli diizeyde

bir fark bulunamamustir (p>0,05).
Tartisma

Hemsirelik, bireyin fiziksel, emosyonel ve sosyal gereksinimleri
dogrultusunda hemsirelik bakiminin planlandigi, uygulandigi
ve sistematik bir sekilde bakimin sonuglarinin degerlendirildi-
gi dinamik bir stirectir (Kelleci ve Gélbasi, 2004). Hemsirenin
sorun ¢bzme konusunda kendisini yeterli olarak algilamast; bi-
rey ve toplumun saglik sorunlarinin farkinda oldugunu ve prob-

lemlere yonelik ¢ézim Uretme cabasinda oldugunu gosterir.

Tablo 1. Hemsirelerin Problem Cdzme Envanteri Puan Ortalamalari (n=326)

Problem C6zme Envanteri Puanlarn Ort+SS Olgekten alinan en diisiik-en yiiksek puan
Problem Cézme Envanteri Toplam Puani (32-192) * 108,19+16,97 79-184
Problem Cézme Glveni (11-66) * 2919+6,88 14-57
Yaklasma-Kacinma (16-96) * 51164848 45-85
Kisisel Kontrol (5-30) * 20034510 14-28

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; * Alinabilecek en dlsUk ve en ylksek puanlari gostermektedir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Problem C6zme Envanteri Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi (n=326)

Problem C6zme Envanteri

Ozellikler n (%) Ort+SS Test ve Anlamlilik
Cinsiyet
Kadin 296 (90,8) 99,00+14,72 t=0,098
Erkek 30(9,2) 104,0+21,96 p=0922

Medeni durum

Evli 210 (64,4) 9800+14,90 t=0,222
Bekar 116 (356) 101,0+15,72 p=0,001

Egitim durumu

Lise 63 (19,3) 100,37+1547
On lisans 110 (33,7) 100,36+1547 F=0098
Lisans 138 (42,3) 100,40+1546 p=0922
Ylksek lisans 15 (46) 10040+1544

Calisilan birim

Dahili klinikler 58 (178) 102,0+£13,7
Cerrahi Klinikler 101 (31,0) 9900+12,82
. F=0123
Yogun bakim 89 (273) 99,00+17.29 520885
Ameliyathane 53 (16,3) 99,00+2045
Acil servis 25 (77) 101,00+16,56
Calisma yili
0-10 i 135 (414) 100041519
F=0,251
11-20 vl 114 (351) 102,0+£15,18 p=0699
21 ve Uzeri 77 (23,5) 98,50+18,16
Sosyal destek varligi
Var 281(86,2) 99,50+1546 121479
Yok 45 (13.8) 9800+1508 p=0898

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; t: Bagimsiz gruplarda t testi; F: ANOVA testi

12 SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 2, Sayi/Number: 1, 2020



Aydinéz O, Ozer-Kiiclk E, Génderen-Cakmak HS

Hemsirenin problem ¢ézme becerisine sahip olmasi, nitelikli
bir hemsirede var olmasi gereken profesyonel bir beceridir (Yil-
dirnm ve Bagstirer, 2019).

Calismada PCE'den alinan toplam puan ve alt boyutlar de-
gerlendirildiginde; hemsirelerin problem ¢dézme beceri dizey-
lerinin yaklasik orta diizeyde oldugu gorilmektedir. Ulkemizde
hemsirelerde problem ¢dzme becerileri ilgili yapilan calismalar
incelendiginde (Kelleci ve Golbasi, 2004; Erkus ve Bahcecik,
2015; Tugut ve Kaya, 2017; Yildinm ve Bagsurer, 2019) hemsi-
relerin problem ¢ézme beceri dlzeylerinin bu galismaya benzer
sekilde orta dizeyde oldugu gortlmUstir. Hemsirelerin prob-
lem ¢dzme becerileri bakim kalitesini belirleyen en dnemli 6zel-
liklerden biridir (Giniisen Partlak ve Ustiin, 2011). Abaan ve Al-
tintoprak’in (2005) calismasinda hemsirelerden kendini etkili
problem ¢dzlcl olarak algilayanlarin, sorunlar daha iyi analiz
ettigi ve daha organize bir sekilde harekete gectiklerini, problem
cozme ve karar vermede kendilerini daha sistematik ve proble-

min Ustlne giden kisiler olarak gordUklerini saptamislardir.

Calismada hemsirelerin problem ¢ézme puanlari, evli olanlarda
daha yiiksektir. Ulkemizde yapilan bazi calismalarda ise, me-
deni durum ile problem ¢dzme becerileri arasinda iliski bulun-
mamistir (Kelleci ve Goélbasi, 2004; Celenk ve Topoyan, 2017;
Yildinm ve Bagsurer, 2019). Calismamizda cikan bu sonug,
evli hemsirelerin aile ve sosyal gevrelerinde sorumluluklarinin
fazlalig ile iliskili olabilir. Bu sorumluluklari yerine getirirken evli
hemsirelerin, sorunlar karsisinda problem ¢ézme becerilerinin
gelistigi ve problem ¢dzme ile ilgili 6zglvenlerinin arttigl disu-
nUlebilir. Bu galismada medeni durum disindaki diger degisken-
ler ile hemsirelerin problem ¢ézme beceri dlizeyleri arasinda bir
farkhlik bulunmamistir. Literatlirde problem ¢ézme becerisi ile
yas, cinsiyet, egitim dlzeyi, calisma yili, calisilan klinik ve sosyal
destek alma durumu arasindaki iliskinin incelendigi calismalar-

da farkli bulgulara rastlanmistir.

Bu calismada oldugu gibi Celenk ve Topoyan'in (2017) hem-
sirelerde, Kantek ve Yesilbas'in (2019) 6grenci hemsirelerde
yaptiklarl meta analiz calismasinda da cinsiyet degiskeninin,
problem ¢dzme becerileri Uzerinde etkili olmadigi sonucuna
varilmistir. Ancak Yildinm ve Bagsurer’in (2019) yaptigi calis-
mada, hemsirelerin kisisel kontrol becerileri ile cinsiyetleri ara-

sinda anlamli fark gorGldUgu saptanmistir.

Bu calismada farkli egitim duUzeylerine sahip hemsirelerin
problem ¢6zme becerisi duzeylerinin benzer dizeyde oldugu
belirlenmistir. Egitim dUzeyinin problem ¢cdézme becerilerinin
algilanma duzeyi Uzerinde fark yaratmadigini belirten de cok
sayida calismaya rastlanmistir (Kelleci ve Gélbasi, 2004; Ter-
zioglu, 2006; Yildiz ve Guven, 2009; Erkus ve Bahgecik, 2015;
Celenk ve Topayan, 2017). Buna karsin Karakurt ve Ekinci

(2015) lisans mezunu hemsirelerin problem ¢ézme beceri di-

zeylerinin daha iyi oldugunu belirtmistir.

Bu calismada hemsirelerin calisma yili ve calisilan klinigin
problem ¢ézme becerilerini etkilemedigi gortimustar. Karakurt
ve Ekinci (2015) ile Celenk ve Topayan (2017) calismalarin-
da, calisma yili arttikga problem ¢dzme beceri dlzeylerinin de
artigini belirtirken; Kelleci ve Gélbasi (2004) ise tam aksine
calisma yili az olan hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin
daha iyi oldugunu saptamistir. Ayrica bu calismada oldugu gibi
calisma yilina gore problem ¢dzme becerisinin degismedigini
belirten calismalarin oldugu da gorilmustir (Abaan ve Altin-
toprak, 2005; Yildiz ve Glven, 2009, Erkus ve Bahgecik, 2015;
Yildinm ve Bagsurer, 2019).

Problem ¢dzme becerisi ile sosyal destek arasindaki iliskiyi be-
lirremek amaciyla yapilan calismalarda da farkli sonuglar bulun-
mustur. Karakurt ve Ekinci’nin (2015) problem ¢dzme becerisi
ile sosyal destek arasindaki iliskiyi inceledikleri galismalarinda
sosyal destegin artmasi ile problem ¢ézme becerisinin de artti-
g1 belirlenmistir. Sahiner, Agiksdz ve Acikel'in (2013) calisma-
sinda ise problem ¢6zme becerisi ile sosyal destek alma duru-
mu arasinda anlamli bir iliski belirlenememistir. Calismamizda
hemsirelerin %86,2'sinin gevresinden sosyal destek almasina
ra8men problem ¢dzme puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu da hemsirelerin problem
¢bzme becerileri Uzerinde algiladiklar sosyal destegin ne de-

rece etkili oldugunun farkinda olmamasindan kaynaklanabilir.

Calismada hemsirelerin problem ¢ézme egitimi alma durumlari
ile problem ¢dzme envanteri puanlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Benzer sekilde Erkus
ve Bahcecik'in (2015) calismalarinda da problem ¢ozme egi-
timi almanin fark yaratmadigi belirtiimektedir. Literatlrde bazi
calismalarda ise, problem ¢dzme egitimi alanlarin kendilerini
problem ¢odzme becerileri agisindan daha iyi gordukleri ifade
edilmektedir (Abaan ve Altintoprak, 2005; Celenk ve Topoyan,
2017). Abaan ve Altintoprak’a (2005) gére kurumsal olarak ve-
rilen problem ¢ézme egitimi, hemsirelerin problemlerin Uzerine
gitme, c6zUm arama istegini artirmaktadir. Bu calismada hem-
sirelerin %64,1'inin problem ¢dézme ile ilgili bir egitime katilma-
dig1 gordlmektedir. Bu durumda, kurumda verilecek olan prob-
lem ¢dzme egitiminin, hemsirelerin problem ¢dzme becerilerini
arttiracagl distnUlmektedir. Ancak literatlrde egitimin etkinligi
ile ilgili farkli sonuclar bulunmasi, bu konuda verilecek egitimin

sUresinin ve niteliginin cok dnemli oldugunu gostermektedir.
Arastirmanin Sinirhiliklar

Calisma Turkiye'deki sadece bir egitim ve arastirma hastane-
sindeki hemsirelerin problem c¢dzme duzeyleri ve etkileyen
faktorleri yansitmaktadir. Bu nedenle sonuclar tim hemsirelere

genellenemez.
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Tablo 3. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Problem C6zme Envanteri Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi
(n=326)

Problem C6zme Envanteri

Ozellikler n (%) Ort+SS Test ve Anlamhilik

Calisilan birimde, sorunlarin ¢éziimiine yonelik 6nerilerin dikkate alinma durumu

Evet 267 (819) 99,0+157

t=0690
Hayir 59 (181) 1000+13,87 p=0431
Meslek ile ilgili bilimsel yayinlari takip etme durumu
Evet 194 (59,5) 990+16,72 t=1046
Hayir 132 (405) 990+144 p=0296
Meslek ile ilgili bilimsel etkinliklere katilma durumu
Evet 164 (50,3) 99,0+16,07 t=0,967
Hayir 162 (497) 1000+14.77 p=0334
Meslek ile ilgili bilimsel etkinliklere katilma sikhgi (n=164)
Yilda1l 103 (62,8) 990+16,58
Yilda 2 29 (176) 970+15,21 F=0,558
Yida 3 17(103) 96,50+14.07 p=0644
Yilda 4 16 (9.7) 101,50+16,07
Problem ¢6zme ile ilgili egitim alma durumu
Evet 117 (35,9) 100,0+14,74 t=0620
Hayir 209 (641) 990+15.85 p=0536

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; t: Bagimsiz gruplarda t testi; F:ANOVA testi
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Sonug

Sonug olarak, calismaya katilan hemsirelerin problem ¢oz-
me becerilerinin yaklasik orta dlzeyde ve evli olanlarda daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Kurumlarda hemsirelerin problem
¢cozme becerilerini gelistirme amaciyla oryantasyon programla-
rinin uygulanmasi, hizmet igi egitimlerde, problemli bir durumla
karsilasildiginda problem ¢cdzimUnde sistematik yaklasimlarin
kullanilmasi ile ilgili konulara yer verilmesi, problem ¢dzme igin
onemli olan hemsirelik stireci basamaklarina gore hasta bakim
uygulamalarinin yapilmasini saglayacak alt yapinin olusturul-
masi Onerilmektedir. Ve ayrica 6grenci hemsirelerinde mezuni-
yet sonrasi ortaya koyacaklarl davranislari etkilemesi acisindan
hemsirelik egitim mufredatindaki derslere, problem ¢ézme be-
cerisini gelistirecek daha fazla konu eklenmesinin yararli olaca-

g1 degerlendirilmektedir.

Etik Komite Onayi: Calismanin yUrittlmesi icin Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan (Tarih: 28.09.2016, Karar no: 2016/1180)

arastirma onayi alinmistir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti)
ve Tasarimi - OA, EOK, HSGC; Veri Toplama - OA, EOK,
HSGC; Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi - OA, EOK,
HSGC; Makalenin Hazirlanmasi - OA, EOK, HSGC; Yayin-
lanacak Son Haline Onay Vermek - OA, EOK, HSGC

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini be-

yan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek

almadiklarini agiklamislardir.

Tesekkiir: Calismamiza katilan meslektaslarimiza tesekkur

ederiz.
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oz

Giris: Insan sagligina énemli katkilar olan hemsirelik mesleginin etkin bir sekilde icra edilebilmesi icin
meslegin bilingli olarak tercih edilmesi, iyi taninmasi, sevilmesi ve benimsenmesi gerekmektedir.
Amag: Arastirma hemsirelik 6grencilerinin meslek segimini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla ya-
pilmistir.

Yéntem: Tanimlayici nitelikteki arastirma, bir saglik yiksekokulunda 140 hemsirelik bolimu birinci sinif
dgrencisi ile yaritilmastar. “Tanrtict Bilgi Formu” ve “Hemgirelikte Meslek Segimi Olgegi” ile toplanan
veriler tanimlayici testler, t testi, ANOVA, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis testleri kullanilarak analiz
edilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin hemsireligi tercih etmesindeki ilk (ic neden yardim etme istegi, yakinlaninin éne-
risi ve issiz kalmama dustincesidir. idealindeki meslek hemsirelik olanlarin, hemsireligi kendi istegi ile
secenlerin ve hemsireligi toplum yararina galisan bir meslek olarak gorenlerin, diger 6grencilere gore
mesleki uygunluk puaninin anlamli sekilde yiiksek oldugu belilenmistir (p<0,05). Hemsireligi aile/ak-
raba tavsiyesi ile secenlerin, kendi istegiyle segenlere gore yasamsal nedenler puaninin anlamli dlizeyde
yiiksek oldugu bulunmustur (p<005).

Sonug: Ogrencilerin hemsirelik meslegini secmelerinde etkili olan faktorler; yardim etme istegi, yakin-
larinca hemsirelik meslegine uygun gorilmeleri ve issiz kalmama dustincesidir. Ayrica, hemsireligi ideal
bir meslek olarak gdrmenin ve kendi istegi ile meslegi segmenin mesleki uygunluk agisindan pozitif bir
etkiye sahip oldugu goriimustar.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; hemsirelik 6grencisi; kariyer segimi.

ABSTRACT

Introduction: The nursing profession, which has important contributions to human health, to be per-
formed effectively, the profession should be consciously preferred, well recognized, loved and adopted.
Aim: This study was conducted to examine the factors affecting the choice of profession of nursing stu-
dents.

Method: This descriptive study was conducted with 140 first year students of the Department of Nurs-
ing at the School of Health. The data collected through “Introductory Information Form” and "Voca-
tional Choices in Entering The Field of Nursing Scale” were analyzed in a statistical package program by
using descriptive tests, t test, ANOVA, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis tests.

Results: The first three reasons why students prefer nursing profession are; desire to help, suggestion of
others and to have a profession that is always in demand. It was determined that the professional eligi-
bility score of those who have targeted the nursing profession, those who chose nursing voluntarily and
those who see nursing as a profession that works for the benefit of the society is significantly higher
than other students (p<0.05). It was found that those who choose nursing with family/relative advice
have a higher score of life reasons than those who choose voluntarily (p<0.05).

Conclusion: The factors that are affecting students' choice to be a nurse can be listed as desire to
help people, being considered appropriate for the profession by the relatives and the idea of not being
unemployed. In addition, it was observed that perceiving nursing as an ideal profession and choosing
nursing profession voluntarily was a positive effect in terms of professional suitability.

Keywords: Career choice; nursing; nursing student.

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 2, Say1/Number: 1, 2020 17


https://orcid.org/0000-0003-1398-7943
https://orcid.org/0000-0003-2638-6848
https://orcid.org/0000-0003-2874-7395
https://orcid.org/0000-0002-0150-6930

Hemsirelik Ogrencilerinin Meslek Secimini Etkileyen Faktorler / Factors Affecting Nursing Students’ Choice of Profession

Giris

Bir meslege giris, 0 meslegin sunabilecegi 6zel uzmanlik ile bas-
kalarina hizmet etmek igin kisinin kendisine ve topluma verdigi
sozu icerir (Marquis ve Huston, 2018). Meslek secimi, bireylerin
cesitli meslek gruplari arasinda en iyi yapabilecegini disundugu
ve kendisine yakin buldugu meslegi tercih etmesidir (Ayaz Al-
kaya, Yaman ve Simones, 2018). insan hayatindaki en énemli
kararlardan biri olan bu secim, bireyin gelecekteki yasam sekli-
ni etkilemesi acisindan da oldukca énemlidir (Ergiin ve Guizel,
2016; Ensari ve Alay, 2017). Bir meslegin tercih edilmesinde bi-
reysel farkliliklar, yetenek ve ilgi alanlarinin meslek ile uyumlulu-
gu, aile, arkadaslar, 6gretmenler, sosyal ¢evre, ekonomik durum
ve meslegin maddi getirisi gibi bircok faktoriin rolti vardir (Ensari
ve Alay, 2017; Ayaz Alkaya ve ark, 2018). Ayrica bir meslegi tercih
etmeden énce o meslegin olumlu ve olumsuz yonlerinin bilin-
mesi de oldukgca etkilidir. Bireylerin mesleklerini kendi tercihleri
dogrultusunda secmeleri kisisel mutluluk, is doyumu, meslegin
profesyonelce icra edilmesi, meslegin gelecegi ve gelisimi acisin-
dan da degerli gorilmektedir (Ergiin ve Glizel, 2016).

Tum mesleklerin insan sagligina dolayl ya da dogrudan katkilari
vardir. Ancak saglik hizmeti sunan meslekler icerisinde hemsi-
religin katkilarinin daha fazla oldugu sdylenebilir (Uyer, 2016).
Cunkd hemsireligin saghigin korunmasinda, surdurilmesinde,
gelistirilmesinde, hastalik durumunda iyilestirilmesinde ve mev-
cut saglik sorununa uyum saglanmasinda 6nemli sorumluluk-
larinin yani sira, toplumun gelismesinde de énemli rolleri vardir
(International Couincil of Nurses [ICN], 2002; Akca Ay, 2016).
Hemsirelige olan ilginin artmasi hemsirelik meslegini ayricalikli
bir konuma getirmektedir (Zysberg ve Berry, 2005). Yiksekdg-
retim Kurumu Atlas verilerine goére hemsirelik bolumu, 2019 yi-
linda Universite tercihlerinde en ¢ok tercih edilen ilk dort bélim
arasinda yer almaktadir (Yiksekogretim Kurumu [YOK], 2019).
Hemsireligin meslek olarak tercih edilmesinin nedenlerini belir-
lemeye yonelik Ulkemizde ve yurt disinda yapilan arastirmalarin
sonuclar benzerlik géstermektedir (Kalkim, Sagkal Midilli, Ugur-
lu ve Gulcan, 2015; Marcinowicz, Owlasiuk, Slusarska, Zarzycka
ve Pawlikowska, 2016; Ozdelikara, Agacdiken ve Aydin, 2016;
Twomey ve Meadus, 2016; Yousef ve ark,, 2017; Liaw, Wu, Chow,
Lim ve Tan, 2017; Raymond, James, Jacob ve Lyons, 2018; Kése
Tosundz, Eskimez ve Oztung, 2019). S6z konusu arastirmalar-
da meslegin tercih edilmesinde en baskin faktorlerin insanlara
yardim etme istegi, kolay is bulma firsatlari ve gevrenin énerisi
oldugu belirlenmistir.

Meslegi segerken yasanan yanilgilar meslek yasami igerisin-
de hizmet verilen bireylerin zarar gdrmelerine neden olabilecek
durumlar olusturabilir (Onler ve Varol Saracoglu, 2010; Ergiin
ve Glizel, 2016; Balikbas, 2018). Bireylerin istemedigi bir mes-
legi yapmasinin getirecegi olumsuz sonuglar tim yasamlarini
ve yasamlari icerisindeki diger bireyleri de etkileyebilir (ince ve
Khorshid, 2015; Ergiin ve Guizel, 2016). Bundan dolayi hemsi-
reli§i secmis olan 6grencilerin bu meslegi en iyi sekilde yerine
getirebilmeleri icin mesleklerini iyi tanimalari, sevmeleri ve be-
nimsemeleri gerekmektedir (Isik Andsoy, Glingor ve Bayburtlu-

08lu, 2012). Insanlarin hemsirelik egitimi almayr secmesinin ne-
denlerini belirlemek, egitimcilerin ve yoneticilerin 6grenci odakli
ve cazip hemsirelik programlari gelistirmelerine yardimei olabilir
(Wilkes, Covin ve Johnson, 2015). Bu baglamda 6grencilerin
hemsirelik meslegini secerken etkili olan faktorlerin belirlenme-
sinin dnemli oldugu dustnulerek bu arastirma planlanmistir.

Amag

Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin meslek secimini etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorusu

Hemsirelik 6grencilerinin meslek secimini etkileyen faktorler ne-
lerdir?

Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Arastirma tanimlayicl tipte bir arastirma olarak gerceklestirilmis-
tir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir Gniversitenin 2017-2018 Egitim-Ogre-
tim yili gliz déneminde Saglik Yuksekokulu'na kayit yaptiran 150
hemsirelik birinci sinif 6grencisi olusturmustur. Orneklem segimi
yapilmamis ve evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmistir. Ek-
sik ve hatali dolduruldugu tespit edilen 10 adet form, arastirma
kapsamina alinmamis ve arastirma 140 (%93) &grenci ile ta-
mamlanmistir. Arastirma Ekim 2017- Ocak 2018 tarihleri arasin-
da yUrGtalmustar.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri “Tanitici Bilgi Formu” ve “Hemsirelikte Mes-
lek Secimi Olcegi” ile toplanmustir.

Tanitic Bilgi Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan ilgili lite-
ratir dogrultusunda olusturulmustur (ince ve Khorshid, 2015;
Kalkim ve ark, 2015; Ergiin ve Guzel, 2016; Ozdelikara ve ark,
2016; Gore ve ark, 2017; Ayaz Alkaya ve ark, 2018). Form yas,
cinsiyet, mezun olunan lise gibi demografik verilerden ve Uni-
versite sinavinda hemsireligi tercih sirasi, idealindeki meslek gibi
hemsireligi secme nedenlerini anlamaya yonelik hazirlanan top-
lam 17 sorudan olusmaktadir.

Hemsirelikte Meslek Secimi Olgegi (HMSO): Zysberg ve Ber-
ry (2005) tarafindan gelistirilen dlcegin Turkce gecerlik ve gi-
venirligi Onler ve Varol Saracoglu (2010) tarafindan yapilmistir.
Turkce Form, 17 sorudan olusan Likert tipinde bir dlcektir. Olcek
mesleki uygunluk ve yasamsal nedenler olmak Uzere iki alt 6l-
cekten olusmaktadir. Mesleki Uygunluk alt 6lgegi; idealindeki
meslegin hemsirelik olmasi, bu meslekte kariyer firsatinin ve
kendini gerceklestirme olanaginin olmasi gibi 6zellikleri iceren
11 maddeden (1,2,34,5,7914,151617), Yasamsal Nedenler alt
Olgegi; maddi ihtiyaclari karsilamasi, kolay is bulma olanakla-
rnin olmasi ve is glvenliginin olmasi gibi ozellikleri iceren 6
maddeden (6,81011,12,13) olusmaktadir. Bu maddelere %0
(meslek secimimde etkili olmadi) ve %100 (meslek secimimde
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en édnemli etkendir) arasinda bir deger verilebilmektedir. Olcegin
ve alt dlgeklerin puanlari, dlgege verilen cevaplarin toplam pua-
ninin, 6lcekteki madde sayisina bolinmesiyle elde edilmektedir.
Olcegin tanilama amaci bulunmadigindan alinan puan aralikla-
rnnin da ifade ettigi bir anlam yoktur. Olcekten alinan puanlara
gore, bagimsiz degiskenler agisindan hemsirelik mesleginin ter-
cih edilmesinde etkili olan faktorler karsilastirimaktadir. Mesleki
uygunluk alt élcegi icin Cronbach Alpha degeri 0.77 ve yasamsal
nedenler alt dlcegi icin Cronbach Alpha degeri 063'tiir (Onler
ve Varol Saracoglu, 2010). Bu arastirmada Cronbach Alpha de-
gerleri mesleki uygunluk igin 0,85, yasamsal nedenler icin 0,52
bulunmustur.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan énce Bolu Abant izzet Baysal Uni-
versitesi (BAIBU) Insan Arastirmalar Etik Kurulundan (Tarih:
18.10.2017 ve Protokol no. 2017/228) etik kurul onayr alinmistir.
Arastirmanin yapildigi kurumdan ve HMSO'y( Turkce'ye uyarla-
yan arastirmacilardan izin ile arastirmaya katilan 6grencilerden
bilgilendirilmis onam alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizleri Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 22 paket programi kullanilarak
yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda normallik duzeyine
Shapiro-Wilk degeri ile bakilarak, normal dagilima uygun élgcim
degerleri icin parametrik yontemlerden, iki bagimsiz grubun kar-
silastirimasinda “Independent Sample-t” test, Ui¢ veya daha faz-
la bagimsiz grubun karsilastinimasinda “ANOVA’ test yapilmistir.
Normal dagilima uygun olmayan élcim degerleri igin parametrik
olmayan yontemlerden, iki bagimsiz grubun karsilastirimasinda
“Mann-Whitney U” test, U¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilastirimasinda “Kruskal-Wallis” test istatistikleri, bunlara
ait ikili karsilastirmalar icin “Bonferroni Diizeltmesi” kullanilimis-
tir. Olgek maddelerinin glivenirligi Cronbach Alpha katsayisi ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamliligin gdstergesi olarak ise
p<0,05 degeri kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmada yer alan &grencilerin 9%83,6’s! kadin, yas ortala-
masi 18,60+1,21 yildir. Ogrencilerin %464 Gnin Anadolu Lise-
si mezunu, %50,7’sinin ilde yasadigl, %871inin orta dizeyde
aile gelirine sahip oldugu bulunmustur. Ogrencilerin %52,1'inin
annesinin ilkokul mezunu, %86,4’Gnin annesinin ev hanimi ol-
dugu, %31,4'Unln babasinin lise mezunu, %32,1'nin babasinin
isci oldugu ve %5771inin gevresinde saglik calisani bulundugu
saptanmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin %371'inin idealindeki meslegin hemsirelik oldu-
gu, %43,6'sinin ik 3 tercihi arasinda hemsireligin olmadigl,
%56,4’Un0n hemsireligi kendi istegiyle sectigi, %571'inin daha
once hemsirelik bakim hizmeti aldigl, %62,1inin hemsirelik
okullari ile ilgili herhangi bir tanitim etkinligine katilmadig sap-
tanmistir. Ogrencilerin %56,5’inin insanlara giler ylzIU bir se-
kilde yardim eden hemsirelerden dolayi hemsirelik mesleginden
etkilendigi belirlenmistir. Ayrica 6grencilerin %60,8’inin hemsi-

religi yardim etme, %14,3’Unin merhamet ve %11,4’Gn0n gu-
lumsemek kavramlari ile ézdeslestirdigi tespit edilmistir (Tablo
2).

Arastirmaya katilan 6grencilerin HMSO mesleki uygunluk alt
dlgegi puan ortalamasinin 65,22+1765 oldugu ve yasamsal ne-
denler alt dlgegi puan ortalamasinin 49,08+16,72 oldugu sap-
tanmistir. Ogrencilerin hemsirelik meslegini secmelerinde etkili
olan faktorler arasinda ilk g sirada “her zaman insanlara yardim
etmek istemisimdir” (84,21+20,03), “cevremdeki insanlar iyi bir
hemsire olacagimi soylerler” (80,71+25,57) ve “hemsirelikte is-
siz kalinmayacagini distintyorum” (78,42+25,98) ifadelerinin
yer aldigi tespit edilmistir. Ogrencilerin meslek seciminde en az
etkili olan faktorlerin ise, “hemsirelik disinda yapabilecegim bas-
ka is yok” (20,07+28,22), “hemsirelikten baska secim sansim
yoktu” (2750+33,22) ve “her zaman hemsire olmak istemisim-
dir” (3757+26,05) ifadelerinin oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin demografik 6zellikleri ile HMSO mesleki uygunluk
ve yasamsal nedenler puanlari karsilastirldiginda; demografik
dzellikler ile 6lcek puanlar arasinda anlaml farklilik bulunma-
mistir (p>0,05) (Tablo 4).

Ogrencilerin mesleki dzellikleri ile HMSO mesleki uygunluk ve
yasamsal nedenler puanlari karsilastirildiginda; arastirmada yer
alan &grencilerin ideallerindeki mesleklere gére HMSO mesleki
uygunluk alt élcegi puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmus-
tur (%2=15,067; p=0,001). Bu farkin, idealindeki meslek hem-
sirelik olanlarin, olmayanlara gore mesleki uygunluk puaninin
anlamli dizeyde daha yUksek olmasindan kaynaklandigi belir-
lenmistir (Tablo 5).

Ogrencilerin hemsireligi secme nedenlerine gére hem mesleki
uygunluk alt 6lgegi puanlar (x?=20,365; p<0,001) hem de ya-
samsal nedenler alt élcegi puanlar (F=4,075; p=0,008) arasin-
da anlamli farklilik tespit edilmistir. Mesleki uygunluk puanindaki
farkin; hemsireligi kendi istegi ile tercih edenlerin puanlarinin,
Universite giris sinavi puaninin yetmesi ve diger faktdrlerden do-
layl hemsireligi tercih edenlere gore anlamli dUzeyde daha yuk-
sek olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Yasamsal nedenler
puanindaki farkin; meslegi aile/akraba tavsiyesi ile secenlerin
puanlarinin, kendi istegi ile segenlere gore daha yuksek olmasin-
dan kaynaklandigi tespit edilmistir (Tablo 5).

Arastirmaya katilan 6grencilerin hemsirelik meslegini etkileyici
bulma nedenlerine gére mesleki uygunluk alt dlgegi (x2=14,367;
p=0006) puanlar arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Bu
farkin, hemsireligi toplum yararina calisan bir meslek olarak go-
renlerin puanlarinin, hemsireligi iyi gelir getiren, kolay is bulma
firsati sunan bir meslek olarak gorenler ve hemsireligi etkileyici
bulmayanlara gére anlamli dizeyde daha yuksek olmasindan
kaynaklandigi bulunmustur (Tablo 5).

Tartisma

Bu arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin meslek secimlerini
etkileyen faktorler incelenmis ve arastirmanin sonuglari literatGr
1siginda tartisilmustr.
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Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri (n=140)

Degiskenler n %
Cinsiyet

Erkek 23 164

Kadin 117 836
Yas gruplan

18 yas ve alti 76 54,3

19 yas 50 357

20 yas ve Uzeri 14 100
Mezun olunan lise

Anadolu Lisesi 65 464

Saglik Meslek Lisesi 37 264

Diger 38 272
Yasanan yer

Koy/kasaba 26 186

ilce 43 30,7

[ 71 50,7
Ailenin gelir durumu

Dasutk 18 12,9

Orta 122 871
Anne egitim diizeyi

Okuryazar degil/okuryazar 15 107

Ilkokul 73 521

Ortaokul 23 164

Lise 22 15,7

On lisans ve (st 7 51

Anne meslegi

Ev hanimi 121 864
isci/memur 19 136
Baba egitim diizeyi
Okuryazar degil/okuryazar 8 57
ilkokul 38 271
Ortaokul 21 151
Lise 44 314
On lisans ve Gstl 29 207

Baba meslegi

Memur 27 193
isci 45 321
Serbest meslek 27 19,3
Ciftci 10 72

Emekli 31 221

Cevrede saglik galigani varligi

Evet 80 571
Hayir 60 429
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Tablo 2. Ogrencilerin Meslek Secimi ile ilgili Ozellikleri (n=140)

Degiskenler n %
idealdeki meslek
Hemsirelik 52 371
Saglikla ilgili diger meslekler 49 350
Saglik alani disindaki meslekler 39 279
Hemsireligi tercih sirasi
ltercih 40 286
2 tercih 23 164
3.tercih 16 14
4. ve Uzeri tercih 61 436
Hemsireligi segme nedeni
Kendi istegiyle 79 564
Aile/akraba tavsiyesi 8 57
Puanin yetmesi 41 293
Diger (is imkanlar, rastgele) 12 86
Hemsirelik bakim hizmeti alma durumu
Evet 80 571
Hayir 60 42,9
Hemsirelik okullari ile ilgili tanitima katilma durumu
Evet 53 379
Hayir 87 621
Hemsireligi etkileyici bulma nedeni
insanlara giller yiizI( yardim etme 79 56,5
Toplum yararina calisan bir meslek olma 20 12,2
lyi gelir getirme ve kolay is bulma firsati sunma 17 12,2
Merhamet 18 12,8
Etkileyici bir yoni yok 6 43
Hemsireligin 6zdeslestigi kavramlar
Yardim 85 60,8
Asik suratlilik 10 71
Empati 9 64
Gulumsemek 16 114
Merhamet 20 14,3
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Tablo 3. Ogrencilerin Hemsirelikte Meslek Secimi Olcegi Madde Puan Ortalamalari (n=140)

Hemsirelikte Meslek Secimi Olgegi Ort1SS

Mesleki Uygunluk Alt Olgegi* 65,22+17,65
Her zaman insanlara yardim etmek istemisimdir. 84,21+20,03
Cevremdeki insanlar iyi bir hemsire olacagimi soylerler. 80,71+25,57
Hemsirelik ailem ve benim igin uygun bir istir. 76,28+23,94
Kendimi ifade edebilmemi saglayan bir is yapmak istedim. 72,85+26,72
Hemsireligin kisiligime uygun bir is oldugunu distndyorum. 68,78 +25,99
Gereksinimlerimi karsilayabilecek bir meslek aradim ve hemsireligi sectim. 64,78+31,49
Hemsirelik alaninda lider olabilecegimi dustnuyorum. 61,50+28,73
Hemsireligin benim igin iyi bir kariyer firsati oldugunu dustntyorum. 60,85+29,39
Hemsirelik insanlarin goztinde saygin bir meslektir. 55,00+3161
Hemsireligin yari zamanli ve vardiyali arastirma kosullarinin olmasi bana cazip gelmektedir. 54,92+34,58
Her zaman hemsire olmak istemisimdir. 3757£26,05

Yasamsal Nedenler Alt Olgegi* 49,08+16,72
Hemsirelikte issiz kalinmayacagini distntyorum. 7842+2598
Hemsirelikte iyi para kazanilir. 64,42+2645
Baska bir is yapmak isterdim ama yapamadim. 52,92+35,26
Hemsireligin surekli gozde bir meslek olacagini disundugum igin hemsireligi segtim. 5114+35,05
Hemsirelikten baska segim sansim yoktu. 2750+33,22
Hemsirelik disinda yapabilecegim baska is yok. 20,07+£28,22

*Olcekten alinabilecek degerler 0-100 arasindadir. Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Arastirmada yer alan 6grencilerin hemsireligi tercih etmelerin-
de, mesleki uygunluk puanlarinin yasamsal nedenler puanina
gore daha yUksek oldugu belirlenmistir. Turkiye'de yapilmis di-
ger arastirmalarda da mesleki uygunlugun, yasamsal nedenlere
gore dgrencilerin secimlerinde daha etkili oldugu gérdlmustar
(Kalkim ve ark. 2015; Ergiin ve Guizel 2016; Ozveren, Guilnar ve
Ozden, 2017; Bolikbas, 2018; Turk, Adana, Erol, Cevik Akyil ve
Taskiran, 2018). Ayaz Alkaya ve arkadaslarinin (2018) Amerika
ve Turkiye'deki hemsirelik dgrencileriyle yapmis olduklar kar-
silastirmali arastirmada ise mesleki uygunlugun, Amerikali 6g-
rencilerin tercihlerini Turk 6grencilere gére daha fazla etkiledigi
saptanmustir. Ayrica arastirmamizda mesleki uygunluk alt élcegi
maddelerinden olan “her zaman insanlara yardim etmek istemi-
simdir” ifadesi ile yasamsal nedenler alt dlcegi maddelerinden
olan “hemsirelikte issiz kalinmayacagini distndyorum” ifadesi-
nin 6grencilerin meslegi segcmelerinde en etkili faktorler oldugu
gorUlmustur. Literatirde de bu bulgumuzu destekleyen birgok
arastirma bulunmaktadir (Baskale ve Sercekus, 2015; Wilkes ve
ark, 2015; Erglin ve Guzel 2016; Liaw ve ark, 2016; Marcinowicz
ve ark, 2016; Sanad ve Awadhala, 2016; Twomey ve Meadus,
2016; Gore, Rickards, Fray, Holmes ve Smith, 2017; Yousef ve

ark, 2017; Bolukbas, 2018; Raymond ve ark, 2018; Turk ve ark,
2018). Hemsirelik meslegi gecmisten giiniimuze kadar yardim
etme kavrami ile bagdastirildigindan bu sonuglarin elde edilme-
si sasirtici degildir. Ayrica Ulkemizde hemsirelik mesleginin diger
bircok meslege gore hem kamu hem de 6zel sektorde is bulma
olanaklarinin daha yuksek olmasli, meslegin tercih edilmesinde
belirleyici bir faktor oldugu dusinulmektedir.

Calismada yer alan 6grencilerden hemsireligi ideal bir meslek
olarak gorenlerin ve hemsireligin en etkileyici yonindn toplum
yararina ¢alismak oldugunu dusUnenlerin segimlerinde, mesle-
ki uygunluk boyutunun daha etkili oldugu belirlenmistir. Benzer
calismalarda da hemsireligi idealindeki meslek olarak géren (Oz-
delikara ve ark, 2016), hemsireligi benimseyen ve seven 6gren-
cilerin tercihlerinde mesleki uygunlugun daha etkili oldugu (ince
ve Khorsid, 2015; Kalkim ve ark., 2015) bildirilmistir.

Meslek seciminin insanlarin gelecekteki yasamlarini her yonuyle
etkileyen 6nemli bir karar oldugu géz énidnde bulunduruldugun-
da, hemsireligi benimseyerek ve severek secenlerin, yeteneklerini
ve potansiyellerini dogru bir sekilde kullanarak hem mesleki hem
de bireysel basarilarinin daha tatmin edici dizeyde olabilecegi
ongorlebilir.
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Tablo 4. Ogrencilerin Demografik Ozelliklerinin Hemsirelikte Meslek Secimi Alt Olcekleriyle Karsilastiriimasi (n=140)

Degiskenler Mesleki Uygunluk Yasamsal Nedenler
Median [IQR] istatistik/p Ort+SS veya Median istatistik/p
[IQR]
Cinsiyet
Erkek 60,9 [364] 7=-1471 51,81+15,34 t=0,855
Kadin 691[196] p=0141 48,54+16,99 p=0,394
Yas gruplari
18 yas ve alti 68,6 [200] x2=5,721 5063+18,73 F=1482
19 yas 65,5 [25,0] p=0,057 48,60+13,26 p=0,231
20 yas ve Uzeri 736 [216] 42,38+15,50
Mezun olunan lise
Anadolu Lisesi 691[22,3] x2=0003 51,94+1509 F=1928
Saglik Meslek Lisesi 691[15,0] p=0,999 4563+16,10 p=0149
Diger 68,2 [30,9] 4754+19,38
Yasanan yer
Koy/kasaba 67,7 [30,5] x*=1613 49,74+15,94 F=0053
ilce 691(17,3] p=0,204 4844+2047 p=0,948
[ 67,3 [191] 49,22+14,58
Ailenin gelir durumu
Dusuk 65,0 [22,3] 7=-0626 48,98+16,49 t=-0028
Orta 68,2 [20,2] p=0,531 49,09+16,82 p=0,978
Anne egitim diizeyi
Okuryazar degil/okuryazar 65,5 [31.8] 450 [300]
ilkokul 68,2 [164] x°=3,236 51,7 [24,2] %°=3,839
Ortaokul 63,6 [30,9] p=0,519 53,3 [167] p=0428
Lise 69,5 [18,6] 43,3 [13,3]
On lisans ve (st 773 [336] 450 [38,3]
Anne meslegi
Ev hanimi 68,2 [214] Z7=-1184 48,52+16,34 t=-0,995
isci/memur 691[209] p=0,236 5263+1907 p=0,322
Baba egitim diizeyi
Okuryazar degil/okuryazar 700 [20,5] 5041+11,84
ilkokul 68,6 [18,9] %x°=1,283 48,77+18,64 F=0,076
Ortaokul 65,5[28,2] p=0,864 49,76+1766 p=0,989
Lise 691[24.,8] 4818+15,92
On lisans ve Usti 664 [18,2] 5000+16,71
Baba meslegi
Memur 64,5 [18,2] 49,93+14,90
Isci 691[186] ¥?=4,502 51,51:1600 F=1213
Serbest meslek 68,2 [336] p=0,342 48,45+15,73 p=0,308
Ciftci 67,3 [336] 53661561
Emekli 700 [21,8] 43,87+¢19,89
Cevrede saglik galisani varhigi
Evet 68,2 [20,7] Z=-0638 48,08+16,03 t=-0,816
Hayir 691[19,3] p=0,523 5041+1765 p=0416

t: Independent Sample-t test; F: ANOVA; % 2: Kruskal-Wallis H; Z: Mann-Whitney U test; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; IQR: Interquartile

Range
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Tablo 5. Ogrencilerin Mesleki Ozelliklerinin Hemsirelikte Meslek Secimi Alt Olcekleriyle Karsilastiriimasi (n=140)

Degiskenler Mesleki Uygunluk Yasamsal Nedenler

Median [IQR] istatistik/p Ort+SS veya istatistik/p
Median [IQR]

idealdeki meslek

Hemsirelik @ 72,3[15,2] x°=15,067 4467+16,37 F=2 986
Saglikla ilgili diger meslekler @ 65,5[264] p=0,001 51,25+15,71 _01054
Saglik alani disindaki meslekler ® 61,8 [264] [1-2,3] 52,22+1758 P=
Hemsireligi tercih sirasi
ltercih 641[284] 46,33+1668
2 tercih 70,0[18,2] 51,73+16,39
, $2=4791 F=0,591
3.tercih 68,2 [15,9] 50,20+£19,91
p=0188 p=0622
4. ve (izeri tercih 691(23,2] 495941616
Hemsireligi segme nedeni
Kendi istegiyle © 71,8 [191] 454241612
) — %?=20,365 F=4075
Aile/akraba tavsiyesi @ 62,7 [371] 62,91+15,75
) p<0,001 p=0,008
Puanin yetmesi 64,5 [25,5] [1-34] 521541729 [1-2]
Diger (is imkanlari, rastgele) @ 586 [314] ’ 5347+12,46
Hemsirelik bakim hizmeti alma durumu
Evet 691[186] 7=-1,763 50,8 [26,7] 7=-0,784
Hayir 677[289] p=0,078 500 [17.9] p=0433
Hemsirelik okullari ile ilgili tanitima katilma durumu
Evet 70,0 [20,0] Z=-1,081 49,30+16,65 t=0,124
Hayir 68,2 [209] p=0,280 48941686 p=0902
Hemsireligi etkileyici bulma nedeni
insanlara giler yiizI yardim etme® 6911[17,3] 50,0 [200]
Toplum yararina galisan bir meslek olma ? 72,7[196] 214367 450[317]
lyi gelir getirme ve kolay is bulma firsati sunma®® 55,5[400] % -0 606 58,3 [25.8] x’=3,444
Merhamet @ 664 [32,3] p[2 ’35] 533[24.2] p=0486
Etkileyici bir ydnu yok 377 [441] ’ 417 [221]
Hemsireligin 6zdeslestigi kavramlar
Yardim 68,2 [20,5] 500 [200]
Asik suratlilik 736 [33,9] 53,3 [221]
, 2= 5,309 ¥?=1863
Empati 68,2 [191] 38,3 [42,5]
o p=0,257 p=0,761
Gulimsemek 73,2 [8.9] 50,8 [22,5]
Merhamet 641[202] 500 [22,9]

t: Independent Sample-t test; F: ANOVA; % 2: Kruskal-Wallis H; Z: Mann-Whitney U test; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; IQR: Interquartile
Range
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Arastirmaya katilan 6grencilerin cogunlugunun hemsirelik boli-
munU Universiteye yerlesmede ilk sirada tercih etmemesine rag-
men, yarisindan fazlasinin kendi istekleri dogrultusunda sectik-
leri saptanmustir. Tirkiye'de yapilan bazi arastirmalarda (Kalkim
ve ark, 2015; Kardas Ozdemir ve Sahin, 2016; Ozveren ve ark,
2017; Kdse Tosundz ve ark, 2019) dégrencilerin cogunlugunun
ilk tercihlerinin hemsirelik olmadigr ancak boluma kendi istek-
leriyle tercih ettikleri, bazilarinda ise (ince ve Khorshid, 2015;
Kirag, 2015; Akman Yilmaz, lice, Can Cicek, Yuzden ve Yigit,
2016; Karakurt, Yildinm, Hacihasanoglu ve Ozmen, 2017) hem-
sireligi ilk siralarda tercih ettikleri bildirilmistir. Yurtdisinda yapilan
arastirmalarda da &grencilerin hemsireligi isteyerek tercih ettigi
belirlenmistir (Sanad ve Awadhala, 2016; Yousef ve ark, 2017).
Arastirmamizda hemsireligi kendi istegi ile secen &grencile-
rin, tercihlerinde mesleki uygunluk boyutunun anlamli dizeyde
daha etkili oldugu saptanmustir. Literatlrdeki arastirmalarda bu
sonucu desteklemektedir (Kalkim ve ark, 2015; Ozdelikara ve
ark, 2016; Temel, Bilgic ve Celikkalp, 2019). Bu sonuclar dogrul-
tusunda hemsirelik mesleginin tercih edilmesinde 6grencilerin
kendi istek ve goruslerinin dncelikli oldugu ve kendilerine uygun
bulduklari igin meslegi tercih ettikleri sdylenebilir. Diger yandan
meslek seciminde kendi istek ve gorUsleri etkili olsa da neden
hemsireligin tercihleri arasinda ilk siralarda yer almadiginin da
arastiriimasi gerektigi distunulmektedir.

Bu arastirmada aile ve akraba tavsiyesi ile meslegi tercih eden
Ogrencilerde yasamsal nedenlerin anlamli dizeyde daha etki-
li oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Temel ve arkadaslarinin
(2019) arastirmasinda aile tavsiyesi ile meslegi secenlerde ya-
samsal nedenlerin daha etkili oldugu saptanmistir. Yagamsal ne-
denler kapsamindaki maddeler g6z dniinde bulunduruldugunda
gelecek ve is bulma kaygilarindan dolayi, ailelerin cocuklarini
hemsirelik meslegine yonlendirdikleri dUstnulebilir.

Arastirmada, cinsiyet degiskeninin meslegin tercih edilme ne-
denlerini etkilemedigi belirlenmistir. Ancak kadin &grencilerin
mesleki uygunluk puanlari, erkek 6grencilerin ise yasamsal ne-
denler puani yiksek bulunmustur. Literatlrde yer alan arastir-
malarda da erkek &grencilerin tercihlerinde mesleki uygunlugun
daha az etkili oldugu belirlenmistir (Kalkim ve ark,, 2015; Kirag,
2015; Ozdelikara ve ark, 2016). Hem diinya genelinde hem de
Ulkemizde yogun bir talep olmasa da artik erkeklerin de hemsi-
relik meslegini tercih ettigi goriimektedir. Bunun en énemli ne-
denlerinden birisinin gelecege yonelik ekonomik kaygilar oldu-
gu belirtiimektedir (Kahraman, Ozansoy Tuncdemir ve Ozcan,
2015). Bu sonuglar dogrultusunda, hemsireligin varolusundan
itibaren kadin meslegi olarak gorilmesi ve calisma alanlarinda
erkek hemsire sayisinin kadinlara gbre daha az olmasinin mesle-
gin erkekler tarafindan benimsenmesini etkiledigi disunulmek-
tedir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma sonuglari, bir saglik yuksekokulu hemsirelik bolimu
birinci sinif 6grencileriyle sinirlidir. Ayrica 6grenci beyanina da-
yanmaktadir.

Sonug

Arastirmaya katilan 6grencilerin idealindeki meslek hemsirelik
olanlarin, kendi istekleri ile bu meslegi secenlerin ve hemsireli-
gin en etkileyici yonunun toplum yararina ¢alismak oldugunu
dusUnenlerin mesleki uygunluk puanlari daha ylksektir. Diger
yandan aile/akraba tavsiyesi ile secim yapanlarin yasamsal ne-
denler boyutu yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin, hemsireligi ter-
cih etmelerinde insanlara yardim etme, cevrelerindeki bireylerin
dnerisi ve is bulma garantisinin olmasinin etkili faktorler oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda farkli nedenlerle hem-
sirelik meslegini segen 6grencilerin, hemsirelik mesleginin genis
bir yelpazeye sahip segeneklerini tanimalarina yonelik hemsirelik
egitimi iceriginde kariyer planlama ve gelistirmeye katki saglaya-
cak secmeli derslerin cesitliliginin arttinimasi faydali olabilir. Ayri-
ca, arastirmanin ¢rnekleminin genisletiimesi, yeni degiskenlerin
eklenmesi ve nitel arastirmalarin yapilmasi daha farkli sonuglar
ve katkilar saglayabilir.

Etik Komite Onayi: Calismanin yaritiimesi igin Bolu Abant
[zzet Baysal Universitesi Insan Arastirmalarn Etik Kurulu'ndan
(Tarih: 18.10.2017, Karar no: 2017/228) arastirma onay! alin-
mistir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sarimi - MK, SZ, NC, EC; Veri Toplama / Literatiir Tarama - MK,
SZ, NC, EC; Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi - SZ, MK, EC,
NGC; Makalenin Hazirlanmasi - SZ, EC, NC, MK; Yayinlanacak
Son Haline Onay Vermek - SZ, EC, MK, NC.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek al-
madiklarini agiklamislardir.
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oz

Giris: Duygudurum bozukluklarinda farmakolojik tedaviler, birincil tedavi yontemi olarak kullanilimakta
ancak farmakolojik tedaviler belirtileri hafifletirken hastanin hastalik dncesi islevsellik dizeyine tekrar
dénmesinde yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle son yillarda duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalarin
islevselligini artirmada farmakolojik tedavi ile birlikte uygulanan rehabilitasyon programlari gittikce dnem
kazanmaktadir.

Amag: Bu sistematik derleme duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalara uygulanan rehabilitasyon
programlarinin etkinligini incelenmek amaciyla yapildi.

Yéntem: Calismada, PubMed ve Turk Psikiyatri Dizini veri tabanlarinda, 2009-2019 tarihleri arasinda
yayinlanan deneysel ve niteliksel calismalar tarand. Turk Psikiyatri Dizini veri tabaninda tarama yapar-
ken "duygudurum bozukluklar ve rehabilitasyon”, PubMed veri tabaninda tarama yaparken "affective
disorder and rehabilitation”, "mood disorder and rehabilitation", "bipolar disorder and rehabilitation”,
"depressive disorder and rehabilitation” anahtar kelimeleri kullanildi. Makaleler incelenirken, raporlama
ozelliklerinin degerlendiriimesinde 27 maddeli PRISMA Bildirimi kullanildi.

Bulgular: Veri tabanlarinin taranmasi sonucunda 11 galismaya ulasildi. Calismalarda bilissel davranisgl
terapi, psikoegitim, mesleki rehabilitasyon, grup terapileri ve destekleyici yaklagimlarin kullanildigr sap-
tandi. Uygulanan rehabilitasyon programlarinin, hastalarin tedaviye uyumunu, yasam kalitesini, islevsel-
liklerini arttirdigr; nUks oranlarini ve hastaneye yatis oranlarini azalttig saptandi.

Sonug: Duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalara yonelik rehabilitasyon galismalarinin sinirl diizey-
de oldugu, bu bireylere yonelik maliyeti etkin, relapslar engelleyebilecek, strekliligi olan, kolay uygulana-
bilecek ve ulasilabilecek rehabilitasyon galismalarina gereksinim oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk; depresif bozukluk; duygulanim bozukluklari; psikiyatrik rehabi-
litasyon.

ABSTRACT

Introduction: Pharmacological therapies are used as the primary treatment modality in mood disor-
ders, but these methods are insufficient for the patient to enhance to the pre-disease level of func-
tionality lonely while decreasing symptoms. Therefore, rehabilitation programs applied together with
pharmacological treatment have been gaining importance in increasing the functionality of the patient
with mood disorders in recent years.

Aim: This systematic review was conducted to determine the effectiveness of rehabilitation programs ap-
plied to patients diagnosed with mood disorders.

Method: In the study, experimental and qualitative studies published between 2009-2019 in PubMed
and Turkish Psychiatry Directory databases were screened. While the keywords "mood disorders and
rehabilitation” were used in the Turkish Psychiatry Directory database during the article search, the key-
words "affective disorder and rehabilitation”, "mood disorder and rehabilitation”, "bipolar disorder and
rehabilitation”, "depressive disorder and rehabilitation” were used in the PubMed database. While ex-
amining the articles, the 27-item PRISMA Statement was used to evaluate the reporting characteristics.
Results: A total of 11 articles were reached. In these studies, it was found that cognitive behavioral ther-
apy, psychoeducation, occupational rehabilitation, group therapies and supportive approaches were
used. Rehabilitation programs were; increased adherence, quality of life and functionality of patients
and also decreased relapse rates and hospitalization rates.

Conclusion: It can be said that rehabilitation studies with patients diagnosed with mood disorders are
limited and there is a need for rehabilitation programs that are cost-effective, prevent relapses, have
continuity, are easy to apply and accessible to these individuals.

Keywords: Affective disorder; bipolar disorder; depressive disorder; psychiatric rehabilitation.
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Duygudurum Bozukluklarinda Rehabilitasyon Programlari / Rehabilitation Programs in Mood Disorders

Giris

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi'na (DSM-
V-TR) gore, depresif bozukluklar ile iki uglu (bipolar) ve iligkili
bozukluklar olarak iki gruba ayrilan duygudurum bozukluklari
(American Psychiatric Association, 2013), siddetli duygudu-
rum belirtilerinin goérdlmesi ile karakterize, sUresi haftalardan
aylara kadar uzayabilen, kisinin sosyal ve mesleki islevselliginde
ve yasam kalitesinde belirgin bozulmalara yol agan, dénemsel
ya da déngusel bicimde tekrarlama egilimi olan bozukluklardir
(Kog, 2016). Duygudurum bozukluklari, hem bireyin hem de
yakinlarinin yasamini olumsuz yonde etkilemekte; duygudurum
bozuklugu tanisi alan hastalarda, hastaliga bagli olarak siddet,
intihar, alkol-madde kétUye kullanimi, aile ici catismalar ve is
ile ilgili problemler, tedaviye uyumsuzluk gibi psikososyal sorun-
lar sik gorilmektedir (Hinkar Yeloglu ve Hocaoglu, 2017; Oz,
2018). Duygudurum bozukluklarindan depresif bozuklar ise te-
davi sureci, islevsellikteki yetersizlik ve intihar gibi harcamalar-
dan kaynakli maliyet yoninden de topluma agir ylk getiren bir
hastaliktir (Ozyildinm, Yargig, Berkol, Karaytin, ve Yazici, 2009).
Literatirde intihar vakalarinin %50-70"inin duygudurum bo-
zukluklarindan kaynaklandigr; tedavi almayan depresyon ve
bipolar bozukluk olgularinda, intiharin %15 oraninda sakatlik
veya 6lumle sonuclandigl belirtiimektedir (Cansiz, Ince, Altin-
bas, ve Kurt, 2018). Diinya Saglik Orglitl’ niin yayinladigl “2014
Ruh Sagligi Atlasi”’nda 2030 yilinda depresyonun, olusturacagi
yeti yitimi dUzeyi ile kUresel bir kriz halini alacagl tahmin edil-
mektedir (World Health Organization, 2014).

Ciddi sorunlara yol agcan duygudurum bozukluklarinin tedavi-
sinde, son vyillarda en az farmakolojik tedavi yontemleri kadar
rehabilitasyon programlan da énem kazanmaktadir (Ugur,
2008, Eroglu ve Ozpoyraz, 2010). Farmakolojik tedaviler, duy-
gudurum bozukluklari icin birincil tedavi ydontemi olmakla bir-
likte; yapilan calismalarda, bireyin hastalik 6ncesi islevselligini
geri kazanmasinda bu tedavilerin tek basina yeterli olmadig
gortlmektedir (Justo, Soares ve Calil, 2007). Bu nedenle son
zamanlarda farmakolojik tedavi ile birlikte uygulanan rehabili-
tasyon programlarini ele alan galisma sayisi hizla artmaktadir
(Oz,2018).

Rehabilitasyon programlari ile iyilesme surecinin hizlandiril-
masi, hastaligin siddetinin azaltilmasi, nikslerin geciktiriimesi,
islevselligin ve yasam kalitesinin arttirlmasi gibi olumlu so-
nuclar elde edilmektedir (Engin ve Ergul, 2014). Ayrica hasta-
larin hastalik hakkinda bilgi dizeyinin arttirilmasi ve hastaliga
yonelik i¢ gorl kazanmasi, hastalik belirtilerini erken tanimasi,
tedaviye uyumlarinin saglanmasi, hastalik belirtileri ve stresle

bas etmenin artmasi ve damgalanmalarinin azalmasi, rehabi-

litasyon programlarinin hedefleri arasindadir (Engin ve Ergil,
2014; Kog, 2016). Yapilan calismalarda; duygudurum bozuklu-
gu tanisi alan hastalarda olusan yeti kaybini engellemek ya da
yeniden beceri gelistirmek igin psikoegitim, bilissel davranisgi
terapi (BDT), aile odakli terapi ve kisilerarasi iliskiler terapisi gibi
rehabilitasyon programlarinin uygulandigi gérilmektedir (Kog,
2016; Oz, 2018). Bu miidahaleler sayesinde kisinin tedaviye
uyumu artmakta, sosyal ve mesleki islevsellik, dolasiyla yasam
kalitesi artmaktadir (Gimas, 2013). Bu nedenle rehabilitasyon
programlarina mimkUin oldugunca en kisa sirede baslanma-
s1, duygudurum bozuklugu olan bireylerin ve bakim verenlerin
hem tedavinin prognozu hem de yasam kalitesinin artirilmasi
acisindan oldukga énemlidir (Alatas, Kurt, Tuzin Alatas, Bilgic
ve Karatepe, 2007).

Duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalara uygulanan re-
habilitasyon programlari ile hastanin semptomlari kisa strede
kontrol altina alinabilir, yeti kayiplari en aza indirilebilir, tekrarli
yatislar ile olusacak maddi kayiplarin énlne gecilebilir, hasta-
nin islevselligi ve yasam kalitesi yUkseltilebilir. Literattrde, duy-
gudurum bozuklugu tanisi alan hastalara uygulanan rehabili-
tasyon programlarinin sonuglarini bir arada inceleyen, kanita
dayall uygulamaya veri olusturacak bir sistematik derlemeye
rastlanmamistir. Bu 6zden hareketle rehabilitasyon programla-
rinin etkinligini inceleyen calismalara gereksinim oldugu deger-

lendirilmistir.
Amacg

Bu sistematik derleme, duygudurum bozuklugu tanisi alan has-
talara uygulanan rehabilitasyon programlarinin etkinligini ince-

lemek amaciyla yapildi.
Arastirma Sorulari

1. Duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalara uygulanan re-

habilitasyon programlari nelerdir?

2. Duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalara uygulanan re-

habilitasyon programlarinin hastalar Uzerindeki etkileri nelerdir?
Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu calisma sistematik bir derlemedir.

Arastirmada Kullanilan Veri Tabanlar

Calisma kapsaminda Turk Psikiyatri Dizini ve PubMed veri ta-
banlar taranarak 2009-2019 yillar arasinda yayinlanan de-
neysel ve niteliksel calismalar ele alindi. Turk Psikiyatri Dizini

veri tabaninda tarama yaparken "duygudurum bozuklarinda re-
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habilitasyon", PubMed veri tabaninda tarama yaparken "affec-

tive disorder and rehabilitation”, "mood disorder and rehabilita-

non

tion", "bipolar disorder and rehabilitation”, "depressive disorder
and rehabilitation” anahtar kelimeleri kullanildi ve ilgili basliklar/
Ozetler incelemeye alindi. Makaleler incelenirken, raporlama
ozelliklerinin degerlendirilmesinde 27 maddeli PRISMA Bildiri-

mi kullanildi. Son tarama 30.06.2019 tarihinde gerceklestirildi.
Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

Calismaya, duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalar ile son
on yilda yapilmis, yayin dili Tirkge ve Ingilizce olan, tam metni-
ne ulasilan ve belirlenen anahtar kelimeleri karsilayan calisma-

lar alind1.
Arastirmanin Orneklemi

Turk Psikiyatri Dizininde kriterlere uyan bir calismaya rastlanil-
madi. Pubmed veri tabaninda 355 calismaya ulasildi ve bu ga-
lismalar arasindan 11 calisma degerlendirmeye alindi (Sekil 1).
Calismalarin yapildigi lkelerin italya (3), Hindistan (2), isvec
(2), Amerika (1), Turkiye (1), Brezilya (1), Iran (1) oldugu sap-

tand1. Calismalarin yazim dili ingilizceydi.
Verilerin Degerlendirilmesi

Calismalar, birbirinden bagimsiz olarak Ug¢ arastirmaci tara-
findan incelendi. Bu yéontemle veri tabanlarinda konu ile ilgili
calismalarin gézden kaciriimasi engellenmeye calisildi. Aras-
tirmacilar arasinda fikir birligi saglamak amaciyla “Veri Ozet-
leme Formu” olusturuldu ve sistematik derlemeye dahil edilen
calismalar forma aktarildi. Veri Ozetleme Formu’nun iceriginde;
yazar, yayin yili ve Ulke, amag, tasarim ve érneklem, uygulama,

6lctim araglari ve sonuglar yer aldi.
Bulgular

Bu sistematik derleme kapsamina alinan 11 calismanin yontem
ve elde edilen sonuclar Tablo 1de verildi. incelenen arastir-
malarin 6’sinin randomize-kontrollt, 4'GUnUn yari-deneysel ve
T'inin de niteliksel calisma olarak tasarlandigi belirlendi. On bir
calismada toplam 505 katilimei yer aldi. Calismalara bakildi-
ginda; duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalara, BDT, psi-
koegitim, bireysel destek ve geleneksel mesleki rehabilitasyon
programi, grup terapisi ve yari yol evi rehabilitasyon programla-
rinin uygulandig bulundu. Hastalara uygulanan rehabilitasyon
programlari incelendiginde sadece bir calismada rehabilitas-
yon programinin psikiyatri hemsireleri tarafindan uygulandig
belirlendi (Eker ve Harkin, 2012).

Bilissel Davranisgi Terapinin Etkinligi

Duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalara uygulanan

BDT'nin etkinligi G¢ calismada ele alinmistir (Deckersbach
ve ark, 2010; Arman, Golmohammadi, Maracy ve Molaeinez-
had, 2018; Gomes ve ark, 2019). Deckersbach ve arkadaslari
(2010) calismalarinda, bipolar bozukluk tanisi alan hastalara
uygulanan BDT nin etkinligini degerlendirmislerdir. Calismanin
verileri, uygulama éncesi, sonrasi ve UglncU ayda degerlendi-
rilmis olup, calisma sonunda hastalarin depresif belirtilerinin
azaldigl, bilissel, sosyal ve mesleki islevsellik puanlarinin art-
tig1 bulunmustur (p<0,05). Arman ve arkadaslari (2018) ca-
lismalarinda, bipolar bozukluk tanisi alan hastalara uygulanan
BDT'nin, hastalarin belirtileri ve nuks oranlari Uzerine etkisini
degerlendirmislerdir. Mldahale grubundaki hastalara rutin te-
davi ile birlikte BDT uygulanmis; kontrol grubundaki hastalar ise
rutin tedavi almislardir. Calisma sonunda, BDT nin hastalarin
depresyon puan ortalamalarini azalttig (p<0,05); mani puan
ortalamalarini ve nuks oranlarini etkilemedigi saptanmistir
(p>005). Gomes ve arkadaslarinin (2019) calismalarinda,
bipolar bozukluk tanisi alan hastalara uygulanan BDT'nin has-
talarin islevsellik ve yasam kalitesi Uzerine etkisi degerlendiril-
mistir. Mldahale grubundaki hastalara rutin tedavi ile birlikte
BDT, kontrol grubuna ise rutin tedavi uygulanmistir. Calismada
veriler uygulama 6ncesi, uygulamadan hemen sonra ve Uglncu
ayda degerlendiriimis ve calismanin sonunda, midahale gru-
bundaki hastalarin bilissel islevsellik, gorsel hafiza ve sosyal is-
levsellik puanlarinda artis saptanirken (p<0,05); yasam kalitesi
puanlarinda anlamli bir degisim saptanmamistir (p>0,05). Bu
sonuclar dogrultusunda (Deckersbach ve ark, 2010; Arman ve
ark, 2018; Gomes ve ark,, 2019), BDT muidahalesi ile hastalarin
depresif semptomlarinin ve ntks oranlarinin azaldig); bilissel,

sosyal ve mesleki islevselliklerinin arttig goéralmektedir.
Psikoegitimin Etkinligi

Duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalara uygulanan psiko-
egitimin etkinligi, dort calismada ele alinmistir (Eker ve Harkin,
2012; George, Sharma ve Nair, 2013; Candini ve ark, 2013;
Camardese ve ark,, 2018). Eker ve Harkin'in (2012) calismala-
rinda, bipolar bozukluk tanisi alan hastalara uygulanan psikoe-
gitim mUdahalesinin, hastalarin tedaviye uyum oranlari Gizerine
etkisi degerlendirilmistir. Midahale grubundaki hastalara rutin
tedavi ile birlikte psikoegitim, kontrol grubu hastalara ise rutin
tedavi uygulanmistir. Psikoegitimin iceriginde; hastalik semp-
tomlarini tanima ve semptom yoénetimi, ilag yonetimi, stres
yonetimi, problem ¢dzme teknikleri gibi konular yer almaktadir.
Calismanin verileri, uygulama dncesi ve sonrasinda degerlen-
dirilmis olup, psikoegitim programinin, midahale grubundaki
hastalarin tedaviye uyum oranlarini %40°'dan, %86,7’ye yUk-

selttigi bulunmustur (p<0,05). George ve arkadaslan (2013)
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bipolar bozukluk tanisi alan hastalara uygulanan psikoegitim
mudahalesinin hastalarin tedaviye uyum oranlari Uzerine etki-
sini degerlendirmislerdir. Midahale grubundaki hastalara rutin
tedavi ile birlikte psikoegitim uygulanmis, kontrol grubundaki
hastalar ise rutin tedavi almislardir. Psikoegitimin iceriginde;
hastalik hakkinda bilgi, ilag yonetimi, semptom ydnetimi, ya-
sam kalitesini gelistirme konulari yer almaktadir. Calismanin
verileri, uygulamanin éncesinde, hemen sonrasinda, birinci ve
UguncU ayda degerlendirilmistir. Calisma sonucunda mudaha-
le grubundaki hastalarda, tedaviye yénelik bilgi ve ilag tutumu
puanlarinda artma saptanmistir. Tedaviye uyum puanlarinin
ise kontrol grubuna gore daha yulksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). Candini ve arkadaslari (2013) calismalarinda, bipo-
lar bozukluk tanisi alan hastalara uygulanan psikoegitim mu-
dahalesinin, hastalarin tekrarli yatislari ve hastanede kaldiklari
slre Uzerine etkisini degerlendirmislerdir. Midahale grubun-
daki hastalara rutin tedavi ile birlikte psikoegitim, kontrol grubu
hastalara ise rutin tedavi uygulanmistir. Psikoegitimin icerigin-
de; ilag yonetimi, hastalik semptomlarini tanima ve semptom
yonetimi, problem ¢ézme becerileri, yasam kalitesini gelistir-
mek gibi konular yer almaktadir. Calismanin verileri, uygula-
manin hemen sonrasi ve 12. ayda degerlendirilmistir. Bir yillik
izlem sonucunda, mudahale grubundaki hastalarin, hastaneye
yatis sayisinda ve hastanede kaldiklar glin sayisinda anlamli
diizeyde azalma oldugu saptanmistir (p<0,05). Camardese ve
arkadaslari (2018) yaptiklar calismada, bipolar bozukluk tanisi
alan hastalara uygulanan psikoegitim mudahalesinin hasta-
larin depresyon, anksiyete ve psikolojik dayaniklilik duzeyleri
Uzerine etkisini degerlendirmislerdir. Psikoegitimin iceriginde;
hastalik hakkinda bilgi, ila¢c yonetimi, hastalik semptomlarini
tanima ve semptom ydnetimi, problem ¢ézme becerileri, ya-
sam kalitesini gelistirme gibi konular yer almaktadir. Calismada
veriler uygulama oncesi, uygulamadan hemen sonra, altinci ve
12. ayda degerlendirilmistir. Calismada bir yillik izlem sonunda,
hastalarin anksiyete ve psikolojik dayaniklilik puanlarinda iyiles-
meler oldugu (p<0,05); depresyon puanlarinda ise anlamli bir
degisim olmadigl bulunmustur (p>0,05). Bu sonuglar dogrul-
tusunda (Eker ve Harkin, 2012; Candini ve ark, 2013; George
ve ark, 2013; Camardese ve ark, 2018) psikoegitim miidaha-
lesinin, hastalarin tedaviye uyumunu, hastalik ile ilgili bilgi du-
zeylerini ve semptom yénetimini arttirdigl, niks oranlarini ve

hastaneye yatis sayisini ise azalttigl gordlmektedir.

Bireysel Destek Programi ile Geleneksel Mesleki Rehabili-

tasyon Programinin Etkinligi

Duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalara uygulanan bi-

reysel destek programi ile geleneksel mesleki rehabilitasyon

programinin etkinligi iki calismada ele alinmistir (Porter ve Be-
jerholm, 2018; Porter, Lexen, Johanson, ve Bejerholm., 2018).
Porter ve Bejerholm’un (2018) calismalarinda; bipolar bozuk-
luk tanisi alan hastalara uygulanan bireysel destek ile gelenek-
sel mesleki rehabilitasyon programinin, hastalarin psikolojik
dayaniklilik puanlari ve depresyon duzeyleri Uzerine etkisi de-
gerlendirilmistir. Calismada, 33 hastaya bireysel destek progra-
mi, 28 hastaya ise geleneksel mesleki rehabilitasyon programi
uygulanmistir. Bipolar bozukluk tanisi alan hastalar icin hazirla-
nan bireysel destek programi icerigi; bireysel gdrisme, motivas-
yonel gorlisme ve bilissel davranisgci midahalelerden olusmak-
tadir. Calismada veriler, uygulamanin éncesi, hemen sonrasi,
altinci ve 12. ayda degerlendirilmistir. Bir yillik izlem sonucunda,
destek programinda yer alan hastalarin psikolojik dayaniklilik
puanlarinin arttigl, depresyon puanlarinin azaldigl saptanmistir
(p<0,05). Mesleki rehabilitasyon programi uygulanan hastala-
rin ise psikolojik dayanikllik puanlarinda ve depresyon duzey-
lerinde anlamli bir degisim bulunmamustir (p>0,05). Porter ve
arkadaslarinin (2018) calismalarinda, bipolar bozukluk tanisi
alan hastalara uygulanan bireysel destek ve geleneksel mesleki
rehabilitasyon programinin hastalarin belirtileri ve is yasami-
na geri ddnme durumlari Uzerine etkinligi degerlendirilmistir.
Calismada, 8 hastaya bireysel destek programi, 8 hastaya ise
geleneksel mesleki rehabilitasyon uygulanmistir. Calismanin bir
yillik izlemi sonucunda, 16 hastanin da is yasamina geri don-
dugl ve her iki mtdahalenin de hastalarin benlik saygilarini
arttirdigl bulunmustur. Hastalarin is yasamina dénme kararlari
Uzerinde etkili olan faktorlerin; umut ve glcl hissetmek, inang
ve davranislarinin degismesi, butincul bir bakis acisi kullan-
mak, profesyonellerin olumlu tutumlari oldugu saptanmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda (Porter ve Bejerholm, 2018; Porter
ve ark, 2018), bireysel destek programi ile geleneksel mesleki
rehabilitasyon programinin, hastalarin 6zgtvenleri ve psikolojik
dayanikliliklarini arttirdigl, depresif semptomlarini azalttigi ve is

yasamina donme oranlarini arttirdig gortlmektedir.
Grup Terapisinin Etkinligi

Duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalara uygulanan grup
terapisi mudahalesinin etkinligi bir calismada ele alinmistir
(Perna ve ark, 2017). Perna ve arkadaslar (2017) calismalarin-
da, duygudurum bozukluk tanisi alan hastalar icin hazirladiklari
“Kisa Sureli Psikiyatrik Rehabilitasyon Programi” nin hastala-
rin psikososyal ve bilissel islevsellikleri Uzerine etkisini deger-
lendirmislerdir. Calismaya kontrol grubu alinmamis olup, tim
hastalara grup halinde “Kisa Sureli Psikiyatrik Rehabilitasyon
Programi” uygulanmistir. Program, gunluk faaliyetler konusun-

da egitim (6z bakim, oda y&netimi), sosyal etkinlikler (grup tar-
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tismalari, gazete okumak ve yorumlamak, mizik dinlemek vb.)
gibi uygulamalari icermektedir. Calismanin sonunda, hastalarin
bilissel islevselliklerinde iyilesme, klinik belirtilerinde azalma, 6z
yonetim ve sosyal islevselliklerinde artma, saldirgan davranis-
larinda azalma oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu sonug dog-
rultusunda (Perna ve ark, 2017), grup terapisi miidahalesinin,
hastalarin klinik semptomlarini azalttig), 6timi saglamada etkili
oldugu ve buna bagli olarak grup terapinin hastalarin yasam ka-

litesini arttirdig1 gorulmektedir.

Yari Yol Evinde Uygulanan Rehabilitasyon Programlarinin

Etkinligi

Duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalara yar yol evinde
uygulanan rehabilitasyon programlarinin etkinligi bir calismada
ele alinmistir (Chowdur, Dharitri, Kalyanasundaram, ve Surya-
narayana, 2011). Chowdur ve arkadaslar (2011) calismalarin-
da, yari yol evinde kalan kronik ruhsal hastalig| olan hastalara
uygulanan rehabilitasyon programlarinin etkinligini degerlen-
dirmislerdir. Calismaya yari yol evinde kalan 54 hasta katilmistir.
Bu hastalarin altisinin ruhsal bozukluk tanisi bipolar bozukluk-
tur. Hastalara, yari yol evinde rehabilitasyon programlari (sos-
yal beceri egitimi, grup terapi, aile terapi, psikoegitimler, fiziksel
egzersizler vb.) dért ay boyunca dlzenli olarak uygulanmistir.
Calismanin sonunda bipolar bozukluk tanisi alan hastalarda;
iletisim, aile iliskileri, kisilerarasi iliskiler, kisisel bakim, para y6-
netimi gibi alanlarda anlamli dizeyde iyilesmeler oldugu sap-
tanmistir (p<0,05). Bu sonug dogrultusunda (Chowdur ve ark.,
2011), yari yol evinde kalan hastalara uygulanan rehabilitasyon
programi ile bipolar bozukluk tanisi alan hastalarda, iletisim,
aile iliskileri ve gunluk yasam aktivitelerini ydnetme gibi alanlar-

da anlamli dizeyde iyilesmeler oldugu goralmektedir.
Tartisma

Duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalara uygulanan reha-
bilitasyon programlarinin etkinligini incelemek amaciyla ya-
pilan bu sistematik derlemeden elde edilen bulgular, literattr
dogrultusunda tartisilmistir. Calismalar incelendiginde, duygu-
durum bozuklugu tanisi alan hastalara psikoegitim, BDT, grup
terapi uygulamalari, geleneksel mesleki rehabilitasyon progra-
mi, bireysel destek programi ve yari yol evi rehabilitasyon prog-

ramlarinin uygulandigl saptanmistir.

Hastalara uygulanan BDT sonrasl, hastalarin depresif semp-
tomlarinin ve niks oranlarinin azaldigl, bilissel, sosyal ve mes-
leki islevselliklerinin arttig) saptanmistir (Deckersbach ve ark,
2010; Arman ve ark, 2018; Gomes ve ark, 2019). Callan ve
arkadaslar (2019) bipolar bozukluk tanisi alan hastalar ile

yaptiklari calismada, hastalara uygulanan BDT sonrasinda has-

talarin belirtilerinin ve nuks oranlarinin azaldigl bulunmustur.
Isasi, Echeburua, Liminana, ve Gonzalez-Pinto'nun (2014)
yaptiklar calismada ise bipolar bozukluk tanisi alan hastalar-
da uygulanan BDT'nin hastalarin depresif belirtileri ile ank-
siyete dUzeylerini azalttigi bulunmustur. BDT'nin depresyon
puan ortalamalarini azalttigl, ancak Arman ve arkadaslarinin
(2018) calismasinda mani puan ortalamalarini etkilemedigi
bulunmustur. Siklikla depresif atak yasayan hastalarda etkisi
kanitlanmis olan BDT nin manik epizottaki etkisi, hala tartisilan
noktalardan biridir. Literatlrde 6timik veya hipomanik duygula-
nimda olan hastalara BDT uygulanmis olup (Mackali ve Tosun,
2011), bu baglamda BDT’nin mani ve niiks oranlari Gzerine et-

kisinin incelendigi calismalara gereksinim vardir.

Duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalara uygulanan psiko-
egitim programlarinin hastalarin tedaviye uyumunu arttirdigl,
nuks oranlarini ve yatis sayisini azalttigl, hastalik ile ilgili bilgi
dlzeyleri ve semptom yoénetimini arttirdigi bulunmustur (Eker
ve Harkin, 2012; George ve ark, 2013; Candini ve ark, 2013;
Camardese ve ark, 2018). Benzer sekilde O’Donoghue ve ar-
kadaslar (2018) yaptiklan calismada bipolar bozukluk tanisi
alan hastalara uygulanan psikoegitim programinin, hastalarin
semptom ydnetiminde etkili oldugu bulunmustur. Joas ve ar-
kadaslarinin (2019) calismasinda ise, bipolar bozukluk tanisi
alan hastalara uygulanan psikoegitim programinin hastalarin
semptomlari, niks oranlari ve hastaneye yatis oranlarina etkisi
degerlendirilmistir. Calismanin sonunda, hastalarin semptom-
lariniyonettikleri, nlks oranlarinin ve hastaneye yatis sayilarinin
azaldigl saptanmistir. Yine bu dogrultuda Chen ve arkadaslari
(2019) tarafindan bipolar bozukluk tanisi alan hastalarin ka-
tilimiyla yapilan galismada, hastalara uygulanan psikoegitim
programi sonucunda hastalarin niks ve hastaneye yatis oran-
larinin azaldigl, hastalarin ataklar kontrol etmede daha yetkin
olduklari bulunmustur. LiteratGr incelendiginde, psikoegitimin
duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalar Uzerine bircok
olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Psikoegitimin kolay uygula-
nabilir, distk maliyetli ve klinik ortamda rahatca uygulanabile-
cek bir girisim olmasi nedeniyle uygulamada sikca kullanildig)
gortlmektedir (Gumis ve Buzlu, 2018). Psikiyatri hemsirele-
rinin rol ve sorumluluklar arasinda yer alan psikoegitim mu-
dahalesi, klinik ortamda taburculuk éncesi ya da toplum ruh
sagligr merkezlerinde hastalara kolaylikla uygulanabilecek ve
hastalarin yarar saglayabilecegi bir girisim olup, mutlaka bakim

planlarina eklenmelidir.

Bipolar bozukluk tanisi alan hastalara tasarlanan bireysel des-
tek programi ile geleneksel mesleki rehabilitasyon programi

sonrasinda hastalarin 6zglven dlzeylerinin ve psikolojik daya-
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Tablo 1. incelemeye Alinan Arastirmalarin Ozellikleri

Yazar, Yayin Yi  Amag Tasarimve  Uygulama Olgiim Araglari Sonug
ve Ulke Orneklem
Deckersbach ve BDT nin hastalarin Yari-deney-  Mudahale grubu:  -Hamilton Depresyon BDT nin depresif belirtileri azalt-
ark (2010), belirtileri Gzerine sel 14 oturum BDT Derecelendirme Olcegi 1181, bilissel, sosyal ve mesleki
Amerika etkinligini degerlen-  calisma (HDRS) islevsellik puanlarini arttirdig
dirmek. (n=18) -Saglikh Performans bulunmustur.
Anketi
-Frontal Sistemleri ve
Davranislari Derecelendir-
me Anketi
Chowdur ve ark. Yari Yol Evinde kalan ~ Yari-deney- ~ Mudahale -Sosyodemografik Form Bipolar bozukluk tanisi alan
(2011), hastalara uygulanan  sel grubu: Sosyal -Arastirmacilar tarafindan  hastalarda; iletisim, aile iliskileri,
Hindistan rehabilitasyon prog-  calisma beceri egitimi, hazirlanan kontrol listesi kisilerarasi iliskiler, kisisel bakim,
ramlarinin hastalarin ~ (n=6) psikoegitim, para yonetimi gibi alanlarda an-
islevsellikleri Uizerine grup terapi, aile lamli dizeyde iyilesmeler oldugu
etkinligini degerlen- terapisi, fiziksel saptanmistir.
dirmek. egzersizler.
Eker ve Harkin Psikoegitim muda- Randomize  Mudahale grubu:  -Noroepileptik Tedaviye Mudahale grubundaki hastalar-
(2012), halesinin hastalarin kontrollU Rutin tedavi ile Karsi Tutumlar Olgegi da, tedaviye uyum oranlarinin
Turkiye tedaviye uyum oran-  calisma birlikte psikoe- (ANT) arttigi bulunmustur.
lari Gzerine etkisini (n=71) gitim -Tibbi Tedaviye Uyum
degerlendirmek. Olcegi (MARS)
Kontrol grubu: -McEvoy Tedavi Gozlem
Rutin tedavi Formu
George ve ark. Psikoegitim muda- Randomize ~ Mudahale grubu:  -Kisisel Bilgi Formu Mudahale grubundaki hasta-
(2013), halesinin hastalarin kontrollt Rutin tedavi ile -Young Mani Derecelen- larin, tedaviye yonelik bilgi ve
Hindistan tedaviye uyum oran-  calisma birlikte psikoe- dirme Olgegi (YMDO) ilac tutumu puanlari artarken,
lari Uzerine etkisini (n=50) gitim -Hamilton Depresyon tedaviye uyum puanlari da kont-
incelemek. Derecelendirme Olcegi rol grubuna gore daha ylksek
Kontrol grubu: (HDRS) bulunmustur.
Rutin tedavi
Candini ve ark. Psikoegitim muda- Randomize  Mudahale grubu:  -Sosyodemografik Form Mudahale grubunda, hastaneye
(2013), Italya halesinin hastalarin kontrollt Rutin tedavi ile -Young Mani Derecelen- yatis sayisinda ve hastanede
tekrarli yatislari ve calisma birlikte psikoe- dirme Olcegi (YMDO) kaldiklar giin sayisinda anlamli
hastanede kaldiklari (n=102) gitim -Hamilton Depresyon dizeyde azalma oldugu saptan-
slre Uzerine etkisini Derecelendirme Olgegi mistir.
belirlemek. Kontrol grubu: (HDRS)
Rutin tedavi
Perna ve ark. Duygudurum bozuk-  Yari-deney-  Mudahale -Kisa Psikiyatrik Degerlen-  Calismanin sonunda; bilissel
(2017), luk tanisi alan has- sel grubu: Grup dirme Olgegi (BPRS) test sonuglarinda iyilesme, klinik
italya talaricin tasarlanmis  calisma terapisi seklinde  -Novelli’'nin Oykii Hatirla-  belirtilerde azalma, 6z yonetim
Kisa Sureli Psikiyatrik ~ (n=80) 4 haftalik ‘Kisa ma Testi dlzeylerinde ve sosyal islevsel-

Rehabilitasyon Prog-
rami'nin hastalarin
psikososyal islevsel-
lik ve bilissel perfor-
manslarina etkisini
degerlendirmek.

Sureli Psikiyatrik
Rehabilitasyon
Programi’

-Dikkat Matrisi
-Semantik Akicilik Testi
-Token Testi

lik dUzeyinde artma, saldirgan
davranislarda azalma oldugu
bulunmustur.
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Tablo 1. (devami) incelemeye Alinan Arastirmalarin Ozellikleri

Yazar, Yayin Yi  Amag Tasarimve  Uygulama Olgiim Araglari Sonug
ve Ulke Orneklem
Arman ve ark. BDT'nin hastalarin Randomize ~ Mudahale grubu: - Young Mani Derecelen- BDT'nin hastalarin depresyon
(2018), belirtileri ve niiks kontrollti Rutin tedavi ile dirme Olgegi (YMDO) puan ortalamalarini azalttig),
iran oranlari Uzerine calisma birlikte BDT - Cocuk Depresyon En- mani puan ortalamalarini ve
etkisini belirlemek. (n=30) vanteri nUks oranlarini etkilemedigi
Kontrol grubu: saptanmustir.
Rutin tedavi
Porter ve Bejer- Bipolar bozukluk Randomize 1. Mudahale -Guglendirme Olgegi, Destek programinin hastalarin
holm (2018), tanisi alan hastalara  kontrollt grubu: Bireysel -Montgomery-Asberg dayaniklilik puanlari ve depres-
isvec tasarlanmis bireysel calisma destek programi Depresyon Olcegi yon dlzeyleri Gzerinde daha etkili
destek ve mesleki (n=61) oldugu bulunmustur.
rehabilitasyon prog- 2. Mudahale
raminin, bireylerin grubu: Gele-
dayaniklilik puanlari neksel mesleki
ve depresyon dlizey- rehabilitasyon
lerine olan etkisini programi
degerlendirmek.
Porter ve ark. Bipolar bozukluk Niteliksel 1. Mudahale -Arastiricilar tarafindan Her iki midahale grubundaki
(2018), tanisi alan hastalara  galisma grubu: Bireysel hazirlanan form 16 hastanin da is yasamina geri
isveg tasarlanmis bireysel (n=16) destek programi déndugl ve her iki midahalenin
destek ve mesleki hastalarin benlik saygilarini arttir-
rehabilitasyon prog- 2. Mudahale digi bulunmustur.
raminin hastalik be- grubu: Gele-
lirtileri ve is yasamina neksel mesleki
geri donme oranlar rehabilitasyon
lUzerine etkinligini programi
belirlemek.
Camardese ve Psikoegitim muda- Yari-deney-  Mudahale grubu:  -Hamilton Depresyon Mudahale grubunda anksiyete ve
ark (2018), italya  halesinin hastalarin sel Psikoegitim Derecelendirme Olcegi psikolojik dayaniklilik puanlarinda
depresyon, anksi- calisma (HDRS) iyilesmeler oldugu, depresyon
yete ve psikolojik (n=32) -Hamilton Anksiyete puanlarinda ise anlamli bir degi-
dayaniklilik dizey- Derecelendirme Olgegi sim olmadig bulunmustur.
leri Gzerine etkisini (HARS)
belirlemek. -Connor-Davidson Psi-
kolojik Dayaniklilik Olcegi
(CD-RISC)
Gomes ve ark BDT nin hastalarin Randomize  Mudahale grubu:  -Cambridge Néropsikolo-  Mudahale grubunda bilissel,
(2019), Brezilya islevsellik ve yasam kontrolli Rutin tedavi ile jik Testi (CANTAB) islevsellik, gorsel hafiza ve sos-
kalitesi duzeyleri calisma birlikte BDT -Yasam Kalitesi Olcegi yal islevsellik puanlarinin arttig
lizerine etkisini (n=39) (QOL) bulunurken, yasam kalitesi pu-

belirlemek.

Kontrol grubu:
Rutin tedavi

anlarinda anlamli bir degisim
saptanmamistir.

BDT: Bilissel Davranisgi Terapi
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niklilik puanlarinin arttigl, depresif semptomlarinin azaldigi ve
is yasamina dénme oranlarinin arttigl bulunmustur (Porter ve
Bejerholm, 2018; Porter ve ark,, 2018). Bejerholm, Larsson, ve
Johanson (2017) yaptiklar calismada, duygudurum bozukluk
tanisi alan hastalara uygulanan mesleki rehabilitasyon progra-
mi sonucunda, hastalarin is yasamina geri ddnme oranlarinin
arttigl, depresif semptomlarinin azaldigl, yasam kalitelerinin
arttigl bulunmustur. Poulsen, Hoff, Fisker, Hjorthgj ve Eplov
(2017) depresyon tanisi alan hastalar ile yaptiklari calismada,
hastalara uygulanan mesleki rehabilitasyon programinin, has-
talarin depresyon ve anksiyete duzeyleri ile ailelerin hastalik
yukUnU azalttigr; hastalarin is yasamina donme istegini ise art-
tirdig1 saptanmistir. Bipolar bozukluk tanisi alan hastalara uy-
gulanacak bu gibi destekleyici programlar ile hastalarin sosyal,
bilissel ve mesleki islevsellikleri arttirilabilir ve buna bagli olarak

bireyler is yasamlarina devam edebilirler (Alatas ve ark., 2007;

GUmus 2013). Klinik ortamda psikiyatri hemsireleri tarafindan
hazirlanacak destekleyici programlar ile hastalarin psikolojik
dayanikliliklarinin ve islevselliklerinin artmasina, klinik semp-

tomlarinin azaltilmasina katki saglanabilir.

Bipolar bozukluk tanisi alan hastalara uygulanan grup terapisi
uygulamalarinin hastalarin klinik semptomlarini azaltmada ve
otimi saglamada etkili oldugu belirlenmis, buna bagli olarak
grup terapinin hastalarin yasam kalitesini arttirdigi saptan-
mistir (Perna ve ark, 2017). Weiss ve arkadaslarinin (2007)
calismasinda klinik ortamda uygulanan grup terapisi uygula-
malarinin hastalarin depresif ve manik semptomlarini azalttig
ve sosyal islevselliklerini arttirdigi saptanmustir. LiteratUr ince-
lendiginde, grup terapisinin hastalarin kisilerarasi iliskilerini
olumlu etkiledigi, i¢ goru gelistirmelerinde ve belirtilerle etkin
bas etmelerinde rol aldig1 gortlmektedir. Ve dolayisiyla grup

terapileri, hastalarin klinik belirtilerini azaltmaktadir (Gimus

Pubmed (355 calisma)

Tiirk Psikiyatri Dizini (O calisma)

Baslik/6zetlere gore calisma ile

Yapilan calisma ile ilgili olan:
24 calisma

Y

ilgili olmayan: 331 calisma

Tam metine ulasilamayan: 8

\ 4

calisma

Dabhil edilme kriterleri disinda kalan:

Degerlendirmeye alinan: 11
calisma

\ 4

5 calisma

Sekil 1. PRISMA Akis Semasi
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ve Buzlu, 2018). Grup etkilesimi umut asilama, evrensellik,
fedakarlik, 6zdesim, katarsis, kendini tanima, birincil aile or-
tamlarinin onarilmasi ve rehberlik gibi iyilestirici etkilere sa-
hiptir (Alsancak Akbulut, 2018). Grup terapisinin uygulanan
yontemden ziyade grubun bagliligl ve etkilesimi ile yarar sag-
ladigr dUstnuldugunde, hastayla en cok vakit geciren ve tedavi
edici ortam yoneticisi olan psikiyatri hemsirelerinin, hem klinik
ortamda hem de ayaktan takip edilen hastalarda grup terapisi

uygulamalarindan yararlanmalari énerilebilir.
Arastirmanin Sinirliliklan

Bu sistematik derlemenin en énemli sinirlihgl, arastirmanin

yontem boluminde belirtilen veri tabanlari ile sinirli olmasidir.
Sonug

Bu sistematik derlemede, duygudurum bozuklugu tanisi alan
hastalara uygulanan rehabilitasyon programlarinin hastanin
hastalik semptomlari, tedaviye uyumu, islevselligi, hastaneye
yatis oranlari, hastanede kalma stresi, yasam kalitesi ve nuks
oranlari Uzerinde olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Duygudu-
rum bozukluklarinin tedavisinde rutin farmakolojik tedavilere
ek olarak uygulanan rehabilitasyon programlarinin, hastalarin
semptomlarini ydnetmede etkili oldugu bulunmustur. Derle-
me kapsamina alinan galismalardan sadece birinin Ulkemizde
yapildigi ve sadece bir calismada rehabilitasyon programinin
psikiyatri hemsireleri tarafindan uygulandigl saptanmistir. Bu
nedenle Ulkemizde duygudurum bozuklugu tanisi alan hasta-
lara yonelik, kolay uygulanabilecek, maliyeti etkin, remisyonlari
engelleyebilecek rehabilitasyon uygulamalarinin kullanildig)
calisma sayisinin arttirilmasi ve calisma sonuglarinin yaygin
hale getirilmesi tavsiye edilir. Hastanin rehabilitasyonunda kilit
rol alan psikiyatri hemsirelerinin, uygulayabilecegi rehabilitas-
yon programlarini arttirmalari ve bakim planlarina eklemeleri

Onerilebilir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve
Tasarmi-DO, GD, EEA; Veri Toplama/Literattr Tarama-DO;
Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi-DO; Makalenin Hazir-
lanmasi-DO, GD, EEA: Yayinlanacak Son Haline Onay Ver-
mek-DO, GD, EEA

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini be-

yan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek

almadiklarini agiklamislardir.
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oz

Sevgi; insan yasamindaki en ylce ve yasami yonlendiren en glcla duygudur. Duyarli sevgi ise di-
gerlerine deger vermeyi, onlarin kararlarina saygi duymayi, biricikligini igsellestirmeyi, hislerini ve
duygularini anlamayi ve onlara igtenlikle davranmayi motive eden bir sevgi tirtdir. Hasta ve ailesi
icin duyarli sevginin bu bilesenlerinin 6nemi ylksektir. ClnkU hasta ve ailesi yagsami strdirme ig-
gudusuyle hareket ederken, bu slrece anlam katan duygu duyarli sevgi olabilir. Bu nedenle hem-
sireler igin duyarli sevginin anlasiimasi, anlamlandiriimasi ve igsellestiriimesi 6nemli ve gereklidir.
Bu derlemede hemsireler icin duyarli sevginin 6nemi ortaya koyulmaya calisilarak hem hemsireler
icin hem de hasta ve ailesi icin etkileri tartisiimistir. Ayrica, duyarli sevginin gelistirilmesi igin gerekli
hususlar ve ¢ozm yollari vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim; hemsirelik; 6zgecilik; sefkat.

ABSTRACT

Love is the highest and most powerful emotion that leading the human life. Compassionate love
is a kind of love that motivates others to value, respect their decisions, internalize their unique-
ness, understand their feelings and emotions, and treat them sincerely. These components of
compassionate love are important for the patients and their family. Because while the patients
and their family live with the instinct to continue life, emotion that adds meaning to this process
can be compassionate love. Therefore, it is important and necessary for nurses to understand,
make sense and internalize compassionate love. In this review, the importance of compassionate
love for nurses and its effects for both nurses and their patients and families were discussed. In
addition, the issues and solutions for the development of compassionate love were emphasized.

Keywords: Altruism; caring; compassion; nursing.
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Duyarli Sevgi ve Hemsirelik / Compassionate Love and Nursing

Giris

Hemsireler, bireylerin intrauterin yasamindan o6lene kadar olan
sUrecte bakim ve tedavisini Ustlenmek Uzere gorev alan bakim
profesyonelleridir. Onlar; saglikli ya da hasta birey ve ailesinin sag-
iginin gelistiriimesinde ve hastalik durumunda psikolojik, sosyal

ve fiziksel olarak bitincul bir bakimin saglanmasindan sorumlu-
durlar (Dick, Patrician ve Loan, 2017).

Hemsireler, bakim verirlerken, hastalariyla iletisime gegerler, em-
pati kurarlar ve boylece bakimda terapdtik bir strec olustururlar.
Ancak, bu strec her zaman mukemmel olmayabilir. Bu strecin
mukemmellesmesi icin ¢alismalar yapilmakta olup, engellerin
ve guglUklerin belirlenmesi ve ¢ézim yollarinin gelistiriimesi ile
hemsirelik bakim surecinin kalitesi arttinlmaya calisiimaktadir.
Hemsirelik bakim kalitesini etkileyen faktorler incelendiginde
hemsirelerin uzun galisma saatleri, yogun is yukinin neden ol-
dugu fiziksel ve psikososyal faktorler ile yonetimsel sorunlarin yer
aldigr gortlmektedir (Pehlivan ve Glner, 2018; Friganovic, Selic,
llic ve Sedic, 2019). Bu sorunlarin hemsirelerde anksiyeteye, dep-
resyona, sosyal izolasyona, tikenmislige, hastalari ve diger saglik
calisanlar ile olan iliskilerinde terapétik strecin bozulmasina ve
meslekten ayrimaya neden oldugu bildirilmistir (Dikmen, Ay-
din ve Tabakoglu, 2016; Orgambidez-Ramos ve Almeida, 2017,
Pehlivan ve Gliner, 2018). Bu nedenle, hemsirelerin yasadiklari
zorluklarin ¢éziminde onlarin fiziksel kosullarini iyilestirmenin
yaninda (White, Aiken, Sloane ve McHugh, 2019) onlarin moti-
vasyonlarini arttirici sefkat, sevgi, yasami anlamlandirma gibi duy-
gu ve dUsUncelerin farkina varmalarinin saglanmasi énerilmekte-
dir (Dick ve ark, 2017; van der Wath ve van Wyk, 2019). Boylece
hemsireler bakim verdikleri bireye daha fazla zaman ayirabilirler,
darst olabilirler, gliven verebilirler, agik olabilirler ve onlara duyarli
davranabilirler (Potter ve Perry, 2009). Bakim kavramini olustu-
ran bu bilesenlerin, duyarli sevginin olusmasini ve saglikli ve hasta
bireyler ile bakim vericiler arasindaki sefkat, yakinlik ve samimi
baglann gelismesini sagladig! bildirilmistir (Hatfield ve Rapson,
1994). Nijboer ve der Cingel Van (2018) duyarli sevginin dnemli
bir profesyonel deger oldugunu belirtmis olsa da, duyarli sevginin
hemsirelik literattrinde tanimlanmamis olmasi nedeniyle bu der-
lemede, hemsireler icin duyarli sevginin 6Gnemi ortaya koyulmaya
calisilarak hem hemsireler icin hem de hasta ve ailesi icin etkileri
tartisiimistir. Ayrica, duyarli sevginin hemsireler ve hastalar Gzerin-
deki etkilerinin belirlenmesi igin dneriler sunulmustur.

Duyarli Sevgi

Sevgi guinluk yasamda her bireyin yasadigi ve diger bireylere ya-
sattigl bir duygudur ve birey yasami boyunca sevgiden etkilenir ve
sevgiyi arar. YeryUzindeki bireylerin cogu yasamin anlami, diger
bireylerle olan iliskilerini ve kendisi ile yaratici arasindaki iliskiyi
anlamlandirmak icin de sevgi tecriibesinden yararlanir (Tasdelen,
2015). Eski caglardan beri sevginin tanimlanmasina ve sevginin
somutlastinimasina yonelik degerlendirmeler bulunmaktadir.
Ornegin; Diotima sevgiyi “dogurma, giizel icinde yaratma” olarak
tanimlamistir. Diotima, 6limsUzIUk istegine bagli olarak sevgiyi
dogurma eylemi gibi biyolojik faaliyetlerin yaninda eserlerinde,

islerinde, tavir ve davranislarinda, ahlak kurallarinda ve duygu-
larinda sevgiyi yarattigini ifade etmistir (Platon, 1995). Mevlana
ve Yunus Emre sevginin insan igin esas oldugu belirtmislerdir
(Kigtkbezirci, 2013). Mevlana' ya gore varligin 6z asktir ve O,
6zU ortaya ¢lkarmak icin ask ve sevginin hissedilmesini 6nermis-
tir (Yazoglu, 2003). Mevlana “seviyoruz ve hayatimizin iyiligi bu
yUzden, inaniyoruz ve yasantimizin guizelligi bu ylzden” sdzleriyle
hayatin anlamli ve dolu gegmesini saglamanin formulinin sevgi
ve inanc oldugunu belirtmistir (Kictkbezirci, 2013). Yunus Emre
ise insani insan yapan 6zUn, yaratilisindaki ask oldugunu bildir-
mistir (Tatcl, 1990).

Sevginin dogasi incelendiginde, bireylerin kisisel dzelliklerinin ve
norobiyolojik yapilarinin etkili oldugu belirtilmistir. Sevgi, duygula-
rin kontrol edilmesinde, digerleriyle iliskili fedakarlik duygusunda
ve digerlerine baglanma iliskisinde duygularin eslik ettigi bir tecru-
be olarak da adlandinimistir (Zeki, 2007). Bir bebek icin sevginin
kaybl; su ve yiyecek kaybiyla esdeger olup; sevginin eksikligi de vi-
cuticin gerekli olan temel besinlerin eksikligi kadar homeostazisin
bozulmasina ve hastaliklara neden olabilmektedir. Bebekler an-
neleriyle gen yapilar ve davranislaryla baglidirlar. Sevginin altin-
da yatan motivasyon yalnizca bakim, besleme ve tasima degildir.
Sefkat, ilgi ve zaman ayirma gibi davranislar sevginin olusumunu
etkiler (Sprecher ve Fehr, 2005). Bu nedenle sevgi ¢grenilebilen
bir duygudur. Psikoloji bilimine gore sevginin olusmasi igin birey-
ler, bilissel ve davranisgi yaklasimda insanlar dogal bir labirente
benzeyen cevrelerinin biligsel bir haritasini gikarirlar. Bu biligsel
sUrecte organizma igin rahatlik, haz ve tatminkarlik duygusu veren
davranislar pekisir; mutsuzluk, ac, 1zdirap ve tatminkarlik duygusu
vermeyen davranislar ise azalir. Bu nedenle birey dogdugu andan
itibaren sevginin olumlu 6zelliklerini hissederek diger bireylere
sevgisini yoneltmeyi dgrenir (Lakse, 2014).

Fromm (1981) sevgiyi, kisinin tim dinyayla iliskisini belirleyen,
dzen, sorumluluk, saygi ve bilgi olarak tanimlamistir. O, sevgi ve
sevebilme yeteneginin kisiyi yalnizliktan kurtardiini savunur.
Ayrica o, sevginin kendimizin ve karsimizdakinin farkliliklarina ve
benzersizliklerine saygl duymak oldugunu belirtmistir (Fromm,
1981). Humanistik goriise gore birey, kendini gerceklestirmek ve
kendi yeteneklerini ortaya koymak igin yasami sorgulamali ve bu-
nun igin gerekli olan ¢abayi harcamalidir. Maslow bireyin potan-
siyelini ortaya koyabilmesi igin, motivasyonun olmasini 6nemse-
mis ve bunun basamaklarini belirtmistir. O, bu basamaklarin en
tepesinde yer alan ve digerlerini 6nemsediginde ve onlara inti-
yaclari oldugu ilgiyi verdiginde bunu basaran bireyin sadece kendi
yasamini degil ayni zamanda gevresine de olumlu katki vererek
kendini gerceklestirdigini bildirmistir. Ayrica, O, kendini gergek-
lestiren insanin benliginin 6tesine gegerek tanr gibi baskalarina
yardim etmeye kendini adadigini bildirmistir (Lakse, 2014). Mas-
low’a gore kisi kendisi ve diger insanlar icin iyi seyler yapmayi du-
stinmeden kaygisini azaltamaz (Tezcan Uysal, Aydemir ve Genc,
2018). Bu nedenle her insan gibi hemsireler de kendi potansiyel-
lerini kesfetmeli ve benliginin Gtesine gegcme durumunu gergek-
lestirerek tatminkarlik hissi olusturabilmelidir.
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Ozgecilik, fedakarlik, digerlerini diistinme gibi kavramlari iceren
duyarli sevgi; ebeveyn cocuk iliskisinde, gonulltlukte ve saglik
bakiminda pozitif etkileri olan, toplum tarafindan kabull arttiran
motivasyonel bir faktordur. Duyarli sevgi digerlerine deger ver-
meyi, digerlerinin kararlarina saygi duymayi, digerlerinin biricik-
ligini icsellestirmeyi, igtenlikle davranmayi, digerlerinin hislerini
ve duygulanni anlamak igin motive olmay gerektirir (Hatfield ve
Rapson, 1994; Underwood, 1999). Sonuc olarak, duyarli sevginin
genetigin, duygusal tecribelerin, fizyolojik reaksiyonlarin ve dav-
raniglann timanin toplami oldugu séylenebilir (Chini, Verhage
ve Grinevich, 2014; Sur Carter, 2017).

Hasta ve Hasta Yakinlan igin Duyarh Sevgi ve Hemsirelik Ba-
kimi

Duyarli sevgi; verici olmayl ve digerleri icin fedakéarlik etmeyi
icerdiginden, bir davranisin duyarli sevgi olup olmadig davranis
sonucunda ortaya cikan yarar derecesine gore degerlendirilir.
Duyarli sevgi sadece zihni icermez; kalp, his, tutum gibi her birey
icin anlamli olan ve bireyi iyi hissettiren degerleri icerir. Duyarli
sevgi, hasta ve ailesine kaliteli bakimin sunulmasinda, profesyo-
nel rollerin ve degerlerin uygulandigl ézgeci bir yaklasimi sunar.
Boylece hemsire, bakim verdiklerine himanistik tepkilerle dav-
ranislarini en iyi sekilde yansitmaya calisir. Bu, hemsirenin bakim
verdiklerini merkeze alarak onlarin ihtiyaglarini gereksinimlerini
karsilama rolinid mukemmellestirmeye yardim eder. Fakat cogu
zaman hemsireler bakim verenlerin ihtiyaglarini gereksinimlerini
karsilamak igin kendi intiyaclarini gereksinimlerini erteleyebilmek-
tedir. Bu hemsirelerde psikolojik sorunlara ve tikenmislige neden
olabilmektedir (Lu, Chang ve Wu, 2007; White ve ark, 2019).
Duyarli sevgi ise, hemsirenin fedakarca yaptiklar karsisinda ona
olumlu duygular yasatarak, onlarin i¢csel motivasyonlarinin ha-
rekete gecmesine, baskalar icin fedakarlik etmesine ve zaman
ayirmada istekli olmasina neden olabilir. Bu duygular ise, hemsi-
relerin memnuniyet dlzeylerini ve mesleki bagliliklarini arttirarak
(Lu, Ruan, Xing ve Hu, 2015) onlann mental sorunlarini (Jiang
ve ark, 2017) ve isten ayrilma oranlarini azaltabilir (Fitzgerald-Yau
ve Egan, 2018). Ayrica duyarli sevgi, bakim alanlanin kendilerini
glvende, 6zglr ve guclu hissetmelerini saglayabilir. Hemsireler de,
hissettikleri bu sevgi ile kendi tikenmislik duygularini azaltabilirler
(Giuffra, 2013).

Hemsirelik bakimi dogasi geregi duyarli sevgiyi icerir ve bagkalari-
na yardim etmeye odaklanir. Bu durum sefkati, empatiyi, sempa-
tiyi, 6zgeciligi, saygly, degerlerin korunmasini ve sprittel bakimi
icermesi nedeniyle 6zellikle ruh sagliginda, yash sagliginda, palya-
tif bakimda ve pediatrik bakimda &nemlidir (van der Wath ve van
Wyk, 2019). Ayrica duyarli sevginin icerdigi kavramlar hemsireler
icin profesyonel degerlerden olup yapilan galismalarda profesyo-
nel degerleri yUksek olan hemsirelerin meslege bagliliklarinin art-
g1 ve meslekleri ile ilgili yeni hedefler gelistirdigi belirlenmistir (Lu
ve ark, 2007). Gellatly, Cowden ve Cummings (2014) hemsire-
lerin mesleki bagliliklar arttikga, mesleklerini strdirme isteklerinin
arttigini, Fitzgerald-Yau ve Egan (2018) empati yetenegi yiiksek
hemsirelerin tikenmislik dizeylerinin dustk oldugu, memnuniyet

duizeylerinin yUksek oldugunu belirlemislerdir. Gozalo ve arkadas-
lan (2019) yogun bakim Unitesinde calisan hemsirelerde tiiken-
mislik, empati ve kendine deger verme duygusunu gelistirme ile
ilgili calismalarinda duygularin gelismesinde gunlik yasamda ku-
rulan bilingli ve bilingsiz iliskilerin dnemini vurgulamislardir. Onla-
ra gore gunlik yasamda tecribe edilen olumlu duygular, hisler ve
fizyolojik reaksiyonlar bilingsiz bir sekilde yaraticiligl, esnekligi ve
pozitif duygular arttirmakta, stres dlzeyini azaltmaktadir. Duyarli
sevgi de, hemsirenin guinltik yasaminda deneyimledigi olumlu bir
tecribe olarak stresi ve tlikenmisligi azaltabilir.

Hemsirelik mesleginin temel amaci, bireyin/hastanin kisisel zel-
liklerini goz énlnde bulundurarak yasamini koruma ve sUrdUr-
me, bireye saygl ve duyarli bir bakim sunmaktir (Fowler, 2015).
Hemsirelik bakimi, hemsirenin davranislar ve hasta sonuglar
arasindaki iliskiye baglidir. Bu nedenle duyarli sevgi, hemsirelik
bakiminda hasta bakiminin sonuclarini etkileyebilir (Percy ve
Richardson, 2018). Duyarli sevgi, bireylerin icsel motivasyonunu
arttiran énemli bir faktdr olup (Sprecher ve Fehr, 2005), hemsi-
relerin hasta bakiminda duyarli sevgiyi hissetmeleri hem onlarin
hem de hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet dizeylerini ve
hasta bakim kalitesini yiikseltebilir (Watson, 2003). Boylece,
duyarli sevgi dizeyi ylksek hemsireler hasta ve hasta yakinlari-
nin fiziksel, psikolojik, kultUrel ve sosyal tepkilerini anlayabilmeleri
icin yeterli zaman ayirmada gonullt ve istekli olabilirler (Sellman,
2011). Bu durum, hemsirenin daha fazla empati yaparak hasta
bakim sonuclarinin olumlu olmasina katki saglayabilir (Blake ve
Blake, 2019).

Sonug

Hasta ve ailesine kaliteli bakimin sunulmasinda bir yaklasim su-
nan duyarli sevginin hemsireler tarafindan éneminin fark edilme-
si ve icsellestiriimesi gerekmektedir. Duyarli sevginin hemsirelik
egitiminde profesyonel degerler egitimi icinde vurgulanmasi ve
hemsirelerin egitim slrecinden itibaren tim profesyonel yasam-
lar boyunca bunun gortnar kiinmasini saglamak icin gerekli da-
nismanlik hizmetlerinin bu konuda galismis ve yetkin hemsireler
tarafindan verilmesi gerekmektedir. Boylece hemsireler igin du-
yarli sevginin uygulanabilirligi arttinlabilir. Ayrica, duyarli sevginin
gelistirilebilmesi ve sonuglarinin degerlendirilebilmesi icin deney-
sel calismalara gereksinim bulunmaktadir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sarmi - MC, SM, Ol Veri Toplama / Literattr Tarama - MC,
SM, Oi: Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi - MC, SM, Ol; Ma-
kalenin Hazirlanmasi - MC, SM, OI; Yayinlanacak Son Haline
Onay Vermek - MC, SM, O.

Cikar Catismasi: Yazarlar, gikar gatismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

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

Ulkelerin gelismisligini gésteren élcitlerden en dnemlisi, o tlkedeki anne-bebek 61im oranlaridir.
Anne 8liim orani obstetrik riski temsil etmektedir. Diinya Saglik Orgitly niin raporuna gére; her giin
yaklasik 830 kadin gebelik ve dogumila ilgili dnlenebilir nedenlerden dolayr 6lmektedir. Gebelik ve
dogum sirasindaki komplikasyonlar, gelismekte olan Ulkelerde treme gagindaki kadinlar arasinda
olum ve sakatligin 6nde gelen nedenlerindendir. Gebelikte yiksek riske neden olabilecek faktorler
arasinda plasental anomaliler ve gestasyonel diyabet yer almaktadir. Plasenta previa 1/200-250
gebelikte bir gorulurken; gestasyonel diyabetin Turkiye'deki prevalansi %1,2-4,5'dir. Diyabetik ge-
beliklerin %90’ gebelikte olusan diyabettir.

Bu galismada; plasenta previa ve gestasyonel diyabet tanilari ile yuksek riskli gebelik kliniginde
yatan bir gebenin hemsirelik bakim strecinin, butlncul ve sistematik bir bakim plani ile deger-
lendirilmesi hedeflenmistir. Iki dnemli saglik riski bulunan gebenin kapsamli bir hemsirelik bakim
gereksiniminin olmasi bu olgunun énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diyabet; hemsirelik bakimi; plasenta previa; yuksek-riskli gebelik.

ABSTRACT

The most important criteria that show the development of countries is maternal-infant mortality
rates. Maternal mortality rate represents obstetric risk. According to the Report of the World Health
Organization; around 830 women die every day due to preventable causes related to pregnancy
and childbirth. Complications during pregnancy and childbirth are among the leading causes of
death and disability among women of reproductive age in developing countries. Placental anom-
alies and gestational diabetes are among the factors that may cause high risk during pregnancy.
Placenta previa was seen a prevalence of 1/200-250 in all pregnancy; gestational diabetes in
Turkey is 1.2-4.5%, 90% of diabetic pregnancies are diabetes that occurs during pregnancy.

In this study, the nursing care process of a pregnant woman diagnosed with placenta previa and
gestational diabetes in a high-risk pregnancy clinic was aimed to evaluate with a holistic and sys-
tematic nursing care plan. The fact that a pregnant woman with two important health risks needs
a comprehensive nursing care emphasizes the importance of this case.

Keywords: Gestational diabetes; high-risk pregnancy; nursing care; placenta previa.
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Giris

Dinya Saglk Orgiti’niin (DSO) raporuna gore; her giin yak-
lagik 830 kadin gebelik ve obstetrik 6nlenebilir nedenlerden
dolayl dlmektedir. Bir Ulkenin gelismisligini gosteren odlgutler-
den en 6nemlisi, o Ulkedeki anne-bebek 6ltm oranlaridir. Anne
6lim orani obstetrik riski temsil etmektedir (World Health Or-
ganization [WHO], 2019). Ulkemizde T.C. Saglik Bakanhg’'nin
Saglik Istatistikleri Yiligr 2017 verilerine goére 100,000 canli
dogumda anne 6lum orani 14,6 olarak belirlenmistir (Bora Ba-
sara ve ark, 2018). Riskli gebelik, var olan etkenin anne veya
fetUsln potansiyel davranislarini ve gebeligin sonucunu olum-
suz olarak etkilemesidir (Aydemir ve Uyar Hazar, 2014; Oskay,
2016). Turkiye Halk Saghg Kurumu'nun Riskli Gebelik Yonetim
Rehberi’nde (2014) riskli gebeliklere yonelik hasta bakim ve te-
davi yaklasimlari bir buttin halinde yayinlanmistir. Bu rehberin
hedefi, Saglik Bakanlg tarafindan yGrtttlen “Riskli Gebelikle-
rin Onlenmesi Programi” kapsaminda anne élimlerine sebep
olan yUksek riskli durumlarin yénetilmesinde kaliteli, standart,
guvenli, nitelikli hizmet sunulmasi ve uygulamada Ulke genelin-
de birlikteligin saglanmasidir. Ayrica dogurganlik yas donemin-
de olan kadinlarin, gebe kalmadan 6nce mutlaka dizenli takip
yaptirmalarinin ve gebelige 6zel egitim ve danismanlik almalari-
nin 6nemi vurgulanarak, saglik riski bulunan gebelerin risk grup-
larina gore degerlendiriimelerinin dnemi Uzerinde durulmustur.

Gebelik esnasinda saglik riskini olusturabilecek durumlar; ka-
dinin 6nceki gebeliklerinde 61U dogum veya yeni dogan kaybi
olmasi, U¢ veya daha fazla ardisik spontan distk 6ykisunin
olmasi, erken dogum (22-37. hafta arasi) dykistunin olma-
s, anomalili bebek dogurma oykUsunin olmasi, son bebegin
dogum agirliginin 2500 gramdan kigUk ya da 4500 gramdan
blyUk olmasi, plasental anomaliler, preeklampsi ve gestasyonel
diyabet gibi sistemik sorunlar olabilir (Aydemir ve Uyar Hazar,
2014; Turkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).

Plasental anomaliler olarak bilinen plasenta previa ve ablasyo
plasenta ikinci trimester kanamalari olarak adlandiriimaktadir
(Yeniocak, 2015). Ablasyo plasenta, plasentanin uterusa imp-
lante oldugu alandan, desidua basalis igine olan kanama sonu-
cunda fetusun dogumu heniz gerceklesmeden tam ya da kis-
mi olarak ayrilmasidir. Plasenta previa ise, plasentanin internal
os Uizerinde veya cok yakininda olup erken ayrilmasidir (Turkiye
Halk Sagligr Kurumu, 2014; Aydemir ve Uyar Hazar, 2014; Bat-
maz ve ark, 2015; Oskay, 2016). Plasenta previa, 1/200-250
gebelikte bir gorilmektedir (Turkiye Halk Saghigr Kurumu, 2014;
Aydemir ve Uyar Hazar, 2014). Sik ve cok dogum yapma, genc
ve ileri anne yasl, sigara kullanimi, cogul gebelikler, gegirilmis
sezaryen operasyonu, daha 6nceki kiretajlar, plasenta previa-
nin nedenleri arasinda sayilmaktadir (Turkiye Halk Saghg Kuru-
mu, 2014; Yeniocak, 2015; Oskay, 2016). Komplikasyonlari ise,
erken dogum, antepartum ve intrapartum kanama, peripartum

histerektomi, vaza previa, dogum sonu kanama ve sepsisdir
(Batmaz ve ark, 2015).

Riskli gebelige yola acan diger bir saglik sorunu ise gestasyo-
nel diyabetes mellitus (GDM)tur. Gestasyonel diyabet, gebelik
sirasinda ortaya ¢ikan ya da gebelikte tanisi konulan glikoz in-
toleransidir (Turkmen, Yalniz, ve Karaca Saydam, 2015; Sahin,
Yekeler Kahraman ve Bekar, 2019). Gestasyonel diyabetin risk
faktorleri arasinda; 6nceki gebelikte GDM varlig, gebelik 6ncesi
glikoz intolerans tanisi, ailede Tip 2 diyabetes mellitus éykusu,
onceki gebelikte makrozomi ve polihidramnios dykuisu, dnceki
gebelikte annenin fazla kilo almis olmasi, aclik kan sekeri>95
mg/dl olmasi ve glikozuri varlig), kilo fazlalig, ileri yas, polikistik
over sendromu yer almaktadir (Guleg, 2010; Turkiye Halk Sagli-
g Kurumu, 2014; Turkiye Diyabet Vakfi, 2019). Maternal komp-
likasyonlar, diyabetik retinopati, nefropati, kronik hipetansiyon,
preeklampsi, uteroplasental yetmezlik, semtomatik koroner
arter hastaligl, ndropati, diyabetik ketoasidozdur. Fetal kompli-
kasyonlar ise, respiratuar distres sendromu, hipoglisemi, hipo-
kalsemi, hiperbiltribinemi, polisitemi, kardiyomyopati, abortus,
polihidroamniyos, 610 dogum ve preterm eylemdir (Mihmanli
ve Mihmanli, 2015). Bu riskli durumlar maternal ve fetal saglg)
tehdit ederek, mortalite ve morbiditeye neden olabilmektedir.
Gebelik, kadinin biyo-psikososyal olarak yeni duruma uyum
saglamaya calistigl, aile ve is yerindeki rollerinin degistigi, bebek
ve anne arasinda ebeveynlik iliskisinin kuruldugu bir kriz olarak
belirtilebilir. Bu kriz, yuksek riskli gebeliklerde kendini daha fazla
gosterebilir (Taskin, 2020).

Gebe ve fetusun fizyolojik, sosyal ve emosyonel olarak saglik-
larinin kontrol altina alinmasi saglik profesyonellerinin birinci
hedefidir. Gebelikteki riskli durumlari tanimlamak ve ydnete-
bilmek icin daha dnceden belirlenmis olan uygulamalari yeri-
ne getirmek oldukga dnemlidir. Bu konuda ebe ve hemsireler,
prekonsepsiyonel donemden baslayip prenatal dénemde de
duzenli ve nitelikli bir sekilde devam eden izlem ve kontrolle-
rin yapilmasindan, gebelik risklerinin erken dénemde saptan-
masindan ve bunlara yonelik 6nlemler alarak etkin ¢dzimler
Gretilmesinden sorumludur (Akdolun Balkaya, Vural ve Eroglu,
2014). DSO, anne ve bebek sliimlerinin azaltilmasi icin, kadin-
larin gebelik ve dogum nedeniyle karsilastiklari saglik risklerinin
nitelikli bir dogum éncesi bakim hizmeti ile 6nlenebilecegini
vurgulamistir (WHO, 2019). Gebelik sirasinda “plasenta previa
ve gestasyonel diyabet” gibi iki dnemli saglik riski bulunan bu
olguda da, hemsire ve ebelerin kapsamli ve nitelikli bir prenatal
bakim saglama ve basarili bir sekilde bakimi yénetmede dikkat
etmeleri gereken birgok faktdr bulunmaktadir. Gestasyonel di-
yabet ve plasenta previa bir gebede tek basina saglik riski olarak
bulunsa bile hem gebenin hem de saglik personelinin anksiye-
tesini prenatal donemde arttiran ve acilen midahale edilmesi

gereken durumlar olarak kabul edilmektedir. Bu makalede de
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plesenta previa ve gestasyonel diyabet tanisi ile yuksek riskli
gebelik klinigine yatirlan gebenin, hemsirelik bakim surecinin
hasta gereksinimlerine odakli olarak, kapsamli bir sekilde ince-

lenmesi hedeflenmistir.
Olgu Sunumu

Calismanin verileri, 15 Mayis 2019 tarihinde Ankara ilindeki bir
kadin sagligl egitim ve arastirma hastanesinin yUksek riskli ge-
belik kliniginde toplandi. Bu makalenin sunulabilmesi igin ol-
guya, bilgilendirilmis géndll olur/onam formu imzalatildi. Yoz
yUze gérasme teknigi kullanilarak toplanan veriler, planlanan ve
uygulanan girisimler olgu sunumu teknigi ile incelendi. Veriler,

bakim plani strecine, buttincUl ve sistematik olarak aktarildi.

Bu makalede olgu; evli, 34 yasinda ve 34 haftalik bir gebedir. Bu
ilk gebeligi olan olgu, vajinal kanama sebebiyle doguma kadar
yakin takip amaclyla ylksek riskli gebelik klinigine yatiriimistir.
Olgu dort ana baslik altinda: “gecmis saglk oykusU, simdiki
saglik 6ykusu, tibbi tani ve tedavi, hemsirelik bakimi” seklinde

sunulmustur.
Gecmis Saglik Oykiisti

Olguya daha énce 2015 yilinda sol overindeki 8 cm’lik endo-
metriozis dokusu nedeniyle tek tarafli ooferektomi yapilmistir.
Bu gebeligi infertilite tedavisi sonucu olusan bir gebeliktir. Bu ilk
gebeligi olan olgu iki doz tetanoz asisi yaptirdigini belirtmistir.
Ovykistinde alkol ve sigara kullanmadigini ifade etmistir. Kan
grubu A Rh (+); esinin kan grubu ise B Rh (+)’dir. Menars yas!
12, dogum &éncesi dénemde menstrual siklusu dizenli olup,
25-26 gun olarak tanimlamustir. Evliliginin, akraba evliligi olma-

digini ifade etmistir.
Simdiki Saghk Oykiisii

Simdiki gebeliginin 26. haftasinda yapilan Oral Glikoz Tolerans
Testi sonucunda “gestasyonel diyabet” tanisi konulmustur. Tani
sonrasi kisa sureli (1 hafta) instilin tedavisi kullanmustir. Glikoz
dUzeyi, uygulanan diyet sonucunda reglle oldugundan, insulin
tedavisine devam etmemektedir. Olgu, gestasyonel diyabeti ile
ilgili olarak aktivite ve beslenme planlarina dizenli bir sekilde
uydugunu ifade etmistir. Gebeligi stresince toplam 13 kilogram
aldigini belirtmistir. Vajinal kanama sebebiyle yiksek riskli ge-
belik klinigine yatirlan gebe, vajinal muayeneyi kabul etmeyip,
kendisine vajinal ultrason yapilmistir. Ultrason élgtimlerinde 34
haftalik fetUse ait degerler; tahmini kilo 1550 gr, tahmini bipar-
yatel cap (Biparietal diameter [BPD]): 51 cm, tahmini karin
cevresi 6lcimil (Abdominal circumference [AC]): 20 cm ve
tahmini femur uzunlugu (Femur length [FL]): 4,5 cm olarak
kaydedilmistir. Servikal acikligi da 3,6 cm olarak kaydedilmistir.
Kanamanin plasenta previa kaynakli oldugu belirlenmistir. Bu
degerler dogrultusunda intrauterin gelisim geriligi ve preterm

eylem tehdidi altinda oldugu dUsunulmastir. Gebenin Non

Stres Test (NST) izlemlerinde de fetal kalp sesi ortalama 168/
dk olarak izlenmistir. Klinige yattig esnada gebenin doktoru
tarafindan yapilan tetkikler sonucu laboratuvar bulgularinda;
tokluk kan glikoz diizeyi 133 mg/dl, Hemoglobin 13,9 g/dl ve
C-reaktif protein (CRP) 0,1 mg/dl olarak kaydedilmistir.

Tibbi Tani ve Tedavi

Olgunun tibbi tanisi plasenta previa ve gestasyonel diyabettir.
Olgunun, klinige yatisi stresince erken dogum olma durumun-
da yenidoganin akciger maturasyonunu saglamak igin Beta-
metazon 2x1 (intramuskiler); erken dogum tehdidine bagli
Enoxaparin Sodyum 0,4 ml 1x1 (subkitan), Multivitamin Mi-
neral Kombinasyonu 1x1 (oral) ve Ferroglikokol Silfat + Folik
Asit + Vitamin B12 1x1 (oral) tedavileri hekim istemine gore pri-
mer hemsiresi tarafindan uygulanmistir. Dolasimi desteklemek
amaciyla hekim istemi ile hemsiresi tarafindan antiembolik
gorap uygulamasi da yapilmistir. Ayrica giinde yedi kez kana-
ma ped takibi, servikal agikliga yonelik de ortalama ginde iki
kez vajinal ultrasonla dilatasyon takibi yapilmistir. Ginde iki kez
NST takibi ile fetal degerlendirme yapilmistir. Gebenin klinikte
yattigl iki hafta boyunca glinde dort kez yasam bulgulari takip
edilmistir.

Hemsirelik Bakimi

Gebenin saglik éykusu, fizik muayenesi, tibbi tani ve tedavi-
si ile olasi riskleri dogrultusunda belirlenen hemsirelik tanilari,
buttncul ve sistemik bir yaklasimla ayrintili bir sekilde hemsire-
lik bakim plani cergevesinde ele alinmistir. Bakim sUrecinin ilk
asamasinda, olgunun fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimle-
rine uygun hemsirelik tanilar belirlenmistir. Belirlenen hemsire-
lik tanilart dncelik sirasina konulmus, tanilara yonelik planlanan
hemsirelik girisimleri uygulanmustir. Planlanan girisimlerin so-
nuclari degerlendirilerek olgunun bakim streci tamamlanmistir
(Tablo 1).

Tartisma

Bu makalede, plasenta previa ve gestasyonel diyabet tanisi
alan ve yUksek riskli gebelik klinigine yatirilan olgunun, hemsi-

relik bakimi hemsirelik tanilar Gzerinden tartisiimistir.

Etkin bir hemsirelik bakim slrecinin olusturulmasi ve uygu-
lanmasi igin gebenin bir bltun halinde ve gereksinime dayali
olarak degerlendirilmesi dnemlidir. Bu nedenle, ilk sirada baki-
mi planlanan hemsirelik tanisi “kanama” olmustur. Kanamanin,
hem gebenin ciddi anlamda korku ve anksiyete yasamasina
neden oldugu, hem de diger hemsirelik tanilarini olusturur-
ken etiyolojide yer alan dnemli bir faktor oldugu goralmektedir
(Tablo 1). Literattirde de gebelikteki kanamanin, birinci ve ikinci
tirmestirda dustk ve erken doguma neden olan ciddi bir du-
rum oldugu vurgulanmistir (Batmaz ve ark,, 2015). Bu nedenle

hemsire ve ebelerin, gebe okulu uygulamalarinda prenatal do-
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Tablo 1. Plasenta Previa ve Gestasyonel Diyabet Olan Olgunun Hemsirelik Bakim Plani

Tanilama 1'1 ?::'rehk Planlama Girisim/Uygulama Degerlendirme
*Plasenta previa *Kanama *Riskli gebede *Vajinal kanama ve ped kontrolU yapildi. *Yasamsal bulgulari normal olarak izlendi:

*Hastaneye
geldiginde kanli
ped varligl

*Gebelik

*OGTT sonucu
gestasyonel
diyabet tanisi

*Plasenta previa

*Diyabetes mel-
litus

*VYatak istirahati

*Plasenta previa

*Aktivite duru-
munda kanama-
nin artmasi

*Plasenta previa
*Kanama

*Korkmus his-
setme

*Gerginlik
*Panik hissi

*Plasenta previa
*Yatak istirahati

*Kan sekeri
dizeyinde
dengesizlik
riski

* Etkisiz
doku per-
flzyonu

*Fiziksel
mobilitede
bozulma

*Fetal sag-
liga yonelik
korku

*Oz ba-
kimda
yetersizlik

kanamanin ya da
kanamaya neden
olabilecek etkenle-
rin azaltilmasi

*Normalin Uzerin-
deki ve altindaki
kan sekeri seviyele-
rinin Gnlenmesi

*Doku perfliz-
yonunu bozan
durumlarin ve
ortaya cikabilecek
komplikasyonlarin
Onlenmesi

*Hastaliktan iyi-
lesme ve tedavi
surecinde hastanin
Ust ektremitesine
yonelik yatak ici
vicut fonksiyon-
larini yeniden
dlzenlenmesi veya
surddrulebilmesi

*Hastanin riskle
ilgili endise, korku,
Onseziya da huzur-
suzlugunun en aza
indirilmesi

*Yatak istirahati
sebebiyle 6z baki-
mini engelleyecek
durumlarin olma-
masi

*Yasamsal bulgular sik araliklarla takip edildi.

*Uterus buyGkIGgunin ve tondstinlin kont-
rolt yapildi.

*Aldigi-cikardigi takibi yapildi.

*Laboratuvar bulgulan takip edildi.

*Gerekli goruldugu takdirde oksijen verildi.
*Fetal kalp atimlan dikkatlice degerlendirildi.

*Sik araliklarla kan glikozu takibi yapildi.

*Diyet ve degisen beslenme gereksinimi
hakkinda bilgi verildi.

*Diyete yonelik gebenin kontrol saglandi.

*Diyetisyenle is birligi yapilarak yeterli ve den-
geli bir beslenme programi hazirlandi.

*Glikoz kontroltr konusunda egitim verildi.

*Gebeye saatte bir KB takibi yapildi.
*Idrarda proteiniiri takibi yapildi.

*Genel 6dem takibi yapildi.

*Gebeye saatte bir yatak ici pozisyon verildi.
*Bacaklarn Ust Uste gelmesinden kaginildi.
*Gebeye antiembolik corap giydirildi.

*Tibbi tedavi ve bakimi stirdirdldu.

*Yasamsal bulgulan takip edildi.

*Yatak ici Ust ekstremite ROM egzersizlerine
yonelik bilgi verildi.

*Gebeye yari oturur, sol yan pozisyon verildi.
*Mutlak yatak istirahatinin nedenleri hakkinda
bilgi verildi.

*Hastaneden taburcu edildikten sonra glinde
en az 30 dakika yurlyUs yapmasi onerildi.

*Fetlstin yasamsal bulgulari ve hareketleri sik
araliklarla takip edildi.

*Gebenin guveni saglandi.

*Gebe, duygularini ifade etmesi konusunda
cesaretlendirildi.

*Gebe, ayni problemi yasayan bir gebeyle
tanistirildi

*Gebenin 6z bakimini yapmasi konusundaki
engeller degerlendirildi.

*Gebe, 6z bakimini yapmasi konusunda
cesaretlendirildi.

*Gebeye yardimcel olmasi igin hasta bakim
personeli sagland..

*Gebenin ailesinin gebenin 6z bakimina eslik
etmesi sagland!.

-KB:117/81 mm/Hg,
-Nabiz: 91/dk,
-Solunum hizi: 17/dk
*Siddetli kanama belirtileri gozlenmedi.

*Kan glikozu normal araliklarda izlendi:
“Tokluk KS:133 mg/dl

*Gebelik haftasina gore gebenin kilo artisi
normal seyretti.

*Gebe, diyet programina dizenli bir sekil-
de uyum saglad..

*Gebede doku perflizyonu degisimi
gelismedi.
*Yasamsal bulgulari normal izlendi:
-KB: 117/81 mm/Hg,
-Nabiz: 91/dk
-Solunum hizi: 17/dk

*Yasamsal bulgular normal izlendi:
-KB:117/81 mm/Hg
-Nabiz: 91/dk
-Solunum hizi: 17/dk

*Gebe rahatladigini ifade etti.

*Fetusun hareketleri normal olarak deger-
lendirildi

*Gebe, bebegi ve kendi sagliglyla ilgili
bilgilendirmeden sonra korkularinin azaldi-
gini ifade etti.

*Gebe, kendi 6z bakimina katildi.

*Aile bireyleri gebenin 6z bakimina yar-
dimci oldu.
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Tablo 1. (devami) Plasenta Previa ve Gestasyonel Diyabet Olan Olgunun Hemsirelik Bakim Plani

Tanilama
Tanisi

Hemsirelik

Planlama

Girisim/Uygulama

Degerlendirme

*Bilgi ge-
reksinimi

*Gestasyonel di-
yabet ve plasenta
previa

*Yatak istirahati
*Kavramsal Ye-
tersizlik

*Asirn heyecan-
lanma

*Goz temasinda
azalma
*Konsantrasyon
guclugu
*Kanamanin
olmasi

*Enfeksi-
yon riski

*Plasenta previa

*Hastanede
kalma

*Vajinal ultrasonla
dilatasyon takibi

*Anksiyete

*Gebenin hastalik
sureciyle ilgili bil-
gileri anlamasina
yardimcr olunmasi,
diyetin 6Gnemini
kavramasi

*Gebenin yasam
talepleri ve karsila-
masina engel olan
stresor, degisim ya
da tehditlere uyum
saglamasina yar-
dim edilmesi

*Enfeksiyonun 6n-
lenmesi veya erken
tanilanmasi

*Gebe ile yakin bir iletisim kurularak gliveni
sagland.

*Tanisi ve tedavisi konusunda gebe ve aile
bireylerine bilgi verildi.

*Tedavi ve bakimina katilimi konusunda
cesaretlendirildi.

*Normal karbonhidrat ve yag metabolizmasi
hakkinda bilgi verildi.

*Gebeligin diyabete olan etkileri ve olasi
komplikasyonlari tartisildi.

*Diyabetin fetlise etkileri ve olasi riskler hak-
kinda gebeye bilgi verildi.

*Diyabetin gebelige olan etkileri ve olasi
komplikasyonlari tartisildi.

*Ketoasidoz, hipoglisemi ve hiperglisemi
belirtileri hakkinda bilgi verildi.

*Gebelik sresince beslenme konusunda
dikkat edilmesi gereken diyet uygulamalari
hakkinda hem gebeye hem de yakinlarina
bilgi verildi.

*Diyestisyenle planlanan églnlerin dnemi
vurgulandi ve diyete uymasi igin cesaretlen-
dirildi.

*Gebenin anksiyetesi degerlendirildi.
*Gebede davranis degisiklikleri gozlemlendi.

*Gebe ve ailesi, hastalik ve tedavi streci
hakkinda bilgilendirildi.

*Gebe, tedavisi ve bakimi hakkinda bilgilendi-
rilirken soru sormasi icin cesaretlendirildi.

*Anksiyeteyi arttiracak faktorler yoninden
gebe degerlendirildi.

*Anksiyetesinin azaltimasi igin aile bireylerin-
den destek almasi igin aile bireyleri bilgilendi-
rildi ve cesaretlendirildi.

*Enfeksiyona iliskin risk faktorleri degerlen-
dirildi.

*Enfeksiyonun klinik belirtileri gdzlemlendi.
*Yasam bulgular takip edildi.

*Laboratuvar bulgulari takip edildi.

*Yeterli sivi ve besin aliminin takibi yapildi.

*Ziyaretcilere ve hastane personeline hastayla
temastan once ellerinin yikanmasi konusun-
da bilgi verildi.

*Gebe ve ailesi gebelikte enfeksiyona yatkinlik
konusunda bilgilendirildi.

*Gebeye enfeksiyon belirtileri ve korunma
yollar hakkinda bilgi verildi.

*Gebe, perine hijyeni konusunda bilgilendi-
rildi.

*Hasta odasinin pencereleri agilarak gerekli
hava akimi saglandi.

*Gebe ve aile bireyleri tanisi ve tedavisi ile
ilgili bilgilendirildigini ifade etti.

*Gebe ve aile bireylerinin geri bildirimleri
olumlu degerlendirildi.

*Gebenin planlanan yemekleri yedigi
gozlemlendi.

*Tokluk K$:133 mg/d

*Gebe, kaygilarini 6zgurce ifade etti.

*Aile bu slrecte gebenin yaninda olarak
dikkatini dagitti, daha sakinlesmis goru-
niyordu.

*Goz temasinda artis gozlemlendi.

*Gebe ve ailesi el hijyeni konusunda uyum
sagladl.

*Sosyal el ylkama ve dezenfaktan kullani-
mi gozlemlendi

*Enfeksiyon belirtileri (kizariklik, sislik agn,
koku) gézlenmedi.

*Yasamsal bulgulari normal izlendi:
-Nabiz: 91/dk
-Vicut sicakligr: 37,3 °C
-KB:117/81 mm/Hg
*LLaboratuvar bulgulan normal degerler-
deydi:
-WBC:10,23 K/Ul
-CRP: 01 mg/dl
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Tablo 1. (devami) Plasenta Previa ve Gestasyonel Diyabet Olan Olgunun Hemsirelik Bakim Plani

Tanilama

Hemsirelik

Tanisi

Planlama

Girisim/Uygulama

Degerlendirme

*Diyabetes Mel-
litts

*Diyabetes Mel-
lithis

*Gebenin has-
tane yemeklerini
yemek isteme-
mesi

*Diabetes mel-
litus ve plasenta
previa

*Hastanin refe-
katci gereksinimi
*Refakatgilerin ve
aile bireylerinin
yanlis bir sey
yapma korkusu

*Saglig
etkisiz
yonetme
riski

*Bes-
lenmede
glclen-
meye hazir
olus

*Aile igi
sUreglerin
devam-
lihginda
bozulma

*Gebenin etkili
diyabet yonetimini

yapmasi

*Gebenin diyeti
uygulama konu-
sundaki 6zglvenin
gelistirilmesi

*Gebeye bakim
verirken ve gereksi-
nimlerini karsilarken
aile igi stireclerin
duzenlenmesine
yardim edilmesi

*Diyet ve degisen beslenme gereksinimi
hakkinda bilgi verildi.

*Diyetisyenle is birligi yapilarak yeterli ve den-
geli bir beslenme programi hazirlandi.

*Glikoz kontrolt ve insulin doz ayarlamasi
konusunda egitim verildi.

*Planlanan diyet ve egzersiz programi str-
daralda.

*Sik sik kan glikoz takibi yapildi.

*Hiperglisemi ve ketoasidoz agisindan belirti
ve bulgular izlendi.

*Hipoglisemi agisindan belirti ve bulgular
izlendi.

*Hipoglisemi, hiperglisemi ve ketoasidoz

belirtileri agisindan gebe ve ailesi bilgilendirildi.

*Kan glikozu ile ilgili degisimler hakkinda
hekim bilgilendirildi.

*Gebe, beslenme konusunda egitsel kaynak-
lara yonlendirildi.

*Planlanan diyeti ve gebelik ayina uygun kilo
artisinin anne ve bebek saglig agisindan
Onemi hakkinda gebeye bilgi verildi.
*Gebenin uygulayabilecegi uygun diyet prog-
ramlari tartisildi.

*Diyetin dizenlenmesi igin diyetisyenle is
birligi yapildi.

*Diyet plant hazirlanirken kulttrel ve ekono-
mik durum géz ontine alind.

*Bulanti, kusma, enfeksiyon gibi durumlarda
diyetinde olmasi gereken degisiklikler konu-
sunda gebeye bilgi verildi.

*Gebenin kilo artisi diizenli olarak takip edildi.

*Aile Uyeleri sugluluk, 6fke, suglama gibi
duygularinin sézel olarak ifade edilmesi konu-
sunda cesaretlendirildi.

*Aile bireylerinin glicli yonleri vurgulanarak
aileye destek olundu.

*Gebenin bakimina destek olunmasi konu-
sunda aile cesaretlendirildi.

*Gebenin, gestasyonel yasa uygun kilo
alimi sagland.

*Komplikasyon gelismedi.
*Kan glikoz dizeyleri normal seyretti:
“Tokluk KS:133 mg/d

*Gebe, diyetine ve egzersizlerine uyum
sagladl.

*Gebe ve ailesi tedavi strecine uyum
sagladl.

*Gebe, diyet programina uyabildi.

*Gebelik haftasina gore gebenin kilo artisi
normal seyretti.

*Aile bireyleri gebenin bakimina etkin bir
sekilde katildi

KB: Kan Basinci; OGTT: Oral Glikoz Tolerans Testi; KS: Kan Sekeri; ROM: Range of Motion (Eklem Hareket Aciklig)); WBC: White Blood Cells (Beyaz Kan

Huicreleri); CRP: C-Reaktif Protein.
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nemde yasanabilecek tehlike belirtilerinden “kanama nedenleri

ve yonetimi” konularina yer vermesi cok 6nemlidir.

Gestasyonel diyabetli gebeler, maternal ve fetal komplikasyon-
lari nedeniyle ylksek riskli gebelikler sinifinda yer almaktadir
(Aydemir ve Uyar Hazar, 2014). Gestasyonel diyabet, gebe-
likteki en yaygin metabolik hastaliktir ve tim diinyada obezite
ve ileri anne yasi gordlme orani arttikga insidansi da giderek
artmaktadir (Cakir, 2014; Turkmen ve ark, 2015). Gestasyonel
diyabet, perinatal ve maternal mortalite ve morbiditeye neden
olan durumlar arasinda yer almaktadir (Celik Hacioglu, Yasar
Celik, Naki, Api ve Unal, 2010; Batmaz ve ark, 2015). Mater-
nal ve fetal sagligl olumsuz etkileyen riskli durumlarin takibi,
fizyolojik, sosyal ve duygusal yonlerinin bir butlin halinde de-
gerlendirilmesi ile mimkin olacaktir (Sercekus ve Okumus,
2004). Bu olguda da oncelikle vakanin tibbi tanilarindan biri
olan “gestasyonel diayabetine” yonelik fiziksel iyilik halini sagla-
mak adina hemsirelik tanilari cercevesinde blttincul bir hemsi-
relik bakim stireci olusturulmaya calisilmistir (Tablo 1). Hemsire
ve ebeler, gestasyonel diyabetin takibinde etkin rol alan saglik
profesyonelidir. Gestasyonel diyabetteki hemsirelik bakiminda
standartlarin belirlenmesi, takip ve uygulamaya gecilmesi, mes-

leki beceri ve gelisim acisindan oldukga énemlidir.

Olgunun anksiyetesine ve fetal sagliga yonelik Tablo 1de gori-
len hemsirelik girisimleri, gebenin sadece kendisi ile ilgili degil,
cevresiyle birlikte ele alinarak olusturulmustur. Gebenin fetal
sagligina yonelik korkusu, ailesinin ve kendisinin mevecut duru-
muyla ilgili bilgilendirilmesiyle yapilan girisimler dogrultusunda
azalmistir. Beslenme konusunda gebeyle is birligi yapiimasi, kan

glikozunun kontrol altina alinmasinda énemli rol oynamistir.

Bu calismada yer alan olgunun, fizyolojik, psikolojik, sosyal ge-
reksinimlerine yonelik derinlemesine incelemelerin yapildigl,
olgunun mevcut durumuna odakli hemsirelik tanilari ve girisim-
ler olusturuldugu gérulmektedir. Bu sekilde olguda olusabilecek
saglik risklerine yonelik erken donemde dnlemler alinabilecegi
kanisina variimistir. Anne ve bebek saglig acisindan, riskleri er-
ken dénemde belirlemek ve bunlara yonelik dnlemler almak iyi
bir bakim streci ve yonetimi ile mimkin olabilmektedir (Ayde-
mir ve Uyar Hazar, 2014).

Sonug

Bu olgu sunumunda, gebenin plasenta previaya bagl vajinal
kanamasinin, gestasyonel diyabet tanisinin oldugu, fetal sagli-
gin etkilenmedigi, ancak gebenin yasadigl bu durumla ilgili ola-
rak ciddi korku ve anksiyete yasadigl degerlendiriimis, hemsi-
relik bakim plani Gzerinden buttincul ve sistemik bir yaklagimla
hemsirelik bakim streci ortaya konmustur. Gestasyonel diyabet
ve plasenta previa, maternal ve fetal komplikasyonlara sebep
olan gebelik riskleridir. Gebelik doneminde hemsire ve ebelere,

olasi gebelik risklerini erken donemde belirlemeleri, gerekli du-

rumlarda ileri degerlendirme icin gebeleri dogru saglik hizmeti
almalar konusunda yonlendirmeleri, antenatal dénemden iti-
baren koruyucu bakim, egitim ve danismanlik hizmeti verme-
leri konusunda dnemli roller dismektedir. Bu galismanin, kadin
saglhgl alaninda gorev yapan hemsire ve ebeler icin profesyonel
saglik bakimini sunmada 6rnek olabilecegi dustnulmektedir.

Bilgilendirilmis Onam: Yazarlar, bilgilendirilmis gonalli
olur/onam formunun olguya imzalatildigini beyan etmis-

lerdir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve
Tasarimi- GK, GG, Al, NC; Veri Toplama/Literattir Tarama-
GK, Al, NC; Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi- GK, Al, NC;
Makalenin Hazirlanmasi- GK, GG, Al, NC; Yayinlanacak
Son Haline Onay Vermek- GK, GG, Al, NC

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini be-

yan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma igin finansal destek

almadiklarini agiklamislardir.

Tesekkiir: Bu makalede yer alan olgumuza bilgilerini pay-

lastigindan dolay tesekkirlerimizi sunariz.
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