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ORDU UNIVERSITESi HEMSIRELIK CALISMALARI DERGISI YAZAR KILAVUZU

Ordu L:Iniversitesi Hemsirelik Calismalari Dergisi - Ordu University Journal of Nursing Studies
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiiniin yaymidir.

Amac ve Kapsam

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi - Ordu University Journal of Nursing Studies hemsireligin
tiim alanlari ile ilgili nitelikli ¢aligmalarin paylasilmasini saglamay1 amaglayan, uluslararasi, agik erigimli ve
hakemli bilimsel e-dergidir. Dergi orijinal arastirma, sistematik derleme, meta analiz, olgu sunumu, davetli
derleme ve editre mektup yazilarina yer verir. Gonderilen calismalar Tiirkge ya da Ingilizce olmalidir. Dergi
yilda ti¢ kez Nisan, Eyliil ve Aralik aylarinda yayinlanir. Dergiye gonderilen bilimsel g¢aligmalarin
yayinlanmasi igin iicret alinmaz.

Derginin tiim sayilarinn tam metinlerine https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd web sitesinden ulagilabilir.

Acik Erisim Ilkesi

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

Genel Kurallar

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalari Dergisine yayimlanmak icin gonderilen ¢alismalar, daha &nce
hi¢bir yerde yayimlanmamis olmali, yayin siireci i¢inde baska bir dergiye génderilmemelidir.

Calisma, dergide yayimlanmadan &nce, herhangi bir kongrede sunularak bildiri 6zet kitabinda basilmis ise,
bu durum dergiye yazi1 gonderilirken baslik sayfasinda mutlaka belirtilmelidir.

Calismanin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu, diisiince ve goriisler yazar/yazarlarin sorumlulugudur.
Caligma dergiye gonderildikten sonra yazar adi ya da yazar siralamasi degisikligi yapilamaz.

Dergide yayimlanan yazilar i¢in yazarlara iicret 6denmez.

Ulusal ve uluslararasi etik kurallara uyulmalidir.

Etik kurul izni alinmast gereken klinik ve deneysel calismalar i¢in etik kurul onayi alinmis olmali ve
belgelendirilmelidir. Etik kurul onay1, ¢alismanin dergiye gonderilmesi sirasinda sisteme yiiklenmelidir.
Tiirk¢e makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirk¢e S6zltigii temel alinmalidir.

Derginin ¢ift kor hakemlik politikasi oldugu i¢in, ana metinde yazar isimleri olmamalidir.

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

Arastirmanin y6ntem béliimiinde aragtirmanin yiiriitiildiigii tarihin mutlaka belirtilmesi gerekir.

Etik Kurallar

Klinik ve deneysel calismalar icin etik kurul onayi alinmalidir. Deneysel ¢alisma sonuglarini bildiren
makalelerde ¢alismaya katilan bireylere uygulanan prosediir agiklandiktan sonra, onayimin alindigina dair
bilgiye yontem boliimiinde yer verilmelidir. Onam, etik kurul onayinin alindigir kurum adi, karar tarihi ve
karar numarasi yontem boliimiinde yazilmahdir. Dergimizin c¢ift-kér hakemlik ilkesine gore gonderilen
makalelerde etik kurul onay1 yazilirken, kurum bilgisi sadece baglik sayfasinda verilmelidir.

Dergi “insan &gesinin” icinde bulundugu calismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk
ilkesini kabul eder. Yazarlar, makalenin y6ntem boliimiinde bu prensiplere uygun olarak calismay1
yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve ¢aligmaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis onam”
aldiklarini belirtmek zorundadir. Tiim makalelerde “Arastirma ve Yayin Etigine” uyulduguna dair ifadeye yer
verilmelidir.

Calismada “hayvan 6gesi” kullanilmis ise, yazarlar makalenin yontem boliimiinde “Guide for the Care and
Use of Laboratory Animals” (nap.edu/catalog/5140.html) prensiplerine gore ¢aligmalarinda hayvan haklarini
koruduklarini ve kurumlarmin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zorundadir.
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Olgu sunumlarinda hastalardan yazili “Bilgilendirilmis onam” alinmali ve olgu sunum yazisinda belirtilmeli,
ayrica alman yazili onam belgesi sisteme yiiklenmelidir.

Kullanilan fikir ve sanat eserleri i¢in telif haklar1 diizenlemelerine uyulmalidir.

Etik Kurul onay1 alinan kurum, tarih ve onay numarasi, yazar katkilari, ¢ikar catigmasi, finansal destek ve
tesekkiir baslik sayfasinda yazilmalidir.

Makalenin Hazirlanmasi

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi makale yazim kurallarmin olusturulmasi ve makalenin
formatinin belirlenmesinde ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication
of Scholarly Work in Medical Journals (Updated December 2019 - http://www.icmje.org/recommendations/)
kurallar1 benimsemistir. Dergiye gonderilen gozlemsel c¢alismalar STROBE  (http:/www.equator-
network.org/reporting-guidelines/strobe/), randomize calismalar CONSORT (http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/consort/),  tanisal  degerli  calismalar ~STARD  (http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/stard/) sistematik derleme ve meta-analizler PRISMA (http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/prisma/), nitel c¢alismalar COREQ (http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/coreq) ve randomize olmayan davramig ve halk saghgiyla ilgili calismalar TREND
(http://www.cde.gov/trendstatement/) kilavuzlarina uyumlu olmalidir.

Makalenin Formati

Ordu Universitesi Hemsgirelik Calismalar1 Dergisi’ne makale gondermek icin
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd ~ web  adresinden, giris sekmesinden  https:/dergipark.org.tr/tr/login
boliimiinden dergiye kayit olmak gerekir.

Dergiye kayit olduktan sonra, makale elektronik ortamda sisteme yiiklenir.

Gonderilen tiim yazilar, Microsoft Word programinda, A4 kagidi boyutunda, iki satir araliginda, kagidin tim
kenarlarindan 2,5 cm bosluk verilerek, iki yana yasl sekilde bigimlendirilmelidir.

Times New Roman yazi tipinde ve 12 punto yazi karakterinde yazilmalidir.

Tiim sayfalara sayfa numarasi eklenmeli ve sayfa numarasi sayfanin altinda ortada yer almalidir.

Bashik Sayfasi

- Makalenin bashgi ve kisa bashgi Tiirkce ve ingilizce olarak yazilmalidir.

- Kisa baslik 40 karakterden (bosluksuz) uzun olmamalidir.

- Yazarlarin ad ve soyadlari, unvanlari, ¢alistiklart kurum bilgileri, ORCID numaralari, iletisim kurulacak
yazarin ad1, soyadi, ¢alistigi kurum bilgisi, GSM, faks, posta ve e-posta adresi yazilmalidir.

- Arastirmanin tiirii yazilmalidir.

- Tesekkiir bilgileri yazilmalidir.

- Birden fazla yazarli olan ¢alismalarda, yazarlarin calismaya katkilari bu sayfada belirtilmelidir. Ilgili yerlere

- Calismanin bir kongrede sunulup sunulmadigina dair bilgiler baslik sayfasinda yazilmalidir.

- Etik kurul onay1 (tarih ve karar numarasi), Cikar ¢atismasi ve finansal destek alinip alinmadigi, alindiysa
kisi ya da kurumun adi baslik sayfasinda yazilmalidir.

- Makalenin intihal programinda taranarak, benzerlik orani baslik sayfasinda belirtilmeli ve benzerlik
raporunun tamamu sisteme yiiklenmelidir. Benzerlik orani tek bir calisma ya da makaleden olmamak iizere
% 15'i gegmemelidir.

Oz

Oz, Tiirkge ve Ingilizce olarak 250 kelimeyi ge¢meyecek sekilde hazirlanmali, Tiirkge ve Ingilizce anahtar
kelimeleri de icermelidir.

Tiirkce 6z; amag, yontem, bulgular ve sonug boliimlerini; Ingilizce abstract; objective, methods, results ve
conclusion boliimlerini igermelidir. Bu boliimlerin herbiri yeni bir satirdan baglamalidir.

Oz ve abstract 11 punto yaz1 karakterinde olmalidir.
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Anahtar Kelimeler

Tiirkge ve ingilizce anahtar kelimeler en az 3, en fazla 5 olmalidir. Anahtar kelimeler yazilirken sadece ilk
kelimenin bas harfi ve 6zel isimlerin bas harfi biiyiik olmali, diger kelimeler kiiciik harfle yazilmalidir.
Anahtar kelimeler arasina virgiil konularak siralanmalidir. Tiirk¢e anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim

Terimleri’ne (http://www.bilimterimleri.com), Ingilizce anahtar kelimeler Index Medicus: Medical Subject
Heading (MeSH)’e uygun olarak yazilmalidir (https:/www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

Orijinal Arastirma

Daha 6nceki arastirmalarda ele alinmayan, hemsirelikle ilgili yeni ¢aligmalar1 sunan arastirmalardir. Orijinal
arastirma, Giris, Yontem, Bulgular, Tartisma, Sonuc ve Oneriler, Tesekkiir (gerekli ise), Calisma Literatiire
Ne Katt1?, Arastirmanin Etik Y6nii, Yazar Katkilari, Cikar Catismasi, Finansal Destek, Kaynaklar, Tablolar
varsa Sekil ve Resimler boliimlerinden olusmalidir. Arastirmanin etik yonii, yazar katkilari, ¢ikar ¢atismast,
finansal destek boliimleri bashk sayfasinda yer almalidir. Ozgiin arastirmalar 6zet, tablo, sekil ve referans
listesi harig¢ 4000-7000 kelime arasinda olmali, en fazla 40 kaynak kullanilmali, tablo ve sekillerin toplami 5’1
gecmemelidir.

Sistematik Derleme ve Meta Analiz

Hemgirelikle alaninda sistematik derleme ve metaanaliz ile davetli derleme hazirlanabilir. Metinde Giris,
Sonug¢ ve Kaynaklar gibi basliklar eklenmelidir. Tablolar, sekiller ve kaynaklar haricinde 7000 kelimeyi
gegmemeli ve en fazla 50 kaynak kullanilmalidir. Tablo ve sekillerin toplami1 5’1 gegmemelidir.

Olgu Sunumu
Baslik, Ozet, Abstract, Giris, Vaka, Tartisma, Sonug, Kaynaklar, Tablolar ve/veya Resimlerden olugsmalidir.

Editore Mektup

Editoriin takdirine baglh olarak yaymlanir. Metin gerekirse diizenlemeye tabi tutulabilir. Kaynak sayisi en
fazla 15 olabilir. Yazar, editore mektupla birlikte yayin haklar1 devir formunu da doldurulup géndermelidir.
Editore mektubun 6zeti, ortalama 100-250 kelime olmalidir. Metinde alt basliklara gerek yoktur. Ana metin
ve sonuglari icerecek sekilde yazilmalidir. Editore mektup kaynaklar ve ingilizce 6zet haricinde 1000 kelimeyi
asmamalidir. Bu mektubu yazan yazar atif yaptig1 yazinin kaynagini, kendi adi, soyadi ve adresini vermelidir.

Tablolar ve Sekiller

Tablolar ve sekiller Microsoft Word programinda hazirlanmalidir.

Tablo numarasi ve basgligt tablonun tistiinde olmali, ilk harf biiyiik olmali, baglikta sadece tablo ve numarasi
bold olmali vell punto olmalidir.

Tablo numarasindan sonra nokta isareti konmalidir.

Tablo iginde satirlar bir satir araliginda olmalidir.

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

Tablolarin ¢izgileri silinmeden gériinmez hale getirilmelidir.

Metin igerisinde her tabloya mutlaka atif yapilmis olmalidir.

Tablolar ve sekiller kaynaklardan sonra yerlestirilmelidir.

Tablolarda ve metin i¢inde ondalik sayilar arasina nokta konulmalidir.

Tablolar miimkiin oldugunca dikey sayfa formatinda hazirlanmalidir.

Akig semalar tablo i¢i veya JPEG formatinda gonderilmelidir.

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

Kaynaklar
Kaynaklarin yazimi yeni bir sayfadan baslamalidir.
Metin iginde belirtilen tiim kaynaklar "Kaynaklar" listesi i¢inde yer almalidir.

\
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Orijinal ¢alismalar i¢in en fazla 40, davetli derleme, sistematik derleme ve meta analiz ¢alismalari i¢in en
fazla 50 kaynak kullanilmalidir.

Kullanilan biitiin kaynaklar ana metninin sonundaki “Kaynaklar” boliimiinde ilk yazarin soyadina gore
alfabetik olarak siralanmali, numara kullanilmamalidir.

Kaynak yaziminda dergilerin uzun isimleri yazilmalidir.

Kaynaklarin dogrulugu yazarin/yazarlarin sorumlulugudur.

Basili yayin 6ncesinde olan kaynaga atif yapilmigsa, DOI numarasi mutlaka yazilmalidir.

Metinde sadece yayinlanmig ya da baskida olan kaynaklar kullanilmalidir. Baskida olan kaynaklarin DOI
numaralart mutlaka yazilmalidir.

Tezler ve kongrede sunulan 6zetler kaynak olarak kullanilmamalidir.

Metin ig¢inde kaynaklara atifta bulunurken yazarlarin soyadlart ve yaymn tarihi kullanilir.

Her kaynak yaziminda asagidaki 6rnekte oldugu gibi girinti boslugu birakilarak yazilmalidir.

Ornekler asagida belirtilmistir:

Erbil (2011) ...

Boliikbas’a (2003) gore ...

Erbil ve Yilmaz (2005) ...

Erbil ve Boliikbag’a (2015) gore...

Tuzcu ve arkadaglar1 (2016)...

Yazar sayisi 3 ve daha fazla ise ise, metin iginde ilk gegtigi yerden itibaren “Hintistan ve arkadaglar1 (2016)

ya da Hintistan ve ark., (2016)” seklinde belirtilmelidir.

Ciimle sonunda birden fazla esere atifta bulunuluyor ise kaynaklar parantez icinde alfabetik sira ile

asagidaki sekilde verilmeli, her bir kaynaktan sonra noktali virgiil konulmalidir.

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

Ayni yazarin ayni yildaki yayini (Erbil, 2015a), (Erbil, 2015b) seklinde belirtilmelidir.

Kaynak listesindeki yayinlarla ilgili bazi 6rnekler asagida sunulmustur:

Dergi makalesinden alinti:

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

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

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

Pmnar G, Taskin L, Eroglu K. (2008). Baskent {iniversite 6grenci yurdunda kalan genglerin toplumsal
cinsiyet rol kaliplarina iliskin tutumlari. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 15, 47-57.

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

Dergi ek sayisindan alinti:

Incesu C. (2004). Cinsel islevler ve cinsel islev bozukluklar1. Klinik Psikiyatri Dergisi, 7 (Ek- 3), 3-13.
Kitaptan alinti:
Kaynak bir kitap ise, yazarlarmm adi, basim tarihi, kitabin adi, kacinct baski oldugu, basimevi, sayfa sayisi
vazilmalidir. Kaynak kitap bir ceviri ise, cevirenleri adi verilmelidir.

Taskin L. (2009) Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. 9. Baski, Ankara, Sistem Ofset Matbaacilik, s. 11.

Kitap béliimiinden alinti:
Yazarin adi, yili, boliim adh, editorlerin adi, kitabin adi, basimevi, sayfa sayisi yazilmalidir.

Hornbeck P. (1991). Assay for antibody production. Colign JE. Kruisbeek AM, Marguiles DH, editors.
Current Protocols in Immunology. New York: Greene Publishing Associates, p. 105-32.

Internet kaynagindan alintx:
Tam yayn tarihi kullanilmalidir. Makaleye dogrudan ulasim adresi ve indirilen tarih verilmelidir.

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

http//www .hips.hacettepe.edu.tr/tnsa 2013/rapor/TNSA 2013 ana rapor.pdf

Vi
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Cahisma Literatiire Ne Katt1?
Gonderilen galismanin var olan literatiire ne gibi katkilar sagladigi 2-3 madde olarak net ciimleler halinde
yazilmalidir ve kaynaklar boliimiinden 6nce eklenmelidir.
Yazarin Katkilan
Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi’ne yazi gonderecek yazarlarin, Uluslararast Tip Dergileri
Editorleri Kurulu (International Committee of Medical Journal Editors [ICMJE]) nun, bilimsel bir makalede
yazar olarak tanimlanabilmek i¢in gereken asagidaki dort kriteri karsilamasi gerekir:
- Calismanin tasarimina veya tasarlanma asamalarina ya da verilerin toplanmasi, islenmesi, analizi veya
yorumlanmasina 6nemli katkilar1 olmalidir.
- Calisma taslaginin hazirlanmasina veya igerigine iligkin 6nemli fikirsel/kavramsal kritik diizenlemelerde
bulunmalidir.
- Calismanin yayinlanacak son gekline onay vermelidir.
- Calismanin herhangi bir bolimiiniin dogrulugu ve bitiinligii ile ilgili sorularin uygun sekilde
arastirildigini ve ¢oziildiigiinii garanti ederek ¢alismanin her seyinden sorumlu oldugunu kabul etmelidir.
Yazarlarin yazinin hangi béliimiine katkilarmin oldugu isim ve soy isimlerinin bas harfleri yazildiktan sonra
belirtilmelidir. Yazar katkis1 ba§11k sayfasinda belirtilmelidir.
Yazar Katkisi: Fikir/kavram:......; Tasarm:....... ; Damigmanlik:......; Veri toplama ve/veya Veri Isleme...;
Analiz ve/veya Yorum:...; Kaynak tarama;... .Makalenin Yazimi:.; Elestirel inceleme:..

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

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atigmasina neden olabilecek olasi tiim durumlar1 ¢alismada belirtmelidir. Herhangi bir ¢ikar
catismasi yoksa bu durum da belirtilmelidir. Bu boliim baslik sayfasinda yazilmalidir.

Finansal Destek
Arastirma ile ilgili finansal destek alindiysa, destegin alindig1 kisi ve kuruluslar bu bdliimde belirtilmelidir.
Bu béliim baslik sayfasinda yazilmalidir.

Telif Hakki Devir Formu

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

Makale Geri Cekme

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi'ne gonderilen makalelerin yazarlari, hakem siireci
baslatilmamis makalelerini dergi editérii ile iletisime gecerek, geri gekmek istedigini belirten bir dilekge ile
geri ¢ekebilirler. Ancak, hakem siireci basladiktan sonra makale geri ¢ekilemez. Telif haklari Ordu
Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisine devredilmis calismalarin geri ¢ekme istegi onaylanmadan,
yazarlar makalelerini baska bir dergiye gonderemezler.

Son Diizeltme

Makale, yayimlanmadan 6nce son diizeltme i¢in e-posta ile veya sistem iizerinden iletisim yazarina
gonderilecektir. Bu agamada herhangi bir degisiklik veya ilave yapilamaz. Sadece yazim ile ilgili hata olup
olmadiginin incelenmesi istenir. Son diizeltmeden sadece yazarlarin sorumlu oldugu bilinmelidir. Son
diizeltme, iki giinde yapilarak dergiye gonderilmelidir. iletisim yazarindan iki giin i¢inde cevap alinamazsa,
diizeltilecek herhangi bir hata olmadig1 ve makalenin yayinlanacagi varsayilir.

Yazi Degerlendirme Siireci

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

Ordu University Journal of Nursing Studies is published by the Department of Nursing of the Faculty of
Health Sciences at Ordu University.

Purpose and Scope

Ordu University Journal of Nursing Studies is an international, open-access and peer-reviewed scientific e-
journal that aims to ensure that qualified work on all fields of nursing is shared.

Ordu University Journal of Nursing Studies welcomes original research, systematic review, meta analysis,
case report, review articles and letters to editor. The submitted for publication to journal work must be in
Turkish or English. The journal is published three times a year in April, September and December. There is
no charge for the publication of the scientific studies submitted to the journal. All issues of the journal can be
accessed free of charge from the https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouhed website.

Open Access Policy

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

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

General Principles

The manuscripts submitted for publication in Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi - Ordu
University Journal of Nursing Studies should not be published before, and should not be sent to another journal
within the publication process.

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

Scientific and ethical rules of the study, thoughts and opinions are the responsibility of the authors / authors.

After the manuscript is submitted to the journal, the names of the author’s cannot be changed.

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

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

Turkish articles should be based on Turkish Dictionary of Turkish Language Association.

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

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

Ethical Rules

Ethics committee approval should be obtained for clinical and experimental studies. In the articles that report
the results of the experimental study, after the procedure applied to the individuals participating in the study
is explained, information about the approval of the study should be included in the method section. “Informed
consent” from the participant, institution name of the ethics committee approval ve decision date and decision
number should be written in the method. According to the double-blind review principle of our journal,
institutional information should be given while the ethical committee approval is written only be given on the
title page. The journal accepts the principle of conformity to WMA the Helsinki Declaration Principles in the
study in which the “human subject” is included. The authors must state in the method section of the article
that they conducted the research in accordance with the Helsinki Declaration principles, received ethical
committee approval from the ethics committees of their institution, and received “Informed consent” from the
people who participated in the study.
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All articles should include a statement that the rules of “research and publication ethics” are complied with.
If “animal” was used in the study, the authors must state that they protect the animal rights in their studies
according to the principles of "Guide for the Care and Use of Laboratory Animals" (nap.edu/catalog/5140.html)
and that they have obtained ethical committee approval from the ethics committee of their institution.

In the case reports, a signed “informed consent” should be obtained from the patients and stated in the case
report.

Copyright regulations must be observed for the ideas and works of art used.

The institution, date and approval number, author contributions, conflict of interest, financial support and
acknowledgment should be written on the title page.

Article Preparation

The Journal of Ordu University Nursing Studies has adopted the ICMJE-Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (Updated December 2019 -
http://www.icmje.org/recommendations/ ) in creating article writing rules and determining the format of the
article. Observational studies sent to the journal STROBE (http:/www.equator-network.org/reporting-
guidelines/strobe/), randomized studies CONSORT (http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/),
diagnostic valuable studies STARD (http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/stard/) systematic
review and meta-analysis PRISMA (http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/), qualitative
studies COREQ (http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq) and non-randomized behavior and
public health studies TREND (http://www.cdc.gov/trendstatement/) guidelines should be.

Article Format

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

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

Title Page

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

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

- Acknowledgements information should be written.

- In studies with more than one author, the contributions of the authors to the study must be indicated on this

page. Author Contribution: Idea / Concept: ...... ; Design: ....; Supervision:....; Materials:.....; Data Collection
and/or Processing; Analysis and / or Interpretation:....; Literature review:....; Writing:....;Critical
review:......

- Information on whether the study was presented at a congress should also be included on this page.

- Ethics Committee Approval, conflict of interest and financial support should be written on the title page.

- The article should be scanned in plagiarism program and similarity report should be uploaded to the
system. The similarity rate should not exceed 15% in total, not from a single study or article.

Abstract

The abstract should be prepared in English for manuscripts written in the English language and should not
exceed 250 words and should include English keywords. The Objective, Method, Results, and Conclusion
should be included in the abstract. Each of these sections must start on a new line. Abstract and abstract should
be in 11 point font.
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Keywords

Key words in English must be at least 3 and maximum 5. In the writing of the key words, only the first letter
of the first word and the initials of the proper nouns should be capitalized, other words should be written in
owercase. A comma must be placed between words. English keywords should be written in accordance with
Index Medicus: Medical Subject Heading (MeSH) ( https:/www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html )

Original Article

The studies offer new nursing studies that are not covered in the previous studies.

The section should consist of Abstract, Introduction, Method, Results, Discussion, Conclusions And
Recommendations for Applications, What Did the Study Add to the Literature?, Acknowledgements, Ethics
Committe Approval, Author Contributions, Conflict of Interest, Financial Disclosure, References,
Tables/Figures. Ethical Committe Approval, Author Contributions, Conflict of Interest and Financial Support
should be included in the title page.

Original research should be between 4000-7000 words excluding abstract, table, figure and reference list,
maximum 40 sources should be used, and the total number of tables and figures should not exceed 5.

Review

It can be prepared systematic review and meta-analysis or invited review in the field of nursing.

invitation for each area related to nursing.

Especially the authors who have publications on the subject should be preferred.

Entries such as Introduction, Results, and References should be added to the text.

The tables should not exceed 7000 words except for the figures and references and a maximum of 50
references should be used. The sum of the tables/figures should not exceed 5.

Case Report

It should be composed of Introduction, Case, Discussion, Conclusion, References, Tables, and Figures.

Letter to the Editor

It is published at the discretion of the editor. The text can be edited if necessary. The maximum number of
references can be 15. The copyright transfer form must be filled in and sent to the editor by letter. The abstract
of the letter to the editor should be 100-250 words. Subtitles are not required in the text. It should include the
main text and results. The letter to the editor should not exceed 1000 words other than sources and English
abstract. The author of this letter should give the source of the paper, her/his name, surname, and address.

Tables and Figures

Tables and figures should be prepared in the Microsoft Word program.

Tables and figures should be placed after references in the text.

The table number and title should be prepared at the top of the table with bold and 11 pt.

A dot must be placed after the table number.

Tables should not contain a vertical line and the horizontal line should be as little as possible.

The lines of the tables should be rendered invisible without being deleted.

The rows in a table must be in line spacing.

Each table must be cited in the text.

Dots should be placed between decimal numbers in tables and in the text.

Tables should be prepared in vertical page format whenever possible.

Flowcharts should be submitted in tables or in JPEG format.

Figures/graphics and pictures should be prepared in as high a resolution as 250 dpi and 500-800 dpi.
References

References should start from a new page.

All references specified in the text should be included in the "References" list. Up to 40 sources for original
studies and up to 50 references for meta-analysis studies should be used.

All references should be listed alphabetically in the ‘References’ section at the end of the main text of the
manuscript.

XI



ORDU UNIVERSITESi HEMSIRELIK CALISMALARI DERGISI

ORDU UNIVERSITY JOURNAL OF NURSING STUDIES

The long names of the journals should be written in the references.
The accuracy of the references is the responsibility of the author(s).
If reference is made to the source before the publication, the DOI number must be written.
Only published or printed references should be used in the text.
Theses and abstracts presented in the congress should not be used as references.
When referring to resources within the text, the authors' surnames and publication date are used.
Each reference should be written with an indentation space as in the example below.
Examples are as follows:
Erbil (2011) ...
According to Boliikbas ) (2003) ...
Erbil and Yilmaz (2005) ...
According to Erbil and Boliikbas (2015) ...
Tuzcu and collegues (2016) ...
If the number of authors is 3 and more, it should be mentioned as " Hintistan and collegues (2016) or
Hintistan et al., (2016)" from the first place in the text.
If more than one work is referred to at the end of the sentence, references should be given in brackets
in alphabetical order as follows, followed by a semicolon.
... (Erbil, 2005; Hintistan et al., 2016; Tuzcu et al., 2016).
The publication of the same author in the same year (Erbil, 2015a) should be indicated as (Erbil, 2015b).
Here are some examples of publications in the references list:
Quote from the journal article:
If the source is an article, the full name of the article, the name of the journal to which it is published,
volume, issue and page numbers should be written after the date.
If the authors are more than six authors, first the six authors' surnames are written and then the first letter of
his / her name is written in the references section.
Erbil, N. (2011). Prevalence and risk factors for female sexual dysfunction among Turkish women
attending a maternity and gynecology outpatient clinic. Sexuality and Disability, 29, 377-386.
Erbil N, Bolitkbas N. (2012). Beliefs, attitudes, and behavior of Turkish women about breast cancer
and breast self-examination according to a Turkish version of the Champion Health Belief Model
Scale. Asian Pasific Journal of Cancer Prevention, 13, 5823-5828.
Pimnar G, Taskin L, Eroglu K. (2008). Baskent iiniversite 6grenci yurdunda kalan genglerin toplumsal
cinsiyet rol kaliplarina iligkin tutumlart. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 15, 47-57.
Erbil N, Tag N, Uysal M, Kesgin A, Kiligarslan N. Gokkaya, U. (2011). Urinary incontinence among
pregnant Turkish women. Pakistan Journal of Medical Sciences, 27, 586-590.
Citations from the journal additional issue:
Incesu C. (2004). Sexual functions and sexual dysfunctions. Journal of Clinical Psychiatry, 7 (Suppl-
3), 3-13.
Quote from the book:
If the source is a book, the name of the authors, the date of publication, the name of the book, the number of
publications, the printing house, the number of pages should be written. If the source book is a translation,
the translators should be named.
Taskin L. (2009). Obstetric and Women's Health Nursing. 9th Edition, Ankara, Sistem Ofset Printing,
p., 11th.
Quote from the book section:
Author's name, year, name of the department, name of the editor, name of the book, printing house, page
number should be written.
Hornbeck P. (1991). Assay for antibody production. Colign JE. Kruisbeek AM, Marguiles DH, editors.
Current Protocols in Immunology. New York: Greene Publishing Associates, p. 105-32.
Quote from the Internet source:
The full publication date must be used. The article should include the direct access address and the
downloaded date.
Turkey Demographic Health Survey (TDHS) 2013 Main Report. Accessed on: 25.09.2016,
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What did the study add to the literature?
The contribution of the submitted study to the existing literature should be explained as clear sentences (2-3
items), should be added before the references section.

Author's Contributions

In order to be able to describe the author as a writer in a scientific paper according to International Committee

of Medical Journal Editors [ICMIJE]), the authors who will write articles to the Ordu Universitesi Hemsirelik

Caligmalar1 Dergisi - Ordu University Journal of Nursing Studies, must meet the following four criteria:

- Make significant contributions to the design or design phases of the study or to the collection, processing,
analysis or interpretation of the data.

- It should make important intellectual/conceptual arrangements regarding the preparation or content of the
work draft.

- Approve the final form of the study to be published.

- Acknowledge that the questions about the accuracy and completeness of any part of the study are properly
investigated and resolved, and are responsible for everything.

- The names of the authors should be indicated after the initials of the names and surnames in the author's
contribution should be indicated on the title page.

Author Contribution: Idea / Concept: ...... ; Design: ....; Supervision:....; Materials:.....; Data Collection
and/or Processing; Analysis and / or Interpretation:...; Literature review:....; Writing:....;Critical review:...
Acknowledgements

This section should be short and it should be on the title page.

Conflict of Interest

The authors should state all possible situations in which a conflict of interest may occur. If there is no conflict
of interest, this should also be stated on title page.

Financial Disclosure

If financial support for the study is received, this should be stated in on title page.

Writing Process

The submitted work will be evaluated by two different judges. The studies needed to be changed should be
corrected within 10 days and sent to the journal. After the evaluation of the referees, the author cannot make
any changes.

Copyright Transfer Form

All of authors must sign the Copyright Transfer Form. While submitting an manuscript, the signed Copyright
Transfer Form must be scanned and uploaded to the system.

Article Withdraw

Articles sent to Ordu University Journal of Nursing Studies cannot be withdrawn after the referee proces
begins or to sent to another journal. The authors can withdraw their articles that have not started the referee
process by contacting the journal editors with a letter of application that they want to withdraw their article.
The authors cannot submit their articles without the approval of the withdrawal of their articles. The authors
cannot submit their articles to another journal without the approval of the withdrawal of copyrighted articles
to Ordu University Journal of Nursing Studies.

Last Correction

The article will be sent to the corresponding author to correct spelling errors before publication. No changes
or additions can be made at this stage. It is only necessary to examine whether there are errors in the spelling.
It should be noted that only the authors are responsible for the final revision. Corrections must be made and
returned within two days. If the publisher does not receive a response from the authors within two days, it is
assumed that there are no errors to correct and the article will be published.
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Editorden / From the Editor

Ordu’dan Merhaba...

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi’nin 2022 yili 5(2) Eyliil say1s1, siz degerli
okurlarimizin ilgisine sunulmustur.

Dergimizin bu sayisinda, “Stoma Bakim Becerisine Yonelik Bir Ol¢me Aract Gelistirme:
Dereceli Puanlama Anahtar1”, “Primipar Annelerde Dogum Seklinin Dogum Sonu Konfor ve
Emzirme Basarisina Etkisi”, “Kronik Hastaligi Olan ve Olmayan Adolesanlarda Kaygi ve Otonomi
Tliskisi”, “Kadinlarm I¢sellestirilmis Kilo Onyargilarimn Karsilastirilmasi: Evii-Bekar Ornegi”,
“Hemsirelerin Egitim Diizeyi, Gece Vardiyasinda Calisma ve Yasam Bulgular: Takibi Arasindaki
liskinin Incelenmesi”, “Hemsirelerin Palyatif Bakim Unitesinde Calisma Ile Ilgili Goriisleri:
Kalitatif Calisma”, “Pediatri Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin Dikkat Diizeyleri ve Etkileyen
Faktorler”, “Sorumlu Hemsirelerin Okul Hastane Is Birligine Yonelik Goriislerinin Belirlenmesi”,
“Pediatri Hemgireligi Dersi Alan Ogrenciler Ile Pediatri Kliniklerinde Yatan Cocuklar Icin
Terapotik Oykii Gelistirme” isimli arastirma makalelerine, “Cocuklarda Agr1 Yonetiminde Miizik:
Lisansiistii Tezler”, “Alt Ekstremite Periferik Arter Hastaliginda Mobil Saglik Uygulamalarimin
Kullanimi1”, “Dogum Eyleminde Kullanilan Dogum Topu (Fistik Topu) Pozisyonlar:”, “Saglik
Calisanlarinda Is Yeri Risk Faktorleri ve Korumaya Iliskin Bir Derleme”, “COVID-19 Pandemisinin
Gebelerin Ruh Saghig1 Uzerindeki Etkisi ve Hemsirenin Rolii” isimli derlemeler ve “Iki Farkli Yasta
Kardes Emzirme: Olgu Sunumu” ve “COVID-19 Tanili Gebenin Dogum ve Emzirme Seriiveni: Olgu
Sunumu” yazilar1 yer almaktadir.

Dergimize c¢alismalarim1i gonderen, degerlendirme siirecinde destek veren, dergimizin
gelisimine katki saglayan bilim insanlarina ve okurlarimiza artarak devam eden giiven ve ilgi,
destekleri i¢in tesekkiir ediyor, saglikli, mutlu ve huzurlu giinler diliyoruz.

Prof. Dr. Niiliifer ERBIL
Bas Editor
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Amag: Arastirmanin amaci, stoma bakim becerisine yonelik gecerli ve giivenilir bir 6l¢gme araci gelistirmektir.

Yontem: Metodolojik tipteki calismanin 6rneklemini bir hemsirelik fakiiltesinde dgrenim goren, ¢aligmaya katilmaya goniilli 116
hemsirelik 6grencisi olugturdu. Arastirmacilar tarafindan konuyla ilgili literatiir taranarak madde havuzu olusturuldu. Stoma bakim
becerisi dereceli puanlama anahtarinin kapsam ve igerik gegerligi i¢in uzman goriisii alinarak kapsam gecerligi indeksi hesapland.
Olgegin giivenirligi bagimsiz gozlemciler arast uyum ve test-tekrar test analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 20.16 yil ve %71.6°s1 kadindi. Uzman goriisii alinarak son hali verilen, 23 maddelik puanlama
anahtarimin kapsam gegerlik indeksinin 0.91 oldugu belirlendi. Giivenirlik i¢in yapilan analizde, iki g6zlemci arasindaki puanlara iliskin
Kappa degerinin 0.84 (p=0.001) ve smif i¢i korelasyon katsayismin 0.98 oldugu belirlendi. Olgegin 15 giin sonra yapilan test-tekrar
test analizinde, ikinci uygulamada puanlarin anlamli bir sekilde yiikseldigi goriildu. Her iki 6l¢iim arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonugc: Elde edilen sonuglar, Stoma Bakim Becerisi Dereceli Puanlama Anahtarinin gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugunu
gostermektedir. Gelistirilen 6l¢gme aracinin, stoma bakimu ile ilgili hemgirelik uygulamalarinda, 6grencilerin ve hastalarin egitiminde,
konu ile ilgili aragtirmalarda kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim standardi, gegerlik ve giivenirlik, stoma

ABSTRACT

Objective: The aim of study is to develop a valid and reliable measurement tool for stoma care skill.

Methods: The sample of the methodological study consisted of 116 nursing students who were studying at a nursing faculty and
volunteering to participate in the study. An item poll was created by researchers by scanning the relevant literature. For the scope and
content validity of the stoma care skill rubric, the content validity index was calculated by taking expert opinion. The reliability of the
scale was evaluated by independent interobserver agreement and test-re-test analysis.

Results: The average age of the participants was 20.16 years and 71.6% of them were women. It was determined that the content
validity index of the 23-item scoring key, which was finalized by taking expert opinion, was 0.91. In the analysis for reliability, it was
determined that the Kappa value for the scores between the two observers was 0.84 (p =0.001) and the intraclass correlation coefficient
was 0.98. In the test-retest analysis of the scale performed 15 days later, it was observed that the scores increased significantly in the
second application. It was determined that there was a statistically significant difference between both measurements (p< 0.05).
Conclusion: The results show that the stoma care skill rubric is a valid and reliable measurement tool. It is thought that the measurement
tool developed can be used in nursing practices related to stoma care, in the education of students and patients, and in researches on
the subject.
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Giris

Stoma, cerrahi miidahale sonucu bagirsagin veya
idrar yollarinin, karin duvarina agizlastirilarak digki
veya idrar akis yoniiniin degistirilmesidir. Stoma
acilmasii gerektiren en yaygin durumlar; kolon ve
rektum kanseri, crohn hastaligi, divertikiilit,
travmatik ileus, mesane kanseri, nérolojik mesane
disfonksiyonu, tilseratif kolon ve ailesel adenomatoz
polipozis gibi hastaliklardir. Stoma ag¢ilmasinin
temel amaci; patolojik  durumun ortadan
kaldirilmasi, yasam siiresinin uzatilmasi ve yasam
kalitesinin 1iyilestirilmesidir. (Aksoy ve Cavdar,
2015; Ayalon ve Bachner, 2019; Barnwell, 2015;
Burch, 2015; Tonolini, 2019; Wound, 2018).

Stoma, agilma tiirline gore gegici veya kalict

olabilir. Gegici stomanin uygulanma amaci,
ameliyat bolgesinin baypas edilerek bdlgenin
iyilesmesini  hizlandirmaktir.  Gegici  stoma

endikasyonun sona ermesiyle birlikte kapatilirken,
kalici1 stoma yasam boyu kullanilir (Aksoy ve
Cavdar, 2015; Ayalon ve Bachner, 2019). Acilan
stomalarmm %40’ m1 gegici stomalar olusturur ve
bunlarin ancak {iigte ikisi kapatilir. Kalici abdominal
stoma acgilmasin1 gerektiren en yaygin sorun,
kolorektal kanserlerdir. Kolorektal kanserler,
diinyada ve iilkemizde en sik goriilen bes kanser
tiiriinden biridir (Ayalon ve Bachner, 2019). Diinya
Saghk Orgiitii Uluslararasi Kanser Arastirmalar
Ajanst 2020 yili verilerine gore, kansere bagl
Olimlerde kolon kanseri 8.sirada yer almaktadir
(World Health Organization, 2021). Ostomili birey
sayisinin Kuzey Amerika’da yaklasik 725.000-
1.000.000 (United Ostomy Associations of
America, 2015), ingiltere’de 100.000’nin iizerinde
oldugu bildirilmektedir (Burch, 2015). Ulkemizde
ostomili birey sayist tam olarak bilinmemektedir
(Cevik ve ark., 2020).

Stoma agilmast, hayat kurtarict olmasina ragmen
pek ¢ok komplikasyon goriilebilmektedir. Bu
komplikasyonlar, bireylerin beden ve ruh saghigini
etkilemesinin yani sira, yasam kalitesini azaltmakta,
saglik bakim maliyetini, hastanede kalis siiresini ve
morbidite oranini artirmaktadir (Hsu ve ark., 2020;
Tonolini, 2019). Stoma planlanan/agilan bireylerde
komplikasyonlarinin ~ yonetimi,  bakimi  ve
egitiminde hemsirelerin sorumlulugu biiyiiktiir. i1k
stoma bakim hemsiresinin 1971 yilinda goreve
atanmasindan bugiine (Barnwell, 2015), stoma ve
yara bakim hemsirelerinin sayisi artmig ve
giiniimiizde bu alan 6zel dal hemsireligi olarak
kabul edilmistir. Yara, ostomi ve kontinans
hemsireleri gibi ostomi uzmanlari, hastalarin

preoperatif ve postoperatif donem egitimi ve uzun
donemde Kkarsilasilacak sorunlarinda basvurulacak
o6nemli uzmanlardir (Wound, 2018).

Hemsirelik Yo6netmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yo6netmelik’te, Stoma ve Yara
Bakim Hemsireliginin gorevleri arasinda yer alan
stoma bakimi sdyle tanimlanmaktadir. “Stoma
bakimi; hemsireler tarafindan yiiriitiilen, hemsirelik
karariyla uygulanan, hemsirelik lisans egitiminde ve
mezuniyet sonrasi sertifika programlart araciligiyla
egitimi yapilan hemsirelik bakim becerilerinden
biridir” (Saghk Bakanligi, 2011). Yara, Ostomi ve
Kontinans Hemsgireleri Dernegi (WOCN- Wound,
Ostomy and Continence Nurses Society) tarafindan
2017 yilinda hazirlanan, Klinik Klavuz: Fekal veya
Uriner Ostomili Yetiskin Hastanin  Yonetimi
Rehberi’nde (Clinical Guideline: Management of
the Adult Patient With a Fecal or Urinary Ostomy);
yetiskin ostomili hastalara bakim veren saglik
calisanlarina  ostomi  siireglerini  yonetmeleri
konusunda yardimci olmak, komplikasyonlari
Onlemek/azaltmak ve hasta sonuglarmi/giktilarini
iyilestirme konularinda bilgi verilmektedir (Wound
2018). Rehberde, stoma bakim hemsiresinin rolleri
soyle ifade edilmektedir:

e Hastalara, onlarin bakimini1 saglayan kisilere,
akrabalarina damismanhik yapmak ve destek
saglamak

e Ameliyat 6ncesi donemde bakim saglamak

e Hastanede yatis doneminde bakim saglamak ve
devam eden donemde desteklemek

e Egitim ve tavsiye vermek

e llgili/uygun saglik profesyonelleriyle ¢alismak

e Taburculuk plan1 gelistirmek

e Arastirma ve denetim araciligiyla bakimin
kalitesini siirdiirmek (Burch, 2015).

Hemgsireler, saglik hizmeti veren kurumlarda
bireyi tiim boyutlariyla ve gevresiyle ele alan,
bireyle/yakinlariyla devamli etkilesim halinde olan
saglik profesyonelidir. Hemsire, egitici rolii
kapsaminda hasta ve yakinlarima verdigi planlt
egitim yoluyla sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve
siirdiiriilmesi icin gerekli davranislarin
kazandirilmasini amaglar. Hasta egitiminde odak
nokta, beceri kazandirma ve hastanin kendi
yasamimin  kontroliinii  kazanmasidir.  Hasta
egitiminde kullanilacak her tiirlii materyalin agik,
anlagilir ve kullanigh olmasi, beceri Ggretimini
desteklemesi Onemlidir (Erbas, 2018; Tasocak,
2012; Ulupinar, 2016). Hemsirelik Terimleri
Sozligi’ne (2015) gore beceri; psikomotor
davraniglarin dogru, birbirleri ile uyumlu, hizli ve
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otomatik  olarak  yapilma  sekli  olarak
tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2021).

Stoma bakiminin iglem adimlarma yonelik
hazirlanmis, kullanigh ve etkili bir 6l¢gme araci hem
hastalar hem de saglik profesyonelleri i¢in bakimin
ogrenilmesi/6gretilmesinde 6nemli bir ihtiyagtir.
Boyle bir 6lgme aracinin olmasi stoma bakimina
iliskin yapilacak egitimin etkinliginin ve bakim
kalitesinin artmasina da yardimci olacaktir. Ayni
zamanda bu alanda yapilan aragtirmalarin gegerlik
ve giivenirligini arttiracaktir.

Literatiir incelendiginde; stomada yasam kalitesi
(Baxter ve ark., 2006), iirostomide yasam kalitesi
(Gomez ve ark., 2014), iirostomide 6z bakim
becerileri (Kristensen ve ark., 2013), stomada
kronik saglik kosullar1 (Lim ve ark., 2017), ostomi
komplikasyon siddeti (Pittman ve ark., 2014),
ostomi uyum envanteri (Simmons ve ark., 2009)
gibi  konularda o6lgek  calismasi  yapildigi
goriilmektedir. Vural ve ark. (2016) tarafindan
tilkemizde stomali bireylere yonelik yapilan
yayinlarin incelendigi ¢aligmada; yasam kalitesi,
psikososyal uyum, beden algisi, cinsel doyum,
anksiyete, cilt lezyonlarin1 degerlendirme, kaygi,
nutrisyon, ostomi uyum, 6z bakim giicii ve dini
tutum gibi konularin incelendigi goriilmektedir
(Vural ve ark., 2016). Ancak stoma bakim
uygulamalari  sirasinda  6grenci  hemsireler,
hemsireler, hasta/hasta yakinlarina rehberlik edecek,
egitim programlarinda kullanilabilecek gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmis stoma bakim 6l¢egine
ulagilamamistir.  Stoma  bakimi, egitimi  ve
uygulamalarinda kullanilacak, egitime rehberlik
edecek, uygulamanin etkinligini degerlendiren
giivenilir ve gecerli 6lgme aracina ihtiyag vardir.

Stoma bakimi, psikomotor bir beceridir.
Psikomotor becerilerin degerlendirilmesinde 6lgme
aract  olarak, dereceli puanlama anahtar
(DPA)/rubrik kullanimi olduk¢a yaygindir (Parlak
ve Dogan, 2014). Tutum, davranis, ilgi, yetenek ve
becerilerin dl¢iimiinde kullanilan DPA (rubrik), bir
gorev icin belirlenmis beklentileri ortaya koyan
puanlama aracidir (Aslanoglu, 2017; Kan, 2018a).
DPA, performans kriterlerinin olusturulmasi ve
derecelenmesi olmak iizere iki kisimdan olusur.
DPA, gorevi bilesenlerine ayirarak bu bilesenlerin
her biri i¢cin kabul edilebilir ve kabul edilemez
performansi belirler. Bdylece 6lgiilen 6zellige
iliskin performans, ¢esitli diizeylerde tanimlanabilir
ve Olciitlerin karsilanma derecesi ortaya konulur
(Aslanoglu, 2017; Kan, 2018a; Tur ve ark., 2019).

Beceri degerlendirme, performansi gozlemeyi ve
Ogrenenin yeterliligi hakkinda yargiya varmayi

icerir. Beceri degerlendirmenin etkili olabilmesi
icin,  Ogrenenlere  performanst  ve  nasil
iyilestirilebilecegi ~ konusunda  geri  bildirim
verilmelidir. Geri bildirim, performansin gézlemine
dayanir, dogru performansi tanimlayarak neyin
yeterli veya eksik oldugunu agiklar (Oermann ve
Gaberson, 2009). DPA, bi¢imlendirici
degerlendirme araglarindan biri olarak, 6grenene
performansi hakkinda geri bildirim saglar, gelisimi
hakkinda bilgi verir, 6grenme siirecine yardimci
olur (Parlak ve Dogan, 2014; Tur ve ark., 2019).
DPA, ozellikle psikomotor beceri Ogretiminin
yaygin oldugu hemsirelik egitimi programlarinda
¢ok sik kullanilmaktadir (Alrahabi ve ark., 2019;
Andrade ve Du, 2005; Panadero ve Romero, 2014).
Hemsirelik bakiminin standardize edilmesi, bakimin
stirekli ~ gelistirilmesi, izlenmesi ve bakim
sonuglarmin degerlendirilmesinde, standart
Olgeklerden yararlanmak onemlidir. Objektif ve
diizenli kayit tutma, bakim &lgekleri araciligiyla
gerceklesir (Incirkus ve Nahcivan, 2011). Buamagla
kullanilacak gegerli ve giivenilir, uygulamasi kolay
Oleme araglarina gereksinim vardir. Bu nedenle bu
calisma, stoma bakim becerisine yonelik gecerli ve
giivenilir bir 6lgme araci gelistirmek amaciyla
yapildi.

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Arastirma, stoma bakim becerisi dereceli
puanlama  anahtar1  gelistirmeyi  amaclayan
metodolojik  tipte bir calismadir. Arastirma
Istanbul’da, bir hemsirelik fakiiltesinde
gergeklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini,

hemsirelik fakiiltesinin 2. smif 6grencilerinden 122
kisi olusturmustur. Orneklem sayis1 belirlerken,
metodolojik aragtirmalar i¢in Onerilen Orneklem
biiyiikliigiiniin 6lgek madde sayisinin 5-10 kat
fazlasi olmasindan yola ¢ikilarak (Esin,2014), 23
maddelik 6l¢ek i¢in 115 6grencinin yeterli olacagi
hesaplanmistir. Calismaya goniilli 116 &grenci
katilmigtir.  Aragtirmaya  katilan  6grencilerin
%71.6’s1 kadin, %28.4°1i erkek; yas ortalamasi
20.16 +£1.64 yildir (minimum 18- maksimum 29 yil).

Veri Toplama Form ve Araclari

Calismanin verileri, 6grenci tanilama formu ve
stoma bakim becerisi dereceli puanlama anahtar
(DPA) kullanilarak toplanmistir.

Ogrenci tanilama formunda; 6grencilerin yasi ve
cinsiyetine yonelik iki soru yer almistir.

Stoma Bakim Becerisi DPA: Arastirmacilar
tarafindan literatiir (Aksoy ve Cavdar, 2015;
Cavdar, 2019; Cavdar, 2011; Yara, Ostomi,
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Inkontinans Hemsireler Dernegi, 2019)
dogrultusunda gelistirilen Stoma Bakim Becerisi
DPA, stoma bakimi islem adimlarini igeren 23
maddeden olusmaktadir. DPA’da her bir islem
basamagina yonelik olarak 6grenenin yeterligi 0-2
arasinda (0- Yetersiz 1- Kismen yeterli 2- Yeterli)
puanlanmaktadir. DPA’ dan minimum 0 maksimum
46 puan alinabilmektedir. DPA dan alinan toplam
puan, stoma bakim becerisinin yeterligini
gostermektedir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma Eylil 2019-Ocak 2020 tarihleri
arasinda  gerceklestirildi. Caligma, 2019-2020
Egitim-Ogretim yili giiz déneminde Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsgireligi dersine kayith 6grencilerle
gerceklestirildi. Orneklemde yer alan ve galismaya
katilmaya goniilli olan G6grencilere, c¢alisma
hakkinda bilgi verildikten sonra bilgi formunu
doldurmalar1  istendi. Daha sonra Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi dersinin sorumlu 6gretim
elemani tarafindan ders programinda da yer alan
stoma bakim1 konusunda egitim verildi. Bu egitimin
ardindan ayni giin arastirmacilardan biri ve dersin
sorumlu 6gretim elemani, stoma bakim uygulamasi
yapan 116 6grenciyi izledi. Ogrencilerin uygulama
yeterligi, stoma bakim becerisi DPA kullanilarak iki
kisi tarafindan iki giinde tamamlandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde, IBM SPSS 17 Statistics
programi kullanildi. Veriler degerlendirilirken,
tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, frekans,
ylizdelik ve standart sapma) kullanildi. Veri setinin
analizi  Oncesinde, kullanilacak istatistiksel
yontemin belirlenmesi igin ilgili degiskenlerin
normal dagilima uyum saglayip saglamadiklar: test
edildi. Bu asamada Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri kullanildi. Veri setinin normal
dagilima uyum goOstermemesi sebebiyle ortalama
karsilastirmalarinda parametrik olmayan
yontemlerden Mann-Whitney U testi kullanildi.
Olgegin  gecerlik analizinde Davis teknigi
kullanilarak kapsam gegerligi indeksi hesaplandi.
Giivenirlik ¢alismasi igin bagimsiz gézlemciler arasi
uyum Kappa ve Inter Class Correlation (ICC) ile
degerlendirildi. Ayrica Olgegin  zaman iginde
degismezligi icin test-tekrar test uygulandi.

Bulgular
Arastirma bulgulari, kapsam gecerligi
giivenirlik analizi bagliklari altinda incelenmisgtir.

Ve

Kapsam Gecerligi

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan taslak DPA, kapsam gegerliligi ve
anlasilirlik a¢isindan degerlendirilmek iizere uzman
goriisine sunulmustur. Kapsam gecerligi; 3 stoma
bakim hemsiresi, 7 hemsire Ogretim {yesi (3
profesor, 2 dogent, 2 doktor dgretim iiyesi) ve 6
genel cerrahi uzmani (4 profesor,1 dogent,1 doktor
Ogretim tiyesi) olmak iizere toplam 16 uzman goriisii
almarak gergeklestirilmistir. Uzmanlar, DPA’da yer
alan her maddeyi kapsam agisindan Davis teknigini
kullanarak 1-Uygun degil 2-Biraz uygun 3-Uygun
ve 4-Cok wuygun seklinde degerlendirmistir.
Uzmanlarin verdigi 3 ve 4 puanlar, toplam uzman
sayisina boliinerek her madde ve toplam DPA i¢in
kapsam gecerlilik indeksi (KGI) hesaplanmistir
(Esin, 2014). Uzman goriisleri sonucunda, DPA
ortalama KGI degerinin 0.91 oldugu bulunmustur.
22 maddeden olusan DPA, uzmanlarmn bir maddenin
ikiye bolinmesi onerisiyle 23 madde olarak son
halini almigtir. DPA’nin kapsam gecerligine iliskin
bulgular Tablo 1°de yer almaktadir.

Giivenirlik Analizi
DPA’nin  giivenirlik  analizi,  bagimsiz
gozlemciler arast uyum ve test-tekrar test

kullanilarak degerlendirilmistir.

Bagimsiz Gozlemciler Aras1 Uyum

Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi dersi alan
ogrencilere, dersin 6gretim iiyesi tarafindan stoma
bakimi konusunda egitim verilmistir. Daha sonra
ogrenciler maket tizerinde stoma bakim1 uygulamasi
yapmistir. Her 6grenci, uygulama yaparken
arastirmacilardan biri ve dersin 6gretim elemant
tarafindan gézlenmis ve Stoma Bakim Becerisi DPA
kullanilarak stoma bakim becerisi
degerlendirilmistir.  Bagimsiz ~ iki  gozlemci
arasindaki uyum, Kappa katsayisi ve smif igi
korelasyon katsayisi kullanilarak analiz edilmistir.
DPA’nin 1. gozlemci ve 2. gozlemci
degerlendirmeleri arasindaki Kappa katsayisinin
0.84 oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.01). Iki gozlemci arasindaki sinif
ici korelasyon katsayisi (intra-class correlation
coefficient- ICC) 0.98 bulunmustur ve istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (%95 Giiven Araligi, alt
limit 0.97 st limit 0.98 p<0.001). Gozlemcilerin
Ogrencilere verdigi puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 2).
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Maddeler Uygun Degil Biraz Uygun Uygun Cok Uygun KGI
Madde 1 0 0 1 15 1.00
Madde 2 0 0 0 16 1.00
Madde 3 0 1 0 15 0.94
Madde 4 0 0 0 16 1.00
Madde 5 1 1 1 13 0.88
Madde 6 0 3 1 12 0.81
Madde 7 0 2 3 11 0.88
Madde 8 0 3 1 12 0.81
Madde 9 0 2 2 12 0.88
Madde 10 1 1 1 13 0.88
Madde 11 1 2 1 12 0.81
Madde 12 0 3 2 11 0.81
Madde 13 0 1 3 12 0.94
Madde 14 0 1 1 14 0,94
Madde 15 0 1 4 11 0.94
Madde 16 0 2 3 11 0.88
Madde 17 0 1 3 12 0.94
Madde 18 0 1 2 13 0.94
Madde 19 0 1 1 14 0.94
Madde 20 0 0 1 15 1.00
Madde 21 0 1 1 14 0.94
Madde 22 0 0 1 15 1.00
Tablo 2. Bagimsiz Iki Gézlemcinin DPA Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=116)

DPA puan Ort SD Min-Max ICC P z p

1. gozlemci 44.11 2.26 32-46 0.981 0.000 -1.43 0.152

2. gozlemci 44.17 2.28 32-46

ICC= Intra-class correlation coefficient z= Mann-Whitney U test

Ol¢egin Zamana Kars: Degismezligi

DPA’nin giivenirlik analizinde zamana karsi
degismezligini (stabilitesini) belirlemek igin test-
tekrar test yapilmustir. Ilk uygulamadan 2 hafta
sonra random segilen 30 §grencinin stoma becerisi
arastirmact tarafindan DPA kullanilarak tekrar

degerlendirilmistir. iki uygulamanin degerlendirme
puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamh farklilik oldugu, ikinci uygulama puaninin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Test ve
tekrar-test uygulamasi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
3).

Tablo 3. Stoma Bakim DPA Test Tekrar-test Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=30)

SBO puan Mean SD Min-Max y/ p r p
Test 4455 140 40-46 -2.34 0.019 346 .061
Tekrar test 45.13 1.07 43-46

z= Mann-Whitney U test, r= Pearson Correlation
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Tartisma

Stoma bakim becerisine yonelik bir 6lgme araci
gelistirmeyi amaglayan bu calismada, dereceli
puanlama anahtarinin (DPA) gegerlik ve giivenirlik
calismasi yapilmigtir. Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan DPA’ nin uzman goriigii sonucunda elde
edilen KGI degerinin 0.91 oldugu belirlenmistir.
KGI degerinin 0.80’in iizerinde olmasi, olgme
aracinin istenen 6zelligi yeterli diizeyde ol¢tiigiinii
gosterir (Esin, 2014; Incirkus ve Nahcivan, 2011).
DPA’nin kapsam gecerliginin oldukca yiiksek
oldugunu ve stoma bakimmi islem adimlarini

kapsadigint sdylemek miumkiindiir. Gelistirilen
aracin, stoma  bakiminmn  Ogretilmesi  ve
degerlendirilmesinde yararh olacag1

diigiiniilmektedir. DPA, stoma bakiminmn islem
adimlarma goére yeterli ve gelistirmesi gereken
alanlara yonelik geribildirim firsati sunmaktadir.
DPA anlasilir ve kolay uygulanabilir oldugu i¢in 6z-
degerlendirmede ve akran degerlendirmesinde
kullanilabilir.

Psikomotor beceri, iginde biligsel, duyussal ve
devinimsel alan yeterliliklerini barindirir. Bu
nedenle beceri Ogretimi, pek cok yonden bilgi
ogretiminden farklihk gosterir, dolayisiyla beceri
ogretiminde degerlendirme yaklagimi da farklhidir
(Giines, 2012). Bu nedenle beceri degerlendirmede
objektif veri sunan, giivenilir 6lgme araglarina
ihtiyag vardir. DPA’nmin giivenirlik analizinde
bagimsiz gozlemciler arasindaki puan uyumunu
gosteren Kappa degerinin 0.84 oldugu bulunmustur.
Bu degerin 0.81-1 arasinda olmasi, ¢ok iyi diizeyde
uyum oldugu anlamma gelmektedir (Kilig, 2015).
Arastirma sonucu, bagimsiz gézlemciler arasinda
yiksek  diizeyde uyum oldugunu ortaya
koymaktadir. Gézlemcilerin puanlaria yonelik ICC
degerinin 0.90 {stii olmasi miikemmel diizey
giivenirlilik olarak degerlendirilmektedir (Koo ve
Lii, 2016). Arastirmada ICC degerinin 0.98
bulunmasi, 6lgme aracinin giivenirlik diizeyinin
miilkemmel oldugunu; bagimsiz goézlemcilerin
puanlari arasinda anlamli fark olmamasi, DPA
kullanilarak yapilan degerlendirmenin objektif
oldugunu gostermektedir. Degerlendirme, egitimci
ve siiregte yer alan diger kisilerin 6znel yargilarini
igerir; egitimcinin/gdzlemcinin degerleri
degerlendirme sonuglarini etkileyebilir (Oermann
ve Gaberson, 2009). Bundan dolay1 giivenilir,
tarafsiz 6l¢lim yapmay1 saglayan lgme araglarinin
beceri egitiminde yeri bilyiiktiir.

Stoma bakim becerisi DPA’nin zamana karsi
degismezligini degerlendirmek amaciyla yapilan

test-tekrar test puanlart arasinda anlamli fark
olmamasi ve r degerinin en az 0.70 olmasi gerekir
(Kan, 2018b). Arastirmada test-tekrar test 6l¢timleri
arasinda anlamli fark oldugu ve puanlarin ilk
uygulamaya gore yiikseldigi belirlenmistir. Test-
tekrar test puanlar1 arasinda iliski olmadig
goriilmistiir. Kullanilan 6lgme aracinin  rubrik
yapisi ve degerlendirilen niteligin psikomotor beceri
olmasi, bu sonucu etkilemis olabilir. DPA (rubrik),
ogrencilerin performansinin artmasini saglar ve bu
durum Ggrenmeyi destekler (Kan, 2018a).
Degerlendirme araglari, egitim programina ve hasta
bakimma 1iyi bir sekilde entegre -edildiginde
ogrenmeyi kolaylastirict rol oynar. Degerlendirme
araglarmin bu O6zelligine edumetrik 6zellik denir
(Jelovsek ve ark., 2013). Bu ozellikleri nedeniyle
degerlendirme araglar1 6lgme fonksiyonun yanisira
o6grenmeye katki saglar ve 6grenmeyi arttirir. Bu
nedenle beceriye dayanan dereceli puanlama
anahtar1  gelistirme c¢alismalarinda, puanlama
anahtariin degismezligine iligkin analizde test-
tekrar test yapilmasi uygun olmayabilir.

Sonu¢ ve Oneriler

Hemsirelik, yiiksek diizeyde biligsel becerilerin,
teknolojik ve psikomotor becerilerin kullanildig1 bir
saglik disiplinidir. Bu nedenle beceri 6gretimi ve
degerlendirilmesine 6zel bir 6nem verilmektedir. Bu
calismada, hemsirelik egitimi, uygulama ve
arastirmalarinda kullanilmak iizere stoma bakim
becerisi dereceli puanlama anahtar1 gelistirmek
amaglanmistir.

Analizler dogrultusunda DPA’nin  stoma
bakiminda kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir
Olgme aract oldugu goriilmiistiir. Hemsirelik
uygulamalar1 arasinda yer alan temel becerilerinden
biri olan stoma bakiminda gecerliligi ve
giivenirliligi kanitlanmig DPA’nin kullaniimasi,
stoma bakiminin standardize edilmesine katki
saglayabilir. DPA, hemsirelik egitimi sirasinda
beceri kazandirma ve degerlendirme amaciyla
kullanilabilir. Stoma bakimi ile ilgili yapilacak
aragtirmalarda DPA gegerli ve giivenilir bir 6lgme
aracl olarak kullanilabilir. DPA, stoma agilan
hasta/yakinlarinin egitiminde yazili bir materyal
olarak egitimin etkinligini artirarak stoma bakiminin
dogru sirayla, etkin sekilde yapilmasini saglayabilir.
Beceri 6gretimi ve degerlendirmesine yonelik 6lgme
araglarinin  gelistirilmesi ile ilgili daha fazla
arastirma yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ek. Stoma Bakim Becerisi Dereceli Puanlama Anahtari

Stoma Bakim Becerisi Dereceli Puanlama Anahtarn
Yonerge: Stoma bakimi islem basamaklarim dikkatle gozlemleyerek her isleme yonelik
degerlendirmenizi “yetersiz- kismen yeterli-yeterli” seklinde puanlaymiz.
Yetersiz (0): Basamag1 yanlig uygular ya da yapmaz.
Kismen Yeterli (1): Basamagi dogru olarak ancak yanlis sirayla uygular.
Yeterli (2): Basamag1 dogru olarak ve sirastyla uygular, sonraki basamaga rahatga gecer.

1. Bireye islemi agiklar.

2. Stoma bakimi i¢in gerekli malzemeleri hazirlar.

. Bireyin mahremiyetini korur.

. Bireye uygun pozisyon verir.

. Stomanin altina koruyucu ortii serer.

3
4
5. Aseptik ilkelere gore ellerini yikar ve eldiven giyer.
6
7

. Serbest elle cildi destekleyerek eski stoma torbasini/adaptériinii 1slatilmis gazli bez (veya
yapigkan ¢ikarici sprey) yardimiyla yukardan asagiya dogru nazikge ¢ikarir.

8. Stoma cevresini 1lik su ile 1slatilmig gazli bez/kagit havlu /pamuk veya alkolsiiz 1slak mendil
kullanarak dairesel hareketlerle nazik sekilde temizler ve kurular.

9. Stoma ve peristomal cildi sizint1, kizariklik, mukokutanoz agilma vb. 6zellikler yoniinden
degerlendirir.

10. Kirlenmis malzemeleri protokole uygun sekilde ortamdan uzaklastirir ve kirli eldivenlerini
cikarir,

11. Temiz eldiven giyer.

12. Stoma cetveli yardimiyla stoma ¢apini dlger.

13. Adaptérii 6lgiilen stoma gapindan 2-3 mm genis olacak sekilde egik u¢lu makasla keser.

14. Adaptériin/torbanin arkasindaki yapiskan bandi ¢ikararak stoma pastasini dairesel olarak siirer.

15. Stoma pastasinin kurumasi icin 1-2 dakika bekler.

16. Bireyin pozisyonunu (yatan ya da ayakta) degerlendirerek stoma torbasinin durus sekline (bacaga
paralel, abdomene paralel ya da ¢apraz) karar verir.

17. Adaptorii/torba agikligini stomay1 icine alacak sekilde cilde uygular ve 1-2 dakika hafifce basing
uygular.

18. Torbanin alt ucunu kapatir (Cift pargali sistem kullaniliyorsa stoma torbasini ve adaptorii
birlestirir).

19. Torbay1 nazikge ¢ekerek yerlesip yerlesmedigini kontrol eder.

20. Kirlenmig malzemeleri protokole uygun sekilde ortamdan uzaklagtirir ve kirli eldivenlerini ¢ikarir.

21. Bireye rahat edecegi pozisyon verir.

22. Ellerini yikar.

23. Hemsire gozlem formuna isleme ait/gozlenen bulgulart kaydeder.

Tarih: Gaozlem yapilan Kisi: Degerlendiren:
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Arastirmanin Simirhhiklar

DPA’nin giivenirlilik ¢aligmasinda DPA ile
esdeger bir Olgek olmadigindan esdeger form
giivenirlik ¢aligmasi yapilamamistir. Egdeger form
giivenirlik ~ calismast  yapilamamig  olmasi
arastirmanin smirlilig1 olarak kabul edilmisgtir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Aragtirma sonuclarina gore, gelistirilen stoma bakim
becerisi dereceli puanlama anahtar1 gecerli ve giivenilir
bir 6lgme aracidir.

e Stoma bakim becerisi dereceli puanlama anahtari,
stoma bakiminin ogretilmesi ve degerlendirilmesinde
giivenli bir sekilde kullanilabilir.

e Stoma bakim becerisi dereceli puanlama anahtari,
stoma ile ilgili arastirmalarda kullanilabilecek gegerli
ve giivenilir bir 6l¢me aracidir.
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Amag: Calismanin amact, primipar annelerde dogum seklinin dogum sonu konfor ve emzirme basarisina etkisinin belirlenmesidir.
Yontem: Bu ¢alisma kesitsel ve iliski arayic tiptedir. Calismanin 6rneklem buyiikligi hesaplamasinda G¥Power Versiyon 3.1.9.4
kullanilmigtir. %95 giiven (1-a), 95 test giicii (1-f), d=0.993 etki buiyiikliigii ve ¢ift yonlii t testi ile her bir grupta alinmasi gereken
ornek sayis1 28 olarak belirlenmistir. Calismada basit rastgele 6rnekleme yontemi ile vajinal dogum yapan 30, sezaryen dogum yapan
30 olmak iizere toplamda 60 primipar anneye ulagilmistir. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Dogum Sonu Konfor Olgegi
(DSKO) ve LATCH Emzirme Olgegi (LEO) ile 01.10.2020-20.02.2021 tarihlerinde primipar annelerden ¢evrimici anket baglantisi
araciligiyla toplanmustir.

Bulgular: Primipar annelerin DSKO ile LEO puan ortalamalar karsilastirildiginda gruplararast istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Annelerin LEO ile DSKO alt boyut puanlar1 korelasyon katsayilari bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmamuigtir (p>0.05).

Sonu¢: Calismanin sonucunda; annelerin dogum sonu konfor diizeyleri ve emzirme basarilarinin orta diizeyde oldugu ve dogum
seklinin dogum sonu konfor ve emzirme basarisi iizerinde etkisi olmadig1 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, dogum sonu dénem, emzirme, konfor, parite

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to determine the effect of delivery method on postpartum comfort and breastfeeding success in
primiparous mothers.

Methods: This study is cross-sectional and correlational type. The sample size of the study was calculated G * PowerVersion 3.1.9.4
is used for this calculation. With 95% confidence (1-a), 95 test power (1-f), d = 0.993 effect size, and two-way t-test, the number of
samples to be taken in each group was determined as 28. In the study, a total of 60 primiparous mothers, 30 of whom had vaginal
delivery and 30 who had cesarean section, were reached by simple random sampling. With the data of the study, the Personal
Information Form, the Postnatal Comfort Scale (PCS), and the LATCH Breastfeeding Scale (LBS), and primiparous mothers on
01.10.2020-20.02.2021 were invited to participate in the study via an online questionnaire link.

Results: When the mean PCS scores of the primiparous mothers were compared with the mean LBS scores, no statistically significant
difference was found between the groups (p>0.05). There was no significant difference in the correlation coefficients of the mothers'
LBS and PCS sub-dimension scores (p>0.05).

Conclusion: As a result of the study; It is observed that postpartum comfort levels and breastfeeding success of mothers are at a
moderate level and delivery type has no effect on postpartum comfort and breastfeeding success.
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Giris

Kadin ve ailenin yasaminda 6nemli bir yer tutan
dogum, ayn1 zamanda kadin i¢in olumlu ve olumsuz
deneyimlerin yasanabilecegi bir siiregtir. Pek ¢ok
faktérden etkilenebilen bu siirecte dogum sekli
o6nemli bir yer tutmaktadir (Kurt Can ve ark., 2020).
Dogum eyleminde deneyimlenen duygular kadinin
dogumu ve dogum sonrasi dénemi olumsuz ve
konforsuz bir siire¢ olarak algilamasina neden
olabilmektedir (Aslan ve ark., 2017).

Konfor; bireyin gereksinimlerini karsilayabilme,
huzurlu olma ve sorunlarla basedebilmesine iliskin
fiziksel, psikospritiel, sosyal ve ¢evresel
biitiinliigiinii igermektedir (Kolcoba, 2005). Dogum
siireci devaminda dogum sonu donemde olusan
fiziksel, sosyal ve duygusal degisimler, kadmin
egitim, calisgma ve gelir durumu, esin egitim
seviyesi, ¢cocuk sayisi ve gebeligin isteme durumu,
dogum sekli ve siireci, annenin anneligi
benimsemesi gibi bir¢ok faktér annenin konforunun
da etkilenmesine neden olabilmektedir (Birgili,
2020; Capik ve ark., 2014). Dogum sekli, dogum
sonu yasanan agri, anesteziye baglh yan etkiler,
dogumda yapilan miidahaleler ve annenin yasadigi
yorgunluk  gibi  faktorler —annenin  normal
aktivitelerine doniisiinii ve emzirmeye baglama
oranlarimi da olumsuz yonde etkilemektedir (Akin
ve Erbil, 2020). Dogum sonrasi fiziksel sorun ve
zorluklar vajinal doguma gore sezaryende daha fazla
yasanmaktadir (Egelioglu ve ark., 2020). Normal
vajinal doguma goére sezaryenden sonra anesteziye
bagl sorunlar; daha ge¢ mobilize olma, yeme,
bosaltim gibi fizyolojik fonksiyonlarin daha geg
normale dénmesi, daha fazla agri yasanmasi, kendi
6z bakiminda ve yenidoganin bakiminda zorlanma,
emzirme  problemleri, annelerin  konforunu
azaltmaktadir (Karakaplan ve Yildiz, 2010).

Yapilan calismalarda sezaryen dogum sonrasi
vajinal doguma gore daha fazla yorgunluk yasandigi
belirtilirken (Kili¢ ve ark., 2015; Kim ve ark., 2017),
agri ve yorgunlugun emzirmeyi siirdiirememe ve
emzirmenin erken kesilmesi gibi yenidoganin
beslenmesine ait sorunlart da beraberinde getirdigi
vurgulanmaktadir (Brown ve ark., 2014; Wang ve
ark., 2014). Ayrica g¢alismalarda vajinal dogum
yapan annelerin sezaryen ile dogum yapan annelere
gore dogum sonu doénemde emzirme Oz-
yeterliliklerinin  daha  yilksek  oldugu da
belirtilmektedir (Isik ve ark, 2018; Kilc1 ve Coban,
2016).

Dogum sonu donemde konforu etkileyen
faktorlerden biri de yenidogan ve yenidogana iliskin
sorunlardir. Yenidoganin fiziksel, norolojik, biligsel
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gelisimi ve sagligi i¢in en uygun besin olan anne
slitii ve emzirme benzeri olmayan bir beslenme
yontemidir (Said-Mohamed ve ark., 2018). Anne
tarafindan Ggrenilen bir siire¢ olan emzirme,
annenin emzirme egitimi almasi, dogumda yapilan
uygulamalar (Irmak, 2016), annenin sosyo-
ekonomik diizeyi, emzirme deneyimi, ten-tene
temas, emzirmeye baslama zamani, dogum sekli
gibi faktorlerden etkilenmektedir (Uslu ve ark.,
2010). Annenin emzirme Oz-yeterlilik algist
emzirme basarisini etkileyen en onemli faktordiir
(ince ve Aktepe, 2017). Annenin emzirmede kendini
yetersiz gbrmesi ve 6zgiiven kaybi yasamasindan
anne ve bebegin karsilikli tatmini ile sonuglanan
emzirme basarisi olumsuz etkilemektedir (Yenal ve
ark., 2013). Dogumdan sonra anne ve bebek
arasinda tentene temas saglanmasi ve ilk 30-60
araliinda emzirmenin baglamasi ve anne bebek
etkilesimi agisindan en dogru zamandir (Giilesen ve
Yildiz, 2013). Vajinal dogum sonrasinda bu
etkilesim ve emzirme kisa siirede baglarken,
sezaryen dogumlarda siire daha uzun siirmektedir
(Paksoy ve Erbaydar, 2020; Basar ve Yesildere,
2018).

Ozellikle deneyimsiz olan ve dogum sonu siirece
uyum saglamada zorlanan primipar annelerin bebek
bakimi, emzirme, dogum sonu yasanan fiziksel
sorunlar, annelik roline uyum konusunda
desteklenmesi bu déneme uyum saglama agisindan
oldukea onemlidir (Oztiirk ve Erci, 2016). Annenin
dogum sonrasi déneme uyum saglanmak ve anne
bebek iletisiminin erken donemde baslamasi igin
emzirme konusunda anneyi cesaretlendirme ve

dogum sonrasi konforu saglamada ebe ve
hemsirelerin rolii biiyiiktiir (Pinar ve ark., 2009).
Bu dogrultuda ¢aligmanin amaci, primipar

annelerde dogum seklinin dogum sonu konfor ve
emzirme basarisina etkisinin belirlenmesidir.

Arasgtirmanin hipotezleri

e HO: Primipar annelerde dogum sekli emzirme
basarisini ve dogum sonu konforu etkilemez.

e H1: Primipar annelerde dogum sekli emzirme
basarisin1 ve dogum sonu konforu etkiler.

Gerec ve Yontem

Bu arastirma primipar annelerde dogum seklinin
dogum sonu konfor ve emzirme basarisina etkisinin
belirlenmesi amaciyla kesitsel ve iliski arayici
olarak yapilmistir. Arastirma, Google Forms web
uygulamasi ve WhatsApp mesajlasma programi
araciligiyla caligmaya katilmay1 kabul eden kadinlar
ile Kasim 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda
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yiriitiilmustiir. Aragtirmanin evrenini ilk dogumunu
yapmis  (primipar)  anneler  olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemini ise arasgtirmaya alinma
kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmayi kabul
eden primipar anneler olusturmustur.

Aragtirmada primipar annelerde dogum seklinin
dogum sonu konfor ve emzirme basarisina etkisinin
belirlenmesi amaglanmigtir. Bu nedenle ¢alismanin
orneklem biiyiikliigii bagimsiz iki grup ortalama
farklar1 itizerinden hesaplanmistir. Bu hesaplama
icin G*¥Power Versiyon 3.1.9.4 kullanilmistir. %95
giiven (1-a), 95 test giicii (1-p), d=0.993 etki
buyiikliigi ve ¢ift yonlii t testi ile her bir grupta
almmas1  gereken o©rnek sayist 28  olarak
belirlenmistir (Turan ve Bozkurt, 2020). Calismada
basit rastgele 6rnekleme yontemi ile vajinal dogum
yapan 30, sezaryen dogum yapan 30 olmak tiizere
toplamda 60 primipar anneye ulasiimistir. 18 yas ve
izerinde olan, dogum sonu bir aylik dénemde olan,
dogum sonu bebegini emzirmeye baglayan ve
emzirmeye engel bir durumu olmayan, tekil dogum
yapmis olan, dogum sonu riskli durumda olmayan
ve arastirmaya katilmayr kabul eden kadinlar
calismaya dahil edilmistir. Iletisim problemi olup
teknolojiyi kullanma konusunda yeterli olmayan ve
gebelik ve dogum sonu déneme ait obstetrik riski
bulunan kadinlar arastrma kapsami disinda
tutulmustur.

Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri online olarak hazirlanmisg
formlar kullanilarak toplanmistir. Dogum igin
hastaneye basvuran primipar gebeler dogum sonu
postpartum  kliniklerde ziyaret edilerek ve
ornekleme kriterlerine uyanlara ¢aligma hakkinda
bilgi verilerek, calismaya katilmay1 kabul edenlerin
onamlari ve iletisim bilgileri alinmistir. Postpartum
birinci (1.) ayda kadinlara iletisim bilgilerinden
ulasilarak arastirma kriterlerine uygunluklar: tekrar
kontrol  edilmistir.  Google  Forms  web
uygulamasiyla hazirlanan anket formu emziren
annelerin akilli telefonlarina Whats App mesajlasma
programi araciligiyla gonderilmistir. Veri toplama
formu olarak Kisisel Bilgi Formu, Dogum Sonu
Konfor Olgegi (DSKO) ve LATCH Emzirme
Tanilama Olgegi kullanilmistir.

Tanitici Bilgi Formu

Konu ile ilgili literatiir incelenerek aragtirmaci
tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu; bireye
iliskin sosyo-demografik o6zellikleri (yas, egitim
durumu, ¢alisma durumu, gelir, aile tipi, esin egitim
durumu vb.) ve obstetrik 6zelliklerini sorgulayan
toplam 13 sorudan olugmaktadir (Isik ve ark., 2018;
Aydin Kartal ve ark., 2018; Can ve ark., 2020).

Dogum Sonu Konfor Ol¢egi (DSKO)

Annelerin dogum sonu konfor diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla Karakaplan ve Yildiz (2010)
tarafindan gelistirilmistir. Giivenilirlik agisindan i¢
tutarliligi sinanmis ve Cronbach Alpha degeri 0,78
olarak bulunmustur. Olgek 34 maddelik likert
tipindedir. Her bir madde 1-5 arasi puanlanmaktadir.
5 tamamen katiliyorum, 1 ise kesinlikle
katilmiyorum  ifadesine  denk  gelmektedir.
Puanlamaya goére Slgekten alinacak en diigiik puan
34, en yiiksek puan 170’dir. Olgegin “fiziksel,
psikospiritiiel ve sosyokiiltiirel” olmak iizere ii¢ alt
boyutu vardir. Olgekten alman toplam puanin
artmast  konfor diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Karakaplan ve Yildiz, 2010). Bu
calismada ise 6l¢egin Cronbach Alpha degeri 0.827
olarak bulunmustur.

LATCH Emzirme Tanilama Olcegi

Jensen ve ark. (1994) tarafindan olusturulmustur.
Olgek, 5 degerlendirme kriterinin Ingilizce bas
harflerinden olusmaktadir (2). L (Latch on the
breast) = Memeyi Tutma A (Audibleswallowing) =
Bebekte yutma hareketi goriilmesi T (Type of the
nipple) = Meme ucu tipi C (Comfort breast/nipple)
= Annenin meme ve meme ucuna iligkin rahatligi H
(Hold) = Bebegi tutus pozisyonu Her madde, 0 - 2
puan aras1 degerlendirilir. Olcekten alinabilecek en
yiiksek puan 10°dur. Alinan puan arttik¢a emzirme
basarisi da artmaktadir. Yenal ve Okumus (2003),
Olcegin Tirkge giivenirligini yapmis ve kullanim
icin uygun ve giivenilir bir tanilama araci oldugu
saptamig ve Cronbach alfa degerini 0.95 olarak
bulmuslardir. Bu ¢alismada ise 6lgegin Cronbach
Alpha degeri 0.747 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda dogum sonu postpartum
kliniklerde ziyaret edilen ve 6rnekleme kriterlerine
uyup c¢aligma hakkinda bilgi verilen, onamlar1 ve
iletisim bilgileri alinan kadinlara postpartum birinci
(1.) ayda iletisim bilgilerinden ulasilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri tekrardan kontrol
edilen kadinlarla, arastirmacilar tarafindan “google
form” araciligi ile olusturulan aragtirma sorularinin
baglantis1 e-posta, WhatsApp ve sosyal medya
hesaplarina génderilen bilgilendirme notu ile
internet {izerinden paylasilmigtir. Annelerden ilgili
linke tiklayarak online anketin ilk sayfasinda
bulunan ve c¢alisma hakkinda bilgi veren onam
formunu okumalari, caligmaya katilmayr kabul
ettiklerine dair onam formunu onaylamalar1 ve daha
sonra anket formunu doldurmalari istenmistir.
Baglantiya tiklay1p ekranda verilen detayl bilgileri
okuyup onayladiktan sonra katilimcilar isimlerini
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belirtmeden formlar1 doldurmuslardir. Online olarak
cevaplanan veri toplama formlar1 herbir katilimeinin
yaklagik 15 dakika zamanini almistir.

Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler degerlendirilirken
IBM SPSS Statistics 25 (IBM SPSS, Tiirkiye)
programi kullanilmistir. Degiskenlerin normallik
dagilim1 Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar, vajinal ve sezaryen dogum
gruplar1 arasindaki tanitici 6zellikler bakimindan
farkliligin belirlenmesinde Ki-kare testi ve Fisher
Exact testi kullanilmistir. Olgek toplam puan ve alt
boyutlar1 gruplar arasi degerlendirmelerde normal
dagilim gosterenlerde Bagimsiz 6rneklem t testi,
normal dagilim uymayanlarda Mann Whitney U

testi kullanilmistir. Primipar annelerin LEO ile
DSKO ve altboyut puanlari arasindaki iliski
Spearmen korelasyon analizi ile hesaplanmistir.
Istatistiksel agidan anlamlilik 0.05 olarak alimmustir.

Bulgular

Primipar annelerde dogum seklinin dogum sonu
konfor ve emzirme basarisina  etkisinin
degerlendirildigi bu ¢aligma, vajinal dogum yapan
30, sezaryen dogum yapan 30 olmak iizere toplam
60 primipar anne ile yapilmistir. Annelerin sosyo-
demografik ve obstetrik o©zellikleri Tablo 1°de
goriilmektedir. Calismada normal vajinal dogum ve
sezaryen dogum yapan primipar annelerin sosyo-
demografik ozelliklerinin istatistiksel agisindan
benzer oldugu goriildii (Tablo 1).

Tablo 1. Annelerin dogum sekline gore sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri

Tanitir Ozellikler Lol Do s Bogam Vol
Yas 27.43+5.11 (Min:19, Max:38)  26.80+4.71 (Min:21, Max:42)
18-30 21 (70) 25(83.3) 46 (76.7) 0222
31-42 9 (30) 516.7) 14 (23.3) )
Egitim Durumu
Qnaokul-Lise 9 (30) 10 (33.3) 19 (31.7) 0.781
Universite ve iizeri 21 (70) 20 (66.7) 41 (68.3) )
Caligma Durumu
Calistyor 15 (50) 9 (30) 24 (40) 0114
Caligmiyor 15 (50) 21 (70) 36 (60) )
Gelir diizeyi
Orta 17 (56.7) 9 (30) 26 (43.3) 0.037
lyi 13 (43.3) 21 (70) 34 (56.7) )
Aile Tipi
Cekirdek Aile 28 (93.3) 27 (90) 55 (91.7) 1.000*
Genis Aile 2 (6.7) 310 5(8.3) )
Esin Egitim Durumu
Qnaokul-Lise 9 (30) 14 (46.7) 23 (38.3) 0.184
Universite ve iizeri 21 (70) 16 (53.3) 37 (61.7) )
Cocuklugunuzu Gegcirdiginiz Yer
Sehir 17 (56.7) 19 (63.3) 36 (60) 0.598
Koy 13 (43.3) 11 (36.7) 24 (40) )
Evlilik Yas1
18-25 21 (70) 21 (70) 42 (70) 1.000
26-34 9 (30) 9(30) 18 (30) )
Gebeligin Planli Olma Durumu
Evet 29 (96.7) 26 (86.7) 55(91.7) 0.353*
Hay1r 1(3.3) 4 (13.3) 5(8.3) )
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 12 (40) 18 (60) 30 (50) 0.121
Erkek 18 (60) 12 (40) 30 (50) )
Dogum sonu ilk emzirme zamani
Dogumdan hemen sonra 10 (33.3) 13 (43.3) 23 (38.3)
Dogumdan sonra ilk bir saat iginde 12 (40) 14 (46.7) 26 (43.3) 0.244
Dogumdan sonra 2-24 saat icinde 8 (26.7) 3 (10) 11 (18.3)
Anne siitii ile beslemeyi isteme siiresi
Ilk alt1 ay 11 (36.7) 11 (36.7) 22 (36.7)
6-12 ay 9 (30) 4 (13.3) 13 (21.7)  0.232
12-24 ay 10 (33.3) 15 (50) 25 (41.7)

Pa- Ki-Kare test *FisherExact Test
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Tablo 2°de primipar annelere ait DSKO alt boyutlar
puanlari ve LEO puan dagilimi yer almaktadir.
DSKO puan ortalamasi normal vajinal dogum yapan
annelerde 118.5+14.37, sezaryen dogum yapan
annelerde 116.4+16.89 olarak saptanmistir ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik ~ bulunmamistir ~ (p>0.05).  Primipar
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annelerde LEO ortalamalar1 normal vaginal dogum
yapan pimipar annelerde 7 puan (min:4—max:10),
sezaryen ile dogum yapan primipar annelerde ise 7

puan  (min:3—max:10) olarak  belirlenirken,
ortalamalar  karsilastirlldiginda  gruplar  arasi
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  farklilik

bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Annelerin dogum sekline gore LEO toplam ile DSKO toplam puan ve altboyutlari puanlarinin

dagilimi (n=60)

Vajinal
Olcekler

Dogum (n=30)

Sezaryen

Dogum (n=30) Test ve istatistik

Medyan(Min-Max)

Medyan(Min-Max)

Latch Emzirme Olcegi 7(4-10) 7(3-10) 7=449.000 p=0.988
Dogum Sonu Konfor Olcegi  Toplam Puan ve Altboyutlari
Ortalama = SS Ortalama £ SS
DSKO Toplam 118.5 + 14.37 116.4 + 16.89 t=0.519  p=0.606
Fiziksel konfor 47.13+6.52 47.77 + 8.1 t=-0.334 p=0.740
Sosyokiiltiirel konfor 29.53+4.7 30.13 +3.35 t=-0.570 p=0.571
Medyan(Min-Max) Medyan(Min-Max)
Psikospritiiel konfor 43.5 (22 -50) 44 (13 - 49) 7=411.000 p=0.563

Z=Mann Whitney U Test. t=Bagimsiz Orneklem T test

Tablo 3’te primipar annelerin LEO ile DSKO ve
alt boyutlart korelasyonlar1 yer almaktadir.
Annelerin  LEO ile DSKO ve alt boyutlari
korelasyon katsayilari arasinda istatistiksel yonden
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Annelerin Dogum Sonu Konfor Olgegi ile
Latch Emzirme Tanilama Olgegi iliskileri

LEO
r P
DSKO Toplam Puani 0.221 0.089
DSKO Alt Boyutlar
Fiziksel Konfor 0.167 0.203
Psikospritiiel Konfor 0.171 0.192
Sosyokiiltiirel Konfor 0.131 0.318

r=Sperman Korelasyon Analizi

Tartisma

Bu béliimde primipar annelerin dogum seklinin
dogum sonu konfor ve emzirme basarisina etkisine
ait bulgular tartisilmistir.

Calismada primipar annelerin  DSKO puan
ortalamasi normal vaginal dogum yapan annelerde
118.5+14.3, sezaryen dogum yapan annelerde
116.4£16.89 oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Capik ve ark calismasinda (2014) lohusalarin
dogum sonu konfor Olgegi toplam puan

ortalamasmin 118.28+13.62 oldugu, Aksoy ve ark
(2017) calismasinda annelerin konforlarinin orta
diizeyde oldugu ve Pinar ve ark (2009) calismasinda
ise annelerin konforlarmin iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir. DSKO puanlamasina gore dlgekten
alinacak toplam puanin artmasi konfor diizeyinin
yiiksek oldugunu gostermektedir (Karakaplan ve
Yildiz, 2010). Dogum sonu annelerin konfor
puanlarin1 etkileyen onemli faktorlerden biri de
dogum sekli ve c¢ocuk sayisidir (Capik ve ark.,
2014). Caligmalarda sezaryen ile dogum yapan
annelerin oturma, ayakta durma, yatma ve banyo
yapma gibi aktivitelerde daha fazla zorluk yasadig:
belirtilmektedir (Pereirave ark., 2017). Literatiirle
benzerlik gosteren ¢alisma sonuglarinda annelerin
dogum sonu orta diizeyde konfor yasadiklari
sOylenebilir.

Primipar annelerde dogum seklinin dogum sonu
konforu etkilemedigi goriildii (Tablo 2). Erkaya ve
arkadaglarinin  (2017) yaptigi calismada normal
vajinal ve sezaryen ile dogum yapan kadnlarin
dogum sonu doénemde konfor diizeyleri arasinda
fark bulunmazken, Aydin Kartal ve arkadaslarinin
(2018) calismasinda vajinal yolla dogum yapan
annelerin  konfor  diizeyleri daha  yiiksek
bulunmustur.  Yapilan  benzer  ¢aligmalara
bakildiginda da vajinal dogum sonrasi sezaryen
dogumlara  goére  konfor  diizeyi  yiiksek
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belirtilmektedir (Shaw ve Kaczorowski, 2007;
Capik ve ark., 2014; Can ve Ejder Apay, 2020).

Birgili’nin (2020) ¢alismasinda dogum seklinin
dogum sonu konfor fiziksel alt boyutu ve psiko-
spritiiel alt boyutunu etkiledigi belirtilmektedir. Bir
baska ¢alismada dogum seklinin fiziksel ve
sosyokiiltiirel konfora etkili oldugu belirtilmektedir
(Capik ve ark., 2014). Yapilan bir bagka ¢aligmada
da annelerin dogum sonrasi donemde DSKO alt
boyut puan ortalamalarinin fiziksel, psikospritiiel ve
sosyokiiltiirel konforun vajinal dogumda sezaryene
gore daha iyi oldugu vurgulanmaktadir (Aydin
Kartal ve ark., 2016). Literatiirle farklilik gosteren
calisma sonuglarinin ilk defa dogum deneyimi
yasayan primipar annelerin dogum sonrasi siirece
uyum ve aldiklarn  destek  farkliliklarindan
etkilendigi diistiniilmektedir.

Dogum sekli erken donemde yenidoganin
beslenmesini, emzirmeye baslama zamanini ve
etkinligini etkilemektedir. Insizyona baglh agr,
annenin yorgunlugu ve emzirmeye isteksiz olmasi
sezaryen sonrasinda, yorgunluk ve perineal
bolgedeki travma ve epizyotomi onarimina baglh
agrt ise vajinal dogumdan sonra emzirme
sorunlarmin yasanmasina neden olmaktadir (Akin
ve Erbil, 2020). Calismada primipar annelerde
dogum seklinin emzirme bagarisini etkilemedigi
belirlenmistir (Tablo 2). Evcil ve Zoroglu’nun
(2020) calismasimnda 6.64+1.91 olarak belirlenen
LATCH olgegi puan ortalamalarma gore
emzirmenin dogum seklinden etkilendigi ve normal
vajinal dogum yapan annelerde daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Evcil ve Zoroglu, 2020). Ince ve
Aktepe’nin  ¢alismasinda  annelerin LATCH
Olceginden ortalama 6.18+1.58 puan aldig1
bildirilirken, Orsdemir ve Ko¢’un ¢alismasinda da
LATCH puan ortalamalarinin 7.75+1.95 olarak
belirlenmistir (Orsdemir ve Kog, 2019). Egelioglu
ve ark (2020) calismasinda sezaryen ile dogum
yapan annelerin emzirme basarisinin diisiik oldugu
belirlenmistir. Yapilan benzer ¢alismalarda da
vajinal yoldan dogum yapanlarin emzirme
basarisinin daha yiiksek oldugu, sezaryen ile dogum
yapanlara gore dogum sonrast erken donemdeki
emzirme  basarismimn  daha  disik  oldugu
bildirilmistir (Kilc1 ve Coban, 2016; Cetisli ve ark.,
2018; Prior ve ark., 2012). Normal vajinal dogum
sonras1 annenin daha az fiziksel rahatsizlik ve agri
yasamast kendi bakimini ve bebegin bakimini
bagimsiz olarak yapmasma firsat verirken
emzirmeyi de aym sekilde olumlu yonde
etkilemekte ve emzirme basarisini artirmaktadir.
Sonuglar 6zellikle deneyimsiz olan primipar
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annelerin dogum sekline bakilmaksizin postpartum
donemde kendi 6z bakimlar1 be emzirme konusunda
desteklenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Dogum sonu donemde yasanan fizyolojik
sorunlar annelerin yasam kalitesini diisiirmekte ve
emzirme basarisin1 etkilemektedir (Cheng ve Li,
2008; Yildiz ve Kiigiiksahin, 2011). Calismada
annelerin dogum sonu yasadigi konforun emzirme
basarisini etkilemedigi saptanmistir (Tablo 3). Bu
dogrultuda primipar annelerde dogum sekli dogum
sonu konfor ve emzirme basarisini etkiler hipotezi
reddedilmistir. Aksoy Derya ve Pasinlioglu’nun
(2017) yaptigi ¢alismada, annelerin emzirme
bagarilarinin, dogum sonrasi konfor diizeylerinin
arttigi  belirtilmektedir. Pmar ve arkadaslarinin
(2009) yaptig1 galisgmada ise emzirme konusunda
desteklenen annelerde konfor diizeylerinin arttirdigi
belirtilmektedir. Calismada primipar annelerde
dogum seklinin emzirme basarisin1 ve dogum sonu
konforu etkilemedigini ve ¢aligma hipotezinin kabul

edilmedigini gormekteyiz. Literatiirle farklilik
gosteren calisma  sonuglart  dogum  sekline
bakilmaksizin primipar annelerin dogum sonrasi
donemde konforun saglanmasi ve emzirme
konusunda desteklenmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Sonu¢ ve Oneriler

Arastirma sonuglarina gére; primipar annelerin
dogum sekli emzirme basarilarint ve konfor
diizeylerini de etkilememektedir. Primipar anneler
dogum sonu donemde orta diizeyde emzirme
basarist ve konfor yagamaktadirlar.

Sonuglar dogrultusunda; dogum sonu siirecte
kendi bakimlar1 ve bebek bakimi konusunda
deneyimsiz olan primipar annelerin emzirmenin
desteklenmesi ve dogum sonu konforun artirilmast
konusunda desteklenmeye gereksinimleri oldugu
sOylenebilir. Primipar annelerin gebelik
doneminden baslanarak emzirme konusunda
desteklenmesi, dogum sonu konforun artirilmasi
icin fiziksel ve psikososyal destegin saglanmasi
onemlidir. Ebe ve hemsireler tarafindan emzirme
deneyimi olmayan primipar annelerin emzirme 6z
yeterliliklerinin artirilmasi ve dogum sonrasi konfor
diizeylerinin ve konforu etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi onerilmektedir.

Arastirmanmin Sinirhliklan

Arastirma, veri toplama zamaninin pandemi
siirecine denk gelmesi ve verilerin online
toplanmasi, aragtirmanin gergeklestirildigi tarihler,
arastirmanin amacina uygun olarak gelistirilen veri
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toplama aract ve katilimcilarin veri toplama
aracindaki sorulara verdikleri yanitlarla da
sinirlandirilmistir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Primipar annelerin dogum sonu dénemde dogum sekli
farketmeksizin emzirme basarilari ve dogum sonu
konforlar1 orta diizeydedir.

e Primipar annelerin dogum sonu emzirme destegine
ihtiyaglar1 vardir.

e Dogum sonu donemde annelerin konfor diizeyleri
degerlendirilmeli ve konforu saglamak icin gerekli
destek saglanmalidir.
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Amag: Bu arastirmada, kronik hastaligi olan ve olmayan adolesanlarda kaygi ve otonomi iligkisini belirlemek amaglanmustir.

Yontem: Karsilagtirmali tanimlayicr ve iligkisel tiirde gerceklestirilen aragtirmanin kapsamina kronik hastaligi (n=79) olan ve olmayan (n=79)
toplam 158 adolesan alindi. Aragtirma verileri, Erzurum’da bir egitim-aragtirma hastanesi ¢ocuk poliklinigine basvuran kronik hastalig1 olan
ve olmayan adolesanlara; Addlesan Bilgi Formu, Siirekli Kaygi Olcegi ve Sosyotropi-Otonomi Olgegi uygulanarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde frekans, yiizde, ki-kare, bagimsiz gruplar t testi ve korelasyon testi kullanilmistir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan, kronik hastalig1 olan addlesanlarin yag ortalamasi 13.942.28, kronik hastaligi olmayan addlesanlarin yag
ortalamasi 14.6+2.06°dir. Adélesanlarin %41.8’inin endokrin hastaligi, %12.7’sinin gastrointestinal sistem hastaligi oldugu belirlendi. Kronik
hastalig1 olan adélesanlarda Siirekli Kaygi Olgegi toplam puan ortalamasi 51.0+7.01, kronik hastaligi olmayan addlesanlarda 51.11+8.36 olarak
bulundu. Kronik hastalig1 olan addlesanlarin Otonomi Olgegi ortalama toplam puam 82.98+13.53, kronik hastaligi olmayan adolesanlarda ise
bu puan 76.68+18.20 olarak belirlendi. Kronik hastalig1 olan ve olmayan adolesanlarin kaygi ve otonomi kisilik 6zellikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki belirlenmedi (1=0.14; p=0.19).

Sonug: Arastirmaya katilan kronik hastaligi olan ve olmayan addlesanlarin orta diizeyde kaygiya sahip oldugu belirlendi. Kronik hastalig1 olan
adolesanlarin otonomisinin olmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi. Kronik hastaligi olan ve olmayan adolesanlarin kaygi ve
otonomi puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, kronik hastalik, kaygi, otonomi

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the relationship between anxiety and autonomy in adolescents with and without chronic disease.
Method: A total of 158 adolescents with (n=79) or without the chronic disease (n=79) were included in this comparative descriptive and
correlational study. Research data were collected by applying Adolescent Information Form, Trait Anxiety Scale and Sociotropy-Autonomy
Scale to adolescents with and without chronic disease who applied to a training-research hospital pediatric outpatient clinic in Erzurum.
hospital. Frequency, percentage, chi-square, independent groups T-test and correlation test were used to evaluate the data.

Results: The average age of adolescents with chronic diseases participating in the study was found 13.9 + 2.28, and the average age of
adolescents without chronic disease was 14.6 + 2.06. It was determined that 41.8% of adolescents had endocrine diseases and 12.7% had
gastrointestinal diseases. The total score of the Trait Anxiety Scale was 51.0+7.01 in adolescents with chronic disease, and 51.11+8.36 in
adolescents without chronic disease. The mean total score on the Autonomy Scale of adolescents with chronic diseases was 82.98+13.53, while
this score was 76.68+18.20 in adolescents without chronic disease. No statistically significant relationship was found between the anxiety and
autonomy personality traits of adolescents with and without chronic disease (r=0.14; p=0.19).

Conclusion: It was determined that the adolescents who participated in the study with and without the chronic disease had moderate anxiety.
Adolescents with chronic diseases were found to have higher autonomy than those without. No correlation was found between anxiety and
autonomy scores of adolescents with and without chronic diseases.

Keywords: Adolescent, chronic disease, anxiety, autonomy
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Giris

Kronik hastalik, tam olarak tedavi edilemeyen,
uzun siireli gézlem, kontrol ve bakim gerektiren,
cocuk ve ailenin yagamin1 maddi, sosyal, duygusal,
davranigsal ve biligsel yonlerden etkileyen bir
durumdur (Cavusoglu, 2015; Ovayolu ve Ovayolu,
2016). Tim cocuk popiilasyonunun %1-2’sinde
kronik saglik sorunlari bulunmakta ve bunlarin
%]10’unu agir kronik hastaliklar olusturmaktadir
(Toriiner ve  Biiylikgéneng, 2017). Kronik
hastaliklar akut hastaliklara goére uzun siireli
hastaneye yatma, fiziksel yipranma ve bazi
kisitlamalara neden olmaktadir (Cavusoglu, 2015).
Bu nedenle kronik hastaligin varligi heniiz geligimi
tamamlanmis ¢ocuk {izerinde hayat boyu devam
eden fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal
gelisiminde kalici etkiler meydana getirebilmektedir
(Toriiner ve Biiylikgéneng, 2017).

Kronik hastaliga karsi ¢ocugun verdigi tepki
genellikle gelisimsel diizeyi ile iligkilidir. Her ¢ocuk
kendi gelisimsel diizeyine gore hastaliga tepki
vermekte ve bu durumla bas etmektedir. Cocuklar
gelisimsel diizeylerine gore kronik hastaligi
anlamakta ve tanmimlamaktadir. Cocugun yasi
biiytidiikge kronik hastaliga, tedavisine, hastalik
stirecine iliskin karmagik ve soyut tanimlari
anlamaya  baglamaktadir.  Cocugun  biligsel
kapasitesi, yardim alma mekanizmalari, olaylar
anlamlandiramamalari, ebeveyn destegi, gelecek ile
ilgili olumsuz diisiinceler, maruz kaldigi islemler
gibi bircok sebepten dolay1 ¢ocuklar siirekli kaygi
yasayabilmekte ve otonomileri etkilenebilmektedir.
(Conk ve ark., 2013; APA, 2002; Wright ve ark.,
2007).

Kaygi, gelecekte olusabilecek tehditlere karsi
bireyde endiseye sebep olacak olumsuz ve duygusal
bir uyari halidir. Kaygi, durumluk ve siirekli olarak
iki boyutta ele alinmaktadir. Durumluk kaygi
bireyin i¢inde bulundugu stresli durumlardan dolay1
hissettigi korku, siirekli kaygi ise bireyin kaygi
yasantisina bagli olan bagimlilig1 olarak tanimlanir
(Giirsoy, 2006; Giirsoy ve ark., 2017). Her bireyin
siklikla yasadig1 ve insanin temel duygularindan biri
olan kaygi ayni zamanda bireyin yasamini da
etkilemektedir (Ozdal ve Neriman, 2005). Kayginin
gelisimi, 6nceki 6grenme ve deneyimlerden, i¢inde
bulunulan ¢evresel etmenlerden etkilenmektedir
(Giirsoy ve ark., 2017). Kronik bir hastaliginin
olmasi, hastaneye yatma, cesitli tan1 ve tedavi
girisimlerinin uygulanmasi gibi pek ¢ok degiskene
bagli olarak adélesanin kaygi diizeyinde farkliliklar
olabilmektedir (Er, 2006).
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Beck’in biligsel kurami kisiligi “sosyotropi” ve
“otonomi” olarak iki sekilde ele almaktadir
(Biiytikbayram ve ark., 2016; Yardan ve Dikmetas,
2013). Bireylerin baskalarina bagimli ya da 6zerk
olma durumlar1 sosyotropi ve otonomi kavramlari
ile agiklanmaktadir (Baydogan ve Dag, 2008; Beck
ve ark., 1983). Bireyin bagimsiz bir sekilde kendisi
ile ilgili konularda karar verebilmesi ve bu karari
uygulayabilme yeterlik ve yetkinligi otonomi olarak
adlandirilmaktadir (Cavusoglu, 2015). Cocuklarda
otonomi kazanimi oyun déneminde (1-3 yas)
baglamaktadir. Ad6lesan donemde kisilik olusmaya
baglamakta ve Ozerklik (otonomi) duygusu
gelismektedir. Bagmmsizlik ic¢giidiisii en iist
noktalara ulasmaktadir (Derman, 2008). Kronik bir
hastaligin varliginda ¢ocuklarin otonomi gelisimi
etkilenebilir (Conk ve ark., 2013). Kronik hastalik
nedeniyle bazi kisitlamalarin olmasi, sik ve uzun
stire  hastanede bulunma c¢ocugun otonomi
gelisimini engelleyebilir (Cavusoglu, 2015). Kronik
hastaligi bulunan ¢ocuk akut hastaligi bulunan
cocuga gore bagimlilik ve ice kapanma duygusu
yasayabilir. Kronik hastaligin varliginda hastane
ortaminda ¢ocugun bazi kararlara katilmasina izin
verilmesi onun otonomisini destekleyecek bazi
secenekler sunulmasi hastane ortaminda g¢evresini
kontrol etmesine yardim eder (Cavusoglu, 2015).
Boylece kronik hastalikla bas etmeye c¢alisan
cocugun otonomisi desteklenmis olur.

Kronik hastaligi olan ve olmayan addlesanlarin
kaygi ve otonomilerinin farklilik  gosterip
gostermedigi ve bu iki parametrenin birbiri ile
iligkilerinin olup olmadigini belirlemek amaciyla bu
arastirma planlandi.

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma karsilastirmali tanimlayici ve
iliskisel modelde tasarlandi.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Erzurum ilinde bulunan bir egitim-
arastirma hastanesi ¢ocuk polikliniklerine bagvuran
10-17 yag arasi kronik hastalig1 olan veya olmayan
adolesanlarla Nisan-Eyliill 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Nisan-Eyliil 2019
tarihleri arasinda Erzurum ilinde bulunan bir egitim-
arastirma hastanesi ¢ocuk polikliniklerine bagvuran
10-17 yas aras1 ad6lesanlar olusturdu. Aragtirmanin
giic analizi G*Power 3.1.9.7 programi ile
yaptlmistir. En basit grup i¢i ve gruplar arasi
karsilagtirmalar igin, alfa=0.05 seviyesinde, 0.80
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degerinde bir istatistiki gii¢ i¢in belirlenen etki
degerinde ihtiyag duyulan orneklem biiytikliigi
yaklagik olarak n=128"dir. Bu gii¢ seviyesine goére
orneklem biyiikliigii sayisinin  olduk¢a yeterli
oldugu goriilmiistiir.

Verilerin Toplama Araclar

Arastirmacilar tarafindan hazirlanmig
sosyodemografik ozellikleri kapsayan “Adélesan
Bilgi Formu” ile “Sosyotropi-Otonomi Olgegi” ve
“Siirekli Kaygi Olcegi” kullanildi.

Adolesan Bilgi Formu

Bu form tek boliimden olusmaktadir. Ad6lesanin
yasl, cinsiyeti, kronik hastaliga sahip olma durumu,
tani, tan1 alma siiresi, egitimi, yasadig1 yer, ebeveyn
yasi, yakinhk derecesi, ebeveyn egitim durumu,
sosyoekonomik durum sorularmi kapsamaktadir.

Siirekli Kaygi Olgegi

Spielberger ve arkadaglart 1970 yilinda
durumluluk ve stirekli kaygi 6lgegini geligtirmistir.
Olgegin Tiirkce’ye kazandirilmast Oner ve Le
Compte (1998) tarafindan saglanmistir (Oner & Le
Compte, 1998).

Arastirmamizda kullanilan Siirekli Kaygi Olgegi,
20 ifadeden ve her ifade de 4 maddeden
olugmaktadir. Her madde en fazla dort puanlhik
olgiim saglamaktadir. Olgekten almabilecek en
diisiik puan 20 iken en yiiksek puan 80°’dir. Bu
olcekteki secenekler (1) Hemen hi¢bir zaman, (2)
Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman
seklindedir. Olgekte puanin artmasi kaygi diizeyinin
arttigini ifade etmektedir. Olgekte 20-40 puan arasi
kayginin olmadigi, 41-60 puan arasi hafif kayginin
oldugu ve 61 iizerinde puan ise yiiksek kaygi oldugu
gostergesidir (Kurnaz, 2007). Ozusta’nin (1995) 9-
12 yas grubu ile yaptigi olgek gegerlilik ve
giivenirlilik  ¢alismasinda, &lgegin  ¢ocuklarda
kullanilmasinin uygun oldugu belirtilmistir. Siirekli
Kayg1 Olgegi’nin Cronbach Alfa degeri 0.81 olarak
bulunmustur (Ozusta, 1995). Bu ¢alismada kronik
hastaligi olan ve olmayan adélesanlarda Siirekli
Kaygi Olgegi’nin Cronbach Alpha puanlari sirasiyla
0.72 ve 0.75 olarak bulundu.

Sosyotropi-Otonomi Olcegi (SOSOTO)

Bu arastirmada, soyotropik-otonomik kigilik
Ozelliklerinin Olgiilmesi amaciyla Beck ve ark.
(1983) tarafindan gelistirilen (Bieling et al., 2000),
Sahin ve ark. (1993) tarafindan ise Tiirkge’ye
uyarlanan Sosyotropi-Otonomi Olgegi
kullanilmigtir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda
Olgegin i¢ tutarhigi otonomi igin 0.81 olarak
bulunmustur (Sahin et al., 1993). Olcekte;
sosyotropi ve otonomi Ozellikleri alt boyutlar
bulunmaktadir. Ancak bu arastirmada sadece
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otonomi Olgegi kullanilmistir. Otonomi 6lgegdi
kisilik ozelliklerinde; kisisel basari, ozgiirlik ve
yalmizliktan hoslanma olarak ti¢ boyutlu olarak 30
ifade ile 6l¢iilmektedir ve Slgekten alinacabilecek en
yiiksek puan 120°dir. Olgek besli likert tipindedir
(0=hi¢ tanimlamiyor, 4=¢ok iyi tanimliyor),
Olgekten alinan diigiik puan diisiik otonomi, yiiksek
puan yiiksek otonomiyi gostermektedir (Serinkan &
Barutcu, 2006). Bu ¢alismada, Sosyotropi-Otonomi
Olgegi’'nin Cronbach Alpha puanlar1  kronik
hastalig1 olan ve olmayan addlesanlarda sirastyla
0.74 ve 0.86 olarak bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Bir ilin egitim-aragtirma hastanesi ¢ocuk
polikliniklerinde Nisan-Eyliil 2019 tarihleri arasinda
hem  katilimcilar hem  de  ebeveynleri
bilgilendirilmis goniilli onam formu alinmis ve
katilimeilar ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirma
kapsamindaki  addlesanlara  poliklinige  giris
islemleri yapildiktan sonra poliklinikte ulagildi.
Veriler, aragtirmanin amaci agiklandiktan sonra yiiz
ylize goriisme teknigi ile ¢ocuk polikliniklerindeki
adolesanlardan toplandi. Her g6riisme ortalama 15-
20 dakika siirdii. Goriisme esnasinda sirastyla
Adolesan Bilgi Formu”, “Siirekli Kayg1 Olgegi” ve
“Otonomi Olgegi” uygulandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, elektronik ortamda degerlendirildi.
Adolesanlarin tanimlayici Ozelliklerinin
belirlenmesi i¢in ortalama (X), say1 (n), yiizde (%)
ve standart sapma testleri, kronik hastalig1 olan ve
olmayan adélesanlarin Siirekli Kaygi Olgegi ile
Otonomi Olgeginin  karsilastirilmas:  amaciyla
ortalama (X), standart sapma ve bagimsiz gruplarda
t testi, kronik hastaligi olan ve olmayan
adolesanlarin Siirekli Kaygi Olgegi ile Otonomi
Olgegi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
Spearman Korelasyon testi kullanildi.

Arastirmanmn Etik Yonii

Arastirmaya  baslamadan  Once  Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
19.04.2019 tarihinde (Sayr: 2019-2/15) etik izin
alindi.Arastirmanin yapildigi ¢ocuk polikliniklerden
kurum  izni  alindi.  Arastirmaya  alinan
adolesanlardan ve ebeveynlerden sozlii ve yazil
onam alindu.

Bulgular

Arastirmaya  katilan addlesanlarin  sosyo-
demografik  ozellikleri incelendiginde kronik
hastaligi olan ado6lesanlarin yas ortalamasinin

13.94£2.28, kronik hastaligi olmayan adélesanlarin
yas ortalamasinin ise 14.6+2.06 oldugu bulundu.
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Kronik hastalig1 olan addlesanlarin %46.2°sinin
13-15 yas arasinda oldugu, %54.4’{iniin kiz oldugu,
%49.4’tintin lise egitimi aldig1 ve % 49.4’tiniin il
merkezinde yasadigi, %53.2°sinin sosyoekonomik
durumunun orta oldugu ve %58.2°sinin kendisini
annesine daha yakin hissettigi belirlendi (Tablo 1).
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%44.3’tintin 16-18 yag arasinda, %54.4’tiniin erkek
oldugu, %59.3linilin lise egitimi aldig1, %46.8’inin
il merkezinde yasadigi, %58.2’sinin aile gelir
durumunun gidere denk oldugu ve %68.4’iiniin
annesine daha yakin hissettigi bulundu. iki grubun
sosyo-demografik ozellikleri bakimindan

Kronik hastaligi  olmayan addlesanlarda ise istatistiksel fark tespit edilmedi (Tablo 1).
Tablo 1. Ad6lesanlarin tanitict 6zellikleri
Kronik Hastaligi Olan Kronik Hastahgi Olmayan Test ve Anlamhihk
Addlesanlar (n=79) Addlesanlar (n=79)
Tanitic1 Ozellikler Say1 Yiizde Say1 Yiizde X2 p
Yas
10-12 yas 20 25.6 12 152
13-15 yas 36 46.2 32 40.5 5.19 0.07
16-18 yas 22 28.2 35 443
Cinsiyet
Kiz 43 54.4 36 45.6
Erkek 36 45.6 43 54.4 1.24 0.26
Egitim Durumu
[Ikogretim 38 48.1 27 342
Lise 39 494 47 59.5 3.80 0.15%
Diger 2 2.5 5 6.3
Yasanilan Yer
il 39 494 37 46.8
ilge 19 24.1 16 20.3 0.84 0.65
Koy 21 26.6 26 329
Sosyoekonomik Durum
Gelir Giderden Az 32 40.5 29 36.7
Gelir Gidere Es Deger 42 53.2 46 58.2 0.49 0.80*
Gelir Giderden Cok 5 6.3 4 5.1
En Yakin Hissettigi Kisi
Anne 46 58.2 54 68.4
Baba 23 29.1 11 139
Biiyiikanne/Biiyiikbaba 2 2.5 3 3.8 339 0.13*
Diger 8 10.1 11 139

*Fisher exact test

Kronik hastaligi olan addlesanlarin hastalik
ozellikleri incelendiginde addlesanlarin %41.8’inin
endokrin hastaliklara ve %12.7’sinin
gastrointestinal hastaliklara sahip oldugu belirlendi.
Adolesanlarin %49.4’tiniin son 3-12 ay arasinda tani
aldig1 goriildi (Tablo 2).

Kronik hastalig1 olan ve olmayan addlesanlarin

adolesanlarda ise bu puan 76.68+18.20 olarak
belirlendi. iki grubun otonomi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve kronik
hastaligi olan ado6lesanlarin otonomi diizeylerin
daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05), (Tablo 3).

Tablo 2. Kronik hastaligi olan adodlesanlarin
hastalik 6zellikleri

kaygi ve otonomi diizeyleri Olgiildi. Kronik
hastalig1 olan adolesanlarda Siirekli Kaygi Olgegi

toplam puan ortalamast 51.0+7.01, kronik hastaligi
olmayan adolesanlarda 51.11+8.36 bulundu. iki
grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi belirlendi (p>0.05), (Tablo 3). Her iki
grubun da kaygi diizeyinin normalin iistiinde oldugu
belirlendi. Kronik hastaligi olan addlesanlarin
Otonomi  Olgegi toplam puan  ortalamasi

82.98+13.53 bulunurken, kronik hastaligi olmayan

Say1 Yiizde
Addélesanlarin Tibbi Tanisi
Gis Hastaliklari 10 12.7
Endokrin Hastaliklar1 33 41.8
Solunum Hastaliklari 6 7.6
Sinir Hastaliklar1 7 8.9
Dolasim Hastaliklar1 7 8.9
Uriner Hastaliklart 5 6.3
Hematolojik Hastaliklart 5 6.3
Diger 6 7.6
Tan Siiresi (ay)
3-12 ay 39 494
13-24 ay 12 15.2
25 ay ve lizeri 28 354
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Tablo 3. Adolesanlarin kaygi ve otonomi diizeylerinin karsilastirilmasi

Kronik Hastahg Olan Kronik Hastahig Olmayan
Addélesanlar (n=79) Adoélesanlar (n=79) Test ve p
Olcekler X SS X SS t p
Siirekli Kaygi Olcegi 51.0 7.01 51.11 8.36 0.09 0.92
Otonomi Olcegi 82.98 13.53 76.68 18.20 2.47 0.01

Kronik hastaligi olan ve olmayan addlesanlarin
kaygi ve otonomi iliskileri incelenmistir (Tablo 4).
Kronik hastaligi olan addlesanlarin  kaygi ve
otonomi Kisilik ozellikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki belirlenmedi (r=0.14; p=0.199),
(Tablo 4). Kronik hastaligi olmayan adtlesanlarda
da yine benzer sekilde kaygi ve otonomi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (=0.21;
p=0.05; Tablo 4).

Tablo 4. Adolesanlarin siirekli kaygi ve otonomi
Mliskisi

Olgekler Kronik Hastaligr Kronik Hastalig1
Olan Olmayan
Adolesanlar Adolesanlar
(n=79) (n=79)

r p r p

Siirekli

Kaya1Oleedi 14 19 021 005

Otonomi

Olgegi

Tartisma

Bu arastirma, kronik hastaligi olan ve olmayan
adolesanlarda kaygi ve otonomi iliskisini
incelemistir. Cocuklarda kronik hastaliklar 6nemli
halk sagligi problemidir ve genellikle kronik
hastaliklar biyolojik, psikolojik ve biligsel birgok
nedenle iligkilidir. Cocuklarda kronik hastalik yavas
yavag baslar, uzun veya belirsiz bir siire ile ortaya
cikabilir, bu durumda siirekli ev ve hastane
diizeyinde bakim gerektirmektedir (Souza ve ark.,
2020). Yaptigimiz arastirmada, kronik hastaligi olan
ve olmayan addlesanlarda kaygi diizeyinin normalin
tizerinde oldugu tespit edilmistir. Literatiirde,
LaGrant ve ark. (2020) davranig bozuklugu,
depresyon, astim ve alerjisi olan ¢ocuklarinlarin
anksiyeteye sahip olma olasiigi daha yiiksek
bulunmustur. Clarke ve Currie (2009) fiziksel
hastalik ile anksiyete arasinda giicli bir iligki
oldugunu tespit etmistir. Farkli kronik hastaliga
sahip olan cocuk/ergenlerde anksiyete
bozukluklarinin yayginhigr saglikli ¢ocuklara goére
daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (Gandhi ve
ark., 2012; Pao ve Bosk, 2011). Astim, tip 1 diyabet,

epilepsi, enflamatuar bagirsak hastaligi, juvenil
idiyopatik artrit, konjenital kalp hastaligi ve orak
hiicre hastalig1 olan ¢ocuklarda ve genglerde, %20
ila %50 arasinda degisen tahminlerle artan bir
anksiyete prevalansma iligkin net kanitlar
bulunmustur (Cobham ve ark., 2020). Arastirma
sonu¢larimizdan farkli olarak, Katarzyna Kilis-
Pstrusinska ve ark. (2013), kronik bobrek hastaligi
olan ¢ocuklarin biiyiikk ¢ogunlugunun kaygi
diizeyleri ile saglikli cocuklar arasindaki kaygi
diizeyi Onemli Ol¢iide farklilik tespit etmemistir
(Kilis-Pstrusinska ve ark., 2013). Hastalik ve
hastaneye yatirtlma kisinin demografik 6zelliklerine
bakilmaksizin tiim insanlar1 etkileyen 6zellikle de
cocuklarin hayatlarinda iz birakabilecek bir siirectir
(Er, 2006). Hastalik ve buna bagli olarak hastaneye
yatma ¢ocugu korkutan ve rahatsiz eden yasantilar
icerir (Cavusoglu, 2015). Yaptigimiz arastirmada,
kronik hastaligi olan ve olmayan addlesanlarda
kaygi diizeyinin normalin {izerinde olmasi, hem
kronik olan ve olmayan hastaligin varligi hem de
hastanede bulunmayla iligkilendirilebilir.

Otonomi, bireyin  bagimsizligini,  kisisel
haklarini koruyabilme ve artirabilme 6zelligi olarak
tanimlanmakta olup (Kaya ve ark., 2006), insanin
Ozgiir dusiiniip karar verme, verdigi kararini eyleme
gecirme, bagimsiz hareket edebilme yetisine sahip
olma olarak da tanimlanabilir (Yardan ve Dikmetas,
2013). Bu kisilik ozelligi yiiksek olan bireyler,
kendi aktivitelerini yonlendirmekten, hedeflerine
ulagsmaktan, ¢evrelerinde olup bitenleri kontrol
etmekten ve basarili olmaktan mutluluk duyarlar ve
kisisel basar1 ve basarisizliklara biiyiik 5nem verirler
(Sato ve Gonzalez, 2009). Amerikan Psikiyatri
Birligi (APA, 2002) addlesan donemini; fiziksel,
biligsel, davranigsal ve bireysel otonomi diizeyinin
arttig1 cocukluktan yetisgkinlige gecilen bir donem
olarak belirtmektedir (APA, 2002). Arastirmamizda
kronik hastaligi olan ve olmayan addlesanlarin
otonomik kisilik 6zelliklerinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu sonu¢ ad6lesan donem bireysel
otonomi diizeylerinde artig olmastyla
iligkilendirilebilir.

Otonom bireyler basari odaklidirlar ve onlar i¢in
kontrol ¢ok onemlidir. Bu kisilik 6zelligi baskin
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olan kigiler, kendi faaliyetlerini yOnetmekten,
amacina ulagmaktan, ¢evrelerinde olaylari kontrol
etmekten ve basarty1 yakalamaktan mutlu olurlar
(Sato ve Gonzalez, 2009). Arastirmamizda, kronik
hastaliga sahip adodlesanlarin otonomik kisilik
diizeylerinin kronik hastalig1 olmayan
ad6lesanlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Kronik hastalik tan1  siiresine  bakildiginda
adolesanlarin  %35.4°1 25 ay ve flizeri kronik
hastalikla ~ yasamlarmi  siirdiirmeye  devam
etmektedir. Arastirmamizda kronik hastaligin uzun
siireli varligi, adolesan doneminde bireysel otonomi
diizeyinin arttigr bir dénem olmasi (APA, 2002)
sebebiyle kronik hastaliga sahip ado6lesanlarin
otonomik kigilik 6zelliklerinin yiiksek olmasiyla
iligkilendirilebilir.

Aragtirmamizda kronik hastaligi olan ve
olmayan adodlesanlarin kaygi ve otonomik kisilik
ozellikleri arasinda iligki tespit edilmemistir.
Literatiir incelendiginde; Alford ve Gerrity (2003)
yetiskin bireylerle yaptigi ¢alismasinda otonomik
kisilik 6zelligi ile anksiyete arasinda iligski tespit
etmemistir (Alford ve Gerrity, 2003). Orneklem
grubu farkli olsa da aragtirma sonucu bakimindan
benzerdir. Arastirma sonucumuzla benzer olmayan
caligmalar da mevcuttur. Demir (2019), yetiskinlerle
yapmig oldugu arastirmasinda siirekli kayginim,
otonomik Kkisilik 6zelligi ile pozitif yonde iliskili
oldugunu tespit etmistir (Demir, 2019). Liile
(2002)’nin lise mezunu ergenlerle yaptigi ¢aligmada
siirekli kaygi diizeyi arttikca Ozerklik diizeyi
azalmakta, siirekli kaygi azaldik¢a da ozerklik
diizeyi artmaktadir sonucuna ulagmistir (Liile,
2002). Arastirma sonuglarinin birbirinden farkli
olmast yas grubu, Orneklem sayist ile
iliskilendirilebilir.

Arastirmamizin sonuglar1 bazi simirlhiliklar goz
oniinde alinarak degerlendirilmelidir. Bu ¢aligmaya
dahil edilen kronik hastalig1 sahip olan addlesanlarin
nispeten  kiigiik  bir  6rneklem  olusturmast
siirliliktir. Bir diger smirhilik kontrol grubunun
hastalik tanisinin belirlenememesidir.

Sonu¢ ve Oneriler

Arastirmaya katilan kronik hastaligi olan ve
olmayan adolesanlarin orta diizeyde kaygiya sahip
oldugu  belirlendi. Kronik  hastaligi  olan
adolesanlarin otonomilerinin daha yiiksek oldugu
tespit edildi. Hem kronik hastaligi olan hem
olmayan adélesanlarin kaygi ve otonomi puanlari
arasinda bir iliski bulunmadi. Kronik hastalig1 olan
ve olmayan adolesanlar bu siiregte kaygi ve
otonomilerinin degerlendirilerek saglik
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e Kronik hastaligi olan adélesanlarda otonominin daha
yiiksek oldugu tespit edildi. Bu durum kronik hastaligi
yonetme ve bag etmede adolesanlara destek
saglayabilir.

e Kronik hastalig1 olan olmayan addlesanlarda kayginin
orta  diizeyde olmasi, c¢ocuk  hemsirelerinin
konsiiltasyon liyazon psikiyatri hemsireleriyle is birligi
icerisinde egitim programlari diizenlemelerine gerekce
sunmaktadir. Bu da adolesan saglik diizeyine olumlu
yonde katki saglayacaktir.
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Amag: Fazla kilo/obezite giiniimiizde 6ne ¢ikan ¢ok yaygin fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri olan bir saglik sorunudur. Fazla
kilolu ve obez bireylerin psikolojik problemler yasadiklari, kendilerine karst 6n yargili olduklari gériilebilmektedir. Bu ¢alismanin
amact, kadinlarin kilo ényargilarini medeni durum iizerinden irdelemektir.

Yontem: Bu amac dogrultusunda sosyal medya gruplart (Whatsapp, Facebook, Instagram) tizerinden 383 kadina ulagilarak goniilli
katilimlar1 ile uygulama gergeklestirilmistir. Arastirma verileri tamitic1 bilgi formu ve Igsellestirilmis Kilo Olgegi kullanilarak
toplanmigtir.

Bulgular: Bekar kadinlarin %52.6°s1 37 yas ve tizerinde, %39.5°1 ilkokul mezunu, %84.2’sinin ¢aligmadig1, %61.8’nin il merkezinde
yasadigi ve %50’nin obez oldugu bulunmustur. Evli kadnlarin %53.3°1 37 yas ve {izerinde, %38.5’i ilkokul mezunu, %81.8’inin
calismadigi, %68.9’unun il merkezinde yasadig1 ve %52’sinin obez oldugu bulunmustur. Evli ve bekar kadinlarin kilo 6n yargilarinin
karsilastirilmasinda gruplarin puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (t= 1.273, p=0.20) . Evli kadinlarda yas
(p=0.005), bekarlarda egitim (p=0.0001) ve yasanilan yerin (p=0.0001) I¢sellestirilmis Kilo Olgegi puan ortalamasinda etkili oldugu
gorilmustir.

Sonug: Arastirma sonucuna gore kadinlarin medeni durumlari igsellestirilmis kilo 6nyargilarini etkilemedigi saptanmistir. Caligmanin
daha genis gruplarda tekrar edilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, i¢sellestirilmis kilo 6nyargisi, evli, bekar

ABSTRACT

Objective: Overweight/obesity is a very common health problem with physiological, psychological, and social aspects. In this context,
it can be seen that obese individuals have psychological problems and are prejudiced against themselves. The aim of this study is to
examine the weight bias of women through marital status.

Methods: In line with this purpose, 383 women were reached through social media groups (WhatsApp, Facebook, Instagram) and the
practice was carried out with voluntary participation. The research data introductory information form and Internalized Weight Scale
were used.

Results: It was found that 52.6% of single women are 37 years old and above, 39.5% are primary school graduates, 84.2% are not
working, 61.8% live in the city center and 50% are obese. It has been found that 53.3% of married women are 37 years and above,
38.5% are primary school graduates, 81.8% are not working, 68.9% live in the city center and 52% are obese. When comparing the
weight biases of married and single women, no significant difference was found between the mean scores of the groups (t= 1.273,
p=0.20). Age (p=0.005) in married women, education (p=0.0001) in single women, and place of residence (p=0.0001) were found to
be effective on the Internalized Weight Scale score.

Conclusion: According to the results, it was determined that the marital status of the women was not affect their Internalized Weight
Biases. It is recommended that the study be conducted in larger groups.

Keywords: Internalized weight bias, married, single
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Giris

Fazla kilo ve obezite tiim diinyada her gegen giin
yayginlasan ve halk saghgini tehdit eden bir
problemdir. Fazla kilo ve obeziteye eslik eden
kronik hastaliklara ilaveten bireylerin fiziksel ve
psikolojik sagligini olumsuz etkilemektedir. Ayrica
sebebiyet verdigi ekonomik sikintilarla giintimiiz
diinyasmin en 6nemli saglk problemlerinden biri
haline dontigsmiistiir (Tedik, 2017). Global olarak
saglik giindeminde giderek daha fazla yer bulan
fazla kilo ve obezitenin ortaya cikis nedenleri
oldukga gesitlidir. Depresyon ve stres gibi psikolojik
etkenler, dogum sayisi ve sikligi, kullanilan ilaglar,
sedanter yasam, yanlig beslenme gibi faktorler fazla
kilo ve obezitenin goriilme sikligin1 etkilemektedir
(Erbaba ve Sahin, 2017). Bununla birlikte cinsiyet,
medeni durum, kadmimn is giiciine dahil olmasi,
meslek, kentlesme ve bolgesel farkliliklarin da fazla
kilo ve obeziteye iliskin belirleyici unsurlar oldugu
goriilmektedir (Ergin, 2014). Fazla kilo ve obezite
ozellikle kadinlarda sik goriilmektedir. Ulkemizde
yapilan onemli caligmalardan biri olan, Tiirkiye
Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi
Calismast  (TURDEP-II)  sonuglarma  gore;
Tirkiye’de son 12 yilda obezite artiginin kadinlarda
%34 oldugu, erkeklerde ise bu oranin %107 oldugu
saptanmigtir (Satman, 2011; Satman ve ark, 2013).
Turkiye Saglik Bakanlig1 verilerine gore; kadinlarin
%23.9’unun obezite problemi yasarken, %30.1’inin
ise fazla kilolu oldugu tespit edilmistir (Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2017). Yapilan
caligmalarda goriildiigii iizere obezite kadinlarda
daha fazla gorilmekte ve bu durum, ozellikle
kadinin yasam siiresini ve kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Aym1 zamanda pek ¢ok sistemik,
hormonal, metabolik, estetik, ruhsal ve toplumsal
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (Ergin, 2014;
Cordero ve ark., 2009).

Evlilik, gebelik, dogum sayisi, emzirme siiresi,
yas ve menapoz kadinlara 6zgii obezite sebepleridir
(Haslam, 2005). Bu sayilan faktorlerin cogu kadmin
medeni  durumunun  degismesiyle  yasanan
degisimlerdir. Bununla birlikte kadinlar toplumsal
etkenler, psikolojik faktorler, yetersiz ve dengesiz
beslenme, hareketsiz yasam gibi fazla kilo ve
obeziteye sebep olan faktorlerden
etkilenmektedirler (Belahsen ve Rguibi, 2006;
Ergin, 2014). Giiniimiiz toplumlarinda fiziksel
goriiniime agir1 5nem verilmesi nedeniyle, obeziteye
iliskin 6n yargi; kadinlarin sosyal ¢evrelerinde
karsilastigi bir durumdur. Bu nedenle normal kilolu
bireylere gore obez bireylerde igsellestirilmig
kiloyla ilgili o6nyargilar, yeme bozukluklari,
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hayattan zevk almanin azalmasi gibi durumlarla
daha sik karsilasilmaktadir (Puhl ve ark., 2014;
Paker, 2014). Obezite Onyargisi; egitim ve is
diinyasinda firsat esitsizligine ve sosyal g¢evrede
gerek diger insanlar gerek kisinin kendisi tarafindan
negatif tutum ve davranislara maruz kalma durumu
olarak tanimlanmaktadir (Snoek ve ark., 2008).
Igsellestirilmis kilo 6nyargist, bireylerin toplumdaki
olumsuz yargilarini kendisi tarafindan kabullenmesi
ve sonug¢ olarak kendini degersiz hissetmesi,
kendinden ve bedeninden utanmasi gibi istenmeyen
duygularla kendini toplumdan soyutlamasidir
(Reilly ve Rudd, 2006; Schvey ve White, 2015;
Schwartz ve ark., 2003; Schamer ve ark., 2008;
Pervanidou ve ark.,, 2013). Kiloya yonelik
Onyargilar ve tutumlar sonucunda kilolu bireyler
kendini kusurlu olarak algilar ve bu algi bireylerde
duygusal yemeye, zayiflama konusunda basarisiz
olmaya, motivasyon diisiikliigiine ve diisiik benlik
saygisina sebebiyet vermektedir (Klein 2004; Pearl
ve Puhl, 2014). Yapilan c¢alismalarda beden
agirligiyla ilgili damgalandigini hisseden bireylerde
depresyon, diisiik benlik saygisi, intihar girisimleri,
sagliksiz yeme davranigi, viicut memnuniyetsizligi
arasinda anlamli iligki saptanmistir (Paker, 2014;
Thompson ve ark., 2017; Wee ve ark., 2015; Pearl
ve Puhl, 2014). Fazla kilo ve obezite kadin
yasaminin riskli donemlerinde (gebelik, dogum vb)
riskleri daha fazla artirmaktadir. Bu yiizden eger
fazla kilolu ve obez kadinlar bu konuda psikolojik
destek almazlarsa savunma olarak yemek yemeyi
secerler ve bu durumda agirhk kaybetmeleri
zorlasarak kilo alimi giderek artabilir (Kulie ve ark.,
2011).

Bu arastrma evli ve bekar kadinlarin
icsellestirilmis kilo Onyargilarinin ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Bu calisma kesitsel ve tanimlayici tiptedir.

Arastirmanmn Yapilacag Yer ve Ozellikleri

Calisma sosyal medya (facebook, whatsapp vb)
kullanilarak 1 Haziran- 31 Aralik 2020 tarihleri
arasinda yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini sosyal medya kullanan
tim kadinlar olusturmakta olup Orneklemini ise
olasiliksiz ~ ornekleme  yontemi  kullanilarak
calismaya katilan 383 kadin olusturmusgtur.
Orneklem segimine gidilmeden farkli sosyal medya
araglari kullanilarak ankete goniillii katilim saglayan
kadinlar 6rnekleme alinmistir. 18 yasindan biiyiik,
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sosyal medya kanali ile calismaya katilmaya goniillii

okuma-yazma bilen evli ve bekar kadinlar
aragtirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Form ve Araclari

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar

tarafindan hazirlanan 7 soruluk bir tanitici bilgi
formu, kadinlarin kiloya karsi i¢sel Onyargilarini
belirlemek i¢in Pearl ve Puhl (2014) tarafindan
gelistirilmis Tiirkge gegerlilik giivenirlik Apay ve
ark.  tarafindan  (2015) yilinda  yapilmig
I¢sellestirilmis Kilo Olgegi (1IKO) kullanilmistir.

Tanitict Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan  bilgi formu; kadinlarin  tanitict
Ozelliklerini  sorgulayan (yas, egitim, c¢aligma
durumu, yasanilan yer vb.) 7 sorudan olugmustur.

I¢sellestirilmis Kilo Olgegi (IKO): Pearl ve Puhl
(2014) tarafindan gelistirilmis Apay ve ark.
tarafindan (2015) Tiirkge gecerlilik giivenirligi
yapilmis olan IKO farkli kilo kategorilerindeki
bireylerin i¢sel dnyargilarini degerlendiren bir 6z
bildirim &lgegidir. Olgek toplam 11 maddeden ve
7°li likert tiiriinden olusmaktadir. KO yiiksek
puanlar, kiginin igsellestirilmis kilo 6nyargilarinin
olumsuz yonde daha siddetli oldugu anlamina
gelmektedir. Bu ¢alismada i¢ tutarlik katsayist 0.96
olarak saptanmigtir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, kadinlardan sosyal medya araciliyla
toplanmistir. Elektronik hazirlanan veri toplama
araclar1 arastirmacilarin sosyal medya hesabindan
paylasilmis ve katilimcilarin anketi doldurmasi i¢in
davet edilmistir. Anketlerin doldurulmasi tamamen
goniillik esasina uygun gergeklestirilmistir. Veri
toplamada; katilimcilarin kimlik bilgilerinin agiga

¢ikmamasinin dogru olacagi, boylelikle
katilimeilarin ~ diisiincelerini  daha rahat ifade
edecekleri ve ankete katilimin  artacagi

diigtintilmiistiir. Bu nedenle veri toplama araglari
tizerinde katilimcilarin kimlik bilgilerini igeren
herhangi bir boliim yer almamistir. Veriler 1
Haziran-31  Aralik 2020 tarihleri arasinda
toplanmigtir. Google form iizerinden hazirlanan
anket formu, sosyal medya iizerinden paylagilmistir.
Anket linki tiklandiktan sonra katilimeilart veri
toplama araglar1 ve aragtirmanin amact hakkinda
bilgilendirmek amaciyla giris sayfasi acilmaktadir.
Online veri toplama araglart doldurmay1 kabul eden
katilimcilardan ~ “Evet” butonuna tiklamalar1
istenmigtir. Onay veren katilimcilar link iizerinden
veri toplama araglarini doldurmuslardir.  Veri
toplama araglarinin cevaplanmasi i¢in kullanicilara
yaklagik 7 aylik siire verilmistir. Anket basladiktan
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sonra, her aybaginda veri toplama araglarimnin linki
sosyal medyada yeniden paylasilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  analizi  ve degerlendirilmesinde
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
21.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, siirekli degiskenler i¢in ortalama ve
standart sapma, kategorik veriler igin ise say1 ve
ylizde kullanilmigtir. Verilerin normal dagilimi
Kolmogorov-Smirnov  testi  kullanilarak  test
edilmigtir. Gruplarin karsilastirilmasinda ki-kare,
ortalamalarin karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplar
arasinda t testi, anlamlilik %95 giivenlik araliginda
degerlendirilip, p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin tanitici 6zellikleri
Tablo 1’de verilmistir. Bekar kadmlarin %52.6°s1 37
yas ve lizerinde, %39.5’1 ilkokul mezunu,
%29.6’sinin 2 ¢ocugu oldugu, %84.2’sinin
calismadigi, %61.8’nin il merkezinde yasadigi ve
%50’nin obez oldugu bulunmustur. Evli kadinlarin
%53.3’ti 37 yas ve lizerinde, %38.5’1 ilkokul
mezunu, %81.8’inin ¢alismadigl, %68.9’unun il
merkezinde yasadigi ve %52’sinin obez oldugu
bulunmustur. Gruplarin  tanitict  6zelliklerinin
karsilagtirilmast  agisindan  gruplarin - homojen
oldugu sdylenebilir (p>0.05).

Evli Kadinlarin IKO puan ortalamasi 39.1£15.6,
bekarlarin ise 41.6£17.5 olarak bulunmustur.
Gruplarin kilo 6n yargilarinin karsilastirilmasinda
puan ortalamalart arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli saptanmamistir (t= 1.273,p=0.20).

Kadinlarin tanitict 6zelliklerine gore IKO puan
ortalamalarinin  karsilastirilmas1  Tablo  3’te
verilmigtir. Evli kadinlarda 19-24 yas grubunda
29.25+16.19, 25-30 yas grubunda 37.48+15.65, 31-
36 yas grubunda 47.56=15.93 ve 37 yas ve {izerinde
olanlarda 38.71£14.36 olarak bulunmus ve
gruplarin  puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=4.48,
p=0.005). Bekarlarda ilkokul mezunu olanlarmn IKO
puan ortalamasi 46.42+16.78, ortaokul olanlarin
41.33+12.42, lise mezunu olanlarin 47.72+16.07 ve
iiniversite mezunu olanlarin 30.80+15.65 olarak
bulunmus ve gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=10.39, p=0.0001). Yasanilan yerin iKO puan
ortalamasinda etkili oldugu goriilmiistiir (F=11.41,
p=0.0001).
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Tablo 1. Kadinlarin tanitict  6zelliklerinin Tablo 3. Kadinlarin tanitic1 6zelliklerine gore iIKO
karsilastirilmasi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi
Ozellikler Bekar Evli Test ve p Ozellikler Evli Bekar
(n=148) (n=152) degeri — —
n % n % DET X £8S
Yas Yas
19-24 yas arast 12 7.9 17 11.5 2_4 o 19 -24 Yyas arasi 29.25+16.19 42.11+18.52
2530 yas arast 35 31 38 257 X =6 ; 25-30 yas arast 37.48+15.65 40.47+18.57
3136 vas arasi 25 64 14 95 p=Y. 31-36 yas arasi 47.56+15.93 44.57+16.72
0 YA : ; 37 ve iizeri 38.7114.36 41.45£17.19
37 ve uzeri 80 526 79 533 Test ve p degeri F=4.48, p=0.005 F=0.19, p=0.90
Egitim Durumu
fikokul 60 395 57 385 Egitim Durumu
Ortaokul 16 10.5 9 6.1 1=2.80 Tlkokul 40.98+15.46 46.42+16.78
Lise 38 25.0 36 243 ' Ortaokul 41.12+£16.69 41.33+12.42
Universite 38 250 46 311  p=0.42 Lise 37.97+16.57 47.72+16.07
Cocuk Sayisi Universite 36.55+14.35 30.80+15.65
Test degeri F=0.78, p=0.50 F=10.39,
Cocugu yok - - 17 112 estve p degert P —0.0001
1 cocuk - - 24 158 T p=7
est Cocuk Sayist
2 ¢ocuk - - 45 29.6 yapilamadi
Cocugu yok 36.94+16.29
3 gocuk T 25 164 1 cocuk 42.79+15.99
4 ve tizeri - - 41 270 2 ¢ocuk 39.17+15.37 Test yapilamadi
Calisma Durumu 3 ¢cocuk 40.84+15.61
5 4 ¢ocuk ve tizeri 36.82+15.47
Calismayan 128 842 121 81.8 x*=0.32 Test ve p deeri F=0.70, p=0.58
Caligan 24 158 27 182  p=0.57
Calisma Durumu
Yasanilan Yer
fle 44 289 34 230 p=0.42 Calisan 35.45+13.76 42.55+17.43
il 94 61.8 102 68.9 Test ve P degeri t=1.26, p:020 t=0.32, p:0274
Gelir Durumu Algisi Yasanilan Yer
Iyi 40 263 49 331 x=1.68 Koy 42.42+16.66 55.33+11.54
Orta 107 704 95 642  p=043 ilge 43.20+15.75 49.35+13.66
Kot 5 33 4 2.7 .
BKi 11 36.74+15.01 37.36+17.62
2529  kgm? 47 309 44 297 Test ve p degeri F=2.99, p=0.05 F=1141,
(fazla kilolu) p=0.0001
30-35kg/m? (1. 76 500 77 52.0 Gelir Durumu Algis
derece obez) Tyi 367751500 42.12£15.58
36-39 kg/m? (2. 20 13.2 15 10.1 x=1.19
derece obez) 075 Orta 40.11+15.88 41.81%18.50
40 kgm?> ve 9 5.9 12 8.1 Kot 37.20+14.14 29.25+14.70
uzeri (3. derece Test ve p deBeri F=0.70,p=0.49  F=1.02, p=0.36
obez) .
BKI
Tablo 2. Kadmlarin iKOO puan ortalamalarinin 25-29 kg/m? 40.46+16.60 42.63+18.51
karsilastiriimasi (fazla kilolu)
— - 30-35 kg/m? 38.55+15.27 40.88+17.10
Gruplar X £SS Test ve p degeri (1. derece obez)
- 36-39 kg/m? 37.45+13.45 40.26+18.51
Evli 39.1£15.6 t=1.273
(2. derece obez)
Bekar 41.6x17.5 p=0.20 40 kg/m? ve lizeri 40.88+18.85 43.75£16.96
(3. derece obez)
Test ve p degeri F=0.26, p=0.85 F=0.18, p=0.91

176



Kadimnlarm Kilo Onyargilari

Ordu University J Nurs Stud
2022, 5(2), 173-179

Tartisma

Kadinlarmn igsellestirilmis kilo 6nyargilarinin
medeni durumlar1 ve demografik 6zelliklerinden
etkilenip etkilenmedigini saptamak amaciyla
yapilan arastirmanin sonuglari ulusal ve uluslararasi
literatiirle tartisilmustir.

Calismada kadinlarin medeni durumunun kilo
onyargilarin1 etkilemedigi saptanmistir. Altmayak
ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada yas, medeni
durum ve beslenme seklinin obeziteye iliskin
tutumlart  etkilemedigini  belirlemistir.  Hilbert
(2014) yaptign calismada, medeni durumun
algilanan agirlik damgalanmasini etkilemedigini

bildirmektedir. Hatzenbuehler ve ark. (2009)
caligmada, algilanan agirlik damgalanmasinin evli
ciftlere kiyasla evlenmemis veya
dul/ayrilmig/bosanmis  olanlarda daha yaygin

oldugunu bildirirken,  Akyol ve ark. (2018)
yaptiklar1 ¢alismada evli kadinlarda daha fazla kilo
fobisinin oldugunu tespit etmislerdir. Caligma
sonuglari ¢eligkili gériinmektedir. Bizim sonucumuz
Altinayak ve ark. (2017) ve Hilbert ve ark. (2014)
calisma sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir.
Hatzenbuehler ve ark. (2009) ve Akayol ve ark.
(2018) calismalarindan farkli sonuglarin olmasi
orneklem  grubunun  farkli  6zelliklerinden
kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Bu calismada evli kadinlarin igsellestirilmis kilo
Onyargilarinin en c¢ok 31-36 yas arasinda fazla
oldugu goriillmiistiir. Pearl ve ark. (2019)
calismasinda geng kadinlarda kilo 6nyargisinin daha
yikksek oldugu saptanmistir. Friedman ve ark.
(2005) calisgmasinda artan yas ile agirhk
damgalanmasi deneyimi arasinda iliski oldugunu
bildirmektedir. Ashmore ve ark. (2008) ise algilanan
agirhk damgalanmasimin 65 yasmn iizerindeki
kisilerde daha az oldugunu belirtmektedir. Puhl ve
ark. (2017) artan yasla birlikte i¢sellestirilmis agirlik
Onyargisinin  azaldigini;  genglerin  agirhk
onyargilarint daha fazla diizeyde igsellestirirken
yash katilimeilarin daha dusiik diizeyde agirlik
Onyargisi igsellestirdiklerini bildirmislerdir. Kasar
ve Akyol (2019); Altinayak ve ark. (2017) yaptiklart
¢alismalarda yasin obezite Onyargisini
etkilemedigini tespit etmiglerdir. Artan yasla birlikte
metabolizma hiz1 yavasladigindan bu c¢alisma
grubundaki kadinlar kiloyla ilgili 6nyargi hissetmis
olabilirler.

Calismada lise mezunu bekar kadinlarin
i¢sellestirilmis kilo 6nyargilarinin daha fazla oldugu
goriilmiistir. Kasar ve Akyol (2019) egitim
seviyesinin obezite Onyargisini etkilemedigini
bildirirken, Altinayak ve ark. (2017) egitim seviyesi
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arttikca obez bireylere karsi tutumun olumlu ydnde
degistigini bildirmektedir. Puhl ve ark. (2017) ise
egitim diizeyi ile igsellestirilmis kilo Onyargisi
arasinda negatif yonlii bir iligki oldugunu tespit
etmislerdir. Literatiirde ¢cok farkli sonuglar oldugu
goriilmektedir. Farkli 6meklemlerden yeniden
calisilarak farkin neden kaynaklandigi arastirilabilir.

Bu ¢aligmada bekar ve kéyde yasayan kadinlarda
icsellestirilmis kilo 6nyargisinin daha fazla oldugu
bulunmustur. Emre ve Oner’in kirsal bir bolgede
yaptigi calismasinda, %38.3’ii fazla kilolu, %38.31
obez ve 9%5.3’li morbid obez olarak bulunmustur
(Emre ve Oner, 2018). Beyaz ve Kog (2009)’un
calismasinda da iilkemizde sosyoekonomik durum
disiikliigi ve kirsal kesimde yasamanin obezite
sikligimi arttirdigr bildirilmistir. Ayrica Akman ve
arkadaslarinin calismasmda obezite ve
sosyoekonomik durum arasinda ters iliski oldugu
bildirilmistir (Akman ve ark., 2004). Obez kisilerin
tedaviye uyumunu etkileyen birgok faktor vardir.
Bunlardan bazilari, saglikl besinlere
ulagilabilirligin diisiik olmasi, ailenin beslenme
kiiltiirti, beslenme aligkanliklari, yasanilan yer, para
ve zamandir. Ayrica uyumu etkileyen bireye bagh
Ozgiiven eksikligi, yetersiz motivasyon ve daha
onceki bagarisiz deneyimler, depresyon gibi
etmenler, saglik kurumlarina ulasilabilirligin diisiik
olmasi, yetersiz-eksik verilen saglik hizmeti,
hizmette siire kisitlamasi, gerekli yeterlilikte uygun
tanilama cihazlarinin olmamast gibi etmenler de
tedaviye uyumu azaltabilmektedir (Franca ve ark.,
2013). Kdyde yasayan bireylerde de bu sayilan
kriterlerden bazilarindan dolayi i¢sellestirilmis kilo
onyargisinin fazla oldugu soylenebilir.

Sonu¢ ve Oneriler

Evli ve bekar kadmnlarin kilo 6n yargilarimin
karsilagtirilmasina  gore  kadinlarin medeni
durumlart  igsellestirilmis  kilo  Onyargilarini
etkilememistir. Evli kadinlarda yas, bekarlarda
egitim ve yasanilan yerin icsellestirilmis kilo 6n
yargisinda etkili oldugu goriilmiistiir. Fazla kilolu ve
obez bireylerle sik sik etkilesimde olan hem
arastirmacilar hem de klinisyenler, i¢sellestirilmis
kilo 6n yargisinin azaltilmasi igin ¢esitli stratejiler
uygulayabilirler. Kiloyu igsellestiren bireyin bu
durumla basa ¢ikmasina yardimci olmalari igin
onerilerde bulunabilirler ve saglikli olmak igin
beslenme ve aktiviteye dikkat ¢cekebilirler.

Tesekkiir
Arastirmaya zaman ayirip katilan tiim kadinlara
tesekkiir ederiz.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Aragtirma kadinlarin medeni durumlarinin kilo
Onyargilarini etkilemedigini saptamistir.

e Kadinlarin tanitict bazi 6zelliklerinin (yas, egitim
diizeyi ve vyasanilan yer) igsellestirilmis kilo
Onyargilarini etkiledigi belirlenmistir.
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Amag: Bu arastirma, hemsirelerin egitim diizeyi, gece vardiyasinda ¢aligma ve yagsam bulgulari takibi arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla
gergeklestirildi.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tiirde planlanlanan aragtirmanin evrenini, Istanbul ilinde bulunan bir egitim ve aragtirma hastanesinde May1s
2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda ¢alisan 389; orneklemini ise, 241 hemsire olusturdu. Veriler, Hemsgire Bilgi Formu ve Saglik
Profesyonellerinin Gece Yasam Bulgularini izlemeye iligkin Goriisleri Formu ile toplandi.

Bulgular: Hemsgirelerin %77.6’sinin kadin, yas ortalamasinin 26.10+4.86 yil ve %61.8’inin lisans mezunu oldugu saptandi. Yasam
bulgularmin takibinde hemgirelerin %40.2’sinin monitér, %35.7 manuel arag, %26’simin ise hem monitor hem de manuel arag kullandiklar
belirlendi. Hemsirelerin gece yasam bulgulari izlemine yonelik; Faktor 1 (Is Yiikii, Kaynaklar ve Kapasite) Faktor 2 (Onceliklendirme), Faktor
3 (Guivenlik kiiltiirii) ve Faktor 4 (Sorumluluk ve Kontrol Etme) puan ortalamalarinin sirasiyla 40.23+6.84, 19.404+3.83, 13.79+4.04 ve
12.93+3.46 oldugu saptandi. Hemsirelerin cinsiyet, egitim durumu, ¢alistigi birim ve bu birimde yagsam bulgulari takibinde kullanilan arag-
gereg ile saglik profesyonelinin gece yasam bulgularini izleme durumlari bilgi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptandi
(p<0.05).

Sonu¢: Hemsirelerin gece yagam bulgulari izlemine yonelik bilgilerinin orta diizeyde oldugu ve bazi bireysel 6zelliklerin gece yasam bulgulart
takibine yonelik goriislerini etkiledigi goriildii. Bu kapsamda, klinikte caligan hemsirelerin gece yagam bulgularini izlemeye y 6nelik bilgilerinin
giincellenmesi amaciyla hizmet igi egitimlerin diizenlenmesi onerilebilir.

Anahtar sozciikler: Yasam bulgulari, gece vardiyasi, egitim diizeyi, hemsire

ABSTRACT

Objective: This study was planned to examine the relationship between nurses' education level, night shift work, and vital signs follow-up.
Methods: The population of the study, which was planned as a descriptive and cross-sectional study, consisted of 389 nurses working in a
training and research hospital in Istanbul between May 2020-January 2021; the sample consisted of 241 nurses. Data were collected with Nurse
Information Form and Health Professionals' Opinion Form on Monitoring Nocturnal Vital Findings.

Results: It was determined that 77.6% of the nurses were female, mean age was 26.10+4.86 years, and 61.8% were undergraduate graduates.
In the follow-up of vital signs, it was determined that 40.2% of the nurses used monitors, 35.7% of them used a manual device, 26% of them
used both monitors and manual tools. For the monitoring of night vital signs of nurses; it was determined that the mean scores of Factor 1
(Workload, Resources and Capacity) Factor 2 (Prioritization), Factor 3 (Safety Culture), and Factor 4 (Responsibility and Controlling) were
40.23+6.84, 19.40+3.83, 13.79+4.04, 12.93+3.46 respectively. A statistically significant difference was found between the nurses' gender,
educational status, the unit they worked in, the knowledge scores of the equipment used in the monitoring of vital signs in this unit and the
status of monitoring the night vital signs of the health professional (p<0.05).

Conclusion: It was observed that the nurses' knowledge about night vital signs monitoring was moderate, some individual characteristics
affected their views on night vital signs monitoring. In this context, it can be suggested to organize in-service trainings based on evidence-
based guidelines to update the knowledge of nurses working in the clinic on monitoring night vital signs.
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Giris

Yasam bulgular1 olarak adlandirilan beden
sicakligi, nabiz, solunum hizi, kan basinct ve oksijen
satlirasyonu gibi fizyolojik gostergeler, bireyin
saglik durumunun belirlenmesinde rol oynayan
temel degerler arasinda yer almaktadir (Cakircali,
2014). Yasam bulgularin takibi, evrensel olarak,
herhangi bir saglik bakim kurumunda saglikli/hasta
birey iizerinde gerceklestirilen en basit, en kolay, en
uygun maliyetli ve en kritik degerlendirmede
kullanilan uygulamalarindan biridir (Alshehry ve
ark., 2021; Prgomet ve ark., 2016). Hemsirelik
bakiminin ayrilmaz bir bileseni olan yasam
bulgulari, hemsirelik egitiminde biligsel ve
psikomotor becerilerin kazandirilmasi amaglanan
temel konularin basinda yer almaktadir (Eyikara ve
Baykara, 2018; Mok ve ark., 2015). Ancak, egitim
diizeyi farkliliklar1 (lise, 6n lisans, lisans, lisansiistii
vb.) hemsirelerin uygulama becerisi ve yasam
bulgular1 takibine iligkin tutumlarinda farkliliklara
neden olmaktadir (Alshehry ve ark., 2021). Bununla
birlikte, gece vardiyasinda ¢alisan hemsire sayisinin
giindiiz vardiyasma gore daha az olmasi ve gece
vardiyasinda gerceklestirilen diger uygulamalar
yasam bulgularmin 6lgiim sikligini etkilemektedir
(Recio-Sauced ve ark., 2018).

Yasam  bulgularindaki  farkliliklar,  viicut
islevlerinde ortaya c¢ikan degisikliklerin Oncii
belirtisidir (Giilnar ve ark., 2020). Bireyin saglik
diizeyinde normal olmayan durumlart belirlemek,
sorunlarin tanilanmasini saglamak, tani ve tedavi
icin gerekli planlamay1 yapabilmek, hemsirelik
bakimi igin en uygun zamani ve girisimleri
belirlemek amaci ile diizenli olarak yasam bulgulari
izlenir. Bu nedenle yasam bulgularinin zamaninda
Ol¢iilmesi, dogru degerlendirilmesi ve
yorumlanmasi, saglikli/hasta bireyin durumundaki
degisimi belirlemede anahtar rol oynamaktadir
(Alshehry ve ark., 2021; Cakircali, 2014; Sendir ve
Turan, 2021). Literatiirde, yasam bulgularinin
takibinin yeterli ve bireyin gereksinimlerine yanit
verecek sekilde gerceklestirilememesinin
hastanelerde onlenebilir 6liimlerin en nemli nedeni
oldugu vurgulanmaktadir (Bianchi ve ark., 2013).
Saglik calisanlar icerisinde diger ekip iiyelerinden
farkli bir yere sahip olan hemsgireler, bireyin yasam
bulgularimi  izleyerek, saglk  durumundaki
degisikliklerin erken donemde saptanmasini, gerekli
girisimlerde bulunulmasini ve bununla iligki olarak
mortalite, morbidite, hastanede kalis siiresi ve
maliyetlerin azaltilmasini saglamaktadir (Osborne
ve ark., 2015; Dall'Ora ve ark., 2019). Birey icin
hayati 6nem tastyan yasam bulgularina, hemsirelik

yonetmeliginde, hemsirelik girisimleri i¢inde yer
verilmis olup bu takibin hemsirelik karari ile olmasi
gerektigi yazili olarak agiklanmistir (Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik, 2011). Bireydeki anormal fizyolojik
degisikliklerin ilk gostergesi olmasina ragmen
yasam bulgulari, zaman zaman hemsireler
tarafindan rutin bir uygulama olarak kabul
edilmekte ve gereken Onem verilmemektedir.
Bireyin saglik durumundaki degisikliklerin geg
donemde tespit edildigi kliniklerde, izlem
programlarini  tanimlayan bir dizi protokol
gelistirilmis ve uygulamaya konmustur (Mok ve
ark., 2015; Moore ve Sanko, 2010; Redfern ve ark.,
2019). Bu nedenle, yagam bulgular1 takip sikliginda
uluslararasi ve ulusal diizeyde ¢ok biiyiik farkliliklar
bulunmaktadir (Hope ve ark., 2018). Literatiirde,
yasam bulgular1 takibinin, standart bir siklikta
gerceklestirilmesi yerine, bireyin gereksinimine
gore belirlenmis takibin uygulanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Schulman ve Staul, 2010; Sendir
ve Turan, 2021).

Yagam bulgularinin takibi, degerlendirilmesi ve
kayit edilmesi, hemsgirelerin temel sorumluluklari
arasinda yer almasina karsin, giiniimiizde birgok
calisma, yasam bulgulart takibinin hemsireler
tarafindan tutarli bir sekilde gerceklestirilemedigini
ve ¢esitli nedenlerle aksamalar oldugunu saptamistir
(Alshehry ve ark., 2021; Dall'Ora ve ark., 2019;
Mok ve ark., 2015). Hemsirelerin mesleki deneyimi,
is doyumlart ve yiikleri, gece vardiyasinda ¢aligma
sayisi, yasam bulgular takibine iliskin olumsuz
tutumlart ve bu uygulamayi zaman alici bulmalari
gibi c¢esitli nedenler yasam bulgular takibi ve
sikligini etkilemektedir (Giilnar ve ark., 2020;
Kamio ve ark., 2018; Recio-Sauced ve ark., 2018).
Bununla birlikte hemsirelerin 12 saatlik vardiyada
gozden kacan veya geciken yasam bulgular

takibinin  incelendigi  c¢alismalarda, c¢alisma
saatlerinin  fazla  oldugu  ozellikle  gece
vardiyalarinda,  yagsam  bulgular1  takibinde

gecikmeler oldugu ve gece vardiyalarinda giindiiz
vardiyalarina oranla yagam bulgular takibinin daha
az siklikta gerceklestirildigi belirlenmistir (Dall'Ora
ve ark., 2019; Hands ve ark., 2013; Hope ve ark.,
2018). Yasam bulgularinin hangi siklik, 6l¢iim
yollart ve araglart ile degerlendirilecegi bireye 6zgii
ve klinige 6zgii olarak farklilik gostermektedir. Bu
baglamda, hemsirelerin yasam bulgular1 takibini
gereken  siklikta ve  tutarli  bir  sekilde
gerceklestirmelerinde; hemsirelerin egitim diizeyi,
calisma saatlerinin ve mevcut durumun ortaya
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konularak, gerekli diizenlemelerin yapilmasinda
o6nemli  oldugu  disiiniilmektedir.  Literatiir
incelendiginde, uluslararasi literatiirde, hemsirelerin
egitim diizeyleri, gece vardiyasinda g¢alisma ve
yasam bulgulari takibi arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarin  oldugu ancak, iilkemizde bunu
belirlemeye yonelik herhangi bir c¢alismanin
olmadig1 goriildii. Hemsirelerin egitim diizeylerinin
farkli olmasi (lise, 6n lisans, lisans, lisansiistii vb.)
ve gece vardiyasinda ¢aligma durumlarinin yagam
bulgulari takibine etkisinin belirlenmesi, hizmet ici
egitim uygulamalarina rehberlik ederek gerekli
diizenlemelerin yapilmasini destekleyecektir. Bu
caligma, iilkemizde hemsirelerin egitim diizeyi, gece
vardiyasinda calisma ve yasam bulgular1 takibi
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla planlandi.

Yoéntem

Arastirmanin Tiirii

Calismanin tiirii, tanimlayici ve kesitseldir.

Arastirma Sorulari

1. Hemgirelerin bireysel ve mesleki 6zellikleri
nedir?

2. Hemsirelerin gece yasam bulgulari takibine
iliskin bilgi puanlar1 nedir?

3. Hemgirelerin bireysel ozelliklerine gore
gece vardiyasinda yasam bulgularini takip etme
durumlar1 nedir?

Evren ve Orneklem

Calismanin evreni, Istanbul’da bir egitim ve
arastirma hastanesinde, Mayis 2020-Ocak 2021
tarihleri arasinda ¢alisan 389 hemsire; 6rneklemini
ise; evreni belli orneklem belirleme yontemiyle
(Balci, 2015) hesaplanan 241 hemsire olusturdu. Bu
say1, evrenin %62’sini kapsamaktadir. Caligmaya
dahil edilme kriterleri arasinda; hemsgirelerin
klinikte aktif olarak gece vardiyast deneyimi olmasi,
yasam bulgularint monitdr, manuel ara¢ ve hem
monitdr hem de manuel arag birlikte takip etmesi yer
aldi.

Veri Toplama Araclari

Veriler, Hemgire Bilgi Formu ve Saghk
Profesyonellerinin  Gece Yasam  Bulgularini
Izlemeye Iliskin Goriisleri Formu aracihig: ile
toplandi.

Hemsire Bilgi Formu:  Aragtirmacilar
tarafindan ilgili literatiir (Dall'Ora ve ark., 2019;
Recio-Saucedo ve ark., 2018; Sendir ve Turan 2021)
dogrultusunda hazirlanan bu form; hemsirelerin yas,
cinsiyet, medeni durum, mezun oldugu okul,
caligtigi birim ve deneyimi, mesleki c¢alisma

deneyimi, ¢alisgma sekli ve yasam bulgulari takip
sikligina iliskin sorulardan olustu.

Saghk Profesyonellerinin Gece Yasam
Bulgularim izlemeye iliskin Gériisleri Formu:
Saglik profesyonellerinin, gece yasam bulgularini
izlemeye iliskin goriislerini belirlemeye yonelik
Recio-Saucedo ve arkadaglari (2018) tarafindan
gelistirilen form, 1°den 5’e kadar puanlanan besli

Likert tipindedir. Form, ayni zamanda gece
vardiyasinda yasam  bulgularinin  zamaninda
Olgiilmesiyle iligkilendirilebilecek  hemsireleri

(nitelik, rol, deneyim vb.) ve cevresel faktorleri
(kurum  kiiltiri, is yiki, kaynaklar, vb.)
tanimlamay1 amaglamaktadir. Formda sorular dort
faktor altinda gruplandirilmaktadir: Faktor I 1s
Yiikii ve Kaynaklar, Faktor 2; Onceliklendirme,
Faktor 3; Giivenlik Kiiltiirii; Faktor 4; Sorumluluk
ve Kontrol’diir. Faktor I; Is Yiikii ve Kaynaklar
olmak iizere, 14 maddeden olusmaktadir. Faktor
1’in alt faktorleri ise; Gece vardiyasi genel deneyimi
7 maddeden, Saglik profesyonelinin  gece
vardiyasinda c¢alismasma iligkin  goriisleri 5
maddeden, Klinikte elektronik hasta takip sistemini
(SARUS vb.) kullanma 4 maddeden olusmaktadir.
Faktor 2; Onceliklendirme 7 maddeden, Faktor 3;
Giivenlik  Kiiltirii 6 maddeden, Faktor 4,
Sorumluluk ve Kontrol 5 maddeden olusmaktadir.
Recio-Saucedo  ve  arkadaslarmin ~ (2018),
gelistirdikleri formun gegerlik ve giivenirlik
ozelliklerini test ettikleri ¢alismada Cronbach’s alfa
katsayist 0.94’dir. Bu calismada ise, Cronbach
Alpha katsayisi 0.80 olarak saptandi.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmacilar tarafindan hemsirelere
aragtirmanin  amaci, igerigi, vb. konularda
bilgilendirme yapildi. Caligmaya katilmay1 kabul
eden hemsirelere, arastirmacilar tarafindan soru
formlar1 verildi. Veriler, hastalarin bakim ve
tedavilerini etkilemeyecek zaman dilimlerinde
toplandi. Hemsireler bu formlari doldurduktan
sonra, formlar arasgtirmacilar tarafindan toplandi.

Etik Konular

Arastirmanin yiriitiilebilmesi i¢in egitim ve
arastirma hastanesinin Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Tarih: 04.03.2020 Say1:48) etik onay
ve Olgegi gelistiren yazarlardan izin alindi.
Aragtirmacilar, arastirmanin amaci, kapsami, siiresi
ve hemsirelerden neler beklendigi konusunda bilgi
verdikten sonra veri toplamaya baslandi.
Bilgilendirme sonrasinda, arastirmaya katilmay1
kabul eden hemsirelerden Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine uygun olarak yazili bilgilendirilmis onam
alind1.
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Verilerin Analizi

Aragtirma verileri, SPSS 21 paket program
kullanilarak degerlendirildi. Calisma verileri icin
tanimlayici istatistiksel yontemler (frekans, yiizde,
ortalama ve standart sapma) uygulandi. Non-
parametrik degiskenlerin analizinde ise; frekans ve
yiizdelik, iki grup ortalamasinin karsilagtirilmasinda
t-testi ve ikiden fazla grup ortalamasinin
karsilastirilmasinda tek yonli varyans analizi
(ANOVA) testleri kullanildi. Anlamlilik degeri
p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zelliklerine
yonelik bulgular

Hemsirelerin bireysel ve mesleki o6zellikleri
incelendiginde;  biiyilk  ¢ogunlugunun  kadin
(%77.6), yas ortalamasmin 26.10+4.86 (min.-
maks.:19-44) yil, %68.5’inin bekar, %61.8’inin
lisans mezunu oldugu saptandi. Hemsirelerin
%28.6’smin dahili kliniklerde ¢alistigi, %75.1%inin
mesleki deneyiminin ve %84.6’sinin  ¢alistigi
birimdeki deneyim siiresinin ortalama 0-5 yil
arasinda oldugu, %90’ 1nn haftada 40 saat ve daha
fazla calistigi, %68.9’inin  vardiyali ¢alistigi
belirlendi. Hastalarin yasam bulgularmin takibinde
kullandiklar1 arag-geregler ¢ogunlugu olusturan
gruplar agisindan incelendiginde; monitor (%40.2),
manuel ara¢ (%35.7), monitér ve manuel aracin
birlikte (%26) kullanildigi ve c¢alisilan birimlerde
giin iginde hemsireler tarafindan yasam bulgulart
takip sikliginin ortalama 8.87+6.67 (min.-maks.:1-
24) kez oldugu goriildii (Tablo 1).

Hemsirelerin gece vardiyasinda yasam
bulgularim1 izlemeye iliskin bilgi puanlarina
yonelik bulgular

Tablo 2 incelendiginde; hemsirelerin Faktor 1 Is
Yiikii, Kaynaklar ve Kapasite puan ortalamasinin
40.23+6.84; alt faktor puan ortalamalarinin ise Gece
Vardiyas: Genel Deneyiminde 20.16+4.10, Saglik
profesyonelinin gece vardiyasinda ¢alismasina
iliskin 10.35+£2.87, Klinikte elektronik hasta takip
sistemini (SARUS vb.) kullanmada 9.71+2.88
oldugu belirlendi. Faktor 2 Onceliklendirme
(Hemsirelerin verilen ifadelere iliskin tutumlarinin
aciklanmasi) puan ortalamasinin 19.40+3.83, Faktor
3 Giuivenlik Kiiltiirti (Gece yasam bulgular takibinin
yapilmasi ve hastanin durumunun kétiilesmesi ile
ilgili ~ yasananlara iliskin  goriigsler) puan
ortalamasinin 13.79+4.04, Faktor 4 Sorumluluk ve
Kontrol Etme (Hemsirelerin verilen ifadelere iligskin
tutumlarmin  agiklanmasi) puan ortalamasinin
12.9343.46 oldugu saptandi (Tablo 2).

Hemsirelerin bireysel ozelliklerine gore gece
vardiyasinda  yasam  bulgularim1  izleme
puanlarina yonelik bulgular

Tablo 3’de cinsiyet degiskenine gore, kadinlarin
Faktér 3 (Gece Yasam Bulgulari Takibinin
Yapilmasi ve Hastanin Durumunun Kétiilesmesi ile
[lgili  Yasananlara iliskin  Goriisleri) bilgi
puanlarinin erkeklerden anlamli derecede yiiksek
oldugu saptandi (p<0.001). Hemsirelerin egitim
durumu ile gece vardiyasinda yagsam bulgularini
izleme  durumlart  incelendiginde;  Klinikte
Elektronik Hasta Takip Sistemini (SARUS vb.)
Kullanma ve Gece Yasam Bulgulart Takibinin
Yapilmasi ve Hastanin Durumunun Kétiilesmesi ile
[lgili Yasananlara Iliskin Goriisleri bilgi puanlarinin
saglik meslek lisesi ve ©On lisans mezunu
hemsgirelerde lisans ve lisansiistii (lisansiistii ve
doktora) mezunu hemsirelerden istatistiksel olarak
daha  diisik  oldugu  saptandi  (p<0.001).
Hemsirelerin ¢alistiklart birim ile Faktor 3 (Gece
Yagam Bulgular1 Takibinin Yapilmasi ve Hastanin
Durumunun Kotiilesmesi ile Ilgili Yasananlara
Iliskin Goriisleri) bilgi puanlar1 incelendiginde
COVID-19 Kkliniginde c¢alisan hemsirelerin puan
ortalamalarinin diger birimlerde ¢alisan hemsirelere
gore daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.001).
Hemgirelerin ¢alistiklar1 birimdeki yasam bulgular
takibinde kullandiklar1 arag-gere¢ (manuel, monitor
vb.) ile Faktor 1 (is yiikii, kaynaklar ve kapasite)
karsilagtirildiginda Saglik profesyonelinin  gece
vardiyasinda ¢alismasina iliskin alt boyut puan
ortalamasimin manuel ara¢ ve monitdr ile yasam
bulgusu takibi yapilan klinikte istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu, Klinikte Elektronik Hasta
Takip Sistemini (SARUS vb.) Kullanma bilgi puan
ortalamasinin ise manuel ara¢ ile yasam bulgusu
takibi yapilan klinikte daha yiiksek oldugu saptandi
(p=0.004 ve p<0.001) (Tablo 3).

Hemsirelerin diger bireysel 6zellikleri (yas,
medeni durum, ¢aligtig1 birimdeki deneyim, mesleki
calisma deneyimi ve calisma siiresi) ile saglik
profesyonelinin gece yasam bulgularini takip etme
durumlari bilgi puanlart arasinda anlaml farklilik
belirlenmedi (p>0.05) (Tablo 3).

Tartisma

Hemysirelik mesleginin ayrilmaz bir bileseni olan
yasam bulgular1 takibi ve sikligini, hemsirelerin
egitim diizeyi, mesleki deneyimi, vardiya sekli gibi
bircok faktor etkilemektedir. Hemsirelerin yagam
bulgular1  takibine  yo6nelik  uygulamalarin
belirlenmesi, kliniklerdeki durumu ortaya koyarak,
hemsirelerin olumlu bir alg1 ve beceri
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Tablo 1. Hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zelliklerinin dagilimi (n=241)

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadm 187 77.6
Erkek 54 22.4
Yas (Ort.xSS) 26.10+4.86
. Evli 76 31.5
Medeni durum Bekar 165 68.5
Saglik meslek lisesi 65 27.0
On lisans 15 6.2
Egitim durumu Lisans 149 61.8
Lisanstisti 8 33
Diger 4 1.6
Cerrahi klinikler 61 253
Dahili klinikler 69 28.6
Cahisti@1 birim Yogun bakim tinitesi 45 18.7
Acil klinigi 45 18.7
COVID-19 klinigi 21 8.8
0-5 y1l 204 84.6
Calistig1 birimdeki deneyim 6-10 y1l 32 13.3
11-15y1l 5 2.1
0-5 yil 181 75.1
. - 6-10 y1l 49 20.3
Mesleki calisma deneyimi 11-15 yil 3 33
16-20 yil 3 1.2
Haftada 40 saatten az 24 10.0
Calisma siiresi Haftada 40 veya daha 217
fazla 90.0
Giindiiz 28 11.6
. Gece 9 3.7
Cahsma sekli Vardiyali 166 68.9
Diger 38 15.7
Manuel arag 86 35.7
Calistig1 birimdeki yasam bulgulari Monitor 97 40.2
takibinde kullanilan arag-gereg Manuel ara¢ ve monitor 56 25.2
Diger 2 0.8
Calistig1 birimde yasam bulgular takip sikhigi 8.87+6.67
Ort. :Ortalama SS:Standart Sapma
gelistirmelerini saglayacaktir (Giilnar ve ark., 2020). yasam bulgular1 Ol¢iimiine iliskin becerilerin

Bu kapsamda, iilkemizde hemsirelerin egitim
diizeyi, gece vardiyasinda c¢alisma ve yasam
bulgular: takibi arasindaki iliskiyi incelemek iizere
gergeklestirilen bu arastirma sonuglarina gore;
hemsirelerin Faktor 1; Is Yiikii, Kaynaklar ve
Kapasite ile ilgili goriislerinin orta diizeyde oldugu
goriildii. Yasam bulgularmin degerlendirilmesi,
hemsirelik tanilamasinin ana bilesenlerinden biridir.
Yasam bulgularina yonelik hemsgirelik tanilamasi,
takip/izlem, verileri yorumlama ve anlamli yanitlar
olusturmay1 igeren kapsamli bir siirectir (Storm-
Versloot et al., 2016). Arastirmanin bu bulgusu,
hemsirelerin, gece vardiyasinda c¢alisan saglik
profesyoneli sayisi, gece vardiyasindaki is yiikii,

yeterliligi ve hasta takip sisteminin (SARUS vb.)
kullanilabilirligi hakkinda olumlu bir tutuma sahip
olduklarim1 ve yasam bulgularina gereken onemi
vermeye c¢aligtiklarinin - bir  gostergesi olarak
degerlendirilebilir.

Faktor 2; Onceliklendirme puan ortalamalarina
bakildiginda, hemgsirelerin yasam bulgularini
Olgmek i¢in hastalar1 uyandirmakla ilgili karar
verme durumlarina yonelik diisiincelerinin orta
diizeyde ve planli yasam bulgular1 takibini
geciktirerek, hastalarin uzun ve Kkesintisiz gece
uykusuna izin verme konusunda kararsiz olduklarini
gosterdi.
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Tablo 2. Hemsirelerin gece yasam bulgularini izlemeye iliskin bilgi puanlari dagilimi (n=241)

Min.-
Maddeler Ort.£SS  Maks.
Faktor 1 Is yiikii, kaynaklar ve kapasite 40.23+6.84  17-59
Gece vardiyasi genel deneyimi: 20.16+4.10  7-31
Isimi ara vermeden zamaninda tamamlayabilirim 2.15£1.16 1-5
Planlanan takipleri zamaninda yapmak i¢in yeterli saglik profesyoneli vardir. 2.79+1.33 1-5
Giin i¢inde ¢ok fazla is yapilmak iizere gece saglik profesyonellerine birakiliyor 3.11£1.12 1-5
Gece tamamlanmasi gereken uygulamalar sabah vardiyasina birakiliyor 3.48+1.11 1-5
Hastalarin duyarlilig1 veya bagimlilig1 yonetilemeyecek kadar yiiksektir. 3.02+1.01 1-5
Uygulamalar kapsaminda sahip oldugumuz farkli (kompleks) becerileri gece uygulariz. 2.94£1.13 1-5
Diger kliniklerdeki eksikligi telafi etmemiz isteniyor. 2.68+1.15 1-5
Saglik profesyonelinin gece vardiyasinda ¢calismasina iliskin: 10.35+2.87  5-20
Ekip olarak ne kadar iyi ¢alisabilecegimizi etkiler 1.84+0.84 1-5
Saglik profesyoneli yasam bulgulari protokoliinii bilir ve uygular 1.90+0.80 1-4
Saglik profesyoneli elektronik hasta takip sistemini (SARUS vb.) nasil kullanacagini bilir ve nasil ulasilacagina
hakimdir 2.15+0.78 1-5
Hasta bakimini etkiledigi 6l¢iide, klinikteki farkli becerilerin kapsamini degistirir. 2.16+£0.96 1-5
Yasam bulgularinin takibini zamaninda yapmayi etkiler. 2.31+1.11 1-5
Klinikte elektronik hasta takip sistemini (SARUS vb.) kullanma: 9.71+2.88 4-19
Gece vardiyamin basinda neredeyse her zaman sarji yeterince dolu ve caligir durumda bir tablet/bilgisayar
bulabilirim. 2.39£1.04 1-5
Tablet/bilgisayarlar gece vardiyasinda aga gilivenilir ve hizli bir sekilde baglanir. 2.18+0.96 1-5
Planlanmaig takiplerin daha goriintir olmasi (6r. klinige konacak genis bir ekranda) yasam bulgulari protokoliine
uyumu anlamli bir sekilde artiracaktir 2.60+1.11 1-5
Genel olarak elektronik hasta takip sistemi (SARUS vb.) yasam bulgular takibinin zamaninda yapilmasini
engellemekten ¢ok yardimei olur. 2.54+1.35 1-5
Faktor 2 Onceliklendirme 19.40+£3.83  7-29
Hemgirelerin verilen ifadelere iliskin tutumlarinin agtklanmasi: 19.40+£3.83  7-29
Planli takipler hasta igin iyi bir gece uykusundan daha énemlidir 2.15+0.95 1-5
Planli takipler, klinikte gece vardiyasinda yapilan diger gorevler kadar 6nemlidir. 2.27+0.98 1-5
Meslektasim gece planlanan yasam bulgulari takiplerini yapmazsa bu konuda onunla tartigirim. 2.52+1.08 1-5
Gece yagsam bulgularinin alinmast hastanin uykusunu ¢ok bdler. 3.27+1.19 1-5
Hasta uyandirilmamay1 talep ederse, planli yasam bulgulari takibini ¢ogu zaman atlarim. 3.54+1.13 1-5
Yasam bulgulari protokoliine gore planlanan takipleri sadece hasta uyanik oldugu zaman uygularim. 3.24+£1.25 1-5
Endiselenmedigim siirece, yasam bulgulari takibi i¢cin hastay1 uyandirmam 2.40£1.15 1-5
Faktor 3 Giivenlik kiiltiirii 13.79+4.04  6-26
Gece yasam bulgular takibinin yapilmasi ve hastanin durumunun kotiilesmesi ile ilgili yasananlara iliskin
goriisler: 13.7944.04  6-26
Yasam bulgulari takibini gece zamaninda yapmazsam, sorumlu hemsire taratindan uyarilabilecegimi bilirim. 2.24+0.96 1-5
Gece yarisindan sonra yasam bulgulari takibi olan hastalarin tiimii genellikle uygulamaya izin verir. 2.26:+0.95 1-5
Ulusal Erken Uyar1 Skoru 6 ve {izeri olan hastalar sik degerlendirilmek tizere gece vardiyasinda calisan saglik
profesyonellerine bildirilir. 2.38+1.09 1-5
Hastanin bir hekim tarafindan zamaninda muayene edilmesini saglamak ag¢isindan ¢ok basariliyiz. 2.27£1.03 1-5
Calistigim klinikte hasta olarak durumumdaki bir degisikligin hemsireler taratfindan hizli bir sekilde fark
edilecegimi ve bir hekim tarafindan zamaninda muayene edilecegimi bildigim i¢in kendimi giivende hissederim.  2.14+1.01 1-5
Gece viziti sirasinda hastaya planlanan yasam bulgusu takibi i¢cin uyandirilip uyandirilmayacagini agiklarim. 2.49+1.07 1-5
Faktor 4 Sorumluluk ve kontrol etme 12.9343.46  5-21
Hemgirelerin verilen ifadelere iliskin tutumlarimin aciklanmasi: 12.93+3.46  5-21
Gece hangi hastalarin yasam bulgular takibine gereksinimi olacagini tahmin etmek miimkiin degildir. 3.00£1.26 1-5
Gece boyunca monitorize edilen hastalarin yasam bulgularmin takip edilmesi, saglik profesyoneli tarafindan
yapilan planli takiplerden daha rahatsiz edicidir. 2.66+1.61 1-5
Gece hastanin yasam bulgulari takibini yapmak hemsirenin sorumlulugundadir. 2.17£1.09 1-5
Kardiyorespiratuar arrest (kalp-solunum durmast) bityiik 6lgiide ongoriilemez bir durum olup 6nlenmesi
miimkiin degildir. 2.89£1.19 1-5
Yasam bulgulari takibinin tamamlanmasi i¢in diger saglik profesyoneline devredilir. 2.20+£097 1-5

Ort. :Ortalama SS:Standart Sapma Min.:Mimimum, Maks.:Maksimum
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Yasam bulgularinin  diizenli izlenmesi ile
ozellikle septik sok, kardiyak olaylar, kanama,
enfeksiyon gibi ani gelisen, aciliyeti olan ve bireyin
yasamimi tehdit eden sorunlarin tanilanmasi ve
gerekli girisimler i¢in klinik kararlarm alinmasinda
temel  verilerin  elde  edilmesine  olanak
saglamaktadir (Cardona-Morrell, 2016). Hasta
giivenligi icin de temel gostergelerden biri olan
yasam bulgulari, mortalite ve morbiditeyi
azaltmaktadir ~ (Haegdorens et al., 2019).
Arastirmanin bu bulgusu, yasamsal 6nemi olan bu
girisim i¢in, hemsirelerde farkindalik yaratilmasi
gerektigini gostermektedir.

Hemgirelerin gece vardiyast sirasinda hasta
giivenligini iyilestirmelerine iligkin goriislerini
iceren Faktor 3; Giivenlik Kiiltiri puan
ortalamalarinin diigiikk diizeyde oldugu belirlendi.
Bu kapsamda; gece yasam bulgular1 takibinin
yapilmasi, hastanin durumunun kétiillesmesi ile ilgili
yasananlara ve hasta giivenligini saglamak icin
Erken Uyar1 Sistemini kullanmaya iligkin kararlarda
diigik puan alindigr goriildii. Calismanm bu
bulgusu, benzer sekilde, Mok ve arkadaslari’’nin
(2015) ¢alismasinda, hemsirelerin ~ hastanin
durumunun kétiiye gittigini gosteren temel yasam
bulgular ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklar1
saptanmistir.  Fizyolojik  islevlerde  yasanan
degisimler, yasam bulgular1 degerlerini dogrudan
etkilemektedir. Bu baglamda, yasam bulgularindaki
normal degerlerden sapmalar, homeostazisin ve
fizyolojik durumun bozuldugunu, sistemlerin
diizenli ¢aligmadigini belirtmektedir (Oktay ve ark.,
2017). Arastirmanin bu bulgusu, Fakt6r 2 bulgusunu
kismen desteklemekle birlikte, lisans diizeyinde
egitim veren hemsirelik fakiilteleri/
yiiksekokullarinda miifredatin gézden gegirilmesi
gerektigini diisiindiirmektedir.

Faktor 4; Sorumluluk ve Kontrol Etme puan
ortalamasinin  12.93£3.46 oldugu saptandi. Bu
faktorden en fazla 25 puanin alinabilecegi goz
oniine alindiginda, hastanin yasam bulgular1
takibinin hemsirenin sorumlulugunda oldugu, gece
vardiyasinda hangi hastalarin yasam bulgulart
takibine gereksinimi olacagini tahmin etmenin ve
kardiyorespiratuar ~ arrest  gibi  durumlarin
onlenmesinin miimkiin olmadigina iligkin ifadelere
hemsirelerin genel olarak katilmadigi belirlendi.
Giilnar ve arkadaslar’’nin (2020) calismasinda,
yasam bulgularinda normalden sapmalart belirleme
ve gerekli girisimleri planlanmada hemsgirelerin

pozitif yonde bir algiya sahip olduklari
belirlenmistir. Arasgtirmanin ~ bu  bulgusu,
hemsirelerin  saglikli/hasta bireyin durumunda

degisim oldugunu gosteren yasam bulgularini
degerlendirmeye iliskin pozitif bir algiya sahip
olduklar1 ifade edilebilir.

Cinsiyet degiskenine goére, kadinlarin Faktor 3
(Gece Yasam Bulgulart Takibinin Yapilmasi ve
Hastanin  Durumunun Kotiilesmesi  ile  lgili
Yasananlara iliskin Goriisleri) bilgi puanlarmin
erkeklerden anlamli derecede yiiksek oldugu
saptandi. Donmez’in (2015) lisans 6grencilerinin
yasam bulgularini degerlendirdigi arastirmasinda,
kadinlarin hemsirelik bilgi diizeylerinin erkeklerden
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Oktay ve
arkadaglar’’nin ~ (2017)  “Hemsirelik  Boliimii
Ogrencilerinin  Yasam Bulgularma iliskin Bilgi
Diizeyleri” baslikli ¢alismasinda kadinlarin bilgi
puaninin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu,
yapilan aragtirmalar ile paralellik géstermekte olup,
kadmlarin gegmisten giiniimiize hemsirelik meslegi
ve rol/sorumluluklarima sahip ¢iktigmin  bir
gostergesidir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 birim ile Faktor 3 (Gece
Yagam Bulgular1 Takibinin Yapilmasi ve Hastanin
Durumunun Kotiilesmesi ile Ilgili Yasananlara
Iliskin Goriigleri) bilgi puanlari incelendiginde,
COVID-19 kliniginde c¢alisan hemsirelerin puan
ortalamalarinin diger birimlerde ¢alisanlardan daha
yiiksekti. Aragtirmanin bu bulgusu, hemsirelerin
bulundugu birimde, pandemi nedeni ile yasam
bulgularinin  yonetiminin ne kadar Onemli
oldugunun bilincinde olmalari, bu nedenle 6l¢timii
cok sik gergeklestirmeleri ve dolayist ile
deneyimlerinin artmasi, farkli 6l¢iim yontemleri ve
elde ettikleri degerleri karsilastirarak  bunu
uygulamadaki bilgi birikimlerine ve becerilerine
yansitmalari ile agiklanabilir.

Hemsirelerin ~ egitim  durumu ile  gece
vardiyasinda yasam bulgularini izleme durumlari
incelendiginde; Klinikte Elektronik Hasta Takip
Sistemini (SARUS vb.) Kullanma ve Gece Yasam
Bulgulart  Takibinin ~ Yapilmasi ve Hastanin
Durumunun Kétiilesmesi ile Ilgili Yasananlara
iliskin Goriisleri bilgi puanlarinin egitim durumu
diger olarak ifade olan hemsirelerde istatistiksel
olarak farkli oldugu saptandi. Arastirmanin bu
bulgusu, lisans ve lisansiistii mezun hemsirelerin
yasam bulgulari Ol¢iimiine iliskin becerilerin
yeterliligi, hasta takip sisteminin (SARUS vb.)
kullanilabilirligi, gece vardiyasi sirasinda hasta
giivenliginin iyilestirilmesine yonelik gece yasam
bulgulart takibinin yapilmasi ve Erken Uyari
Sistemi’nin  kullanilmasina iligkin tutumlarmin
arttirdigini diisiindiirdii.
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Hemgirelerin ~ ¢aligtiklart  birimdeki  yasam
bulgulart takibini gergeklestirmede kullandiklar
arag-gerecler (manuel, monitor vb.) ile Faktor 1 (s
Yiikii, Kaynaklar ve Kapasite) karsilastirildiginda
saglik  profesyonelinin  gece  vardiyasinda
calismasina iliskin alt boyut puan ortalamasinin
manuel ara¢ ve monitdr ile yasam bulgulari takibi
yapilan klinikte daha yiiksek oldugu saptandi.
Yasam bulgularinin  yonetimi, farkli yasam
donemlerde olan bireylerle calisan hemsgirelerin
6nemli temel becerilerindendir. Farkli 6lgiim
araclarinin kullanilmasi ve COVID-19 pandemisi ile
bu sikligin artmasi hemsirelerin yasam bulgularina
iliskin iglem yolu ve uygulamasna iligkin bilgi ve
becerilerinin artmasina katkida bulunmaktadir.

Klinikte Elektronik Hasta Takip Sistemini
(SARUS vb.) Kullanma bilgi puan ortalamasinin ise
manuel ara¢ ile yasam bulgusu takibi yapilan
klinikte daha yiiksek oldugu saptandi. Ulkemizde,
yasam bulgularinin takip sikligina yonelik smirlt
veri bulunmaktadir. Bunun nedeni, hemsirelik
uygulamalar1 catisi altinda bu bilgileri bir araya
getiren bir alt yapinin heniiz aktif hale getirilememis
olmasidir. Ancak, Elektronik Hasta Takip Sistemi
araciligi ile saglikli/hasta bireyin yasam bulgularina
yonelik gerekli kayitlar yapilabilmekte ve gecmige
yonelik de oOnemli veriler elde edilmektedir.
Arastirmanin bu bulgusu, hasta i¢in yasam bulgulari
takibinin Onemini farkina varmis hemsirelerin
oldugunu ve elde ettikleri bu verileri hem saglik
bakim ekibi iiyeleri hem de diger saglik ¢alisanlari
icin Elektronik Hasta Takip Sistemi’ne iglemis
oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin Simirhihig:

Arastirma, sadece bir
hemsirelerle  gergeklestirildigi
genellenemez.

calisan
sonuglar

hastanede
icin

Sonuclar ve Oneriler

Hemgirelerin, hastanin  yasam  bulgularini
zamaninda takip etmesiyle iligskilendirilebilecek is
yukii, kaynaklar, kapasite, giivenlik kiiltiirii,
sorumluluk ve kontrol etme gibi bireysel ve ¢evresel
faktorlere iligkin tutumlarinin orta diizeyde oldugu
belirlendi. Hemsgirelerin bireysel ve mesleki
ozelliklerinin (cinsiyet, egitim durumu, calistiklar
birim ve yasam bulgularinin takibinde kullandiklari
arag-geregler, vb.) gece yasam bulgulari takibini
etkiledigi ve lisans ve lisansiistii mezun hemsirelerin
yasam bulgulart takibine iliskin becerilerin
yeterliligi, hasta takip sistemini kullanilabilirligi ile
birlikte gece vardiyasinda yasam bulgulari takibinin
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yaptlmasi  ve  Erken  Uyar1  Sistemi’nin
kullanilmasina iligkin tutumlarini arttirdigi saptandi.
Bu kapsamda; klinikte caligan hemsirelerin gece
yasam bulgularin takibine yonelik bilgilerinin
gozden gegirilmesi i¢in kanita dayali rehberlere gore
hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi, kliniklerde
yasam bulgularinin  takibine iligkin protokol
gelistirme ¢aligmalarinin yapilmasi ve hemsgirelerin
yasam bulgularinin takibine yonelik gozlemsel ve
nitel aragtirmalarin planlanmasi 6nerilebilir.
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Cahisma Literatiire Ne Katti?

e Hemgirelerin egitim diizeyi, calisma sekli ve
bulundugu klinik onemli hemygirelik
uygulamalarindan biri olan yasam bulgular: takibini
dogrudan etkilemektedir.

e Arastirma sonuclari, hemsgirelerin gece yasam
bulgularinin takibine yonelik bilgilerinin hizmet ici
egitimler ile desteklenmesi ve kliniklerde yasam
bulgularinin takibine iliskin protokol gelistirme
calismalarinin yapilmasinin énemini
vurgulamaktadir.

e Bu arastrma, hemsirelik 6grencilerinin lisans
miifredatinda yasam bulgularinin tizerinde durulmasi
gerektigine dikkat cekmektedir.
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Amag: Palyatif bakim merkezinde ¢alisan hemsirelerin palyatif bakim konusundaki goriislerini belirlemektir.

Yontem: Bu nitel galisma i¢ Anadolu Bélgesi'nde bulunan bir palyatif merkezinde ¢alisan yedi hemsire ile yapilmistir. Arastirmanin
verileri hemsgirelerin sosyo-demografik o6zelliklerini igeren anket formu ve derinlemesine goriisme yontemi ile toplanmigtir.
Derinlemesine goriisme yénteminde yart yapilandirilmis soru formu kullanilmistir. Toplanan veriler "say1 ve ortalama" ve “igerik analizi
ve veri indirgeme” yontemleriyle irdelenmistir.

Bulgular: Calismaya katilan yedi kisi hemsire ve lisans mezunudur. Hemsirelerin ¢cogunlugu palyatif bakim konusunda egitim
almamiglardir. Calismada dort tema (yasam sonu bakim, iletigim, gereksinim, zorluk) ve yedi alt tema (her tiirlii bakim, iletisim kurmada
giicliik, empati, hastanin ve hasta yakinlarin palyatif bakim gereksinimleri, personel sayisinin azligi, malzeme ve fiziksel kosullarin
yetersizligi) belirlenmisgtir.

Sonug¢: Ulkemiz i¢in yeni ve dnemli bir kavram olan palyatif bakim daha ¢ok yasam sonu dénemde verilmektedir. Goriismelerde,
hizmetleri gelistirmek i¢in dikkate alinmasi gereken eksiklikler tespit edilmistir. Calisma sonuglart dogrultusunda mezuniyet 6ncesinde
egitim sirasinda ve mezuniyet sonrast hizmet i¢i egitimlerle palyatif konusunun yapilandirilmas: ve palyatif bakim merkezlerinin
planlanmasi, gereksinimlerin belirlenmesinde yasanan sorunlarin g6z 6ntinde bulundurulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Nitel arastirma, Palyatif bakim

ABSTRACT

Objective: To determine the views of nurses working in palliative care centers on palliative care.

Methods: This qualitative study was conducted with seven nurses working in a palliative center located in the Central Anatolia Region.
The data of the study were collected using a questionnaire containing the socio-demographic characteristics of the nurses and an in-depth
interview method. In the in-depth interview method, a semi-structured question form was used. The collected data were analyzed using
"number and mean" and "content analysis and data reduction" methods.

Results: Seven people participating in the study are nurses and graduates. Most of the nurses are not trained in palliative care. In the
study, four themes (end-of-life care, communication, need, difficulty) and seven sub-themes (all kinds of care, difficulty in
communicating, empathy, palliative care needs of the patients and their relatives, low number of personnel, insufficient materials and
physical conditions) were determined.

Conclusion: Palliative care, which is a new and important concept for our country, is mostly given at the end of life. In the interviews,
shortcomings were identified that should be taken into account in order to improve the services. In line with the results of the study, it is
recommended to consider the problems experienced in determining the needs, structuring the palliative issue with in-service trainings
before and after graduation and planning palliative care centers.
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Giris

Bir felsefe ve bir uygulama disiplini olarak
tanimlanan palyatif bakim (Mcllfatrick, 2007),
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan 2002 y1linda,
"Yasami tehdit eden hastaliga bagli olarak ortaya
cikan problemlerle karsilasan hasta ve ailede; agrinin
ve diger problemlerin, erken tanilama ve kusursuz bir
degerlendirme ile fiziksel, psikolojik, sosyal ve
manevi gereksinimlerin karsilanmasi yoluyla aci
cekmenin Onlenmesi ve hafifletilmesine yo6nelik
uygulamalarm yer aldigi ve yasam Kkalitesini
gelistirmenin amagclandig1 bir yaklasim" olarak
tanimlamigtir (WHO, 2014). Diinyada 2011 yili
itibariyle yilda 54.6 milyon 6liim oldugu tahmin
edilmektedir. 29 milyonun {izerindeki insan ise
palyatif bakim gerektiren hastaliklardan 6lmektedir.
20.4 milyon insanin ise yasam sonu palyatif bakima
ihtiyact bulunmakta (WHO, 2014), bunun yalnizca
%14t karsilanmaktadir. Diinyanin  %42’sinde
palyatif ve hospis bakim servisleri bulunmakta,
iilkelerin %32’si bu servislerden ¢ok az sekilde
yararlanmaktadir (WHO, 2014). Kronik hastaliklar
ve yash niifusun artmasi palyatif bakim
merkezlerinin  aciliyetini ortaya ¢ikarmaktadir
(Azami-Aghdash ve ark., 2015).

Palyatif bakimin amaci hasta ve onun ailesi igin
yasam kalitesinin artirilmast  ve sikayetlerinin
rahatlatilmasidir (Uslu ve Terzioglu, 2015). Palyatif
bakim hizmetleri agri ve semptom yonetimi gibi
klinik hizmetlerin disinda, dini, ekonomik ve
psikososyal destek hizmetlerini de i¢ermektedir
(Giiltekin ve ark., 2010). Bu hizmetlerin sunumunda;
hasta ve aile merkezli, kapsamli siirekli bakim,
yasam1 tehdit eden ve ciddi bir hastaligin tanisinda
palyatif bakim konusunda erken bilgilendirme,
disiplinler arasi is birligi ve iletisim, hasta ve
ailesinin fiziksel, psikolojik, duygusal ve manevi
sikintilarini azaltmak ve palyatif bakim merkezlerine
esit erisimi saglanmasi dikkat edilmesi gereken
ilkelerdir (Dahlin, 2013).

Ulkemizde palyatif bakim yeni bir yaklasim olup,
belirli merkezlerde etkin bir ekip yaklasimi ile
siirdiiriilmektedir (Akgigcek ve ark., 2013). Palyatif
bakim hizmetlerinin giiniimiize kadar geligmesini
engelleyen faktorler arasinda; Tiirk aile yapisi,
palyatif bakim farkindaligi ve egitim azligi,
onemsememe (Giiltekin ve ark., 2010; Turgay ve
Kav., 2012) olarak sdylenebilir.

Palyatif bakim sadece kanserle sinirli olamayip
alzheimer, kardiyo-vaskiiler hastaliklar, siroz,
KOAH, HIV/AIDS, multiple skleroz, tiiberkiiloz,
diyabet gibi hastaliklar yer almaktadir (WHO, 2014).
Bu hastaliklarin tedavisinde modern medikal bakim

DOI1:10.38108/0uhcd.896557

atif tedaviye karsi gii¢lii bir yan tutma egilimindedir.
Gelir seviyesi yiiksek iilkelerde 6liim siklikla
medikalizedir ve kiiratif tedaviler palyatif bakimin
oniinde oncelikli olarak durmaktadir. Orta ve diisiik
gelirli iilkelerde ise palyatif bakim ihtiyact vardir
ama saglik sistemlerinin gelisimi i¢in uygun degildir
(WHO, 2014).

Teknolojinin  gelismesi ve yasam siiresinin
uzamasi bakim durumunun karmasiklasmasini ve
palyatif bakim taleplerini artirmaktadir. Yagam
kalitesinin saglanmasinda hasta ve ailesinin is birligi
ile hemsirenin rolii, bilgisi, tutumu kilit rol
oynamaktadir (Pavlish ve Ceronsky, 2009; Skar
2010). Hemsireler tarafindan verilen bakim,
hemsirelik sanati (empati, etkili iletisim, sefkat) ve
bilimini (kritik diistinme, semptom yonetimi ve
degerlendirme) igerdigi zaman hasta ve aileleri bu
bakimdan fayda saglamaktadirlar (Mayer ve Winters,
2016). Pavlish ve Ceronsky (2009)’in bildirdigine
gore; palyatif bakimda hemsgirenin roliinii inceleyen
cok az c¢alisma bulunmaktadir. Palyatif bakim
konusunda hemsirelerin bilgilerinin yetersiz olmasi
hastalarin bakimi almasinda negatif etki gosterebilir
(Nguyen ve ark., 2014; Moir ve ark., 2015).Yapilan
nitel bir ¢alisgmada; hemsireler  psikolojik
giicsiizlikle yiizlesme ve agrinin azaltilmasi igin
palyatif bakimin gerekliligi belirtilmekte, Iranli bir
hemsire "Eger bir hasta hemsire tarafindan iyi
destekleniyorsa palyatif bakimi daha iyi kabulleniyor
ve durumuyla daha iyi bas edebiliyor" seklinde ifade
etmektedir (Seyedfatemi ve ark., 2014). Diger bir
calismada, hemsire ve ebelerin %47’sinin palyatif
bakim konusunda bilgi sahibi oldugu, bu bilgiyi en
fazla hizmet i¢i egitimlerden (%71) aldiklari,
%73.8’inin hasta ve ailesi ile oliim hakkinda
konusmadiklar1 belirtilmistir (Uslu ve Terzioglu,
2015).

Palyatif =~ bakimda hemsire deneyimini
derinlemesine arastirmak i¢in nitel c¢alismalara
ihtiya¢ vardir. Bu bulgular 1s18inda palyatif bakim
iilkemiz i¢in yeni ve Onemli bir kavram olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. Hemsirelerin palyatif bakima
yonelik tutumlarini, engellerini ve kolaylastiricilarini
degerlendirmek, etkili hemsirelik bakimi ig¢in
o6nemlidir. Bakim veren hemsgireler agisindan palyatif
bakim konusundaki goriiglerinin nitel bir caligmayla
belirlenmesi ¢alismamizin amacini olusturmaktadir.
Calismada “palyatif bakim veren hemsirelerin bu
konudaki yasadigi deneyimler nelerdir?” sorusuna
yanit aranmigtir. Calisma bulgulari, hemsirelik
egitim igeriginin diizenlenmesi, palyatif bakim
merkezlerinin planlanmast, gereksinimlerin
belirlenmesi ve degerlendirilmesinde kullanilabilir.
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Yontem

Arastirmanin tipi

Bu c¢aligma palyatif bakim servisinde c¢aligan
hemsirelerin ~ palyatif =~ bakim  konusundaki
goriislerinin  belirlendigi tamimlayici, nitel bir
calismadir. Calisma kalitatif arastirma raporlama
konsolide kriterleri (COREQ)’ne gore
raporlandirilmistir (Tong ve ark., 2007).

Arastirmanin yapildig: yer

Calisma, i¢ Anadolu Bolgesinde bulunan bir
palyatif bakim merkezinde Aralik 2017 tarihinde
yuriitiilmustiir. Aragtirmanin yapildigi yerdeki tek
palyatif bakim merkezi olup, devlet hastanesinin bir
katinda hizmet vermektedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini palyatif bakim merkezinde
calisan hemsireler olusturmaktadir. Literatiirde,
niteliksel aragtirmalarin ~ 6rneklem  hacminin,
aragtirma sorularma verilen yanitlarin doygunluk
noktasma  ulasmasina  (tekrarlamasi) gore
belirlenebilecegi ve genellikle 5-25 kisinin yeterli
oldugu bildirilmektedir (Aksayan ve Emiroglu,
2004; Baskale, 2016). Bu bilgiler 1s1ginda
aragtirmanin drneklemini yedi kisi olugturmustur.

Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, goriisme siiresince rehberlik
edici ve yol gosterici olmasi amaciyla literatiire
dayanarak (Turgay ve Kav, 2012; Nguyen ve ark.,
2014; Azami-Aghdash ve ark., 2015) hazirlanan
goriisme formu ile toplanmistir. Goriisme formunda
katilimcilarin  sosyo-demografik 6zellikleri (yas,
meslek, egitim diizeyi ve palyatif bakim konusunda
egitim alma durumu) ve alti agik uglu soru
kullanilmigtir.  Gorisme  formunun  kapsam
gegerligini  saglamak igin arastirma konusunda
deneyimli iki uzmanin goriisleri alinarak yeniden
diizenleme yapilmistir. Katilimcilar i¢in olusturulan
goriisme formu asagidaki alti a¢ik uglu soruyu
icermektedir.

1.Palyatif bakim denilince ne algiliyorsunuz?

2.Terminal ~ donemdeki  hastayla  Oliimii
konugurken neler hissediyorsunuz/hissedersiniz?

3.Palyatif bakim merkezlerinin gelismesindeki
engellerin neler oldugunu diisiiniiyorsunuz?

4.Hastalara  bakim  verirken  yasadiginiz
engeller/sinirliliklar nelerdir?

5.Hastalar hangi konu/konularda daha ¢ok
destege ihtiya¢ duyuyorlar?

6.Palyatif bakim almak i¢in merkeze gelen bir
hastayla karsilagtiginizda, tanisini bilen bu hastayla
hastalig1 hakkinda konusabiliyor musunuz?

a. konusuyorsaniz neler hissediyorsunuz?
b. konusamiyorsaniz neler hissediyorsunuz?
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Goriisme nitel arastirma dersi alan bir aragtirmaci
(S.K), analizler ise daha oOnceden nitel calisma
deneyimine sahip iki aragtirmaci (K.A., E.E.)
tarafindan gerceklestirilmigtir. Verilerin
toplanmasinda katilimcilarin goriisleri, sikayetleri ve
deneyimleri hakkinda bilgi elde etmede etkili bir
yontem olan (Erdogan 2014) derinlemesine goriisme
teknigi kullanilmigtir. Rahat, etkili bir goriisme
yapabilmek ve goériigme siiresince rahatsiz
edilmemek i¢in goériisme Oncesi, uygun fiziksel
ortam saglanmigtir. Goriigmeye baslamadan Once,
goriisiilen bireye giiven kazandirmak ve gériismenin
birey agisindan daha rahat gegmesini saglamak
amaciyla,

* Goriisme nedeniyle goriisiilen  bireye
herhangi bir zarar gelmeyecegi,
*  Goriismenin yazili kaydedilmesinin

tamamen gorisiilen bireyin iznine bagli olacagi,
aciklamasi yapilmigtir.

Hazirlanan yar1 yapilandirilmig  goriisme
formu rehberliginde her katilimer ile derinlemesine
goriisme yapilmistir. Goriigmeler klinigin goriisme
odasinda yiiz yiize gerceklesmistir. Her bir katilimci
ile yapilan go6riisme yaklagik 20-30 dk dakika
siirmiistiir.  Goriisme ile elde edilen verilerin
kaydedilmesinde, sadece not tutma yontemi
kullanilmistir. Alinan notlar goriismeden hemen
sonra  gozden  gegirilerek  eksik  veriler
tamamlanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin sosyodemografik verileri say1 ve
ortalama ile degerlendirilmistir. Toplanan verileri
aciklayabilecek kavramlara ve kavramlar arasindaki
iliskiyi aciklamay1 saglayan, tiimevarimei bir analiz
olan igerik analizi ve veri indirgeme yontemleriyle
irdelenmistir (Erdogan, 2014; Baltaci, 2019).
Hemsireligin ¢ok yonlii 6zellik tasiyan olaylarini
analiz etmek i¢in uygun bir yontemdir. Igerik analizi
dort asamada yapilmistir (Erdogan, 2014).

1.Asama (Verilerin Ddékiimii): Not tutma
yoOntemiyle toplanan veriler, goriisme formunda yer
alan sorulara gore, goriisme sonrasinda bilgisayar
ortamina birebir olarak aktarilmistir. Tiim sayfalar
numarandirilmis ve her sayfaya goriisiilen Kkisi
numarasi belirtilmistir. Yazili metin iki kez okunarak
kontrol edilmistir.

2.Asama (Verilerin Kodlanmasi): Islenmemis
veri metninin her satir1 arastirmanin  amaci
dogrultusunda okunarak anlamli béliimlere ayrilmig
ve kodlama yapilmigtir. Boylece bireysel goriigme
notlarinin azaltilmasi saglanmstir.

3. Asama (Verilerin Simiflandirilmasi): Veriler
arasinda yer alan anlamli boliimlere (bir sozcik,
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climle, paragraf gibi) ve olaylara verilen anlamlar ise
kavram olarak tanimlanir (Baltaci, 2019). Veri
metninin benzer ya da farkli olan olan kelimeleri
kavramlastirarak bir biitiin olusturulmustur.

4. Asama (Temalarin olusturulmasi): Tematik
kodlama, farkli 6zellikleri olan kodlarin benzerlik ve
farkliliklarinin tespit edilmesi ve birbiriyle iliskili
olan kodlarin gruplanarak kategorilere ayirma
islemidir. Ayni tiirden kategoriler ise temalari
olusturur (Baltaci, 2019). Kategorilere ayirma
sonucunda ¢aligmaya o©zgii dort ana tema
belirlenmistir.

Yazil kayitlar alanda uzman iki kigi tarafindan
analiz edilmis ve daha sonra aragtirmacilar bir araya
gelerek veriler tekrar gozden gegirilmistir. Verilerin

sunumunda katilimeilarin ~ vurgulayici  ifadeleri
alintilarla verilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan once Selguk

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
2016/06 sayili toplanti ve 2016/42 sayili karar1 ve
Konya  Kamu  Hastaneler  Birligi = Genel
Sekreterligi'nden 2016/08 tarih ve 21347889/799
sayili karart ile izin alinmigtir. Caligma Oncesi
katilimcilardan sozlii onam alinmistir.

Bulgular
Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
33.14+5.90 olup, hepsi lisans mezunudur.

Hemgsirelerin palyatif bakim konusunda egitim
almadiklari, sadece iki hemsire hizmet i¢i egitime
katilmistir (Tablo 1).

Hemgirelerin palyatif bakima iliskin goriisleri
degerlendirilmis, verilerin analizi sonucunda dort
ana ve yedi alt tema olusturulmustur (Tablo 2).
Asagida, verilen cevaplar temalara ayrilmis sekilde
sunulmustur:

Tema 1: Yasam sonu bakim

Calismaya katilan hemsirelerin palyatif bakimi
yasam sonu verilen bakim olarak gérmektedirler.

1.1. Her tiirlii bakim

[lk tema hemsirelerin  palyatif  bakim
tanimlamalarindan belirlenmistir. Bu temaya ait
palyatif ~ bakimi iletisim, egitim ihtiyacinin
karsilandigi, konforun ve beslenmenin saglandigi
yasam sonunda verilen her tiirlii bakim olarak
belirtmislerdir.

K1: “Hastadan ¢ok hasta yakinlariyla iletisim
kurmak....”

K3: “Son donemde hastalarin agrisiz, sikintisiz,
bakimlarin ve egitimlerin yapildigi bir bakim
seklidir.”
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K4: “Son dénemdeki hastalarin kalan siirelerinde
kontrollii bakimin verilmesi ve hayati yataga bagimli
hastalarin bakimlarinin saglanmasi ...”

K5: “Hastalarin son donemlerinde hasta ve hasta
yakinlarmin bu siireci daha rahat ve konforlu
gegirilen bir klinik olarak diistiniiyorum”

Ké6: “... Albumin destegi, beslenme bakimi, yatak
yarast yaninda tedavi yapilan destek bakimdir.”

Tema 2: Tletisim

Calismaya  katilan  hemsireler,  hastalarin
durumundan dolayr iletisim kurmakta giigliik
cektikleri ve hasta/hasta yakinlartyla iletisimde
kendisi ya da ailesinde kanser hastalig1 ykiisiiniin
olmasmin etkiledigini ifade etmislerdir.

2.1. iletisim kurmada giicliik

Palyatif bakim bolimiinde agirlikli olarak bilinci
kapali hastalarin yatmasi sebebiyle, hemsireler
bakim verirken hastalarla iletisim kuramadiklarini,
daha ¢ok hasta yakinlartyla iletisim kurduklarini
belirtmislerdir.

KI1: Hastayla degil, hasta yakinlariyla
goriisiiyoruz. Konusamiyoruz. Uzﬁlﬁyorum.

K4: “Son donemdeki hastayla bilinci agik
olmadig1 igin iletisimimiz olmuyor, ...Hastayla
konusamiyorum. Hasta yakinlartyla konusuyorum.”

K5: “Hastayla degil de hasta yakinlariyla
goriigtiyoruz.”

K6: “Birebir hastayla ¢ok konusamiyoruz. Yiiz
hareketiyle agrisin1 ifade ediyor. Sadece agr
konusunda iletisim kuruyor. Sadece ailesiyle
goriisiiyoruz. Yaslt hastalarla konusamiyorum.”

K7: “Hastalarin bilinci kapali oldugu iletigim
kuramiyoruz.”

2.2. Empati

Hemysireler palyatif bakim verirken kendisi ya da
ailesinde kanser hastasi olanlar empati vurgusu
yapmiglardir.

K2: “...Hasta gengse ve yeni tani alan hasta
hemen kétiilesiyorsa kendimi kétii hissediyorum.”

K3: “...Annemde meme ca olunca kendimi
onlarin yerine daha ¢ok koyuyorum. Gelecekte biz
nasil olacagiz diye korkuyorum.”

K4: “...Cok act ¢ekmesini istemiyorum. Ayni
seyi kendimde yasadigim i¢in kendimi Kkotii
hissediyorum.”

K5: “...Abimde kanser hastasitydi onlari1 daha iyi
anliyorum. Empati yapabiliyorum. inancimiz oldugu
icin o bizi rahatlatiyor...”
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Tablo 1. Bakim vericilerin tanitict 6zellikleri

Ozellikler Yas Meslek  Egitim  Palyatif
isimler Durumu  bakim
konusunda
egitim
alma
durumu
Katilme11 30 Hemsire  Lisans  Hayir
Katilime12 34  Hemsire  Lisans  Evet HI
Katilmec13 26  Hemsire  Lisans  Hayir
Katilmc14 37 Hemsire  Lisans  Hayir
Katilme15 39  Hemsire  Lisans  Hayir
Katilimec16 40 Hemsire  Lisans  Evet HI
Katilmc17 26 Hemsire  Lisans  Hayir

*HI. Hizmet igi egitim

Tablo 2. igerik analizine gore belirlenen temalar

Tema Alt tema

1.Yasam sonu bakim o Her tiirlii bakim

2. {letisim fletisim kurmada giigliik
Empati

3. Thtiyag Hastanin palyatif bakim
gereksinimleri

e Hasta yakmlarinin

palyatif bakim
gereksinimleri

4. Zorluk Personel say1sinin azlig1
Malzeme ve fiziksel

kosullarin yetersizligi

Tema 3: Palyatif bakim gereksinimleri

3.1. Hastalarin palyatif bakim gereksinimleri

Hemysireler palyatif bakim sirasinda hastalarin en
cok ihtiyag duydugu palyatif gereksinimlerinin,
bakim ve bilgi eksikligi oldugunu vurgulamislardir.

K1:*Hastalar hastaligi konusunda
bilgilendirilmeli, bilgi eksikligi var.”

K2: “Psikolojik destek.”

K3: “Beslenme ve agr1 konusunda destege ihtiyag
duyuyorlar.”

K5: “Bakim ve beslenme. Bilinci biraz agiksa
baska insanlarla konusmak.”

K7: “Bakim (alt temizligi, beslenme, banyosu),
cocuk gibi bircok destege ihtiyaclart var.”

3.2. Hasta yakinlarinin palyatif bakim
gereksinimleri

Palyatif bakim sirasinda hasta yakinlarinin
psikolojik destege ihtiyaci oldugu belirtilmistir.

K4: “ ...yakinlarinin psikolojileri iyi olmadigi
icin psikolojik destege ihtiya¢ duyuyorlar.”

Ké6: “...Hasta yakinlarinin ise psikolojik destege
ihtiyaglar1 var.”

Tema 4: Zorluklar

Hemsirelerin hastalara bakim verirken personel,
malzeme ve fiziksel kosullar konusunda yasanan
zorluklar bakima olumsuz yansimaktadir.

4.1. Personel sayisinin azhgi

Calisma siirecinde personel sayisiin yetersiz
olmasi hemsgirelerin is yiikiinii artirdigin1 ve bakim
vermede zorlandiklarini ifade etmislerdir.

KI1: “Personel eksikligi, bakim
yetersizlik...”

K2: “Bakim konusunda yetersiz kaliyoruz...”

K3: “Nobette tek kisi nobete kalmamiz. Biz bir
hastayla ilgilenirken diger hastaya destek
elemanimiz yok. Eleman yetersiz olunca bakimi
yetersiz kaliyor.”

K6: “Is yiikii agir, yasam bulgular1 degil sadece
odadan ¢ikinca hasta fenalasabiliyor, bir nébette iki
tane ex verebiliyoruz. Siirekli takip zorunlu, yalnz
olmak isi zorlastirtyor.”

K7: “Personel eksikligi...”

4.2. Malzeme ve fiziksel kosullarin yetersizligi

Palyatif bakim hemsirelerinin bakim verme
stirecinde malzemenin ve fiziksel kosullarin yetersiz
olmasi belirttikleri diger zorluklardir.

KI1: “...Monitorizasyon ve malzemenin yetersiz
olmas1.”

K2: «...0zel bir merkez olmali, hastanede bir
koridor olmamali, hasta yakinlari burada uzun siire
kaliyorlar onlar i¢in sosyal alanlar olmali.”

K3: “... bos yatak olunca diger servisten hasta
yatiriliyor. Odalar ¢ift kisilik, hasta yakinlariyla
birlikte oda dar oluyor, hastalar bunaliyor. Tek kisilik
oda olmali ve monitdrizasyon olmali.”

K4: “Buras1 kiiciik bir hastane oldugu igin
malzeme sikintili. Viicut bakiminda dalin ve bone ile
yikiyoruz. Hastalar tek yatirilmasi lazim.”

K6: « ...yogun bakimlik hastalara monittr yok”

verirken

Tartisma

Bilim ve teknolojinin gelismesiyle birlikte saglik
alaninda bircok yenilik ve ilerleme olmus, bunun
sonucu olarak beklenen yasam siiresi artmis,
oliimlerin azalmasi beraberinde ciddi kronik
hastaliklarm artigi1  getirmistir (Oztekin, 2017).
Hastalarin daha uzun siire yasamalarinin sonucu ise;
bu hastaliklara ve tedavilerinin yan etkilerine daha
uzun siire maruz kalmalaridir (Cinar ve ark., 2017).
Bu durumu en aza indirebilmek icin palyatif bakim
kavrami ortaya ¢ikmigtir. Palyatif bakim egitimi ve
egitim olanaklarinin eksikligi, palyatif bakimin
geligtirilmesinde bildirilen engellerden birisidir
(Elgigil, 2011; Turgay ve Kav, 2012; Can, 2015).
Hemysirelerin palyatif bakimla ilgili bilgi eksikliginin
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bakim kalitesini etkilemekte ve bilgi eksikligi
nedeniyle o©lmekte olan hastalarla yiizlesme
konusunda hazirliksiz hissetmektedirler (Andersson
ve ark., 2016). Bulgularimizla tutarli olarak Turgay
ve Kav (2012)’1n ¢alismada katilimcilarin yarisindan
fazlasi palyatif bakimda herhangi bir egitim
almadiklarin1 belirtmislerdir. Baska bir ¢alismada
saglik  personelinin %25’  palyatif bakimi
duydugunu, ancak ne oldugunu bilmedigini, %73.8’i
palyatif bakimm kanser hastalarma verilmesi
gerektigini belirtmistir (Yildizer ve Ogur, 2018).
Hemgirelerin  palyatif bakim bilgisi diizeyinin
artmastyla birlikte tutumlart daha olumlu hale
gelmektedir (Wilson ve ark., 2016). Onkoloji
servisinde ¢alisan hemsirelere verilen egitim sonrasi
palyatif bakim konusunda bilgi, tutum ve
davraniglarinda anlaml olarak degisiklik
gbzlenmistir (Harden ve ark., 2017). Benzer sekilde
palyatif bakim konusunda egitim alma ile hematoloji
ve onkoloji servisinde calisma deneyimi palyatif
bakimin  verilmesi konusunda pozitif iliski
bildirilmistir (Pan ve ark., 2017). Farmani ve ark
(2019)’nin ¢aligmasinda hemsirelerin ¢cogunlugunun
olumlu tutuma sahip oldugunu ancak palyatif bakima
yonelik  bilgi ve uygulamanin zayif oldugu
belirtilmistir. Baska bir ¢alisma da kanser konusunda
bakim verme deneyimi daha az olan ve lisansiistii
palyatif bakim egitimi olmayan hemsirelerin kaliteli
palyatif bakim saglamalarinda yetersiz olduklar
(Sato ve ark., 2014), egitim ve deneyim eksikligi,

baz1  killtirel ve profesyonel kisitlamalar,
hemsirelerin palyatif bakim hakkindaki diisiik bilgi
diizeyine neden oldugu gosterilmektedir

(Iranmanesh ve ark., 2014). Palyatif bakim
egitimlerinin sinirli 6rgiin egitimde alinmakta ve
cogu egitim iste gerceklesmektedir (Saad ve ark.,
2020). Hem iilkemiz hem de diger iilkelerdeki
calismalar goz Oniine alindiginda palyatif bakimin
hemsirelik miifredatinin bir pargasi haline getirilerek
klinik uygulamayla biitiinlestirilmelidir.

Palyatif bakim bir ekip olarak ¢alismasi olmasinin
yaninda ekibin en Onemli iiyelerinden birisi olan
hemsirenin (Ko¢ ve Okan, 2017), palyatif bakim
kavrammi nasil algiladigi  6nemlidir. DSO’niin
palyatif bakim taniminda bedensel, psikososyal ve
manevi konularla birlikte verilen kisiye ve ailesine
verilen biitiinciil bakim {izerinde durmaktadir.
Calismamizda hemsireler hastalarin son
donemlerinde ve yash insanlarin her tiirlil
bakimlarinin yapildigr yer olarak tanimlamistir.
Yapilan ¢alismada “palyatif bakim”in temel olarak
“6liim agsamasi1” sirasinda saglanan hizmeti kisitlayan
“terminal bakim” anlaminda  kullanildig
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belirtilmigtir  (Mcllfatrick, 2007). Etiyopya’da
yapilan ¢aligmada hemsgirelerin yarisi palyatif bakimi
O6lmek {izere olan hastalara verilen bakim olarak
tanimlamiglardir (Zewdu ve ark., 2017). Palyatif
bakim konusunda bilgisi olmayan saglik personeli ve
hastalar palyatif bakim ve yogun bakim kavramlarimi
birlikte degerlendirmektedir. Yogun bakimin
hastalig1 tedaviye yonelik bir tibbi yaklasim oldugu,
palyatif bakimin ise hastaligi tedavi etmeden sadece
semptomlar1 gidermeye yonelik bir sistem oldugu
konusundaki bilginin dogru islenmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Tibbi tedavi ile diizelmesi
beklenmeyen yogun bakim hastalarmma palyatif
bakim yogun bakim {iinitesinde de, palyatif bakim
biriminde de, hastanin evinde de
uygulanabilmektedir (Kabalak, 2017).

Etkili iletisimin palyatif bakimm onemli bir
bileseni oldugu kabul edilmistir (Mcllfatrick, 2007;
Oztekin, 2017). Hastalar ve ailelerle etkili bir sekilde
iletisim kurma yetenegi, herhangi bir palyatif bakim
hemsiresi i¢in 6nemli bir beceridir (Monterosso ve
ark., 2016). Palyatif bakim merkezine yatan
hastalarin ¢ogunlugunun bilinci kapali olmas1 hasta
ile hemsire arasindaki iletisimi zorlastirdigi ya da
kuramadiklari saptanmistir. Ote yandan bilinci kapali
olsa bile onlarla konusulursa anladiklarmi diisiinen
hemsirelerde  bulunmaktadir. Bazen de yiiz
ifadeleriyle agrilarini anlatabildikleri belirtmislerdir.
Iletisim  kuramadiklarinda daha ¢ok hasta
yakmlartyla iletisim kurduklarini belirtmiglerdir.
Yapilan ¢alismada hemsirelerin hastalara yanlis bir
sey sOyleme korkusu nedeniyle daha az iletisim
kurduklari, ayni zamanda palyatif bakima hazir
olmamalari etik olarak ¢aresiz hissetmelerine neden
olmaktadir (Thorn ve Uhrenfeldt, 2017).

Palyatif bakimin verilmesinde, sosyal durumlarin
karmagikligi, tanilarin ve semptom yonetiminin
zorlugu (Monterosso ve ark., 2016), insanlarin act
cekmesi ve Olmesiyle ilgili iletisim ve tiikenmislik
riskinin artmasi, yasam sonu kararlarin verilmesini
icermesi gibi nedenlerden dolayr hemsireler igin
palyatif bakim ciddi zorluklar icermektedir (Parola
ve ark., 2018). Calismamizda da genellikle hastalarin
son zamanlarinda olmalar1 nedeniyle c¢alismanin
olduk¢a zor oldugu belirtilmektedir. Hastalarin
yasadigi sikintilar1 kendisinde ya da yakinlarinda
yasayan hemsirelerin kendilerini kotii hissettiklerini
ifade etmislerdir. Bes hemsireyle yapilan ¢alismada,
hemsirelerin Sliime karsi yasadiklart deneyimlerinin,
giinliik caligmalarinda ve 6zel hayatlarinda biiyiik bir
etkiye sahip oldugunu gosterilmektedir (Karlsson ve
ark., 2008). Baska bir ¢alismada ise, kisinin kendi
Slimiiyle yiizlesmesi, yasamin gegici niteligine dair
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bir farkindalik yaratir. Kisisel problemler goreceli
hale gelir, dahasi, kisilerarasi iliskiler yeni bir anlam,
yeni bir deger kazandigi vurgulanmaktadir. Hemsire
sOyle ifade etmektedir: “Bugiin hayati gordiigiim yol,
bir siire 6nce gordiiklerimden farkliydi. Simdi bagka
seylerin tadini ¢ikarmaya ¢alisiyorum ve daha once
yapmadigim seyleri yapiyorum. Simdi bana yakin
olan insanlarla olmaya ¢alisiyorum; yarmm ne
olacagini bilmiyoruz.” (Parola ve ark., 2018).

Palyatif bakim merkezlerin fonksiyonel ve
fiziksel yapilanmasi hastalarin tibbi, psikolojik,
sosyal ve manevi yonden bakim alabilecek sekilde
olmalidir. Calismamizda odalarin kalabalik olmasi,
arag gere¢ ve monitér eksikligi, sosyal alanlarin
yetersizligi bakim kalitesini etkileyen sorunlar olarak
dile getirilmistir. Yapilan c¢alismada is yiikiiniin
fazlaligi, egitim diizeyinin ve personel sayisinin
yetersizligi bireysel engeller olarak tanimlanirken,
kurumsal engeller olarak; kurum Kkiiltiiriiniin
yetersizligi, takim ruhunun benimsememe ve mobing
olarak belirtilmistir (Eskigiilek ve Kav, 2020).
Uygulamada yasanan bu zorluklar hastaya verilen
bakimin kalitesini diistirebilir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirma, c¢alisma yapilan bir devlet
hastanesinin ~ palyatif ~ bakim  merkezindeki
hemsirelerin goriisleri ile smirlidir.

Sonu¢ ve Oneriler

Caligmamizda hemsirelerin  palyatif bakim
konusunda egitim almadiklar1 ve bu merkezde uzun
siiredir ¢alismadiklart goriilmiistir. Hemsirelerin
¢ogu palyatif bakimi, hastalarin son dénemlerinde ve
yasli hastalara verilen her tiirli bakim olarak
tanimlamistir.  Tiim hemsireler hasta ve hasta
yakinlar1 adina empati yaptiklarini vurgulamislardir.
Hastalarin ¢gogunun bilincinin kapali olmast iletisimi
engellemekte ve personel eksikliginin is yiikiinil
artirarak  bakim yetersizligine neden oldugu
belirtilmektedir. Bunun yaninda odalarin kalabalik
olmasi, ara¢ gere¢ ve monitdr eksikligi, sosyal
alanlarin yetersizligi bakim Kkalitesini etkileyen
sorunlar olarak dile getirilmistir.

Palyatif bakimin verilmesindeki gereksinimler ve
eksiklikler =~ uygulama  siirecinde  daha  iyi
gozlenmektedir. Bu sonuclarin 1s18inda; palyatif
bakim egitimi lisans ve lisansiistii egitime kapsamli
bir sekilde entegre edilmeli, mezuniyet sonrasi
hizmet i¢i egitimlerle desteklenmelidir. Palyatif
bakim hastalarina bakim veren hemsgirelerin daha
etkin bakim verebilmesi i¢in, Saglik Bakanligi
tarafindan diizenlenen “Palyatif Bakim Hemsireligi
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Sertifika Programi1” kursuna katilimlart
saglanmalidir.  Palyatif ~bakim  merkezlerinin
planlanmasi,  gereksinimlerin  belirlenmesinde

yasanan sorunlarin gz Oniinde bulundurularak,
gerekli diizenlemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir
Calismaya katilan hemsirelere tesekkiir ederiz.

Arastirmanin Etik Yonii/ Ethics Committee Approval:
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Arastirmada

Bu c¢alisma
tarafindan

Calisma Literatiire Ne Katti1?

o Palyatif bakim merkezinde ¢alisan hemsirelerin egitime
gereksinimleri oldugu belirlenmistir.

e Palyatif bakimda engellerin belirlenmesi
hemysirelik bakimi i¢in dnemlidir.

etkili

® Merkezlerin planlanmasi ve hizmet sunumundaki
gereksinimler, hemsireler goziiyle tespit edilmistir.
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0Z

Amag: Bu arastirma, pediatri yogun bakimda ¢aligan hemsirelerin dikkat diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.
Yontem: Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’deki bir ilin iki kamu hastanesinde bulunan pediatri yogun bakim iinitelerinde ¢alismakta olan
hemsgireler olugturmugtur. Arastirma 18 Eyliil-10 Ekim 2019 tarihleri arasinda drneklem segimine gidilmeden g¢aligma kriterlerine uyan ve
katilmay1 kabul eden 61 hemgire ile tamamlandi. Verilerin toplanmasinda “Hemsire Tanitict Bilgi Formu™ ile “Say1 Menzili Testi” kullanild1.
Verilerin degerlendirilmesinde standart sapma, ortalama, minimum, maksimum, t testi, Kruskal wallis, pearson korelasyon analizi kullanild1.
Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %52.5°1 kadin, %91.8’i lisans diizeyinde egitim almis, %355.7’si evli, % 57.4’iiniin 24 saatlik
vardiya ile caligmakta oldugu tespit edildi. Arastirmada hemgirelerin dikkat diizeyinin yas, ¢aligilan vardiya saati ve uyku kalitesinden
etkilendigi saptandi (p<0.05). Arastirmada hemsirelerin ndbet dncesi ileri say1 skoru ile nébet sonrasi ileri say1 skorlart arasinda anlamli fark
oldugu ve dikkat diizeyinin etkilendigi belirlendi (p<0.05).

Sonu¢: Aragtirmada bazi degiskenlerin hemsirelerin dikkat diizeyini etkiledigi ve vardiyali ¢aligmanin hemsirelerin biligsel fonksiyonlarini
etkileyerek dikkat diizeyini azalttig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Dikkat diizeyi, hemgire, pediatri, yogun bakim

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the attention levels of nurses working in pediatric intensive care units and the affecting
factors.

Methods: The research population consisted of nurses who work in the pediatric intensive care units of two public hospitals a province in
Turkey. The research was conducted between September 18 - October 10, 2019. The research was completed with 61 nurses who meets the
criteria for inclusion and agreed to participate without sample selection. In collecting the data, an “Information Form introducing of the
Nurses” and the "Number Range Test" were used. Standard deviation, mean, minimum, maximum, t test, Kruskal Wallis test, Pearson
correlation analysis were used to evaluate the data.

Results: It was determined that 52.5% of the nurses participating in the study were women, 91.8% were educated at the undergraduate level,
55.7% were married, and 57.4% were working in 24-hour shifts. In the study, it was determined that the age, shift hours worked, and sleep
quality factors of nurses affect the level of attention (p<0.05). In the study, it was determined that there was a significant correlation between
nurses' advanced number scores before and after the seizure and their attention level was affected (p <0.05).

Conclusion: In the study, it was determined that some variables affect the attention level of nurses and working in shifts decreased attention
level by affecting the cognitive functions of nurses.

Keywords: Attention level, nurse, pediatric, intensive care
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Giris

Pediatri yogun bakim {tiniteleri, kritik hastalarin
tedavi ve bakimia yonelik stirekli saglik hizmeti
sunan birimlerdir. Bu iinitelerde hastalar arasinda
tanisal farkliliklar olmasina ragmen hastalarin
hayat1 tehlikesi oldugu i¢in yatiglar1 yapilmaktadir
(Aytekin ve Yilmaz, 2014; Ozsoylu ve ark., 2017).
Genel olarak diger yogun bakim iinitelerinde oldugu
gibi pediatri yogun bakim {nitelerinde c¢alisan
hemsirelerin de nitelikli ve sertifikali olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle diger bircok iilkeye
benzer olarak iilkemizde de hizmet i¢i egitim
programlar1 ile nitelikli hemsgirelerin  sayisi
artirillmaya calisilmaktadir (Bozkurt ve Tiirkmen,
2019).

Hemgsireler, yasamsal sorumluluklara sahip ve
vardiyali calisgma sisteminden dolay1 diizensiz
caligma saatleri olan saglk profesyonelleridir
(Peters ve ark., 2009). Hemsireler, tim saglik
hizmetleri uzmanlarmin yaklasik %54'inii temsil
etmekte ve hasta giivenligi ve bakim kalitesinde
dogrudan rol oynamaktadir (Douglas ve ark., 2013).
Saglik hizmeti sunumunu haftada 7 giin 24 saat
kesintisiz  veren  kurumlarindan  biri  olan
hastanelerde hizmetin siirekliligi i¢in vardiya veya
ndbet sistemi  kullanilmaktadir (Bozkurt ve
Tiirkmen, 2019). Bu ¢alisma sisteminde en temel
role sahip olan hemsireler, hastalara biitiinciil
yaklagimla bakim vermektedir (Bilazer ve ark.,
2008). Ancak hemsireler hastalara tedavi ve bakim
uygularken calisma ortamindan kaynakli bir¢ok
olumsuz faktorle karsilasmaktadir. Bu durum hem is
yiikiiniin artmasina hem de strese neden olmaktadir
(Carayon ve Alvarado, 2007).

Normal insan fizyolojisinde sirkadiyen ritime
gore salgilanan hormonlar hem ruh sagligini hem de
uyku ritmini etkilemektedir. Gece uyanik kalmay1
gerektiren vardiya sistemi uyku fizyolojisini ve
diger bircok hormonal mekanizmay1 etkileyebilir
(Dénmezdil ve Arag, 2020; Tahkamo ve ark., 2019).
Literatiirde vardiyali ¢alismanin olumsuz fizyolojik
ve psikolojik etkilerinin oldugu ve buna bagl olarak
uyku bozukluklari, kas-iskelet sistemi problemleri,
kardiyovaskiiler sorunlar, sindirim sistemi sorunlari,
is tatminsizligi ve sosyal izolasyon gibi sorunlarin
ortaya ciktigi belirlenmistir (Admi ve ark., 2008;
Ferri ve ark., 2016; Gomez Garcia ve ark., 2016;
Peters ve ark., 2009). Ayrica vardiyali ¢alisma ile
birlikte artan yorgunluk kritik diisiinme ve dikkat
diizeyinin azalmasina neden olmaktadir (Bageas ve
Royan, 2018; Niu ve ark., 2013).

Hemgirelerin ~ dikkatinin ~ ve  uyanikliginin
azalmasi tibbi hata yapma olasiliklarimi

artirmaktadir. Bu durum &zellikle hiz ve hassasiyet
gerektiren ilag uygulamalarinda goriilmektedir
(Selvi ve ark., 2015). Yapilan c¢aligmalarda
hemsirelerin vardiyali ¢alisma durumunun dikkat
diizeyini etkileyerek ilag uygulama hatalarina, hasta
bakiminin uygun yapilmamasina ve is kazalarina
neden oldugu belirtilmektedir (Johnson ve ark.,
2010; Machado ve ark., 2018; Wickens ve ark.,
2015). Pediatri yogun bakim {initelerinde caligan
hemsirelerin gorevleri arasinda yer alan temel
yasam destek becerileri, yasa 6zgii normal yasamsal
belirtilerin ~ tanmmasi, aldig1  ¢ikardigr  sivi
dengesinin  hesaplanmasi,  kardiyorespiratuar
sistemin izlenmesi, yasamsal fonksiyonlarin takibi
gibi Dbeceriler konsantrasyondan etkilenmektedir
(Miyata ve ark., 2010; Seki ve Yamazaki, 2006;
Selvi ve ark., 2015; Slusher ve ark., 2018).
Literatiirde gece vardiyalarinda ¢alisan hemsirelerin
giindiiz vardiyasinda c¢alisanlara goére dikkat ve
biligsel hizlarinin azaldigi ve cevaplama siirelerinin
uzadig1 belirtilmektedir (Miyata ve ark., 2010; Niu
ve ark., 2013; Niu ve ark., 2015).

Ulkemizde saglhk hizmetlerinde gece vardiyasi
genellikle saat 16.00'da baslamakta ve giindiiz
vardiyast baslangic1i olan 08.00'e kadar devam
etmektedir. Ancak farkli nedenlerle hemgire
sayisinin yetersiz oldugu durumlarda vardiya siiresi
24 saat olabilmektedir (Bilazer ve ark., 2008).
Literatiir incelendiginde dikkat diizeyinin; uyku
sorunlari, vardiyali sisteme uyumda giigliik, sosyal
hayatin yogunlugu, demografik 6zellikler, ise bagh
yorgunluk, c¢alisma ortami gibi faktorlerden
etkilendigi belirtilmektedir (Dall’Ora ve ark., 2016;
Ferri ve ark., 2016; Gomez Garcia ve ark., 2016;
ilhan ve ark., 2006; Johnson ve ark., 2010).
Hemsirelerin vardiyali ¢alisma saatleri iginde hasta
kayitlarini tutma, ilag hazirlama ve uygulama, acil
prosediir ve uygulamalart yapabilmek igin
konsantrasyon ve dikkat diizeylerinin yiiksek olmasi
gerekmektedir. Ozellikle pediatrik hastalara bakim
veren hemsirelerde, bu konu daha da 6nem arz
etmektedir. Bu sebeplerden dolayi1 hastalar igin
yasamsal iglevleri yerine getiren pediatri
hemsirelerinin ~ dikkat diizeyinin korunmasint
saglayacak uygulamalara ihtiyag vardir. Bu
uygulamalarin gelistirilmesi i¢in dikkat diizeyini ve
etkileyen  faktorlerin  belirlenmesi  amaciyla
arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir. Bu sayede
hemsirelerin  dikkat diizeylerinin korunmasini
saglayacak uygun diizenlemeler yapilabilir.
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Gerec ve Yontem

Arastirmanin tipi

Arastirma, pediatri yogun bakimda c¢alisan
hemsirelerin ~ dikkat diizeyleri ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayict ve
iligki arayici olarak yapildu.

Arastirmanin yapildig1 yer ve zaman

Arastirma, Tirkiye’nin Dogusundaki bir ilde
bulunan iki kamu hastanesinin pediatri yogun bakim
tinitelerinde 18 Eyliil-10 Ekim 2019 tarihleri
arasinda yapildi.

Arastirmanin evreni ve érneklemi

Arastirmanin yapildigi kurumlarda gorev yapan
72 hemsirenin tamamina ulagilmaya ¢aligildi.
Arastirmaya 11 hemsire c¢esitli nedenlerle (7’si
izinli, 4 tanesi ¢alismaya katilmayr kabul
etmediginden) katilmadi. Aragtirmanin drneklemini
61 kisi olusturdu. Arastirmada evrenin %84.72’sine
ulagildi.  Dikkat dagnikligina neden olabilecek
fiziksel veya mental hastalilk tanist olanlar
aragtirmaya dahil edilmedi.

Veri toplama araclar

Veriler “Tanitic1 Bilgi Formu” ve Wechsler
Bellek Skalasi’nin alt testi olan “Say1 Menzili Testi”
formlar1 kullanilarak arastirmaya katilmayi kabul
eden 61 hemsire ile yiiz yiize, dikkatlerinin dis
uyaricilardan etkilenmemesi i¢in hasta bakim alani
diginda kalan hemsire odasinda arastirmaci
tarafindan toplandi.

Tanmnicr bilgi formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan form hemsirelerin sosyo-demografik
ozelliklerini  kapsayan toplam 20 sorudan
olusmustur (Admi ve ark., 2008; Bilazer ve ark.,
2008; Bozkurt ve Tiirkmen, 2019; Machado ve ark.,
2018; Johnson ve ark., 2010; Selvi ve ark., 2015).

Say1 menzili testi

Sayr menzili testi Wechsler tarafindan 1987
yilinda dikkat, uyaniklik ve konsantrasyonu
degerlendirmek amaciyla gelistirilen Wechsler
Bellek Skalasi’nin alt testleri grubunda yer alan bir
Olgektir. Say1 menzili dikkat testi en sik kullanilan
kisa siireli bellek testidir. Bu test ileri Say1 Menzili
(ISM) ve Geri Say1 Menzili (GSM) olarak iki alt
teste ayrilmistir. Test uygulanirken kisiye birer
saniye aralarla her denemede artacak sekilde sayilar
sOylenir ve kisinin de ayni sekilde tekrar etmesi
istenir. Kisi iki kez art arda hata yaparsa test
sonlandirilir.  Kisinin  basarisiz  oldugu sayi
dizisinden bir onceki dizinin rakam sayisi menzili
olusturur. Teste puanlama ileri sayr menzili, geri
say1 menzili ve toplam seklinde degerlendirilir.
Yetiskinler normal sartlarda ileriye dogru 7(+/-2)
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rakami tekrarlayabilirler. Say1 menzili dikkat
testinde her iki boliim igin ayr1 ayr1 alinabilecek en
yiiksek skor 7, tiim testte toplam skor 14°tiir. Alinan
puanin yiiksek olmasi dikkat diizeyinin yiiksek
oldugunu gosterir (Erol ve ark., 2009; Mesulam,
2004; Oktem Tandr, 2004). Testin Tiirkce gecerlilik
giivenilirlik caligmasi Karakas (2004) tarafindan
yapilmigtir (Karakas, 2004).

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler, istatistiksel analizleri SPSS 22.0 paket
programi ile yapildi. Tanimlayict 6zelliklere iliskin
verilerin  degerlendirilmesinde  sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum,
normal dagilimin belirlenmesinde shapiro-wilk,
verilerin karsilastiritlmasinda t testi ve kruskal
wallis, degiskenler arasindaki iligkinin belirlenmesi
icin pearson korelasyon analizleri kullanildi.
Arastirmanin bagimli degiskenleri; say1r menzili
dikkat testinden elde edilen puanlar bagimsiz
degiskenleri ise; dikkat diizeyini etkiledigi
diistiniilen hemsirelerin sosyo-demografik
ozellikleri ile galigma yili, vardiya saati, bakilan
hasta sayist vb. olugmaktadir. Tiim bulgular p<0.05
anlamlilik diizeyinde alind:.

Bulgular
Arastirmaya katilan hemgirelerin  6zellikleri
incelendiginde; %52.5°1 kadm, %91.8°1 lisans

diizeyinde egitim almis, %55.7’si evli, % 57.4°1 24
saatlik vardiya ile calismakta, %72.1°1 sigara
kullanmamakta, %31.1°1 uyku kalitesini kétii olarak
belirmekte, %44.3°ti vardiya sirasinda yorgun
oldugunu ve %72.1°i baktig1 hastanin bakiminin
kendisini zorladigin1 ifade ettigi belirlendi.
Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
28.964+3.97 yil, pediatri yogun bakimda caligma
stiresi 3.18+2.13 yil, aylik ortalama g¢alisma saati
208.65+29.09 saat, vardiya sirasinda hemsire bagina
ortalama bakilan hasta sayist 2.26+0.65 hasta olarak
belirlendi (Tablo 1).

Arastirmada hemsirelerin yasi ile nobet oncesi
toplam say1 puani arasinda pozitif yonli zayif iligki
oldugu (r=0.343), nobet sonrasi ileri ve geri say1
puani arasinda pozitif yonde orta siddette iliski
oldugu (r=0.574; r=0.471) belirlendi (p<0.05).
Caligilan vardiya saatinin nobet Oncesi geri say1
puanini ve hemsirelerin uyku kalitesinin nobet
sonrasi geri sayl puani ve toplam sayi puanini
etkiledigi belirlendi (p<0.05). Vardiya sirasinda
bakilan hasta sayisi, cinsiyet ve yorgunluk say1
puanini etkilemedi (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (S=61)

Ozellikler S %
Cinsiyet
Kadin 32 52.5
Erkek 29 47.5
Egitim Durumu
On Lisans 3 4.9
Lisans 56 91.8
Yiiksek lisans 2 33
Medeni Durum

Evli 34 55.7
Bekar 27 44.3
Vardiya Saati

08-16 7 11.5
16-08 19 31.1
08-08 35 57.4
Sigara Kullanma Durumu

Sigara 17 279
Hayir 44 72.1
Uyku Kalitesi

Iyi 5 8.2
Orta 32 52.5
Kot 19 31.1
Cok Kotii 5 8.2
Yorgunluk Durumu

Hafif Derecede 24 393
Yorgunum

Orta Derecede 27 443
Yorgunum

Oldukea 10 16.4
Yorgunum
Hasta Bakimi

Zorlandim 44 72.1
Zorlanmadim 17 27.9
Min Max Median

Yas 20.00 40.00 29.00
Meslekte GCalisma 2.00 1200 6.00
Siiresi (y1l)

Pediatri Yogun

Bakimda Calisma 0.50 8.00 3.00
Siiresi (y1l)

Aylik Calisma 160.00  280.00  200.00
Saati
Nobet Sirasinda

Bakilan Hasta 1.00 4.00 2.00
Sayisi
Vardiya Sirasinda 0.00 4.00 3.00

Dinlenme Saati

Arastirmaya katilan hemsirelerin dikkat testi
skorlari nobet oncesi ve sonrast
degerlendirildiginde; nobet oncesi ISM  puani
5.18+0.56 iken nobet sonras1 ISM puani 3.95+0.58
olarak belirlendi. Nobet o6ncesi GSM puani
3.70+0.61, nobet sonrast GSM puant 2.73+0.51
olarak belirlendi (Tablo 3). Ayrica arastirmada

hemsirelerin nébet 6ncesi ileri say1 puani ile nébet
sonrasi ileri say1 puani, nobet dncesi geri say1 puant
ile ndbet sonrasi geri say1 puani ve ndbet dncesi
toplam say1 puani ile nobet sonrasi toplam sayi
puani arasinda anlamli bir farklilik belirlendi. Nobet
sonrasi say1 skorlart nobet 6ncesi say1 skorlarina
gore anlamli olarak daha diisiik belirlendi (p<0.05)
(Tablo 3).

Tartisma

Yogun bakim {initelerinde hasta giivenligini
saglama ve hemsgirelik bakiminda kalitenin
artirtlmast i¢in hemsirelerin dikkat diizeyinin
yiiksek olmasi gerekmektedir. Bu nedenle pediatri
yogun bakim tiniteleri daha hassas
degerlendirilmelidir (Shiffer ve ark., 2018; Slusher
ve ark., 2018). Yapilan ¢alismalarda, gece
vardiyasinda c¢alismanin gérmede azalma, dikkat
eksikligi, uyku bozukluklarina neden olugu
belirtilmektedir (Fernandez ve Vgontzos, 2013; Niu
ve ark., 2011; Ozdemir ve ark., 2018). Ayrica bu
calismalarda gece vardiyasinda ¢alismanin; uyku
fizyolojisinde bozulma, depresyon, anksiyete
bozukluklari ve yagam kalitesinin azalmasina neden
oldugu belirtilmektedir. Vardiyali ¢aligma, bilissel
islevler ve psikomotor performanst diisiirerek
verilen bakimin kalitesini etkilemektedir (Di Muzio
ve ark., 2020; Niu ve ark., 2011). Vardiyal
calismanin hemsirelerin bilissel islevler {izerindeki
etkileri ile ilgili daha ©Once yapilmis calismalar
bulunmakla beraber bu arastirma pediatri yogun
bakim {initelerinde farkli vardiya programlarinda
calismakta olan hemsirelerin dikkat diizeyi ve
etkileyen faktorleri inceleyen ilk ¢alismadir.

Arastirmamizda  pediatri  yogun  bakim
hemsirelerinin  dikkat diizeyinin yas, c¢alisilan
vardiya saati ve uyku kalitesinden etkilendigi
belirlendi. Yapilan ¢aligmalarda, gece vardiyasinda
calisan hemsirelerde uyku ve yorgunluk etkilerinin
giindiiz calisan hemsirelere gére daha fazla oldugu
ve dikkat diizeyi tizerinde etkili oldugu belirtilmistir
(Bilazer ve ark., 2008; Di Muzio ve ark., 2020;
Ganesan ve ark., 2019). Ozellikle uzun siireli gece
vardiyasinda c¢alisan hemsirelerde uyku kalitesi
azalmasi sonucu dikkatin azaldigi ve yaralanma
riskinin arttig1 belirtilmektedir (Bilazer ve ark.,
2008; Di Muzio ve ark., 2020; Kecklund ve
Axelsan, 2016; Thompson ve ark., 2017).
Arastirmamizda pediatri yogun bakim
hemsirelerinin cinsiyet, yorgunluk ve vardiya
sirasinda bakilan hasta sayisinin dikkat diizeyini
etkilemedigi saptandi. Di Muzio ve ark.’nin (2020)
yaptiklar ¢aligmada cinsiyet, yas ve ¢alisma yilinin
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psikomotor  performansi  etkilemedigi  tespit yorgunluk ve vardiya sirasinda bakilan hasta
edilmistir (Di Muzio ve ark., 2020). Orneklem sayisinin dikkat diizeyini etkilemedigi
grubunun ve hastane kosullarinin farklihgindan diistiniilmektedir.

dolayr bu arastirmada hemsgirelerin cinsiyet,

Tablo 2. Hemsirelerin say1 menzili testi nobet 6ncesi ve sonrasi puan ortalamalariin bazi degiskenlere gore
karsilastirilmasi

Nobet Oncesi Say1 Menzili Nébet Sonrasi Say1 Menzili
Ozellikler ismM GSM ISM+GSM isM GSM iISM+GSM
Ort/ss Ort/ss Ort/ss Ort/ss Ort/ss Ort/ss
Cinsiyet
Erkek (s=32) 5.18+.47 3.65+.60 8.84+.76 4+.56 2.75£.50 6.75+87
Kadm (s=29) 5.17+.65 3.75+.63 8.86+.99 3.89+.61 2.72£.52 6.62+77
t=.104 =-.646 t=.522 t=.681 t=.195 t=.679
Test ve p p=25 p=-89 p=.12 p=30 p=.69 p=.66
Yas r=0.183 r=0.188 r=0.343 r=0.574 r=0.431 r=0.137
p=0.52 p=0.14 p=0.04 p=0.03 p=0.04 p=0.29
Vardiya saati
08-16 (s=7) 5.28+.48 4.28+.75 9.57£.97 4+.57 3.14+£.69 7.14£1.06
16-08 (s=19) 5+.57 3.78+.53 8.68+94 3.94+.52 2.73+£.45 6.68+.67
08-08 (s=35) 5.25+.56 3.54+.56 8.80+.75 3.94+.63 2.65+.48 6.60+.84
KW=2.564 KW=7.721 KW=4.751 KW=.610 KW=4.009 KW=3.009
Test ve p p=.277 p=.021 p=.093 p=.970 p=.135 p=.222
Uyku kalitesi
Iyi (s=5) 5+.00 3.80+.83 8.80+.83 3.80+.83 3+.00 6.80+.83
Orta (s=19) 5.21%.55 3.71+£.58 8.93+.87 4.03%.64 2.71£.45 6.75+.87
Kot (s=32) 5.26%.65 3.78+.63 8.94+.84 4+.33 2.84£.60 6.84+.60
Cok kotii (s=5)  4.80+44 3.20+.44 8+.70 3.40+.54 2.20+.44 5.60+.54
KW=3.478 KW=4.065 KwW=5.321 KW=5.555 KW=7.884 KW=9.003
Test ve p p=.324 p=255 p=.150 p=.135 p=.049 p=.029
Yorgunluk
Hafif (s=24) 5.16%.56 3.66+.63 8.83+.81 3.95+.55 2.70+.55 6.661.81
Orta (s=27) 5.11+.50 3.88+.57 9+.91 3.92+.54 2.85+.45 6.77+.80
Cok (s=10) 5.40£.69 3.30+48 8.50+.84 4+.81 2.50£.52 6.50£.97
KW=1.601 KW=7.572 KW=2.726 KW=3.294 KW=4.850 KW=1.596
Test ve p p=.659 p=.056 p=.436 p=.349 p=.183 p=.660
Bakilan hasta r=-.130 r=-.012 r=-.077 r=-.139 r=-.089 r=-.154
sayisi p=.31 p=.93 p=.63 p=28 p=49 p=23

S:sayu, t: t testi, KW: Kruskalwallis testi, r: Pearson korelasyon

Tablo 3. Hemsirelerin say1 menzili testi ndbet dncesi ve sonrasi puan ortalamalari

Clqﬁm S Ortalama SS t p
1SN ncbet sonra i 205 0389 15582 p=0.000
GSM et sonas ¢ 25 osi 12494 p=0.09
ISM-GSM nobet s sos os 1137 pedom
t:t testi

Aragtirmamizda  pediatri  yogun  bakim sonrast say1 skorlart arasinda anlamli bir farklilik
hemsirelerinin ndbet dncesi say1 skorlari ile nébet oldugu ve dikkat diizeyinin etkilendigi belirlendi.
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Zion ve ark.’nm (2018) yaptiklari ¢aligmada gece
vardiyasinin ilerleyen gece saatlerinde biligsel

islevlerde bozulmaya neden oldugunu
belirtmektedir. Ayni ¢alismada hemsgirelerin yas ve
uyku kalitesinin  biligsel islevleri etkiledigi

belirtilmistir (Zion ve ark., 2018). Yapilan bazi
caligmalarda gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerde
dikkat diizeyinin diistigii ve hata yapma riskinin
arttig1 belirtilmektedir (Johnson ve ark., 2010; Niu
ve ark., 2013; Drake ve ark., 2004). Arastirmamiz
bulgular1 ile paralel olarak vardiyali sistemde
calisanlarin giindiiz c¢alisanlarina gére daha fazla
dikkat eksikligine sahip oldugu belirlendi (Selvi ve
ark., 2015; Ozdemir ve ark., 2013). Ozdemir ve ark.
(2013), yaptiklar1  ¢alismada gece c¢alisan
hemgsirelerin Wechsler dikkat ve konsantrasyon
Olgeklerinden  aldiklar1  puanlarm  giindiiz
calisanlarina gére anlamli derecede diisiik oldugu
belirlenmistir ~ (Ozdemir ve ark, 2013).
Arastirmamiz bulgularindan farkli olarak yapilan
caligmalarda, vardiyali ¢alismanin hemsgirelerin
genel performans hizi ve dikkat diizeylerinde
degisiklik olusturmadigi bulunmustur (Cevik ve
Ozyiirek, 2016; Niu ve ark., 2013). Bu durumun
aragtirmamizi  yaptigimiz ~ orneklem  grubunun
farkliligindan kaynakl oldugu diisiiniilmektedir.

Sonu¢ ve Oneriler

Arastirmamizda  pediatri  yogun  bakim
hemsirelerinin dikkat diizeyinin yas, ¢aligilan
vardiya saati ve uyku kalitesinden etkilendigi, nobet
Oncesi ile nobet sonrasi sayr skorlari arasinda
anlamh farklilik oldugu ve dikkat diizeylerinin
etkilendigi  belirlendi.  Hemsirelik  vardiyali
caligmay1 gerektiren bir meslek grubudur ve farkli
vardiya programlarinin dikkat diizeyi tizerindeki
etkileri bulunmaktadir. Bu nedenle vardiyali ¢aligan
pediatri yogun bakim hemgirelerinin dikkat
eksikligini 6nlemek veya azaltmak igin vardiya
siirelerinin kisaltilmasi, hemsire bagina diisen hasta
sayisinin standartlara uygun olmasi, dinlenme
siirelerinin belirlenmesi gerekmektedir. Vardiyal
caligma ayrica uyku ve yorgunluga neden olur,
dikkat seviyelerini diisiiriir ve daha kritik olaylara
neden olabilir. Bu nedenle hassas sorumluluklari
olan pediatri yogun bakim hemsirelerinin dikkat
diizeylerini belirlemek i¢in daha genis ¢aligmalarin
yapilmasi onerilmektedir.

Arastirmanin Simirhhiklan

Bu arastirma sadece arastirmanin yapildigi iki
kamu hastanesinin  pediatri yogun  bakim
iinitelerinde calismakta  olan hemsireleri

DOI1:10.38108/0ouhcd.961041

yansitmaktadir  tim  pediatri  yogun  bakim
tinitelerinde ¢alismakta olan hemsirelere
genellenemez. Bu arastirmanin 6rneklem sayisinin
az olmasi, farkli vardiyalarda calisan hemsireleri
kapsamasi ve arastirmaci tarafindan doldurulmus
olmasi kisithliklar olabilir. Dikkat diizeyini 6lgmek
icin farkli yas gruplarina ve meslek gruplarina
uygulanabilen, gegerliligi ve giivenirligi kanitlanmis
bir veri toplama aractyla toplanmis olmasi
aragtirmanin gii¢lii yonii olabilir.
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e Pediatri yogun bakim hemsirelerinin dikkat diizeyini
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e Konu ile ilgili yapilacak olan g¢alismalara on ayak
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Amag: Klinikte dgrencilerden sorumlu olan hemsirelerin okul-hastane is birligine yonelik gortisleri hakkinda yeterince galisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢aligmamiz, sorumlu hemsirelerin okul-hastane is birligine yonelik gortislerinin belirlenmesi amactyla
yapilmaistir.

Yontem: Bu calisma Aralik- Mart 2021 tarihleri arasinda Izmir ilinde bulunan iki egitim arastirma hastanesinde calisan sorumlu
hemsirelerin okul-hastane is birligine yonelik gériislerini belirlemek amaciyla kesitsel tipte bir arastirma olarak gergeklestirilmistir.
Arastirmada 6rneklem segimine gidilmeyip arastirmaya katilmak isteyen 50 sorumlu hemsire ile arastirma tamamlanmistir. Sorumlu
hemsirelere online ortamda olusturan anket, e-posta ve Whatsapp araciligtyla ulagtirilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden
hemgirelerden online onam alinmustir.

Bulgular: Sorumlu hemsirelerin %94’ (n=47) okul hastane is birliginin gerekli oldugunu, tamami (n=50) okul hastane is birliginin
olusturulabilecegine inandiklarini, %77.6’s1 (n=38) okul hastane is birliginin olugsmasini hastane bakim hizmetleri yoneticilerinin
saglayacagini belirtmistir. Sorumlu hemsirelerin %46.9’u (n=23) dgrencilerin teorik ve uygulamali derslerine katki verebileceklerini
ve %89.8’1 (n=44) okul hastane ig birligi yapilmasini istedikleri konularin 6grencilerin pratik egitimi oldugunu belirtmislerdir.
Sonug: Calismamiz, sorumlu hemsirelerin is birligini gerekli gordiiklerini belirtmeleri ve is birligi saglanacagina y6nelik inanglarinin
olmasi okul hastane is birligine agik olduklarini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Is birligi, okul-hastane is birligi, hemsirelik, 6grenci egitimi.

ABSTRACT

Objective: There are not enough studies on the views of nurses responsible in the clinic about school-hospital cooperation. As a result,
we conducted our research to learn about the perspectives of responsible nurses on school-hospital collaboration.

Methods: This study was carried out to investigate the views of nurses working in two training and research hospitals in Izmir province
on school-hospital cooperation between December and March 2021. The nurses in charge received the online questionnaire by e-mail
and Whatsapp. The nurses who decided to participate in the study gave their consent online.

Results: 94% of the responsible nurses (n=47) believed that school-hospital cooperation is necessary, that is, (n=50) that school-
hospital cooperation could be made, 77.6% (n=38) of the responsible nurses believed that hospital services would provide the
construction of a school hospital stated. 46.9% (n=23) of the responsible nurses stated that they could contribute to paid theoretical and
applied for courses and 89.8% (n=44) stated that they would like to cooperate with the school and hospital for practical training.
Conclusion: Our study shows that school-hospital cooperation clearly shows that the responsible nurses stated that they see cooperation
as necessary, and they believed that cooperation would be achieved.

Keywords: Cooperation, school-hospital cooperation, nursing, student education.
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Giris

Hemsirelik  egitimi,  bilissel,  duyussal,
psikomotor 6grenim alanlarini igeren ve birbirini
tamamlayan teorik ve uygulama boliimlerinden
olusan bir egitim sistemidir (Akgiin Kostak ve ark.,
2012). Hemsirelik egitiminde klinik 6gretim dnemli
bir yer tutmaktadir. Klinik 6gretim, §grenciye teorik
bilgiyi uygulamaya geg¢irme, mesleki beceri
kazanma ve yaparak 6grenme firsati veren bir egitim
siireci olarak tanimlanabilir. Klinik 6gretimin en
6nemli amaglari, 6grencilerin teorik bilgileri klinik
becerilerle entegre etmelerini, tani, tedavi ve hasta
bakimina iliskin konularda yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmalarini, temel mesleki davranig ve
tutumlar1 kazanmalarini, elestirel diisiinme, problem
¢6zme becerisi, gozlem yapma ve karar verme
becerisi kazanmalarini, kanita dayali uygulama giicii
ve ekip calismasi davranislarini saglamaktir (Akyiiz
ve ark., 2007; Avdal ve Kilig, 2014; Biger ve ark.,
2015; Bjerk ve ark., 2014). Klinik 6gretimde
Ogrencilerin bu davraniglari kazanabilmesi igin
uygun O0grenme ortaminin olusturulmasi
gerekmektedir. Bu Ogrenme ortaminin
olusturulmasinda akademisyenlerle birlikte klinik
ve sorumlu hemsirelerine, diger saghk ekibi
tiyelerine, okul ve hastane yoneticilerine 6nemli
sorumluluklar diismektedir (Akgiin Kostak ve ark.,
2012; Giirsoy ve ark., 2017). Bu durumda okul ve
hastanelerin karsilikli yarar ilkesi gozeterek is birligi
yapmalar1 6nemlidir.

Okul hastane is birligi saglik kuruluglar1 ve
okullarda ortak amaglarin ve problemlerin
belirlenmesini, sorunlarin  ¢6ziimiinde  ortak
yaklagimin olusturulmasii ve boylece hemsirelik
mesleginin  gelismesini  saglar (Boliikkbas ve
Uzunsoy, 2018; Giirsoy ve ark., 2017). Okul hastane
is birliginin, hemsirelerin arastirmaya olan ilgisini
artirma, kendini mesleki yonden gelistirme, is
yiikiinde azalma, degisimlere liderlik etme, bakim
kalitesinde artma, egitici roliiniin farkina varma,
meslektaslar arasi ortak dil kullanma, akademisyen
ve klinik hemsgireler arasinda iletisimin giiclenmesi
gibi faydalari vardir (Giirsoy ve ark., 2017; Ozcan,
2014; Titrek ve ark., 2015).

Klinik  6gretim  yalnizca
akademisyenin yiiriittiigli bir siire¢ olmayip
hemsirelerin de bu egitim siirecinde Onemli
sorumluluklar1 vardir. Klinik 6gretiminin amacina
ulagabilmesi i¢in 6grencilerin hemsgireler tarafindan
desteklenmesi ~ gerekmektedir.  Olusturulmast
gereken bu destek, Ogrencilerin stres diizeyinin
azalmasi, egitim etkinliginin artmasi, dgrencinin
uygulama alaninda kendini iyi hissetmesi, olumlu

Ogrenci  ve
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hastane deneyimi ve meslege baglilik duygusunun
olusmasinda etkilidir (Beal, 2012; Didion ve ark.,
2013; Ozbayir ve ark., 2011). Hemsirelik meslegi
icin farkli rol ve sorumluluklarda ¢alisan
akademisyen ve klinik hemsgirelerin, okul ve hastane
yoneticilerinin  egitimde  ortak ama¢  ve
yaklasimlarin olusturulabilmesi, egitimde istenilen
basarinin saglanmasi i¢in is birligi iginde ¢aligsmalari
gerekmektedir (Akgiin Kostak ve ark., 2012; Biger
ve ark., 2015). Yapilan ¢aligmalar 6grencilerin okul
hastane is birligi hakkindaki goriiglerini sunmakta
olup (Alparslan, 2017; Biger ve ark., 2015;
Boliikkbas ve Uzunsoy, 2018; Ozlem ve Giiler,
2016), ozellikle klinikte 6grencilerden sorumlu olan
hemsirelerin okul-hastane is birligine yonelik
goriigleri hakkinda yeterince calismaya
ulagilamamistir. Bu nedenle ¢alismamiz, sorumlu
hemsirelerin  okul-hastane is birligine yonelik
goriislerinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir.

Yontem

Bu ¢alisma Aralik- Mart 2021 tarihleri arasinda
[zmir ilinde bulunan iki egitim arastirma
hastanesinde ¢alisan sorumlu hemsgirelerin okul-
hastane ig birligine yonelik goriislerini belirlemek
amaciyla tamimlayic1 tipte bir arastirma olarak
gerceklestirilmigtir.

Arastirma Sorusu

Arastirmada, “Sorumlu hemsirelerin  okul
hastane is birligine yonelik goriisleri nedir?”’
sorusuna yanit aranmistir.

Arastirmanin Yeri

Bu arastirma Izmir ilinde yer alan Saglk
Bakanligina bagh iki egitim arastirma hastanesinde
yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Izmir ilinde bulunan iki
egitim arastirma hastanesinde sorumlu hemsire
olarak c¢alisan 83  hemsire  olusturmustur.
Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemistir.
Arastirmaya katilmay: kabul eden 50 sorumlu
hemsire ile arastirma tamamlanmistir. Yapilan giig
analizine gore ¢aligma %80 gii¢ ile tamamlanmistir.

Veri Toplama Form ve Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Hemsire
tanitic1 bilgi formu” ve literatiir dogrultusunda
(Akgiin Kostak ve ark., 2012; Alparslan, 2017;
Biger ve ark., 2015; Bolikkbas ve Uzunsoy, 2018;
Giirsoy ve ark., 2017; Ozlem ve Giiler, 2016)
arastirmacilar  tarafindan  hazirlanmis  sorumlu
hemsirelerin okul hastane is birligi ile ilgili goriis ve
Onerilerini ortaya ¢ikaran toplam 9 sorudan olusan
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“Okul Hastane s Birligi ile Ilgili Goriis Formu”
kullanilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Google Formlar araciligiyla
¢evrimigi ortamdan Aralik 2020- Mart 2021 tarihleri
arasinda toplanmistir. Sorumlu hemsirelere online
ortamda olusturan anket e-posta ve Whatsapp
araciligiyla ulastirilmistir. Arastirmaya katilmayi1
kabul eden hemsirelerden online onam alinmistir.
Online onamlar1 alinan hemgirelerin veri toplama
araglarint Google Formlar araciligiyla online olarak
doldurmalar1 istenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS
(Statistical Package for Social Science) 21.0 paket

programinda gerceklestirilmistir. Verilerin
analizinde  sayisal ve  yiizdelik  dagilim
kullanilmistir.
Bulgular

Aragtirmaya katilan sorumlu hemgirelerin yas
ortalamast 40.4£5.9 olup, %96’st (n=47) kadm,
%62’si (n=31) 16 y1l ve iizeri calismakta ve %62’si
(n=31) 1-5 yil arasinda sorumlu hemsire olarak
calismaktadir. Hemsirelerin %781 (n=39) {iniversite
ogrencilerinin kliniklerinde staja ¢iktigini, %87.2’si
(n=34) staja gelen 6grencilerle ¢aligmaktan memnun
olduklarini, %58’i (n=29) rehber hemsire rolii
iistlendiklerini belirtmislerdir (Tablo 1).

Sorumlu hemsirelerin  %94°t  (n=47) okul
hastane ig birliginin gerekli oldugunu, tamami
(n=50) okul hastane is birliginin
olusturulabilecegine inandiklarini, %77.6’s1 (n=38)
okul hastane ig birliginin olugmasini hastane bakim
hizmetleri yoneticilerinin saglayacagini belirtmistir.
Sorumlu hemsirelerin %46.9°u (n=23) 6grencilerin
teorik  ve  uygulamali  derslerine  katki
verebileceklerini ve %89.8°i (n=44) okul hastane is
birligi yapilmasini istedikleri konularin 6grencilerin
pratik egitimi oldugunu belirtmiglerdir. Sorumlu
hemsirelerin  %80.9’u (n=38) okul hastane is
birliginin 6grenci egitiminin kalitesini arttirdigini ve
%61.2°’si  (n=30) en ¢ok Ogrencilere katki
saglayacagini  ve %79.6’st  (n=39) Ogretim
elemanlarinin sahadan uzak olmasini okul-hastane

DOI1:10.38108/0ouhcd.911500

is birligini engelleyen faktorlerden ilk sirada ifade
etmiglerdir (Tablo 2).

Tablo 1. Sorumlu hemsirelerin sosyodemografik
ozelliklerinin  dagilimi ve ogrencilerin  klinik
uygulamalarina yonelik bilgileri (n=50)

Demografik Ozellikler Yas (Ort+Ss)
Yas (Ort£Ss) 40.4+5.9 (25-52)
Cinsiyet n %
Kadin 47 96.0
Erkek 3 4.0
Calisma siiresi

1-10 y1l 10 20.0
11-15y1l 9 18.0
16 yil ve iizeri 31 62.0
Sorumlu hemsire olarak

calisma siiresi

1-5 y1l 31 62.0
6-10 y1l 14 28.0
11 y1l ve iizeri 5 10.0
Calistig1 klinikte 6grencilerin

uygulama yapmasi

Evet 39 78.0
Hayir 11 22.0
Ogrenci hemsirelerle

calismaktan memnun olma

Evet 34 87.2
Hayir 5 12.8
Rehber hemsire rolii

iistlenme

Evet 29 58.0
Hayir 21 42.0

Ss= standart sapma

Etkili okul hastane is birligi kurulmasi i¢in neler
yapilmalidir sorusuna; sorumlu hemsireler “klinikte
calisan hemsire sayisinin artmasi gerekiyor”,
“akademisyen ve klinik hemsirelerinin kargilikli
iletigim saglamalidirlar”, “dgrencilerin
uygulamalarda daha etkin rol almahdir”,
“akademisyen ve klinik hemgirelerinin stirekli
iletisimde olmalar1 ve birbirlerine destek olmalari
gerekiyor”, “hemsire ve 6grencilerin birbirlerinden
beklentilerini ifade etmelidir” seklinde yanitlar
vermistir.
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Tablo 2. Sorumlu hemsirelerin okul hastane is birligi ile ilgili goriislerin dagilimi

Goriisler n %

Okul hastane is birligi gerekli midir?
Gerekli 47 94.0

Kararsizim 3 6

Okul hastan is birliginin 6nemi nedir? *

Ogrenci egitiminin kalitesini arttirir. 38 80.9
Hemsirelik/Bakim hizmetlerinin giictinii arttirir. 35 74.5
Ortak dil birliginin olusturulmasini saglar. 32 68.1
Okul-hastane arasinda iletisim kurulmasini saglar 26 553
Klinikte ¢alisan hemsirelerin mesleki gelisimini saglar. 25 532
Birbirimizi daha iyi tanimamizi saglar. 22 46.8
Akademisyenlerle ortak projeler yapabilme imkan1 saglar. 22 46.8
Kanita dayali hasta bakiminin verilmesini saglar. 20 42.6

Okul hastane is birligini saglayacak kisiler kimlerdir? *

Hastane bakim hizmetleri yoneticileri 50 100
Hemgirelik okullarindaki 6gretim elemanlar: 32 65.3
Hemsirelik okulu yéneticileri 27 55.1
Klinik sorumlu hemsireleri 25 51.0
Klinikte ¢aligan hemsireler 22 449
Qkul hastane is birliginin yapilmasini istediginiz konular nelerdir? *

Ogrencilerin pratik egitimi 44 89.8
Aragtirma sonuglarinin hasta bakimina/klinige yansimasi 37 75.5
Ogrencilerin teorik egitimi 24 49.0
Birlikte arastirmalar yapmak 24 49.0
Hemsirelerin akademisyenlerle birlikte bilimsel etkinliklere katilimi 23 46.9
Caligan hemsirelerin egitimi 20 40.8
Hastanede ¢alisan hemsirelerin lisansiistii egitimleri 11 22.4

Okul hastane is birligini engelleyen faktorler *

Ogretim elemanlarinin sahadan uzak olmasi 39 79.6
Klinik hemgirelerinin calisma kosullart 34 69.4
Hemygire sayisinin yetersiz olmasi 33 67.3
Ogretim elemanlar ve klinikteki hemsireler arasinda etkili bir iletisimin olmamasi 23 46.9
Ogretim elemani sayisinin yetersiz olmasi 19 38.8
Okul-hastane is birliginin yeterli olarak anlagilmamasi 17 34.7

Okul hastane is birligine katki vermeyi istediginiz konular nelerdir?

Teorik ve uygulamalarina katki verebilirim 23 46.9
Uygulamalarda hocalar ile birlikte yardimci olabilirim 14 28.6
Uygulamalarina katki verebilirim 12 244
Qkul hastane is birligi en cok kime katki saglar?

Ogrenciye 30 61.2
Hemsireye 13 26.5
Hastaya 6 12.2

* Birden ¢ok segenegi cevap verilmigtir.
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Tartisma

Ogrenciler i¢in saglikli calisma ortam1 olusturma
ve rol modeli olma gibi sorumluluklari olan liderler,
okul hastane is birligini olusturmada kilit kisilerdir.
Literatiirde, liderlerin is birligini dnemsemesinin
diger calisanlar tarafindan bu siirecin daha kolay
kabullenmesini saglayacagi belirtilmektedir
(Giirsoy ve ark., 2017; Kaya ve Kantek, 2016).

Calismamizda sorumlu hemsirelerin yarisindan
fazlasi niversite Ogrencilerinin  klinikte staja
ciktigint ve hemsirelerin ¢ogunlugu staja gelen

ogrencilerle c¢aligmaktan memnun olduklarimi
bildirmiglerdir. Calisma  sonucunu  destekler
nitelikte;  Cigerci ve  arkadaglart  (2017)

calismalarinda da hemsirelerin %90.3’{i 6grencilerle
caligmaktan memnun oldugunu ifade etmistir
(Cigerci ve ark., 2017). Giirsoy ve arkadaslart
(2017)  caligmalarinda  hemsirelerin ~ %80’i
hemsirelik bolimii  6grencileri ile kliniklerinde
karsilastiklarii bildirmistir (Giirsoy ve ark., 2017).
Hemgirelik 6grencilerinin elverigli bir ortamda
caligmasi, teorik bilgilerini uygulamaya aktarmalari
ve dogru rol model ile karsilasmalari igin
hemgirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir.
Hemsirelerin sorumluluklarini yerine getirmesinde
hemsgireler ve  Ogrencilerin  uyum iginde
caligabilmesi i¢in okul-klinik is birligi oldukca
onemlidir (Aydogan, 2016; Bolikbas ve Uzunsoy,
2018; Ironside ve ark., 2014). Giirsoy ve arkadaslart
(2017) yaptiklar1 ¢calismada hemsirelerin %89 unun
okul hastane is birligini gerekli buldugu,
%74.2°sinin  ise etkili bir is  birliginin
kurulabilecegine inandig1 belirtilmistir (Giirsoy ve
ark., 2017). Ogrencilerle yapilan baska bir
caligmada ise dgrenciler 6zellikle mesleki gelisimin
saglanabilmesi i¢in okul hastane is birliginin gerekli
oldugu belirtilmistir (Alparslan, 2017).
Calismamizda sorumlu hemsirelerin %94°{i okul
hastane is birliginin gerekli oldugunu, tamami okul
hastane is  birliginin  olusturulabilecegine
inandiklarini ifade etmistir. Hemsgirelerin is birligi
gerekliligini belirtmesi ve inanglarinin olmasi, i
birligini saglamaya yo6nelik planlanan girisimlerin
daha kolay uygulanabilecegini diistindiirmektedir.
Giiniimiizde klinik hemsireleri 6grenci egitimi
konusunda yasal bir sorumluluga sahiplerdir. Resmi
Gazete’de 8§ Mart 2010 tarihinde yayinlanan 27515
No’lu Hemsirelik Yonetmeligi’nin “Hemsirelerin
Gorev  Yetki ve Sorumluluklart”” Madde 6/g
bendinde “Hemsirelikle ilgili egitim, danismanlik,
arastirma faaliyetlerini yiiriitiir. Toplumun, 6grenci
hemsirelerin, saglik calisanlarinin ve adaylarinin
egitimine destek verir ve katkida bulunur”, Madde
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9/e bendinde Bashemsirelerin gorev yetki ve
sorumluluklart ile ilgili “Ogrenci hemsirelerin
egitimi i¢in uygun calisma ortamimi olusturur,
ogretim elemanlar1 ile is birligi yaparak okul-
hastane is birligi saglar”, Madde 10/i bendinde
sorumlu hemsirelerin gorevleri arasinda ‘Ogrenci
hemsirelerin  egitiminde uygun egitim ortami
saglar.” ifadeleri yer almaktadir (Kumcagiz ve ark.,
2011). Ayrica okul klinik ig birliginin hemsire, hasta
ve dgrenciler i¢in faydalarini ortaya koyan pek ¢ok
calisma bulunmaktadir (Alparslan, 2017; Biger ve
ark., 2015; Boliikbag ve Uzunsoy, 2018; Gokalp ve
ark., 2018; Girsoy ve ark., 2017). Sahan ve
Giiven’in  (2020) calismasinda hemsgireler okul
hastane is birliginden 6ncelikli olarak dersin 6gretim
elemani ve klinik sorumlu hemsiresinin sorumlu
oldugunu belirtmistir (Sahan ve Guven, 2020).
Yapilan bagka bir ¢alismada hemsirelerin %73.1°si
okul hastane is birliginde hastane hemsirelik
hizmetleri miidiirtiniin en 6nemli rol oynadigini
belirtmistir (Giirsoy ve ark., 2017). Calismamizda
ise okul hastane is birligini saglayacak kisi olarak
hemsirelerin tamami hastane bakim hizmetleri
yoneticileri oldugunu ifade etmistir. Hemsireler
okul hastane ig birliginde, en diisiik oranda klinik
hemsirelerini ig birligini saglayacak kisi olarak
belirtmislerdir. Hemsgirelerin okul hastane is
birliginde kendilerini oncii gormeleri is birliginin
hemsire, hasta ve 6grenci bakimindan faydalarini
artirabilecegini  diistinmekteyiz. Aymi zamanda
hemsirelerin  6grenci klinik egitiminin yasal
sorumlulugu hakkinda yetersiz bilgiye sahip
olduklarini da s6ylemek miimkiindiir.

Ogrenciler igin elverisli 6grenme ¢evresinin
yaratilmasinda, basta egiticiler olmak {iizere, klinik
hemsirelerine, saglik ekibinin diger iiyelerine, okul-
hastane yoneticilerine ve Ogrencilere Onemli
sorumluluklar diismektedir. Ogrenci hemsirelerin
egitiminde Ogretim elemanlarinin ~ klinik
hemsireleriyle is birligi 6nemli olup, hemsireler
O0grenci hemsirelere 6rnek olmaktadir (Akgiin
Kostak ve ark., 2012). Yapilan bir caligmada
hemsirelerin %89’u en c¢ok 1is birligi yapmak
istedikleri konularin basindan “Ggrencilerin pratik
egitimi” oldugu belirtilmistir (Guirsoy ve ark.,
2017). Sahan ve Guven’in (2020) c¢alismasinda
hemsirelerin yalnizca %10’u 6grencilerin teorik ve
pratik egitimlerine katki vermek istediklerini
belirtmistir. Calismamizda ise sorumlu hemsirelerin
%46.9°u okul hastane is birliginin saglanmasinda
teorik ve pratik egitime katki verebileceklerini ifade
etmistir. Hemsirelerin, 6grencilerin teorik ve pratik
egitimlerine katki vermesi hemsirelik egitimi ile
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klinik egitim arasindaki bilgi akis1 ve uygulamalarin
dogrulugunu saglayacagini diisiinmekteyiz.
Hemgirelik egitiminde akademik ve klinik
yoneticiler arasindaki is birligi, kaynak verimliligini
arttirmak ve hasta sonuglar1 {izerinde olumlu etki
yaratmak i¢in bir anahtardir (Giddens ve ark., 2014).
Okul hastane is birligi, 6grencilere egitici firsatlar
sunarken risk altindaki hastalara da
bireysellestirilmis, uygun maliyetli, kaliteli bakim
vermeyi saglar (Beal, 2012). Literatiirde is birliginin
ortak bir hedef benimseme, bilimsel arastirmaya
olan egilimi arttirma, hemsireliginin goériiniirliigtint
arttirma gibi diger faydalar1 belirtilmistir (Beal,
2012; Didion ve ark., 2013; Giirsoy ve ark., 2017).
Calismamizda sorumlu hemsireler literatiirle benzer
olarak hem egitimin hem de bakim hizmetlerinin
kalitesini arttirmanin is birliginin gerekliligi olarak
ilk sirada ifade etmislerdir. Ayrica, hemsirelerin
yarisindan fazlast (%68.1) is birliginin ortak dil
olusturma ve okul hastane arasinda daha etkili
iletisimin ~ saglanmasimi  saglayacagimi  dile
getirmiglerdir. Pediatri astim hastalarina ve
ailelerine yapilan ev ziyaretlerinde gerceklestirilen
klinikler ve hemsirelik okullar1 arasinda akademik
uygulama is birliginin klinik ve egitimsel fayda
sagladigi bulunmustur (McClure ve ark., 2017).
Yapilan ¢alismalarda da 6grenciler ve hemgireler i
birliginin  egitimin  kalitesini  arttiracagini
disiinmektedir (Alparslan, 2017; Giirsoy ve ark.,
2017; Ozcan, 2014). Olusturulan is birligi sayesinde
ogretim elemani ve 6grencilerin klinige kabul siireci
daha kolay olmaktadir. Ogrencilerin klinige kabulii
Ogrenci motivasyonunu arttirarak onlarin egitimden
aldiklar1 doyumu etkilemektedir (Altmer ve ark.,
2014). isbirliginin kabul, motivasyon ve doyum
tizerinde olusturdugu bu etkilerin egitimin kalitesini
arttirmadaki rolii oldugunu dusiinmekteyiz. Ayrica
is birligi sayesinde akademisyen ve hemsireler
arasindaki olusan kopriiniin giiclenmesine bagl
bilimsel temele dayali bakim uygulamalarin
benimsenmesi bakimin kalitesini arttirmaktadir.
Belirtilen faydalarina ragmen akademisyenler ve
hemsireler arasinda ig birliginin yetersiz oldugu
bilinmektedir. Calismamizda sorumlu hemsireler en
yiiksek oranda okul hastane ig birligini engelleyen
faktoriin 6gretim elemaninin klinikten uzak kalmasi
oldugunu  belirtmistir. ~ Ayrica, hemsirelerin
sayisinin yetersiz olmasi ve calisma kosullarinin
yogun olmasi da engelleyen faktorler arasinda ifade
edilmigtir. Calismamizla benzer sekilde Giirsoy ve
arkadaslarinin (2017) g¢alismasinda da akademik-
klinik ig birliginin 6niindeki engellerin hemsireler
tarafindan  ¢alisma  kosullar1  ve  Ogretim

elemanlarinin  sahadan uzak kalmasi seklinde
belirlendigi saptanmistir (Giirsoy ve ark., 2017).
Yapilan bir diger calismada ise klinik hemsgireleri
6gretim elemanlarinin klinikte olmamasi nedeniyle
ogrencilerin  egitimine katilamadiklarmi ifade
etmislerdir (Sahan ve Guven, 2020). Calismamizda
da sorumlu hemsireler bu engellere paralel olarak
etkili bir okul hastane is birligi saglamak igin
akademisyen ve hemsgireler arasindaki iletisimin
iyilestirilmesi, hemgire sayisinin  arttirilmas,
ogrencilerin uygulamalarda daha aktif yer almasi
gibi  Onerilerde  bulunmuglardir.  Giirsoy ve
arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda da hemsirelerin
cogunlugu is birliginin kurulmasi i¢in okul ve
hastane  yoneticilerinin  iletisimine,  birlikte
protokoller olusturulmasina ve is birliginin
gerekliligine inanilmasina dikkat ¢ekmislerdir
(Giirsoy ve ark., 2017). Hemsire akademisyenler ve
klinisyenler arasindaki mesafenin kapatilmasi igin
iletisiminin 6nemi biyiiktiir. Bunu saglamak i¢in de
daha fazla iletisim Kkurabilecekleri ortamlarin
yaratilmasi, ortak arastirma, projelerin igerisinde yer
almalar gerekmektedir. Teorik ve pratik arasindaki
boslugun doldurulmasi i¢in akademisyenlerin
klinikte daha etkin olmasinin saglanmasi da ortak
bir 6neri olarak goriilmektedir.

Sonu¢ ve Oneriler

Calismamiz sonucunda sorumlu hemsirelerin is
birligini gerekli gordiiklerini belirtmeleri ve is
birligi saglanacagma yonelik inanglarinin olmasi
okul hastane is birligine acik olduklarini
gostermektedir. Okul hastane is  birliginin
saglanmasinda hemsirelerin, 6grencilerin teorik ve
pratik derslerine dahil edilmesi biiyilk Onem
tagimaktadir. Ayni zamanda 6gretim elemanlarinin
ve hemsirelerin toplantilarla karsilikli beklenti ve
isteklerini  belirtmesi, hizmet ici egitimler
diizenlemesi, hemsirelerin klinik i¢i gorevlerinin
klinik  egitime destek verebilecek sekilde
diizenlenmesi, 6gretim elemanlarinin klinikte klinik
hemsirelerinin  okulda belli donemlerde gorev
almasi, egitim ve hemsirelik hizmetlerinin ortaklasa
planlanmasi, hemsireler ve 6gretim elemanlarmin
birlikte ¢alisma planlayp yiriitmeleri ve
hemsirelerin, 6grenci egitimdeki yeri, onemi ve
yasal sorumlulugu hakkinda hemsirelere egitim
verilmesi is birligini olusturma ve gelistirme
bakimindan 6nemli olacagini sdyleyebiliriz.

Arastirmanin Siirhliklar:
Kesitsel tipte bir arastirma olmasi ve iki
hastanede yapilmasimin yani sira tiim evrene
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ulagilamamasi kisithiliklart olusturmaktadir. Ayrica,
sadece sorumlu hemsirelerle yapildig1 i¢in aragtirma
sonuglari tiim hemsirelere genellenemez.

Arastirmanin Etik Yonii/Ethics Committee Approval:
Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in bir {iniversitenin
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Sorumlu hemsireler is birliginin gerekli oldugunu ve
ogrenci egitimine katk1 saglayacagini
dugtinmektedirler.

e Ayrica literatiirde okul hastane is birligine yonelik
Ogrencilerin goriislerini inceleyen pek cok calisma
olmasimna ragmen sorumlu hemsirelerin okul-hastane is
birligine yonelik gortsleri hakkinda yeterince ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle c¢alisma sonuglari
dogrultusunda is birligi saglanmast icin gerekli
planlamalar yapilmasi kolaylasacaktir.
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Amag: Bu aragtirmanin amaci, pediatri dersi alan hemsirelik dgrencileri ile pediatri kliniginde, 6grencilerin bakim verdikleri
¢ocuklarin hastalig1 ve yasini dikkate alarak, 6grencilerin terapotik dykii gelistirmesini saglamaktir.

Yontem: Aragtirmada nitel aragtirma tekniklerinden, anlati yaklagimi kullanilmigtir ve terapotik oykiiler gelistirilmigtir.
Arastirma aragtirmaya katilmay1 kabul eden 2018-2019 6gretim yil1 58 pediatri hemsireligi dersi alan hemsirelik 6grencisi ile
yaptlmistir. Hikayelerin analizi, iki uzman tarafindan tematik analiz, icerik analizi ile degerlendirilmistir. Oykiilere ait tema ve
alt boyutlar olusturulmustur. Arastirmanin etik kurul izni alinmstir.

Bulgular: Arastirma veri analizinde tema ve temalara ait alt boyutlar olusmustur. Temalar 7 baslik altinda toplanabilir: A)
Oykiiye Baslama, B) Karakter Cesitlemesi, C) Oykii Mekanlari, D) Hastaliklar, E) Hastaliga Ait Belirtiler, F) Hastaligin
Tedavisi, G) Oykiide Islenen Duygular. Terapétik dykiilerin cocugun hastaligi ile uyumlu olma oram1 % 48.2, yasi ile uyumlu
olma oran1 % 78.3 ve hemsirelik bakimi1 icerme oran1 % 18.9 olarak bulunmustur.

Sonug: Pediatri hemsireligi alaninda 6zgiin 58 terapotik dykii olusmustur. Hemgirelik 6grencilerinin olusturdugu bu oykiiler;
hastalik, belirtiler, bakim ve tedavi igermesi yOniiyle alana yeni katki sunmaktadir. Bu alanda caligmalarin artirilmasi
Onerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: The aim of this research is to enable nursing students taking pediatrics courses and students to develop therapeutic
stories in the pediatric clinic, taking into account the disease and age of the children they care for.

Methods: In the research, one of the qualitative research techniques, the narrative approach was used and therapeutic stories
were developed. The research was conducted with 58 nursing students who took a course in pediatric nursing in the 2018-2019
academic year, who agreed to participate in the research. The analysis of the stories was evaluated by two experts with thematic
analysis and content analysis. Themes and sub-dimensions of the stories were created. Ethics committee approval was obtained
for the study.

Results: In the research data analysis, themes and sub-dimensions of the themes were formed. Themes can be grouped under 7
headings: A) Beginning of the Story, B) Character Variation, C) Story Locations, D) Diseases, E) Symptoms of the Disease, F)
Treatment of the Disease, G) Emotions Processed in the Story. The rate of therapeutic histories being compatible with the child's
disease was 48.2%, the rate of being compatible with age was 78.3%, and the rate of including nursing care was 18.9%.
Conclusion: There were 58 unique therapeutic stories in the field of pediatric nursing. These stories created by nursing students;
It offers a new contribution to the field in terms of disease, symptoms, care and treatment. It is recommended to increase studies
in this area.

Keywords: Therapeutic, story completion, pediatric nursing students, pediatric
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Giris

Hemygirelik egitiminde Oykii yazimi1 yonteminin
kullanilmasi hem yazan hem de okuyanlar igin
hemsirelik uygulamalarinin anlasilmasi igin iyi bir
yontemdir (Casey ve ark., 2016; Saint-Louis ve
Bourjolly, 2018; Wolf, 2008). Bu oykiilerde
hastalar, refakatciler, hastalik/actya  yonelik
deneyimler, hemsirelik bakim uygulamalar1 kadar
giinlik rutinler de yer almaktadir (Wolf 2008).
Uluslararasi saglik bakim platformunda
degerlendirildiginde, hastalik ve bakima yo6nelik bu
oykiilerin, gérev degisimlerinde, koridorlarda, hasta
odalarinda sik¢a paylasildigi bilinmektedir (Casey
ve ark., 2016).

Oykii yazarken kullanilan anlatisal diisiinme
tarzi, yasam deneyimlerinin zamansal ve mantiksal
dizilerle 6ykilye doniistiiriilmesine, yasam olaylarint
diizenleme ve anlamaya yardimci olmaktadir.
Hastaya ait yazili ya da sozlii veriler, oykiyi
olusturan kisi tarafindan hiyerarsik bir siiregte
verilerek, bakim uygulamalari, tani ve tedavi
siireglerine iliskin bilgiler verilebilir (Carson ve ark.,
2017; Casey ve ark., 2016; Wolf, 2008). Hemsirelik
aragtirmalarinda anlat1 yaklagimi, hastalik ve travma
deneyimlerinin yeniden yapilandirilmasini da saglar
(Carson ve ark., 2017; Casey ve ark., 2016). Klinik
uygulamalar ve hasta verileriyle olusturulan
oykiiler, klinik deneyimler kadar, hemsirelik
ogrencilerinin hastalik ve bakim ile bilgilerini daha
iyl 6ziimsemesini de saglayabilir. Uygulamali bir
egitim olarak hemsirelik meslegi igin oykii yazma,
duygu olusturulmasina, varolan ve potansiyel giiciin
yarara doniistiiriilmesine yardimci olur. Ayrica
oOykiiler, hemsirelerin kendi deneyimlerini yazarken
yorumlamasini, okuyucular tarafindan hemsirelik
yasaminin daha iyi anlasilmasini saglar (Casey ve
ark., 2016; Lewis, 2018; Petty, 2017).

Literatiirde daha ¢ok yetiskinlerin hastaliklarini
iceren Oykii yazimi arastirmalari bulunmakta,
pediatri hemsireligi alaninda sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir (Petty, 2017). Hemsirelik 6grencileri
de pediatri hemsireligi dersi kapsaminda “gocuk
sagligi, c¢ocuklarin biiyiime ve gelismesi ile
aldiklar1” egitim ve bilgilerle, pediatri klinikleri gibi
yeni bir alanda uygulamaya bagladiklarinda, farkl
ve Ogrenme i¢in ¢ok sayida firsat sunan 6zel bir
alana girmis olurlar. Hastanede yatan ¢ocuklar tani
ve tedavi siirecince hastanede uzun zaman
gecirmekte, c¢ocuk ve g¢ocugun ebeveynleri,
kardesleri bu siirecten etkilenerek, cogu olumsuz ve
travmatik yasam deneyimi kazanmaktadir (Darcy,
2019; Saint-Louis ve Bourjolly, 2018). Kanser
tedavisi alan ¢ocugun bakimini igeren kliniklerde
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yasanan “Sliim olgular’” nedeniyle bu tiir klinikler
stresli bir is ortami olarak karsimiza ¢ikar (Darcy,
2019; Saint-Louis ve Bourjolly, 2018). Yenidogan
kliniklerinden ¢ikacak oykiiler, ¢ok az hemsirelik
ogrencisinin gozlem firsati buldugu yenidogan
kliniklerinden disariya, diger akran hemsire 6grenci
grubunun egitimine yeni bilgiler ve veriler sunar
(Petty, 2017). Gelisimsel olarak stresli bir donem

olarak adolesan grubu ile ¢aligmak, onlarin
Oykiilerini yazmak hemsirelik  6grencilerinin
adolesanin stresle basetmesi, stres Oykiistinii

anlamasina olanak saglayabilir (Lowe ve ark.,
2019). Bu aragtirmanin amaci; pediatri hemgireligi
dersi alan hemsirelik 6grencilerinin, hastanede yatan
cocuklarin biiyltime ve gelisme verileri ve verdikleri
bakimi g6z Oniine alarak, pediatrik bilgi ve
uygulama bilgilerini pekistirmek icin, terapotik
Oykiiler gelistirmektir.

Yontem
Arastirmada, nitel arastirma tekniklerinden
Anlatt  yaklagimi  (narrative)  kullanilmigtir.

Aragtirma 2018-2019 dgretim yilinda, arastirmaya
katilmay1 kabul eden, pediatri hemsireligi dersi alan
58 ogrenci ile yapilmistir. 3. smif hemsirelik
Ogrencilerine pediatri hemsireligi dersi haftada 6
saat teorik 12 saat uygulama olarak verilmektedir.
Bu arastirma {iniversite arastirma hastanesinin
cocuk kliniklerinde (¢ocuk cerrahi klinigi ve ¢ocuk
klinigi) yapilmigtir. Arastirma hastanesi ¢ocuk
cerrahi klinigi (15 yatak), ¢ocuk klinigi (20 yatak)
olarak hizmet vermektedir. 58 Ogrenci 2 grup
seklinde, rotasyonlu olarak klinik uygulama
yapmistir. Yillik ortalama tam doluluk oraninda
calisan  klinik  igin, pediatri  hemsireligi
uygulamalari, her ¢ocuk hasta i¢in, pediatri dersi
alan bir 6grenci bakimi seklinde birebir olarak
yapilmaktadir.

Verilerin toplanmasi ve analizi

Hemsirelik 6grencilerinden, bakim verdikleri
hastanin yasini ve hastaligini dikkate alarak 6znel
bir 6ykii olugturmalari istenmistir. Bu 6ykiiler i¢in 3
kaynak sunulmustur:

e Hastaliga ait tibbi doktor kayitlari, tetkik ve
tedavi kayitlar1 ile klinik hemsirelerine ait gbzlem
notlari, bakim uygulamalari form bilgileri

e Hemsirelik  Ogrencisinin  bakim  verdigi
uygulama siireleri boyunca tuttugu hastaya ait
gozlem notlari (Pediatri hemsireligi uygulamasi veri
formu, hemsirelik tanilarmin yer aldig1 bakim plani)

e Arastirmact  tarafindan  hazirlanan  yan
yaptlandirilmis 6ykii taslagr kullanimistir. Oykii
taslaginda: 6rnek Gykiiye baglama ciimlesi verilmis,
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Oykiide kullanilmas1 gereken mekan, zaman,
karakter ifadelerinin karsist bos birakilmistir.

Uygulama giinii bitiminde klinik sonu vaka
toplantilar1 yapilmis, 6grenciler arastirmacilardan
oykti yazimi ve hasta kayitlarinin  nasil
kullanacagma dair soru-cevap olarak destek
almigtir. Bakim verdikleri ¢ocugun hastaligr ve
oykiide gegen hastalik uyumu, belirtiler konusunda
paylasimlar saglanmis, hastalik ve bakimla uyumlu
olmayan yazimlar konusunda diizeltme Onerileri
aragtirmacilar  tarafindan  geri  bildirimde
bulunulmustur.

Uygulama sonrasi oOykiiler teslim edilmis ve
analiz asamasina gecilmistir. Oykiiler, Braun and
Clarke (2006) tematik analizine gore arastirmacilar
tarafindan, tema ve icerik yoOniinden
degerlendirilmistir. Her iki arastirmaci tarafindan,
birbirinden bagimsiz degerlendirilerek olusturulan
temalar daha sonra karsilastirilmis ve alt boyutlar
olusturulmustur.

Bulgular
Aragtirmada  Ozgiin @ 58  terapotik  oyki
olusturulmugtur. Terap6tik  Sykiilerin - ¢gocugun

hastaligi ile uyumlu olma orani %48.2 ve hemsirelik
bakimi icerme orani %18.9 olarak bulunmustur.

Terapotik Oykiilerin analizinde 7 tema ve bu
temalara ait alt boyutlar olusmustur. Temalar 7
baslik altinda toplanabilir: A) Oykiiye Baslama, B)
Karakter Cesitlemesi, C) Oykii Mekanlari, D)
Hastaliklar, E) Hastaliga Ait Belirtiler, F) Tedavi ve
Bakim Uygulamalari, G) Oykiide Islenen Duygular
(Tablo 1).

Terapstik ~ oykiilerden  “Oykiiye  Basglama”
temasinda, bilinen 6ykii baslangiclart kullanildigt
gibi, farkli  gsekilde  baslayan  &ykiilerde

bulunmaktadir. Baslangi¢ ciimlelerinde genis bir
zaman dilimi ya da akut, travmatik siireci igeren
giinlik zaman dilimi de kullanilmistir. Bu 6yki
baslangiglarina ornekler: “Evvel zaman icinde
kalbur saman icinde”, “*Bir varmus bir yokmus. ”Bir
zamanlar iilkenin birinde....”,: “Uzun zaman once
koyiin birinde ", “Bir sabah Elif uyandiginda”.

Karakter cesitlemesi temasinda hayvan, insan,
nesne, ¢izgi film karakterleri kullanilmistir. insan
karakterlerde dgretmen, doktor, dis¢i, hemsire gibi
meslekler, abi, kardes, nine gibi aile iiyeleri
bulunmaktadir. Hayvan karakterlerde var olan
hayvanlar ve hayal iiriinii olan hayvan karakterler
kullanilmigtir. Asagida karakter kullanimina yonelik
ornekler verilmistir:

“Kiiciik bir prenses ormanda kaybolmus”
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“Doktor panda kostebege...”

“...hemsire kaplanlar ve bir siirti daha hayvan
yasarmis.”

“Sonra kral aslanin aklma uzun dil ziirafa
gelmis.”

Ovykii mekanlar1 temasinda hastane gibi gercek
mekanlar, kuzey kutbu, bataklik, magara gibi hayal
giiciinii  destekleyen mekanlarda kullanilmistir.
Karakterlere ait baz1 6rnekler:

“...sonrasinda nereye gitmis? Hastaneye gitmis
ve...

“Kaf daginin ardinda biiyiilii bir orman varmis.”

“Bu hastane sihirli bir yermis.”

“Pamuk sekerlerden yapilmig sehrin birinde...”

“Annesi onu krese gotiirmiis...”

Hastaliklar temasinda hemsirelik 6grencileri
bakim verdikleri ¢ocugun, hastalik bilgisini ya
dogrudan oykiide kullanmigtir ya da dolayli olarak
belirtileri vermis ve hastalign ifade etmistir.
Hastaliklara ait baz1 6rnekler:

“Bu prensesin bogazi sismis.”

“Orak sekline domiisen hiicreler Selim'e aci
veriyor ve onun dayanilmaz aci ¢ekmesine sebep
oluyormus.”

“..cok abur cubur yemissin bu Yyiizden
bagwsaklarmda bozulmus.”

“Crinkii minik sincabin ayagi sismis”

“...kosarken bacagini kirmissin kiigiik tavsancik
demis”

“«

cigerlerini bronsit
oldugunu soylemis”.

Hastaliga ait belirtiler temasinda hastaliklara ait
belirtiler  karakterler i{izerinden anlatilmistir.
Belirtiler kronolojik siraya gore, neden sonug iligkisi
icinde hikaye i¢inde kurgusal olarak yer almaktadir.
Hastaliklarin belirtilerine ait bazi rnekler:

“Kaplan kaplumbagaya patisinin yandigini ve
kasmdigin soylemis.”

“Aslancigin atesi yiikselmis, karni da agrunaya
baslamis.”

“... tuvaletinin geldigini fark etmeyip idrarum
altina kagirryormus.”

“Kedicik hapswrmaya baslanug.”

“..sonra ertesi giin defne daha da kotii
hastalanmug, oksiirmeye baglamis.”

“Agzinda bilyeyle oynarken birden yutuvermis
ve nefes almakta zorlanmig.”

listittiigiinii - yani
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Tablo 1. Terapotik oykiilere ait tema ve alt boyutlar
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Temalar

Alt boyutlar

Oykiiye
baglama

Bir varmis bir yokmus.

Bir kiiciiciik aslancik varmas.

Yesilliklerle dolu bir ormanda ¢ok giizel bir aslan
ailesi varmis.

Zamanin birinde uzak diyarlarda bir orman varmis.
Kiigiik bir prenses ormanda kaybolmus ve korkmaya
baslamis.

Gegmis zaman i¢inde geng bir aslan varmis.
Yemyesil agaglarin oldugu ormanda yasayan bir
ayicik varmis.

Ormanda kiigiik bir maymuncuk yasarmis.

Anadolu da sirin bir mahallede minik kostebek ve
ailesi yagarmis.

Giizel balkonlu bir evde iki tane kardes anne ve
babasiyla yasarmis.

Bir zamanlar iilkenin birinde giizel bir orman varmis.
Giinlerden bir giin kedicik hapsirmaya baglamis.
Giiniin birinde Hatay da Ziibeyde adinda giizel bir
prenses varmis.

Ayicik ¢ok hastaymis.

Bir giin Stella arkadaglartyla oyun oynuyormus.
Pembe araba ve yesil araba oyun oynamak i¢in parka
gidiyorlar.

Bir kiiciik prenses varmisg

Kiigiik bir tavsancik varmais.

Bir giin kiigiik sirin bir kasabada kiigiik bir tosbaga
yasarmis.

Bir sabah Elif uyandiginda bas1 agriyormus.

Uzun zaman Once koyiin birinde Cengaver Ali ve
ailesi yasarmis.

Minik tavsancigin evinin hemen Oniinde
salincakl kaydirakl giizel bir park varmis.
Bir giin uzak diyarlarda yasl bir nine ve
ninenin ¢ok sevdigi tavsani varmis.
Diinyamizin kuzeyinde havanin buz gibi
oldugu buzlarin erimedigi Kuzey kutbunda
bir fok balig1 yasarmis.

Evvel zaman iginde kalbur saman iginde ¢ok
giizel bir ¢iftlikte bir at ailesi yasarmis.

Bir giin ¢ok biiyilk kocaman bir kalede
kivircik sacl bir prenses yasarmis.

Tepeleri bulutlara degen biiyiik biiyiik
gokdelenlerin bulundugu kentlerin birinde
bes tane ¢cok yakin arkadag olan araba varmis.
Mini ile Bibi adli iki tavsan arkadas ormanda
yiirtiytise ¢ikmiglar.

Filda ¢ok hastaymis, cayir cayir yantyormus.
Bir giin ordek Lila kendi giizel ormaninda
kosup egleniyormus. Pamuk sekerlerden
yapilmig sehrin birinde minik bir prenses
yasarmis.

Uzak diyarlarin birinden gelen kiigiik mavi
g0zl bir kedicik varmais.

Uzak diyarlarin birinde ormanlarin rengarenk
ciceklerin akan nehirlerin oldugu bir vadi
varmis

Karakter
cesitlemesi

Tavsan, aslan, doktor, Anne, Kardes, Fil, Elfida, Yavru, ikiz, Kaplan, Leylek, Kaplumbaga, Prenses,
Aslan kral, Leopar, Cita, Ay1, Hemsire, Kostebek, Akrep, Baba, Panda, Abi, Esma, Yilan, Kedi, Abla,
Ciice, Kelebek, Sincap, Peri, Elifnaz, Zebra, Ogretmen, Ziibeyde, Kagan, Defne, Araba, Bomo, Sili,
Kurt, Kegi, Ogul, Stella, Tosbaga, Dis¢i, Nilay, Ziirafa, Hapsu, Nine, Komsu, Bilge dede, At, Geyik,
Fok balig1, Ay1 balig1, Benekli, Domuz, Kralige, Cengaver Ali, Ejderha, Selim, Elif, Arda, Amca, Tay

Oykii
mekanlar1

Golet, Orman, Yol, Hastane, Ev, Kuliibe, Bataklik, Anadolu, Mahalle, Bahce, Kres, Park, Hatay,
Vadi, Magara, Kasaba, Kuzey kutup, Ciftlik, Kale, Antakya, Tarla, Koy

Hastaliklar

Bronsit, Yara, Yumusak doku bozuklugu, Yilan sokmasi, Akrep sokmasi, Kirik, Yanik, Yilan
1sirmasi, Ayaga diken batma, Orak hiicreli anemi

Hastaliga ait
belirtiler

Bas agris, idrar yapamama, Nefes almada zorluk, Oksiiriik, Ac1, Karin agrisi, Agri, Yanma, Siirekli
tuvalete gitme, Uyanamama, Kusma, Yorgun hissetme, Ates, Bogaz sismesi, Hapsirik, Burun akintist,
Kanama, Ayaga basamama, Ayak sismesi, Goz sismesi, Kasinti, Gligsiizliik, Yiiriyememe, Bayilma,
Dis agrisi, Dis ciiriimesi, Terleme, G6z yanmasi, Bogaz agrisi, Bas agrisi, Usiime, Idrarmni altina
kacirma, Bogazina kagma, Bagirsaklarda bozulma

Tedavi ve
bakim
uygulamalart

Merhem, ilag, Yaralar1 sarma, Ameliyat, Surup, iksir, igne, Faydali besinler, Sirt iistii yatis, Alg,
Sihirli degnek, Sihirli surup, Alnina ve koltuk altina nemli bez uygulama, Serum, Yara bandi,
Meyvelerden olusan karisim, Yumurta-su-bal, Rehabilitasyon, Cok giizel tavsiyeler, Psikolojik
destek, Pansuman, Muayene etme, Hastaneye gitme, Agiz temizleme, Dis fircalama, Kalbi dinleme,
ilaglarm diizenli kullanma, Saghkli beslenme, Siki giyinme, Dogal yontemlerle iyilesme, Istirahat

Oykiide
islenen
duygular

Sasirma, Korkma, Mutluluk, Uzgiin, Aglama, Ozlem, Seving, Mutsuzluk, Utanma, Neseli,
Telaglanma, Kizginlik, Heyecan, Sikilma
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Tedavi ve bakim uygulamalar: temasmnda,
hemsirelik ogrencileri doktor ve hemsgirelerin
yaptigi  pek c¢ok tedavi, bakim ve ilag
uygulamalarma yer vermistir. ilag uygulamalari ve
tedaviler neden sonug iligkisi icinde
hikayelestirilmistir. Hastaliklarin tedavisine ait bazi
ornekler:

“Bunun iizerine kaplana merhem siirmiis,
dinlenip giiclenmesini soylemis.”

“Yara yerini ve agriyi tespit eden doktor hem
ayagi algiya almis”

“Kostebege renkli bir surup icirmis”

“Bu cocuk ameliyatini olup tedavisi bittikten
sonra”

“...almmna ve koltuk altina nemli bez koymall,
lizerini ortmemeli.”

“Surup vermis ve serum takmis.”

“...eger dislerini fircalarsa ve agzim temizlerse
yaralarm iyilesecegini soylemis.”

“Aslan kral hazirladigi ilaglar: prensese vermis
ve iki giin tedavi etmis.”

“...iyice dinlenmesini, riizgarlh yerde ¢ok
kalmamasi gerektigini ve saglikli beslenmesini
sOylemis.”

Terapotik — oykiilerden — “Oykiide  Islenen
Duygular” temasinda, hemsireler bakim verdikleri
cocugun bazen gercek duygularina, bazen de olmasi
istenen duygulara 6ykiide yer vermistir. Cocugun
aciga vuramadigi duygulart da empati kurgusu
tizerinden anlatilmistir. Asagida duygulara yonelik
ornekler verilmistir:

“Annesi tavsancigin nasil hissettigini sormus:
“Zeynep  sence  tavsancik  kendini  nasil
hissediyordur?”

“Ikizi hastanedeyken diger yavru eve donmiis ve
birkag giin ayri kalnuslar. Evde kalan yavru birden
aglamaya baslanug.”

“..¢linkii  maymuncuk  hastaneden  ¢ok
korkuyormus”

“Yavru tavsan diisiince aglamaya baslamis ve
krese girmek istememis.”

“Bundan sonra oyuncaklarimi arkadaslariyla
paylasma karart almis ve ¢cok mutlu olmus.”

“Korkma burada giivendesin demis.”

“Prenses; bogazimda olan sislikten dolayt
kimsenin benimle konusmayacagint ve arkadaslik
kurmayacagmi diigiindiim.”

“Kulagmma fisudayarak ‘“‘ge¢cmis olsun Kagan”
demis.”

Tartisma
Hemgsirelik 6grencilerinin terap6tik  Sykiileri,
caligtiklar1 ¢ocuk hasta gruplarinin hastalik ve
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tedavisiyle birlikte ¢ocugun duygularini anlamaya
olanak saglayan baki bir arastirma alani olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Arastirmadaki bulgular
terapstik  Oykiilerin  ¢ocugun yasi, hastaligi ile
uyumlu  bilgilerini ve  hemsirelik  bakimi
uygulamalarini icerdigini desteklemektedir.
Hemgirelik dgrencilerin terapétik oykiileri 7 tema
dikkate almarak {ii¢ onemli baglik altinda ele
almabilir.

Birincisi hemsirelik &grencilerinin  terapotik
oykiilerinde 3 tema dikkate alindiginda (Oykiiye
Baslama, Karakter Cesitlemesi, Oykii Mekanlart),
Ogrencilerin yaratici diisiinme  giiclerini  agiga
cikardi@i ve potansiyel gii¢lerini ¢ocuk yararina
kullanma olanagi sagladigi goriilmektedir. Shields’e
gore (2016), benzer sekilde 6grencilerin hikaye
yazarken hemgirelik siireclerini 6ztimsemelerinin
yani sira, yaratici yazma siirecini gelistirdiklerini
ifade etmistir. Olugturulan hikayeler yazarin analitik
ve yorumlayict bakis acisini ortaya ¢ikarmaktadir.
Anlatilarin  paylasilmasi  ve  arastirilmasinin,
hemsirelik/saglik bakimi bilgisinin ve arastirma
uygulamasmin  gelisimine  katkida  bulunan
fenomenolojik ve sosyokiiltiirel anlayiglari ortaya
cikardigr iddia edilmektedir (Casey ve ark., 2016).
Baska bir arastirmada dogum hikayelerini anlatan
annelerin, karmasik sosyal, kiiltiirel ve tibbi diinya
icinde hikdaye anlatirken anlaticinin  benligi
olusturmanin bir yolu oldugu ifade edilmistir
(Carson ve ark., 2017). Kizildereli adolesanlar ile
yapilan hikdye yazma arastirmasinda, adolesanlarin
strese  yonelik hikayelerini  yazarken, stres
tepkilerini ayni zamanda pozitif ve negatif nasil
basettiklerini agiga ¢ikardiklarini ortaya koymustur
(Lowe ve ark., 2019). Hikdye yazma karakter,
mekan, zaman gibi Sykii elementlerinin kullanimini
gelistirmek ile birlikte diisiinme, ana konuya
odaklanma, hayal etme gibi zihinsel becerileri de
gelistirmektedir (Diehm ve ark., 2020; Ozkan ve
Karasakaloglu, 2018), bu yoniiyle pediatri
yer alabilir. Aragtirmalar pediatride terapotik
oyunun 6nemini, hemsirelerinin hikdye tamamlama
gibi terapotik oyun yontemleri hakkinda yeterli
bilgiye  sahip  olduklar1 ~ fakat  yeterince
kullanmadiklarini isaret etmektedir (Inci ve Giinay,
2019; Yayan ve Zengin, 2018), bu alanda yapilacak
daha fazla arastirma terapotik oyun icinde, alana
hikaye yontemiyle ilgili yeni veriler sunarak biiyiik
katk1 saglayabilir.

Ikinci olarak diger 3 tema (Hastaliklar, Hastaliga
Ait Belirtiler, Tedavi ve Bakim Uygulamalari),
hemsirelik 6grencilerin pediatri stajinda derse ait
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bilgileri kronolojik olarak siraya koyma, kendi
zihinsel siireglerinde 6ziimseme becerisine katki
saglamaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin yenidogan
yogun  bakim  deneyimlerinden  olusturulan
hikayelerin incelendigi arastirmada, bu hikayelerin
yenidogan yogun bakim uygulamalarinin 6grenme
ve dgretme siirecinde yeni bir aragtirma alani oldugu
vurgulanmigtir. Hikayeler 6grencilerin yenidogan
yogun bakim deneyimlerini anlamasmni ve ne
6grendiklerini yansitmaktadir (Petty, 2017). Benzer
sekilde bir arastirmada ogrencilerin hastalia ait
deneysel bilgilerini, hikdye yoluyla karsilastirarak
hastaligin anlamina dair 6grencilerin
farkindaliklarinin da gelistigi belirtilmistir. Ayrica
hemsirelik 6grencilerin egitiminin, hikaye igerisinde
bilgi aktarimi yoluyla hemsirelik uygulamalarinin
verilmesi yoOniine dogru bir kayma oldugu
bildirilmistir  (Shields 2016). Hastaliga dair
deneyimlerin anlagilmasi ve kesfedilmesi i¢in anlati
yontemi hemsirelik egitimde onerilmektedir (Casey
ve ark., 2016), arastirma bulgularmin destekledigi
gibi benzer sekilde pediatri hemsireliginde bu
yontem daha fazla alanda kullanilabilir.

Son olarak “Oykiide islenen Duygular” temasina
gore hemsirelik ogrencilerinin terapotik
oykiilerinin, hemsirenin kendisi ve ¢ocugun
duygularint agiga ¢ikarmasina, anlayabilmesine,
cocukla empati kurabilmesine, bakimin her ¢ocuga
ozel ve tek planlanabilmesine olanak sagladigi,
pediatri  hemsireliginde  primer  hemsirelik
uygulamasit niteligi tasidigt sSylenebilir. Primer
hemsirelik Ornegi olarak baska bir aragtirma
sonuglarina  gore  hemsirelik  dgrencilerine
yenidogan ortami, deneyimleri iizerine spesifik bir
konu verilerek hikdye yazmani, bireysel vaka
tizerinden konuyla ilgili 6znel 6grenme firsati
sundugu belirtilmistir (Petty, 2017). Jordal ve
Hedgen’e gore (2015), anlat1 yontemi ile hemsirelik
ogrencilerinin “erkeklik ve hemsirelik bakimi”
konusunda ayrintili duygu ve diisiincelerini agiga
cikarmistir. Baska bir arastirmada Avustralyali
Aborijin ve Torres Strait Islander hemsirelik
Ogrencilerinin basar1 hikayeleri anlati metoduyla
arastirilmis, 6grencilerin bu siirecte duygu siirecleri
derinlemesine incelenerek basar1 hikayelerinin
ilerideki hemsirelik egitimlerine kaynak olugturmasi
onerilmistir (West ve ark.,2016). Bu arastirmanin
tam tersine hemsirelik Ogrencilerinden tekrar
yapan/basarisiz olan ogrencilerin hikayelerinin de
tekrarlayan, benzer duygulari igerdigini ortaya
cikarmistir  (Lewis, 2018). Hodgkin lenfomali
cocuklarin  anneleriyle yapilan  arastirmada,
annelerin hikayeleri anlatirken ¢ocuklarinin kanser

tanis1 aldiktan sonra, tedavi siiregleri ve olim
stireclerinde yasadiklar1 duygular1 derinlemesine
ifade ettikleri ortaya cikmistir (Darcy, 2019).
Onkoloji kliniklerinde saglik profesyonelleriyle
yapilan arastirmada kanser ilizerine deneyimlerden
yola ¢ikarak duygulari anlatmak, yazmak anlati
terapisi olarak ele alinmig ve kanserde yogun stresin
oldugu, duygu araliginin ¢ok genisletilerek
paylasilmasina olanak sagladigina dikkat ¢ekilmistir
(Saint-Louis ve Bourjolly, 2018). Hemsirelik
egitiminde hikdye yontemi ile ilgili, sinirli sayida
arastirma  oldugu dikkate alinirsa, mevcut
literatiirden hareketle, hemsirelik 6grencilerinin
Oykii  olustururken  kendi  duygularini  da
derinlemesine  aciga ¢ikarmasi  beklenebilir.
Hemgirelik 6grencilerinin kullandig1 veri formlari,
hemsirelik bakim planlari bilgi ve gézleme dayali
formal notlardir, pediatri  uygulamalarinda
hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk hastaya, hastaligina
dair duygulari bu yolla agiga cikarilabilir. Bu
yoniiyle dykiilerin, pediatri hemsireliginde yeni ve
uygun bir yol olarak kullanilabilecegi sdylenebilir.

Sonu¢ ve Oneriler

Pediatri  hemgireligi  alaninda  terapotik
yontemlerden, 6ykii tamamlama teknigi kullanilarak
pediatrik hastalara uygun birbirinden farkli, 6zgiin
58 hikaye olusturulmustur. Hikayeler icerik olarak
hastalik, belirtiler, bakim ve tedavi igermesi yoniiyle
alana yeni katki sunmaktadir. Hikayelerde hemsire
ve hemsirelik bakiminin yer almasi, hemsirelik
ogrencilerinin pediatri hemsireligini ait bilgi ve
uygulamalarini birlestirmelerine yeni bir yol sunar.
Bu alanda ¢alismalarin artirilmasit 6nerilmektedir.
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Bebekler igin en uygun beslenme sekli, ilk alt1 ay sadece anne siitii almak, iki yas ve 6tesine kadar uygun ek gidalarla
birlikte emzirmenin siirdiiriilmesini saglamaktir. Emzirmenin anne ve bebek acisindan 6miir boyu birgok faydasi
bulunmaktadir. Ancak bazi durumlarda anneler emzirmeyi gerekenden daha once sonlandirmaktadir. Emzirmeyi
sonlandirmanin nedenlerinden birisi de annenin emzirme siirecinde gebe kalmasidir. Ancak anne saglikli bir gebelik
gegiriyorsa ve kontrendike bir durum yoksa bebegini giivenle emzirebilir. Bu konuyla ilgili annelere yeterli danigmanlik
verilmelidir. Bu makalede bebegini emzirirken gebe kalan ve her iki bebegini de basarili bir sekilde emzirmeye devam eden
anneye yaklagim giincel literatiir esliginde tartisilmaktadir. Calismamiz bu haliyle tandem emzirme esnasinda annelerin
ikilemleri, yasadig1 sorunlar ve yapilmasi gerekenlere dikkat ¢ekerek, saglik profesyonellerinin gerekli bakim ve destegi
saglamasina katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, anne siitii {iretimi, siitten kesme, tandem, olgu sunumu

ABSTRACT

The most appropriate diet for babies is to take only breast milk for the first 6 months, and to continue breastfeeding with
appropriate supplementary foods until the age of two years and beyond. Breastfeeding has many lifelong benefits for mother
and baby. However, in some cases, mothers stop breastfeeding earlier than necessary. One of the reasons for terminating
breastfeeding is that the mother becomes pregnant during breastfeeding. However, if the mother is having a healthy
pregnancy and there is no contraindication, she can breastfeed her baby safely. Adequate counseling should be given to
mothers on this issue. In this article, the approach to a mother who conceives while breastfeeding her baby and continues
to breastfeed both babies successfully is discussed in the light of current literature.
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Giris

Anne siitii, bebekler igin giivenli, temiz ve birgok
yaygin ¢ocukluk hastaligina kargt korunmaya
yardimci olan antikorlar icermesi agisindan en ideal
besindir. Anne siitii, bebegin yasammin ilk
aylarinda ihtiya¢ duydugu tiim enerji ve besinleri
saglar ve ilk yilin ikinci yarisinda ¢ocugun
beslenme ihtiyacinin yarisina veya daha fazlasina,
ikinci yarisinda ise iigte biri kadarini karsilamaya
devam eder (WHO ve UNICEF, 2018). Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) ve UNICEF, yenidoganlarin
dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilmeye
baglamalarini ve yasamlariin ilk 6 ay1 boyunca
yalnizca anne siitiiyle beslenmelerini tavsiye
etmektedir (WHO ve UNICEF, 2018). 6 ay yalnizca
anne siitilyle beslendikten sonra 2 yil ve Gtesine
kadar emzirmeye devam edilmeli, giivenli ve yeterli
tamamlayict  gidalar  bebegin  beslenmesine
eklenmeye baslanmalidir. Emzirilen ¢ocuklar rutin
olarak daha diisiik obezite, diyabet ve gelismis
bilissel islev dykiisiine sahiptir (WHO ve UNICEEF,
2018). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) anne
siittiniin  bebek sagligint koruyan ve gelistiren
birgok besleyici ve immiinolojik &zellige sahip
oldugunu belirtmektedir. Annenin siitiinden gecen
antikorlar, bebegi solunum, kulak ve idrar yolu
enfeksiyonlari, soguk alginligi, kusma, ishal gibi
birgcok hastaliktan koruyabilir veya ciddiyetini
azaltabilir (AAFP, 2017). Yasami boyunca 12
aydan fazla emzirme Gykiisii olan anneler, azalmis
hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi ve
kardiyovaskiiler hastalik gibi rahatsizliklardan
korundugu i¢in anne siitii hem anneye hem de
bebege faydali etkiler saglamaktadir (Apergis ve
ark., 2019). Anne ve bebege saglanan faydalarin
Otesinde, mama maliyeti, temiz suyun erigilemezligi
ve formiil kaplarinin plastik atiklara katkisi
nedeniyle emzirmenin ekonomik ve c¢evresel
avantajlar1 vardir (Binns ve ark., 2016). TNSA 2018
verilerine baktigimizda ilk alt1 6 ay yalnizca anne
siitii alan bebeklerin oran1 % 41 olarak bulunmustur
(TNSA, 2018). Bu oranlarin diisiik olmasinin en
onemli etkenlerinden bir tanesi annenin emzirmeyi
erken donemde birakmasidir. Erken donemde
emzirmenin birakilma nedenlerinden bir tanesi de
laktasyon doneminde gebe kalmadir.

Tandem emzirme, annenin iki farkli yagtaki
gocugunu es zamanli olarak emzirmesidir
(O’Rourke ve Spatz, 2019). Gebelik sirasinda
emzirmek olagan dig1 bir durum degildir. Gebelik
normalse ve anne saglikliysa, gebelik sirasinda
emzirme kadmin kisisel kararidir (AAFP, 2017).
Gebelik doneminde baglayan emzirme dogum
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sonrasinda da devam etmekte ve anne iki farkli
yastaki ¢ocugunu birlikte emzirmektedir. Tandem
emzirmek isteyen kadinlarin giicli bir destek
sistemine ihtiyact vardir. Cogu zaman sosyal
normlar annenin bu uygulamay1 siirdiirmesi igin
cesaret kiricidir. Anne siitiinden gelen proteinin
degeri, emzirmeye devam etmek igin giiclii bir
tesvik araci olabilir (Wayman, 2012; Ortega, 2020).
Tandem emzirmek isteyen annelerle karsilagan
saglik profesyonelleri, dogru beslenmenin ve yeterli
dinlenmenin 6nemini vurgulamak zorundadir. Bir
kadin gebe iken emzirmeyi sectiginde, ¢ocugunun
fark edebilecegi siit degisikliklerine hazirlikli
olmalidir. Anne siitii gebelik boyunca beslenme
acisindan saglikli olmaya devam etse de anne
stitiiniin icerigi ve tadi degisebilir. Ayrica gebelik
ilerledikge siit iiretiminin azalmasi muhtemeldir
(Harms, 2012). Tandem emziren kadinlarin, tam
tahillar, taze meyve ve sebzelerden elde edilen ek
stvilar ve kaloriler ile protein, kalsiyum ve demir
yoniinden zengin besinler dahil olmak {izere yeterli
sit iiretimini saglamak igin yiiksek beslenme
gereksinimlerini karsilamak igin besin alimini
uygun sekilde arttirmasi gerekmektedir (Bryant,
2012). Yenidogan bebek emme konusunda
ustalasana kadar annenin her seferinde bir ¢ocugu
emzirmesi ve bebek emerken bilylik kardesin
ilgilenecegi bir aktivite hazirlamas1 yararl
olabilmektedir. Bu daha biiyiikk ¢ocugun duruma
uyumunu kolaylastirir, emzirme siiresini kisaltir ve
bekleme sirasindaki anksiyeteyi ortadan kaldirarak
emzirmeyi kolaylastirir (Harms, 2012;
Bryant,2012). Yenidogan bebek acil olarak
kolostruma ve bagisiklik koruyucu etkilere biiyiik
cocuktan daha fazla ihtiya¢ duyar. Bu dénemde
biiyiik cocuk kat1 gida ile tanismis olmaktadir. Kati
yiyecekler gerekli besin degerini sagladigindan,
bilyilkk ¢ocuk artitk beslenme ihtiyaglarinin %
100'inii saglamak i¢in yalnizca anne siitiine bagimli
degildir (Cunniff ve Spatz, 2017). Tandem emzirme
olsun ya da olmasin, daha bilyiik cocuklar genellikle
diyetleri genisledikgce daha az siklikla emerler.
Anne tandem emzirme uygulayacak ise bebek
beslenmesine  Oncelik  verilmeli, yenidoganin
beslenme ihtiyaglarinin ilk olarak kargilanmasi
saglanmalidir ~ (Meek, 2017). Farkli kadin
popiilasyonlarinda tandem emzirmenin yararlari
hakkinda daha dogru bir karar vermek icin daha
fazla aragtirma gereklidir. Bu olgu sunumunda
emzirme déneminde gebe kalan ve sonrasinda iki
cocugunu birden emziren annenin ve bebeklerinin
izlenimlerini ve iki farkli yastaki c¢ocugun
emzirilmesi konusundaki giincel bilgiler 1siginda
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tartisilmasi amaglanmistir. Literatiirde tandem
emzirme ile ilgili yapilmis ¢ok az c¢alismaya
rastlanmigtir. Calismamiz 6zgiin bir ¢alisma olup
literatiirde benzer bir ¢calismaya rastlanmamistir.

Olgu Sunumu

Olgumuzdaki anne, laktasyon déneminde gebe
kaldigi icin emzirme destegi almak istemis ve
arasgtirmact olan emzirme danismanina ulagmistir.
Anneye emzirme destegi verilirken arasgtirma
hakkinda bilgi verilmis ve bilgilendirilmis onami
alinmigtir. Goériigmeler anne ile yiiz ylize ve telefon
araciligi ile saglanmigtir. Annenin herhangi bir
kronik rahatsizlign yoktur ve ilk gebeliginde
herhangi bir problem yasamamis, vajinal dogum
yapmistir. Dogum sonrast dénemde bebegini
emzirirken herhangi bir emzirme problemi
yasamamis ve ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile
bebegini beslemistir. 27 yasinda ve 1.62 boyunda
olan anne ilk gebeliginde 28 kilo almistir. Vajinal
dogumla 28-05-2019 tarihinde ilk kiz bebegini 2900
gr ve 53 cm olarak diinyaya getirmistir. Kizini 6 ay
sadece anne siitilyle beslemis ve bebegin geligimi
hekim go6zleminde takip edilerek gelisimi saglikli
olarak ilerlemis. Anne, dogum sonrasi kizinm 9.
ayinda tekrar gebe oldugunu 6grenmistir. Anne 2.
Gebeliginde herhangi bir saglik  problemi
yasamamis ve 15 kilo almistir.

Anne gebe oldugunu O&grendigi zamandaki
duygularint su sekilde ifade etmistir “Test aldim ve
hi¢ belli bile olmayacak sekilde bir siliklik vardi bu
beni endiselendirdi, emin olamiyordum,
kaygilandim. Bunlarin tek sebebi kizimdi ona nasil
bakarim diye i¢imi bir korku kaplamisti. Kizimin
hi¢bir sugu yoktu, anne siitiinden onu mahrum
birakmak istemiyordum, cevremdeki insanlar siitten
kesmem gerektigini soyleyip beni huzursuz
ediyorlardi ama ben kizima agkla baglandigim
emzirmeden uzaklasmak istemiyordum ¢iinkii
onunda yeterince anne siitii almaya hakki vardi ve
insanlardan ~ kizzim1  emzirdigimi  gizlemeye
baslamistim. En biiyiik destek¢im annemdi gebelik
siiresince emzirmeye devam ettim hicbir sorun
yasamadim ikinci bebegimi kucagima aldigimda da
iki ¢ocugumu birden emzirmeye devam etmeye
karar verdim. Anne siitii ikisinin birden hakkiydi.”

Anne ikinci gebeliginde kontrollerine diizenli
olarak gitmistir. Ik kontroliinde hekimi ile
goriismiis, laktasyon doneminde oldugunu,
emzirmek istedigini s6ylemis ve hekimi tarafindan
kasik agrilar1 olmadigi siirece emzirmeye devam
edebilecegi konusunda desteklenmistir. Emzirmeye
devam edebilecegini 6grenen anne biiyiik bir
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mutluluk yagsamistir. Gebelik siiresince emzirirken
kasik agrisi yasamamig, ancak meme hassasiyeti
yasamistir. Anne 16.11.2020 tarihinde wvajinal
dogum ile 3200 gr agirhginda 52 cm boyunda
saglikli bir erkek bebek diinyaya getirmistir. Anne
gebelik ve dogum sonrast donemde gerekli vitamin,
demir destegi alarak iki bebegini birden emzirmeye
devam etmistir. 19 aylik olan kizi ek gidalarla
birlikte anne siitii almaya, yenidogan bebek ise
heniiz 50 giinliik ve sadece anne siitii ile beslenmeye
devam etmistir. Anne dénem donem meme
hassasiyeti yasadigini ve ¢ok ¢abuk yoruldugunu
belirtmektedir. Yenidoganin bebek 50. Giin 5.800
gram olup iki kardesinde biiyiime ve gelismesi
normaldir.

Tartisma

Emzirmenin anne, bebek ve toplum igin pek ¢ok
yarart bulunmaktadir. Ancak annelerin bazi
nedenlerle emzirmeyi birakmasi bebegin anne
siitinden faydalanmasinin  6niine  gegmektedir.
Bebegin  siitten  kesilmesinin  en  Onemli
nedenlerinden bir tanesi laktasyon dénemi ve
gebeligin ayni zamana denk gelmesidir. Gebelik
doneminde emzirme ile ilgili anneler ¢ok fazla
kaygi yasamakta ve bu baglamda ne yapacaklarina
karar verememekte, ¢ogu anne bebegini siitten
kesmektedir. Ancak gebelik risk tasimiyorsa anne
giivenli bir sekilde emzirmeye devam etmelidir.
Gebelik déoneminde emzirme ile ilgili en ¢ok merak
edilen edilen sorulardan bir tanesi anne siitiiniin
icerigidir. Gebeligin ilk iki ayinda, tatli olgun siitiin
sodyum, kloriir ve protein konsantrasyonlart
artarken glikoz, laktoz ve potasyum
konsantrasyonlar1 azalir. Bu nedenle bazi ¢ocuklar
tattaki bu degisiklikleri sevmez ve anne siitiinii
birakabilir (Dowling, 2013). Olgumuzdaki bebek,
gebeligin ilk aylarinda yaklasik 1 hafta siiren ve
anne siitiiniin tadinin degistigini gosteren tepkilerde
bulunmus, emmeyi azaltmis ancak sonrasinda
keyifle beslenmeye devam etmistir.

Marquis ve arkadaslari (2003) Perulu anneler ve
bebeklerinin morbidite oranlart ve kolostrum
icerigindeki degisikliklerle iliskili olan ge¢ gebelik
ile emzirmenin Ortiistiigli donemde emzirmenin
kolostruma olan etkisini inceledikleri
calismalarinda, gebeligi sirasinda emziren annelerin
siitiiniin ~ kolostrum  6zelligi  gosterdigi  ancak
gebeligi sirasinda emzirmeyen annelerin siitiine
gore bazi maddelerin (laktoz ve lizozim)
miktarlarinda  diisiis  egiliminde  olduklarini
saptamistir (Marquis, Penny, Zimmer, Diaz, Marin,
2003).
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Rodriguez Gémez ve arkadaglar1 (2009) gebelik
siiresince emziren ve emzirmeyen annelerin siit
Orneklerini alarak bir vaka kontrol c¢alismasi
yapmis. Her iki grupta da postpartum 2. giinde
kolostrum 6rnekleri ve postpartum 4. ve 6. haftalar
arasinda olgun siit 6rnekleri toplamiglar. Ek olarak,
35 haftalik gebelikte emziren annelerden siit
ornekleri toplamiglar. Tiim 6rneklerden toplam
immiinoglobulin A, laktoz, lipid ve protein
seviyelerini  karsilagtirarak, iki grup arasinda
kolostrum 6rneklerinde veya olgun siit 6rneklerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigm
iletmiglerdir. Ayrica, 35. gebelik haftasinda
toplanan numuneler, her iki gruptan alinan olgun siit
numunelerine benzer bilesime sahip bulunmus ve
bilesim olarak kolostrum numunelerinden farkli
oldugu bildirilmigtir (Pierlot, Cuevas Romero,
Rodriquez, Mendez ve Martinez, 2017).

Lopez (2017), emzirme sonucunu iyilestirmek
icin saglik personeli egitimi: Bebek Dostu Hastane
Girisiminin 2. adim1 i¢in sistematik bir inceleme
yapmis, gebelik siiresince emzirmeyi degerlendiren
calismalar1 incelemis ve incelenen c¢alismalarin
hi¢birinde erken dogum sayilarinda 6nemli
farkliliklar bildirmemistir (Balogun, Dagvadorj,
Yourkavitch, da Silva Lopez , Suto , Takemoto ve
digerleri, 2017). Yine bagka bir caligmada gebelikte
emziren ve emzirmeyen anneleri karsilagtirdiklart
caligmasinda spontan abortus agisindan anlamli bir
farklilik tespit etmemis ve gebelik siirecinde
emzirmenin devam ettirilmesini 6nermistir (Ishii,
2009). Bizim olgumuzda anne termde dogum
yapmistir. Gebeliginde erken dogum tehdidi
yasamamistir.

Wambach, K., ve Riordan, J. (2016) Laktasyon
ve emzirmeyi degerlendirdikleri ¢aligamalarinda,
tandem emziren annelerin bazilarinin gebelik
doneminde emzirirken anne siiti miktarinda
degisiklik oldugunu bildirmislerdir (Wambach K,
Riordan, 2016). Ayrica bazi ¢ocuklarin, annenin
ikinci gebeligi sirasinda meydana gelen siit
degisikliklerinden ve tattan memnun olmadigi da
gozlemlenmisgtir.  Bu  degisiklikler  gebelik
donemindeki hormonlardan
kaynaklanabilmektedir. Emen  ¢ocuk  tat
degisikliklerinden hosnut degilse, ¢ocuk kendi
kendine emmeyi birakabilmektedir (Cunniff ve
Spatz, 2017). Olgumuzdaki anne gebeligin ilk
haftalarinda anne siitii miktarinda azalma oldugunu
ancak bunun ¢ok uzun siirmedigini ifade etmistir.

Tandem emzirme siirecinde yenidoganin
biiyiime ve gelismesinin yeterli olup olmadig1 da
merak konusudur. Olgumuzda yenidoganin bityiime
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ve gelismesi hekim tarafindan takip edilmis ve
herhangi bir sorun yaganmamistir.

Devecioglu ve arkadasglarmin (2014) tandem
emzirme ve gebelik siiresince emzirme isimli olgu
sunumunda emzirirken gebe kalan annelere gerekli
destek saglanarak emzirmenin saglikli bir bi¢cimde
stirdiiriilebilecegi, dogumdan sonra da emzirmenin
farkli yaslardaki her iki ¢ocuk i¢in siirdiiriilebilecegi
bildirilmistir. Kadin dogum uzmani gebeligin
seyrini  ve  annenin  saghk  durumunu
degerlendirirken, ¢ocuk hekimi de her iki ¢ocugun
biiyiime ve gelisimini yakindan izlemelidir
Onerisinde bulunmustur (Devecioglu, Kiirkgii,
Kural, Eren, Gok¢ay,2014). Olgumuzda her iki
cocuk diizenli olarak takip edilmis ve herhangi bir
saglik sorunu yasamamistir.

Marcos ve Torras Ribas, tandem emziren
annelerin yeni dogan bebeklerinin ilk ayda
kardeslerinden % 21 daha fazla biiytidigiini
gozlemlemistir (Marcos, Torras, Ribas,2018).

Ortega (2020) Tandem emzirmeye biitiinciil
yaklagim ile nitel bir ¢alisma yapmis ve yaslar1 34
ile 45 arasinda degisen 9 Ispanyol kadin ¢alismaya
katilmis. En bilylik ¢ocuklarin yaslari 6 ile 4,5 yas
arasinda, en kii¢iik cocuklarm yaslar1 4 ay ile 2,5 yas
arasinda degismistir. Annelerin hepsi gebe kalana
kadar tandem emzirme hakkinda higbirsey
duymamuislar. Anneler gebe kaldiklarinda emzirme
konusunda siiphe yasamislar ve yedi kadin, ikinci
tic aylik donem civarinda, siit miktarinda bir
diisiistin yan1 sira tat degisiklikleri oldugunu
belirtmislerdir. Ug anne bazen psikolojik
rahatsizhigin da eslik ettigi meme basi agrist ve
gogiis hassasiyeti yasamis ve bu rahatsizliklar
siitten kesmeye neden olmamistir (Ortega,2020).
Dogumdan sonra tiim anneler her zaman yenidogani
beslemeye Oncelik verdiklerini ve sadece bir tanesi
ayni anda emzirmeyi tercih ettigini bildirmis.
Tandem emzirme hi¢bir durumda yenidoganlarin
normal biiylimesini ve gelismesini olumsuz
etkilememis, duygusal diizeyde anneler, tandem
emzirmenin biiyiik cocuklarini sakinlestirdigini,
kotii ruh hallerini ve kiskangliklarini azalttigini ve
anne ile cocuklar ve kardesler arasinda daha yakin
bir iligki kurdugunu belirtmislerdir. Anneler ayrica
yakin ¢evreleri tarafindan onaylanmasi gerektigini
de vurgulamiglardir. Son olarak, kiiltiirel normlarin
Otesinde veya toplum iginde emzirmenin bu
uygulamanin en belirleyici sosyokiiltiirel nedenleri
oldugunu iddia etmiglerdir. Anne siitiiyle beslenen
cocuklarin daha az psikolojik, davranigsal ve
6grenme problemi yasadigi ve bunun akademik
performansa katki saglayabilecegi bildirilmistir
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(Oddy, 2010). Tandem emzirme sadece biyolojik
olarak degil, giiveni artirarak, kaygi ve rahatsizlig
azaltarak cocuklara psikolojik agidan da fayda
saglamaktadir (Gribble, 2006). Dogumdan sonra
tandem emzirmenin; anne, yenidogan ve biiyiik
kardes agisindan sonuglarini inceleyen az sayida
caligma oldugu, tandem emzirmenin biyiik olan
g¢ocugun Onerilen siirelerde anne siitiinii almasini
saglama ve kardesler aras1 kiskangligi 6nleme gibi
yararlart  oldugu, iki farkli yasta bebegin
emzirilmesinin anne, yenidogan ve biiyiilk bebek
acisindan olumsuz sonuglar1 olmadig
goriilmektedir (Doganci ve Ozsoy, 2019). Pek ¢ok

tandem emziren anne, ‘“kardes rekabetinin
azalmasmin” tandem emzirmenin en biyiik
avantajlarindan biri oldugunu soyliiyor. Bazi

bebekler emzirirken el ele tutusuyor ve birlikte
olmay1 tercih ediyor. Ancak herkes evde yeni bir
bebege aligirken bazi duygusal karigikliklarin dogal
oldugunu akilda tutmak onemlidir. (Bonyata ve
Flower, 2018). Olgumuzda biiyiik bebek, yenidogan
bebegi kiskanmakta ve anne ya ikisini birlikte
emzirmekte ya da biiyiik bebegin dikkatini bagka
yone cekerek yenidogan bebegi emzirmektedir. iki
bebegini birlikte emzirdiginde biiyilk bebek
kardesinin elini tutmakta ona sevgi gostermektedir.
Ancak bununla beraber kiskang¢likta yasamaktadir.

Tandem emzirme gii¢lii anne siitii iiretimini
destekleyebilir. Yenidogan talepleri nedeniyle
biiyiik cocukla ¢ok fazla bag kurmadigini diisiinen
annelere de yardimci olabilir. Biiyiikk ¢ocugu
emzirmeye devam etmek, yeni dogmus bir bebegin
dogumundan dnce ve sonra tutarli bir bag i¢in iyidir
ve biiyiik ¢ocuk anne siitiinden faydalanmaya
devam eder. Tandem emzirme danigmanlig
programi, emziren gebe anneler i¢in ilk trimesterde
baslamali ve akici bir ortam yaratmahidir (Melika,
2019). O’Rourke (2019) tandem emziren annelerin
deneyimlerini inceledigi arastirmasinda annelerin
bilgilerini ve bakis agilarini sentezlemis ve dogum
oncesi ve dogum sonrasi bakim saglayan hemsireler
icin gegerli oneriler gelistirmislerdir. Sonug olarak,
tandem emzirme dahil, calismada bebeklerini en iyi
sekilde nasil besleyeceklerine iliskin kararlarin,
anne ve aile tarafindan belirlenmesi gerektigi ifade
edilmistir (Wayman, 2012). Hemsireler bu kararlara
destek vermeli, annelerin ve ailelerin karar alma
ozerkligine saygi gostermelidir.

Olgumuzda anne gebelik siirecinde emzirme
konusunda ikilem yasamistir. Ikilem yasamasinin
en biiyiik etmenlerinden bir tanesi de siitiin
iceriginin degisecek olmasi ve bebege faydasinin
olmamasindan korkmasidir. Olgumuzdaki biiyiik
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bebek anne siitiinii gebelik siiresince almaya devam
etmis ve emmeyi birakmamistir. Anne gebelik
siirecinde siit miktarinda az da olsa azalma
oldugunu bildirmistir. Gebelik siirecinde erken

dogum riski agisindan herhangi bir sorun
yasamamustir. Iki bebegin biiyiime ve gelismesi
hekim tarafindan diizenli araliklarla takip

edilmektedir. Bebeklerin biiyiime ve gelismesinde
herhangi bir sorun bulunmamaktadir. Anneye temel
danismanlik tekniklerinin etkin kullanimi yoluyla,
emzirme danigmanit olarak, annelik ve emzirme
konusunda giiven gelistirmesine yardimci olunarak
destek saglanmistir. Anneye sicak ve sefkatli bir
tavirla  yaklagilarak,  annenin  anlasildigim
hissetmesine yardimci olunmus ve endisesiyle basa
cikmada olumlu eylem ve uygun karar almasi i¢in
onu giiclendiren derin, samimi, ilgili ve empatik bir
yaklagim gosterilmistir. Art arda emzirme sirasinda
annenin sagligmi korumak igin anneye ekstra
saglikli besinler yemesi, bol stvi almasi, istirahat
etmesi sGylenmistir. Anneye laktasyonel amenore
metodunun etkinligi ve kullanim sekli anlatilmig ve
gebelikler arasmin kisa tutulmamasi gerektigi ve
bunun 6nemi hakkinda bilgi verilmistir. Anneye aile
planlamast  yontemleri anlatilmistir. Tandem
emzirme sirasinda yenidoganin daha fazla siite
ihtiyact oldugu biiyiik ¢ocugun ek gidalarla
desteklenerek beslenmesini saglamasi, yenidogani
stk sik emzirmesi beslenme Onceliginin bebege ait
olmasi gerektigi soylenmistir. Anne , bebek ve
biiyiik bebek ii¢liisiiniin birlikte emzirildigi anin
kardesler arasi kiskangligi onledigi ve paylagimi
sagladigi vurgulanmigtir. Anne Onerilere uyum
saglamis, elinden geldigince Onerilere uymustur.
Anne biiyiik bebegini 24 aya kadar emzirmeye
devam etmistir. Zaman ilerledik¢e biiyiik bebek bu
duruma adapte olmus, kiskanglik durumu azalmig
ve kiigiik bebegin emiyor olmasindan rahatsizlik
duymamuistir. Anne sabir ve 6zveriyle iki bebegi igin
de gerekli olan anne siitiinii bebeklerine vermistir.

Sonug¢

Tandem emzirme siirecinde annenin tandem
emzirmenin faydalar1 hakkinda bilgilendirilmesi,
destek saglanmasi O6nemli danigmanlik
becerilerinden bir tanesidir. En 6nemlisi, tandem
emzirme sirasinda annelerin segimlerine saygi
duyulmali, saghikli davraniglari uygulamalari
konusunda desteklenmelidir. Bununla birlikte,
tandem emzirme ile ilgili literatiiriin azhig: dikkat
cekmektedir. Tandem emzirmenin yararlarini ve
potansiyel zararlarin1 kesfetmek icin daha net
kanitlara ihtiyag¢ vardir.
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Amac: Caligmanin amact SARS-CoV-2'nin neden oldugu yeni korona viriis hastaligi (COVID-19) tanis1 alan ve spontan vajinal dogum yapan gebenin
yasadig1 deneyimleri ve emzirme siirecini degerlendirerek literattire katki saglamaktir.

Yontem: Veriler 17-18 Aralik 2020 tarihleri arasinda hastanede, izolasyon siireci ve sonrasinda ise telefon goriismesi ile toplanmigtir.

Olgu: iki giin 6nce COVID-19 tanist alan ve evde takip edilen miad gebe, kontraksiyonlarinin baslamasi ile Marmaris Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’ne kabul edildi. Yaklasik yarim saat i¢inde spontan vajinal dogumu gergeklesti; 3300 gr., saglikli, kiz yenidoganin genel
durumu iyiydi. Dogumu takip eden ilk 15. dakikada anne emzirmeyi reddetti. Daha sonra anne, ailenin destegiyle ve saglik personelinin bilgilendirmesi
ve aldig1 6nlemlerle emzirme karari aldi. Pandemi servisinde, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum biriminin kontroliinde dogum sonrasi tedavi ve bakimlari
yapildi. Yenidogana yonelik temas ve damlacik izolasyon 6nlemleri alinip, anne ile ayn1 odada kalmasi saglanarak emzirme siireci baglatildi.

Sonug: Diinya Saglik Orgiitii’niin ve T.C. Saglik Bakanligi’nin COVID-19 tanili gebeler igin yayinladig: tavsiyelere uyularak gerceklestirilen siirecte,
komplikasyonsuz bir vajinal dogum gerceklesmis ve emzirme stirecinde, hemsire ve ebelerin de destegiyle temas ve damlacik izolasyonu kurallarina
siki bir sekilde uyulmustur. Yenidoganda COVID-19 semptomlar1 goriilmemis, ten-tene temasin ve laktasyonun devamliligi saglanarak yenidoganin
gelisimine ve annenin iyilesmesine katki saglanmistir. Olgumuzun, COVID-19 tanili annelere ve literatiire dogum ve emzirme siireci agisindan katki
saglayacagi dustnillmektedir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, gebelik, dogum, emzirme, hemgirelik.

ABSTRACT

Objective: The aim of study is to contribute to the literature by evaluating the experiences and breastfeeding process of the pregnant woman who was
diagnosed with the new corona virus disease (COVID-19) caused by SARS-CoV-2 and had spontaneous vaginal delivery.

Methods: The data were collected in the hospital between 17-18 December 2020, during the isolation period and afterwards by phone call.

Case: The term pregnant, who was diagnosed with COVID-19 two days ago and was followed at home, was admitted to the Marmaris State Hospital
Gynecology and Obstetrics Service with the start of her contractions. Spontaneous vaginal delivery occurred in about half an hour. 3300 gr., the general
condition of the healthy, female newborn was good. In the first 15 minutes following the birth, the mother refused to breastfeed. Later, the mother
decided to breastfeed with the support of the family and with the information and measures taken by the healthcare personnel. Postpartum treatment
and care were provided under the control of the Gynecology and Obstetrics unit in the Pandemic service. The breastfeeding process was initiated by
taking contact and droplet precautions for the newborn and ensuring that he stayed in the same room with the mother.

Conclusion: An uncomplicated vaginal delivery was carried out in the process, which was carried out in accordance with the recommendations
published by the World Health Organization and the Ministry of Health for pregnant women with COVID-19, and during the breastfeeding process,
with the support of nurses and midwives, the rules of contact and droplet isolation were strictly followed. COVID-19 symptoms were not observed in
the newborn, and the continuity of skin-to-skin contact and lactation contributed to the development of the newborn and the recovery of the mother. It
is thought that our case will contribute to mothers diagnosed with COVID-19 and the literature in terms of delivery and breastfeeding process.
Keywords: COVID-19, pregnancy, birth, breastfeeding, nursing.
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Giris

[Ik defa Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde
ortaya ¢ikan COVID-19, SARS-CoV-2'nin neden
oldugu solunumsal bir enfeksiyondur (WHO, 2019;
T.C. Saghk Bakanhgr Halk Saghg Genel
Midiirliigii, 2020). Mart 2020°de Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) COVID-19’u pandemi olarak ilan
etmistir (WHO, 2020a). SARS-CoV-2'nin insandan
insana bulasmasi, oncelikle enfekte kisiyle yakin
temas, solunum damlaciklart ve kontamine
nesnelere temas ile gergeklesir (Castagnoli ve ark.,
2020). Giincel bilgiler 1s1ginda, anneden fetiise
transplasental geg¢is olmadigina inanilmaktadir.
(Edlow ve ark., 2020; Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve
Perinatoloji Dernegi, 2020). COVID-19’un anne
siitli ve emzirme yoluyla bulastigi gosterilmemistir
(Centeno-Tablante ve ark., 2021). United Nations
Population Fund (UNFPA) enfekte annelerin
siitiinden alinan Grneklerde COVID-19 viriisiine
rastlanmadig1 icin emzirmenin sakincalt olmadigini
bildirmektedir (UNFPA, 2020). COVID-19 tanisi
dogrulanmis cocuklarin ¢ogunun, hastaligi hafif
veya asemptomatik gegirdikleri goriilmiistiir (WHO,
2020b). Viicut IR diizenlenmesi,
hipogliseminin 6nlenmesi ve bebeklerde sepsis ve
oliimiin azaltilmasi, ten-tene temasin ve emzirmenin
sayisiz yararlarindandir ve COVID-19 bulagma ve
hastalik  riskinden  6nemli  derecede  agir
basmaktadir. COVID-19 tanisi olsun olmasin tiim
anneler ve bebekleri emzirme ve bakimlarinda
birlikte kalmaya ve desteklenmeye ihtiya¢ duyarlar
(UNFPA, 2020). Anneyle bag kurma ve beslenme
acisindan anne ve bebegin bir arada tutulmasi
onerilmektedir (Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve
Perinatoloji Dernegi, 2020). Anne ve bebegin
dogum sonrasi bir arada tutuldugu bir ¢alismada,
viral Onlemlere uyuldugunda, emzirmenin tesvik
edilmesinin giivenli goriindiigii sonucuna varilmistir
(Lowe ve Bopp, 2020). Anne siitii bebek i¢in pasif
antikor korumasi saglayabilecegi ve diger anti-
enfektif faktorleri de icerdigi icin COVID-19 tanili
annelerde emzirme tesvik edilmelidir (Yiicel, Kog,
2020). Emzirmedeki en bilyiik risk enfekte anne ile
bebegin yakin temasidir (RCOG, 2020). Bu yiizden
emzirme sirasinda bebege damlaciklarin yayilma
olasiligin1 azaltmak i¢in tibbi maske kullanimi dahil,
uygun hijyen Onlemlerinin almmasi gerektigi
vurgulanmaktadir  (WHO,  2020c).  Bebege
dokunmadan eller yikanmali, Oksiirme ve
hapsirmadan  kagmilmalidir  (RCOG, 2020).
Annenin yani sira, COVID-19 salgint boyunca
saglik ekibinin en 6n safhasinda, sifir noktasinda
hizmet veren ebe ve hemsirelerin emzirme siirecinde
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anne ve bebegi korumak i¢in 6nemli sorumluluklar
bulunmaktadir. Bu olgu sunumundaki amag,
COVID-19 olan bir gebenin dogum ve emzirme
stirecinde yasadigi sorunlara ve deneyimlerine ve bu
siiregte  verilen hemgirelik/ebelik  bakimi ve
desteginin 6nemine dikkat ¢ekerek, sinirli literatiire
katki saglamaktir.

Olgu Sunumu

Olgumuz 25 yasinda, gravidasi bes, paritesi dort
ve 38 haftalik bir gebedir. Evli ve ev hanimi olan
gebenin  Gykiisiinde  kronik  hastalik  yoktur.
Hastaneye yatigindan iki giin 6nce halsizlik sikayeti
ile Marmaris Devlet Hastanesi Covid Poliklinigi’ne
basvurmustur. Esinin de bir hafta énce COVID-19
tanis1 almasi sebebiyle PCR (Polymerase Chain
Reaction) testi yapilmistir. Genel durumu, obstetrik
ultrasonografi (USG) ve NST (Nonstress Test)
sonuglar1 iyi olan gebe kendi istegi lizerine eve
gonderilmistir. Ayni giin PCR (Polymerase Chain
Reaction) test sonucu (+) olarak gelmistir. Evde
saglik ekibi tarafindan takip edilen gebe, iki giin
sonra kontraksiyonlar1 basladig1 i¢in hastaneye
bagvurmustur. Muayenede poche (-) ve 6 cm.
servikal agikligi tespit edilen gebe, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Servisine yatirilmistir. Vital
bulgulari: Ates 36.7 °C, tansiyon 120/70 mmHg ve
oksijen satiirasyonu %99 olarak Ol¢iilmiistiir.
Burunda yanma disinda sikayeti olmayan gebe, tiim
stirecte solunum sikintis1 yasamamis ve oksijen
satiirasyonlart normal degerlerde seyretmistir.
Enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonu yapilmis ve
genel protokole uygun olarak antibiyotik tedavisine
baglanmistir.

COVID-19 pozitif gebe ile ilgilenen tiim
personel NO5 dahil tiim kigisel koruyucu
ekipmanlar1 kullanmigtir. Temas ve damlacik
izolasyon Onlemlerine uyulmus ve gebenin cerrahi
maske takmasi saglanmigtir.

Servikal ag¢ikligt ve multiparitesi goz Oniine
almarak, multidisipliner saglik ekibi ve gebe ile
birlikte vajinal doguma karar verilmistir. Esi
COVID-19 pozitif tanili ve ev izolasyonunda oldugu
icin doguma katilamamistir. Yaklasik 40 dakika
icinde spontan vajinal dogum gerceklesmistir.
Yenidoganin 1. ve 5. dakika APGAR puani sirastyla
9 ve 10 olarak degerlendirilmistir. Dogum sonrasi
lohusa Pandemi Servisi’ne alinmis ve izolasyonu
saglanmigtir. Postpartum tedavisinde Cefamezin 1
gr. flk. 2x1, Oksapar 4000 iU. SC.1x1 baslanmistir.
3300 gram agirliginda, saglikli kiz bebegin genel
durumu iyi oldugu igin, temas ve damlacik
izolasyonu Onlemleriyle annesiyle ayni odada
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kalmasi uygun goriilmiistiir. Yapilan
degerlendirmelerde annenin dogumu takiben 15.
dakikada emzirmeyi, enfeksiyon bulagtirma
korkusuyla  reddettigi  saptanmigtir.  Saghk
personelinin ve hastanin bakimindan sorumlu
hemsirenin bilgilendirmesi ve izolasyon onlemleri
ile anne, ailesi ile de goriiserek emzirme karari
almistir. Anne odada siki izolasyon onlemleriyle,
tibbi maske kullanarak gozlem altinda emzirmeye
baglamigtir. Sik1 dnlemler, maske ve el hijyeni ile
anne emzirmeye devam etmistir. Ozellikle emzirme
sirasinda maske kullanmaya 6zen gostermesi,
oksiirme, hapsirma gibi maskenin nemlendigi
durumlarda  maskesini  hemen  degistirmesi,
emzirmeye baslamadan el hijyenini saglamasi
gerektigi anlatilmistir. Oda sik sik havalandirilmis
ve ziyaret¢i kabul edilmemistir. Bir giin sonra genel
durumu iyi olan anne ve yenidogan taburcu
edilmistir. Taburculuk Oncesi, evde de izolasyon
kurallarina uymalar1 ve maske kullanmaya devam
etmeleri gerektigi, nedenleriyle birlikte ayrintili
olarak agiklanmistir. Izolasyon siireci boyunca
bebekte iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE)
semptomlart gézlenmemistir. On giinliik izolasyon
siiresince iki defa telefon ile goriisiilen annenin, 3-4
saat aralarla emzirmeye devam ettigi, anne ve
bebegin genel durumunun iyi oldugu ve yenidogan
bebekte SARS-CoV-2 semptomlarinin goriilmedigi
saptanmistir. Birinci ay ve ikinci ay sonunda
tekrarlanan  telefon  gortismelerinde, bebegin
gelisiminin normal oldugu ve herhangi bir
sorununun olmadigi saptanmistir.

Tartisma

COVID-19’lu bir gebenin viriisii gebeliginde
veya dogumda fetiise veya bebegine gegirip
geciremeyecegi hala bilinmemektedir (Edlow ve
ark., 2020; WHO, 2020b; WHO, 2020c). Plasental
gecis veya dogum esnasinda bulasin olup olmadigi
heniiz bilinmemekle birlikte, dogum sekliyle ilgili
rehberlerde acik bir 6neri yoktur (Kadin Sagligi
Hemgireleri Dernegi, 2020; Centeno-Tablante ve
ark., 2021; WHO, 2020c). Genel kural olarak,
COVID-19 siipheli veya pozitif gebelerde dogum
yonetimi degismez. COVID-19, dogum ydntemini
degistirmek i¢in endikasyon degildir (Altuntag
2020; Boelig ve ark., 2020). Normal dogum ve
sezaryen dogum yapan COVID-19 pozitif gebeleri
karsilastiran bir ¢aligmada, sezaryen dogumun
annenin klinik durumunu kétiilestirdigi sonucuna
varilmigtir (Martinez-Perez, 2020). Diinya Saglik
Orgiitii, sezaryenin obstetrik endikasyon oldugunda
yapilmasin1 tavsiye etmektedir. Diinya Saglik
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Orgiitii  dogum  seklinin  bireysellestirilmesini,
obstetrik  endikasyonlarin  yaninda kadinlarin
tercihlerine de dayandirilmasi gerektigini, ancak
COVID-19  dogrulanmig  gebelerde  saglk

personelinin enfeksiyon bulagsma riskini en aza
indirmek icin tiim Onlemleri almasi gerektigini
vurgulamaktadir (WHO, 2020c). Ciinkii vajinal
dogum yenidogan ve saglik personeli agisindan risk
olusturmaktadir. Saglik personeli de yakin temas ve
damlacik yoluyla enfekte olabilir (Ugurlu ve Vural,
2020). Literatiirde belirtildigi gibi bu vakada da
multiparite, ilerlemis dogum eylemi ve annenin
istegi ile wvajinal dogum tercih edilmis,
komplikasyonsuz bir dogum siireci ve emzirme ile
sonu¢lanmistir. Dogumun yaklasik 40 dakikada
gerceklesmesi yenidogana ve saglik personeline
enfeksiyonun bulagma riskini azaltmigtir.

Dogum gergeklestikten sonraki siirecte, emzirme
en ¢cok merak edilen konulardan birisidir. Bugiine
kadar anne siitiinden alinan 6rneklerde viriise
rastlanmamistir  (WHO, 2020b). Emzirme ile
viristin ~ bulagtigi  ile  ilgili  bir  kanit
bulunmadigindan, hijyen kurallarma uyularak
bebeklerin  emzirilebilecegi  (Kadin  Saghigi
Hemgireleri Dernegi, 2020; Centeno-Tablante ve
ark., 2021), ten-tene temasin ve erken emzirmenin
bebegin gelisimine destek olacagi bildirilmigtir
(WHO, 2020b). Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC), anne ve bebegin klinik durumlart
dikkate alinarak, annenin ve saglik ekibinin birlikte
karar vermesini 6nermektedir (CDC, 2020). Bu
olguda annenin dogumu takiben 15. dakikada

enfeksiyon bulagtirma korkusuyla emzirmeyi
reddettigi saptanmistir. Saglik personeli ve 6zellikle
hemsirenin  izolasyon  Onlemlerine  yonelik

bilgilendirmesi ve destegi ile anne, ailesi ile
goriismiis ve bunun sonucunda emzirme karari
almistir.

Saglik  ekibinde hemgirelere  postpartum
donemde emzirmeye yonelik bilgi verme, uygun
ortami  saglama, yenidoganin  bakimi  ve
beslenmesinin siirdiiriilmesine yardimci olma,
annenin kigisel koruyucu Onlemleri almasini
saglama, enfeksiyonun yayilma yollari, anne ve
yenidogan tizerine etkileri hakkinda bilgi verme gibi
sorumluluklar eklenmistir (Isik ve ark., 2020). Bu
olguda da anneye hemsire tarafindan verilen destek
ve bilgilendirmenin olumlu etkileri ile emzirmenin
devamlihigr saglanmistir. Ozellikle ten-tene temas,
emzirme ve anne ve bebegin ayni odada kalmasinin,
annenin iyilesme siirecine ve bebegin gelisimine
onemli katkilari olmus ve emzirmenin kesintiye
ugramamast agisindan olumlu etki yaratan
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girisimler olarak degerlendirilmistir.  Ayrica,
postnatal izolasyon siireci boyunca temas ve
damlacik izolasyonu kurallarma siki bir sekilde
uyulmasi, hemsirenin gozlemi ve yardimi, sik
izlemler ve alman onlemlerle anne desteklenerek
rahatlatilmis, emzirmenin kesintiye ugramasi
Onlenmis ve emzirmeye bagli bulag olmadan siire¢
yonetilmistir.

Sonug¢

COVID-19 pozitif olan multipar bir gebenin
komplikasyonsuz bir normal dogum siireci yagadig1
ve bu siirecte alinan izolasyon 6nlemleri ve saglanan
hemsirelik bakimi ve destegi ile yenidogana ve
saglik personeline bulas olmadigi gozlenmistir.
Dogum sonu emzirme yoluyla bulas konusunda
endise yasayan ve emzirmeyi reddeden anneye
verilen egitim/bilgilendirme, uygun iletisim,
hemsirelik bakimi ve izlemler emzirmenin
devaminda ve annenin rahatlatilmasinda etkili
olmustur. COVID-19 pozitif olgularda anne ve
bebek sagligini korumak ve gelistirmek i¢in, dogum
ve postpartum izolasyon siireci boyunca temas ve
damlacik izolasyonu kurallarma siki bir sekilde
uyuldugunda, hemsirenin ve ebenin gézlemi ve

yardimi ile emzirmenin gilivenli olabilecegi
sonucuna varilmistir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

¢ Simdiye kadar diinyanin karsi karsiya kaldigi COVID-
19 pandemisi ile ilgili elde edilen bilgiler sinirlt olup,
COVID-19 dogrulanmig gebe ve lohusalarla ilgili
veriler daha da kisithidir. Ozellikle emzirme siirecinde
anne ve bebegin ayni odada kaldigi g¢alismalar ok
sinirlt oldugu i¢in vakamizin bu konuda literatiire katki
saglayabilecegi diisiintilmektedir.

e Olgu sunumumuzun pandemi ortamindaki dogum ve
emzirme siirecinin yonetiminde, saglik personeline ve
annelere yol gosterebilecegi diistiniilmektedir.
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Amac: Bu caligma, Tiirkiye’de hemgirelik alaninda ¢ocuklarda miizik girisiminin agriya etkisi ile ilgili tezlerin mevcut
durumunu ortaya koymak ve gelistirilmesi gereken yonlere rehberlik etmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Sistematik derleme niteligindeki bu ¢alisma y1l sinirlamasi olmaksizin, Ulusal Tez Merkezi veri tabani taranarak
gergeklestirildi. Taramada ‘agrr’, ‘gocuk’, ‘dinleti’, ‘isitsel’ ve ‘miizik’ anahtar kelimeleri ile ve/veya baglaglarinin gesitli
kombinasyonlari kullanildi. Tarama sonucunda 2008-2019 yillar1 arasinda yapilmig 135 kayith teze ulasiimistir. Ulasilan
tezler arastirmacilar tarafindan dahil edilme kriterlerine gére degerlendirilmistir.

Bulgular: Tiirkiye’de hemsirelik alaninda ¢ocuklarda agr1 yénetiminde miizigin kullanimni irdeleyen 8 tez bulundugu
saptanmigtir. Caligmalarin tamami yiiksek lisans tezi olup, yontem olarak pasif miizik girisimleri kullanilmistir.
Calismadaki tezlerin ¢ogunun hemsirelik anabilim dalina ait oldugu (%62.5) belirlenmistir. Calisma kapsamindaki
tezlerin cogunlugunun randomize kontrollii deneysel (%62.5), bir kismnm ise (%37.5) yari deneysel yontemle yapildig1
saptanmigtir. Tezlerin yas donemine gore drneklem grubu se¢imi degerlendirildiginde daha ¢ok (%37.5) 3-6 yas donemi
¢ocuklarmn deneyimlerinin ele alindig1 goriilmistiir. Tezlerin bilimsel dergilerde yayinlanma durumu incelendiginde ise
bes tezin (%62.5) yaymlandigy, 3 tezin (37.5) ise heniiz yayinlanmadig1 tespit edilmistir.

Sonug: Lisansiistii tezlerde miizigin agr1 yonetiminde kullaniminin yalnizca yiiksek lisans tezlerinde goriilmesi ve sayica
da az olmasi, kanit diizeyi yiiksek ¢alismalara ihtiyag oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, cocuk, hemsire, miizik

ABSTRACT

Objective: This study was carried out in order to reveal the current status of the theses about the effect of music
intervention on pain in children in the field of nursing in Turkey and to guide the aspects that need to be developed.
Methods: This systematic review was carried out by scanning the National Thesis Center database without any year
limitation. Various combinations of the keywords 'pain’, 'child', 'listen’, 'auditory', and 'music' and/or conjunctions were
used in the screening, and 135 recorded theses from 2008-2019 found. The theses were evaluated by the researchers
according to the inclusion criteria.

Results: There are 8 theses in Turkey in the field of nursing examining the use of music in pain management among
children. All of the studies are master's thesis and passive music attempts were used as a method. Most of the theses in
the study belonged to the department of nursing (62.5%). All of the theses within the scope of the study were performed
by the experimental method, most of which were conducted by randomized controlled experimental method (62.5%),
while some of them (37.5%) were performed by quasi-experimental method. The analyses on the selection of the sample
group by the age period showed that the experiences of children aged 3-6 were mostly discussed (37.5%). When the
publication status of theses in scientific journals is examined, it has been determined that five theses (62.5%) have been
published, and 3 theses (37.5) have not yet been published.

Conclusion: The fact that the use of music in pain management in postgraduate theses is only seen in postgraduate theses
and is few in number indicates that studies with a high level of evidence are needed.
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Giris

Agri, Uluslararasi Agr1 Arastirmalari Dernegdi
Taksonomi Komitesi tarafindan “Viicudun belirli
bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine

bagli olan/olmayan bireyin geemisteki
deneyimleriyle ilgili istenmedik emosyonel bir
duyum ya da  davramsg  sekli”  olarak

tanimlanmaktadir (Raja ve ark., 2020). Cocukluk
caginda hastalik, travma, invaziv girisimler gibi
birgok nedenden otiirii agr1 deneyimlenmektedir
(Toriiner ve Biiyiikgéneng, 2015). Cocuklarda
agrinin  yonetilmesi  ve  hemsgirenin  agri
yonetimindeki rolii son derece 6nemlidir (Akdeniz
Kudubes ve ark., 2021). Agr1 yonetiminde
cocuklarda farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler de dahil olmak {izere bir¢cok farkh
yaklagim bulunmaktadir (Jong ve ark., 2020).
Cocuklarda agri  semptomunun yOnetiminde
kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden biri de
miizik terapidir (Li ve ark., 2020; Stegemann, 2019).
Miizik terapi gibi psikososyal miidahaleler
anksiyete ve depresyon belirtilerini azaltma, yasam
kalitesini iyilestirme, fiziksel semptomlar ve iyilik
hali lizerinde olumlu bir etkiye sahiptir (Coughtrey
ve ark., 2018; Yangodz ve Ozer, 2019). Ayrica,
miizigin solunum hizi, kan basinci ve kalp atis hizi
tizerinde de etkisi oldugu belirtilmektedir (Bradt ve
ark., 2016). Miizik ¢ocuklarda bagisiklik sistemi
islevini  artirabilmekte, anksiyete ve agr
yoOnetiminde basa ¢ikma davranisini (Burns ve ark.,
2009; Robb ve ark., 2014) destekleyebilmektedir
(Gonzalez-Martin-Moreno ve ark., 2021).

Miizigin agr1 yonetimindeki olumlu etkisinin,
otonom sinir sistemini etkilemesi ve endorfinlerin
salimimini artirmasi ile daha az agri algilanmasini
sagladigr diistiniilmektedir (Kemper ve Danhauer,
2005). Olduk¢a eski bir ge¢misi olan miizik
terapinin son yillarda farmakolojik olmayan
yontemlere olan ilginin artmasiyla yeniden
giindeme geldigi belirtilmektedir (Stegemann ve
ark., 2019). Boylece farkli saglik sorunlarinin
onlenmesi ve hafifletilmesinde miizik terapinin
etkisini inceleyen c¢aligmalar artmigtir (Flower,
2019; Stegemann ve ark., 2019). Cocuklar ve
ebeveynleri ile yapilan miizik terapi ¢alismalarinda
2000°li yillardan itibaren 6nemli bir artig olmustur
(Flower, 2019). Cocuklarda yapilan ¢aligmalar,
miizik terapi ve miizik temelli miidahalelerin
ozellikle kaygi, agri ve bas etme davraniglart
tizerindeki bazi faydalarini gostermektedir (Bradt ve
ark., 2016; Stegemann ve ark., 2019). Cocuklarda
miizik girigimlerine yonelik gelismeler devam
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etmektedir (Stegemann ve ark., 2019). Cocuklar
genellikle miizik, sanat, rehberli goriintiiler, masaj,
terapotik oyun, dikkat dagitma ve diger modaliteler
gibi biitiinlestirici terapilere ¢cok agiktir (Thrane,
2013). Miizik girisimi, her yas grubundaki ¢ocuk
icin, tedavinin her asamasinda, yan etkisi olmadan,

miizik  terapisti, CD veya miidahale ile
uygulanabilmektedir (Jong ve ark., 2020).

Miizik terapisi ve diger miizik temelli
miidahaleler, bircok iilkede ¢ocuklarin ve

adolesanlarin klinik tedavisinde giderek daha fazla
uygulanmaktadir. Cocuk saglhigi hizmetlerinde
miizik terapisi gibi farmakolojik  olmayan
miidahaleler, iyilesmeyi ve refahi kolaylastirmak
icin geleneksel tibbi tedaviyi destekleyici rol
tasimaktadir (Stegemann ve ark., 2019). Saglik
bakimmda miizik temelli girisimler miizik tibb,
mizik terapi ve diger miizik temelli girigimleri
olarak 3 farkli sekilde uygulanabilmektedir:
(Stegemann ve ark., 2019). Miizik tibb1, genellikle
miizik terapisti disinda bir profesyonel tarafindan
onceden kaydedilen veya canli bir miizikle
uygulanan girisimdir. Miizik terapisi ise miizik
terapisti ile ¢ocuk ve miizigin yer aldigi karsilikli
etkilesime dayali bir terapi seklidir (Trondalen,
2016).

Agr1 yonetimi i¢in miizik kullanimi, ekonomik,
kolay ve giivenli olmasi gibi avantajlara sahiptir.
Cepeda ve arkadaglarinin (2006) yapmis oldugu
sistematik derlemede, miizigin agriyt azaltmada
etkili oldugu ve morfin benzeri analjezik
gereksinimlerini azalttigi belirtilmektedir. Ancak
miizik girigimlerinin etki biiyiikliigliniin az olmasi
nedeniyle ilk  tedavi  basamagi  olarak
onerilmemektedir (Cepeda ve ark., 2006). Agri
yonetiminde 6nemli bir rol oynayan hemsirelerin,
farmakolojik tedaviye ek olarak miizik miidahalesi
ile bakim kalitesini arttirarak, agr1 yogunlugunu ve
opioid kullanimini azaltabilecegi diisiiniilmektedir
(Yangoz ve Ozer, 2019).

Hemysirelik alaninda cocuklarda agr1
semptomunun yo6netiminde miizigin kullanimini
inceleyen tezleri kapsayan bir sistematik derleme
bulunmamaktadir. Bu ¢alisma ile ulusal boyutta
hemsirelik alaninda yapilan lisansiistii tezlerde agri
yonetiminde kullanilan miizik yontemlerini ve
etkinligini  degerlendirmek  amaclanmaktadir.
Calisma sonuglarinin hemsirelik bakiminda bir
rehber olacagi disiiniilmektedir. Miizik
girisimlerinin hemsirelik bakimina dahil olmasiyla
semptom yonetimini kolaylastiracagi ve ¢ocugun
yasam kalitesinin artacagi diisiiniilmektedir.
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Yontem

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma Tiirkiye’de hemsirelik alaninda agri
yonetiminde miizik kullanimina iligkin lisansiistii
tezlerin (arastirma tiirii, 6rneklem, kullanilan 6l¢iim
araglari, tezin yayma g¢evrilme durumu vb.)
ozelliklerini incelemek amaciyla yapilan sistematik
derleme tiiriinde bir ¢alismadir. Literatiir taramast
sistematik olarak yapilmistir.

Calismaya Dahil Etme Kriterleri

e Hemsirelik disiplinine ait olmasi,

e Cocuklari ele almasi (28 giin-18 yas),

e Erisime acik (izinli) tezler olmasi,

e Tiirkce dilinde yayinlanmasi,

e Tezin tam metnine ulasilabilir olmasi.

Dislanma Kriterleri

e Hemgsirelik disi disiplinlerde yapilmig olmasi,

e Yenidogan yas grubunda yapilmis olmasi.

Verilerin Toplanmasi

Sistematik derleme/analiz niteligindeki
calismada ‘Yiiksek Ogretim Kurulu Baskanhg
Ulusal Tez Merkezi’ veri tabaninda yil kisitlamasi
olmadan c¢ocuklarda agr1 yonetiminde miizik
kullanima ile iligkili biitiin tezler tarandi. Tarama
‘agri’ ‘miizik’ ‘igitsel’ ‘gocuk’ ‘dinleti’ anahtar
kelimeleri ile ve/veya baglaglarinin  gesitli
kombinasyonlar1 kullanilarak 09 Subat- 19 Subat
2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Tarama
sonucunda 2008-2019 yillar1 arasinda yapilmis 135
teze ulasildi. Ulasilan tezler ise dahil edilme ve
diglanma kriterlerine gore degerlendirilerek, uygun
olmayan tezler caligma dis1 birakildi ve sonugta
kalan dokuz tez detayli olarak incelendi. Dahil
edilen tezlerin tamaminin tam metnine ulasildi.
Tezlerin yaymlanma durumu Google Akademik ve

Pubmed veri tabanlari taranarak belirlendi ve
incelendi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin

degerlendirilmesinde Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 23.0 programi kullanildi.
Verilerin  analizinde tanimlayici  istatistikler
uygulandi (Sekil 1).

Bulgular

Derleme kapsaminda Tablo 1°de hemsirelik
alaninda lisansiistii dokuz tez incelenmis olup,
tamimlayict  Ozelliklerine  gore  dagilimlart
verilmektedir. Cocuklarda agr1 yonetiminde miuizik
kullanimina iligkin ilk tezin 2008 yilinda yapildigi,
tezlerin tamaminin yiiksek lisans programinda
oldugu belirlendi. Hemgirelik ve Cocuk Saghgi ve
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Hastaliklar1  Hemsireligi  alaninda  yapilan
calismalarin  6rneklem sayisinin  52-120 ¢ocuk
araliginda oldugu saptandi.

'
2 i
£ Yiiksek Ogretim Kurumu
E Bagkanli31 Tez Merkezi veri
‘a tabam taranmastyla clde
3 edilen kayrtlar (n=135)

(

E Uygunluk acisindan
8 de@erlendirilen tam metin kayitiar
g (n=135)
P Uygunluk kriterlerini karsilamayan
(n=127)
E \
3
= Calismaya dahil edilen kayitiar
8 (=8)
—

Sekil 1. Veri toplama akis semasi

Yapilan incelemede tezlerin 2008-2019 yillar:
arasinda oldugu ve tamammin yiiksek lisans tezi
oldugu belirlendi. Konuyla iligkili doktora tezine
rastlanilmadi. Caligmadaki tezlerin yarisindan
fazlasinin (%62.5) hemsirelik anabilim dalina ait
oldugu belirlenmigtir. Calisma kapsamindaki
tezlerin tamaminin deneysel yontemle yapildigi,
cogunun randomize kontrollii deneysel (%62.5), bir
kismimin ise (%37.5) yar1i deneysel yontemle
yapildig1 saptandi. Tezlerin tamaminda pasif miizik
girisimi uygulandig1 belirlenirken, aktif miizik
girisimi uygulanan teze rastlanilmadi.

Tezlerin yayinlanma durumu incelendiginde ise;
5 tezin (%62.5) yaymlandigi, 3 tezin (%37.5) heniiz
yaymlanmadigi tespit edildi. Yayinlanan tezlerin ise
yarisinin (%27.8) ulusal alanda, diger yarisinin da
uluslararasi dergilerde yayinlandigi belirlendi.

Agr1 nedeni olarak ele alinan durumlar ise
sirastyla intravendz girisim (2), ameliyat sonrasi (3),
endotrakeal aspirasyon (1), stomaterapi (1) ve asi (1)
olarak bulundu. Agriy1r degerlendirmek icin en sik
(%62.5) "Face, Legs, Activity, Cry, Consolability
(FLACC)" agr1 degerlendirme skalast kullanildi.
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Tablo 1. Calismaya Dahil Edilen Lisansiistii Tezlerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tezin Tiirii n %
Yiiksek Lisans 8 100.0
Tezin Yil

2008 1 12.5
2012 1 12.5
2016 1 12.5
2018 4 50.0
2019 1 12.5
Anabilim Dah

Hemsirelik 5 62.5
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemgireligi 3 37.5
Arastirma Tiirii

Randomize kontrollii deneysel 5 62.5
Yar1 deneysel 375
Orneklem

28 giin-1 yas 1 12.5
28 giin-6 yas 1 12.5
3-6 yas 3 37.5
6-12 yas 2 25.0
7-14 yas 1 12.5
Miizik Girisimi Tiirii

Pasif Miizik Girigimi 8 100.0
Olgiim Araclar:

FLACC 5 62.5
VAS 1 12.5
WONG+VAS 1 12.5
FLACC+VAS 1 12.5
Tezin Yayina Cevrilme Durumu

Evet 62.5
Hayir 37.5
Yayimnlanmis Tezler

Uluslararast 2 40.0
Ulusal 60.0

Bazi tezlerin ise (%25) birden fazla agri 6l¢iim
araci kullandig1 goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 2°de ¢aligmaya dahil edilen lisansiistii
tezlerin orneklem grubu, ¢alisma tipi, amaci, miizik
tipi ve sonu¢ Ozelliklerine gore dagilimi
verilmektedir. Yapilan tezlerin miizik girisimlerinin

cocuklarda agriy1 azaltmadaki etkisinin incelenmesi
amaciyla yapildigi goriilmektedir. Arastirmaya
dahil edilen tezlerin miizik girisiminin ¢ocuklarda
agriy1 azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir. Buna
ek olarak, miizigin fizyolojik parametreler tizerinde
de olumlu etkisi oldugu vurgulanmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. Calismaya Dahil Edilen Lisansiistii Tezlerin Amaci, Calismanim Tipi, Orneklem Grubu ve Sonug
Ozelliklerine Gore Dagilim1

Yazar/ Amag Calhisma Orneklem Miizik Kullanilan Sonu¢
Anabilimdah Tipi Grubu tipi olciim
araclar
Cocuk Yogun RKC 2 ayr1 hastanede Miizik ‘Ramsey Ebeveyn sesi ve
Bakim Unitesi’nde mekanik sesi ve Sedasyon miizik sesi
mekanik ventilasyon ebeveyn  Olgegi’ uygulamasinin
= ventilasyon destegi alan 0-6 sesi ‘Fizyolojik aspirasyon
@ destegindeki yas arast Parametre igslemine bagh
o= ¢ocuklara ¢ocuklar Formu’ olusan agriy1
g % aspirasyon islemi (ebeveyn  sesi ‘FLACC- azalttig1 ve yasam
& g § sirasinda n=28, miizik sesi Davranigsal ~ bulgularini
§ 2 uygulanan ebeveyn grubu ve 28 Agr1 Olgegi’  olumlu yonde
| sesi ve mizik kontrol grubu) etkiledigi
‘@ sesinin  agr1  ve goriilmiistiir.
g fizyolojik
= parametrelere
etkisini belirlemek,
Bebeklerde (2-12 RKC Cocuk cerrahisi ~ Miizikli ‘FLACC Bebeklerde
_ ay) intestinal ve {irolojisi donence  Agri Olgegi’  intestinal
Ev stomaterapi islemi biriminde stomaterapi islemi
= sirasinda yatak izlenen 66 sirasinda yatak
Q= bag1 miizikli bebekle bas1 miizikli
S % donence (Deney:33, donence
= g ; kullanimmin Kontrol kullaniminin
é ) fizyolojik grubu:33) fizyolojik
) parametreler ve parametreler ve
g” agr1 diizeyine agr1 diizeyini
é etkisini belirlemek. azaltmada etkili
oldugu
gorilmiistiir.
4-6 yag grubu RKC Hematoloji- Miizik ‘4-6 Yas Miizik
cocuklara onkoloji birimine  sesi Grubu dinletilerek
= intravendz girigim gelen, 4-6 yas Cocuklarda cocuklarin
E A sirasinda dinletilen arast 52 c¢ocuk Vital dikkatinin bagka
Q g miizigin agri, (26 deney, 26 Bulgular yone cekilmesi;
'—: M anksiyete ve kontrol) Referans isleme bagh
%’ R fizyolojik Degerleri agriy1 ve
E j >~ gostergeler (nabiz, Formu” anksiyeteyi
= B oksijen ‘FLACC azalttigi,
g = saturasyonu) Agr Olgegi’  fizyolojik
8 E tizerine  etkisini ‘Venham parametrelerdeki
T belirlemek, Anksiyete degisimi
Olgegi’ diizenledigi
(nabzi1 diistirdtigii)
goriilmiistiir.
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Tablo 2. (devam) Calismaya Dahil Edilen Lisansiistii Tezlerin Amaci, Calismanin Tipi, Orneklem Grubu ve
Sonug Ozelliklerine Gore Dagilimi

Yazar/ Amag Calisma Orneklem Miizik Kullanilan Sonu¢
Anabilimdali Tipi Grubu tipi ol¢ciim araclan
Farkl1 isitsel On Test-Son  Cocuk cerrahi Klasik ‘Gorsel Analog  Cocuklara
= dikkat dagitma Test kliniklerinde 7-  miizik, Skala (VAS)’ uygulanan klasik
A yontemlerinin Deneysel 14 yas aras1 90 Tiurk “Wong-Baker miizik, oykii
g ¢ocuklarda cocuk (klasik miizigi Yiizler Agri dinletisi ve Tiirk
g = ameliyat sonrasi mizik 30. Tark  ve oykii  (lcegi miizigi
SRR agr1 ve anksiyete miizigi 30, oykii  dinletisi  (WBFPS)® girisimlerinin
< j - tizerine etkisini dinleme 30) ‘Cocuklar igin postoperatif agr1 ve
] = belirlemek Durumluk- anksiyete
G Siirekli Kaygi durumluluk
5 Envanteri seviyelerini B
T (CDSKEY’ azalt{nada etkili
oldugu saptandi.
3-6 aylik RKC Egitim ve Mizikli  ‘FLACC Agr Bebeklerde
50 bebeklerde Arastirma donence  Skalast® periferik intraven6z
oD periferik Hastanesi’nin kateter
w0 o G intravenoz kateter cocuk servisine uygulamasina bagl
§ % 5 % uygulamasi (56 deney, 56 gelisen agr1
R i b ; sirasinda gelisen kontrol) algisiin
S 2S£ agriya yonelik giderilmesinde
<3 % kullanilan miizikli miizikli dénencenin
“ g donencenin etkili oldugu
T etkisini belirlenmistir.
belirlemek
Cerrahi uygulanan ~ Yari Bir tiniversite Miizik ‘Cocuklar Igin Miizik terapi
= ¢ocuklarda (6-12 deneysel hastanesi gocuk  sesi Anksiyete uygulanan
é _ yas) miizik cerrahi Duyarhhg cocuklarin
= & terapinin kliniklerinde (30 Indeksi anksiyete, korku ve
2 z5 anksiyete, korku deney, 30 (CADI)Y’, “Tibbi  agr 6lgeklerinden
S % E ve agr1 kontrol) islemler Korku aldiklar1 puan
:;': ) ; yonetimine Olgesgi’, ortalamalarinin,
s 20 'T:, etkisini ‘Davranig Agr1  kontrol grubundaki
K X G belirlemek Degerlendirme cocuklara gore daha
@ g o o .
v B Olgegi diisiik oldugu
3= (FLACCY’ belirlendi.
o ‘Gorsel — Agrt
Skalast (VAS)’
£ 7-12 yas arast Yarl Bir tiniversite Miizik Viziiel Analog Miizigin deney
= ¢ocuklarda deneysel hastanesi gocuk  sesi Skala (VAS), grubunda
o Cg miizigin ameliyat ce.rr'fth'i Pediatrik Agri postoperatif ilk 6
S g - sonrast agri kliniginde (30 izlem formu saatte agr1 puanini
g S ﬁ tizerindeki deney, 30 azalttigy, ilk 12 ve
£ 5 etkilerini kontrol) 24 saatte ise agr1
C =z incelemek puanint
g etkilemedigi
= belirlenmistir.
11k kez besli ast Deney Bir Saglik Mizikli  ‘Soru Formu’ Miizikli dénencenin
= uygulanan kontrol Ocagi’nda 120 dénence  FLACC Agr bebeklerin as1
® jj ~ bebeklerin (2 ay) gruplu yari (60 deney, 60 Olgegi’ enjeksiyonuna bagli
RE g isleme baglt deneysel kontrol) gelisen agrilarint
= E’::VG) ’gn gelisen agrilarinin giderdigi
g o & giderilmesinde bulunmustur.
S ZE dikkati baska yone
O 2 S ¢ekme yontemi
é’ ;%D ? olarak kullanilan
5 = 2 miizikli
] dénencenin
1S etkisini
degerlendirmek
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Tartisma

Diinya genelinde hemsirelerin saglhk
hizmetlerinin tiim alanlarinda miizik miidahalesini
kullandiklar1 bilinmektedir (Cigerci ve ark., 2019).
Miizigin kullanimi genellikle miizik terapi ya da
miizik girisimleri adi1 altinda ve aktif ya da pasif
olarak uygulanabilmektedir.

Calismada incelenen tezlerin tamaminda miizik
dinletisini i¢eren pasif miizik girisimi uygulandigi
goriilmektedir. Ayrica, uluslararasi alanda uzun
yillardir miizik girisimleri hemsgireler tarafindan
kullanilmaktadir (Cigerci ve ark., 2019). Ancak,
ulusal boyutta miizik girisimini igceren ilk lisansiistii
tezin 2008 yilinda oldugu gozlenmistir. Hemsirelik
alaninda nonfarmakolojik agr1 yontemlerini igeren
lisansiistli tezler olduk¢a yaygin olmakla birlikte
miizik girisimini iceren lisansiistii tezlere ihtiyag
devam etmektedir. Cigerci ve ark. (2016) yaptiklar
bir ¢alismada, hemsirelerin  %98.1°inin  miizik
terapiye yonelik herhangi bir egitim almadiklari
tespit edilmistir. Ayni ¢alismada, hemsirelerin
sadece %7,5’nin miizik terapi uyguladiklar
belirlenmistir. (Cigerci ve ark., 2016). Bu nedenle,
miizik terapinin klinik uygulamaya aktarilmasi i¢in
daha fazla egitimler diizenlenmesine ve ileri
calismalara ihtiyag¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Tezlerin ¢ogunun ise 2018 ve 2019 yillarinda
yapilmis olmasi son yillarda agri yonetiminde
miizigin kullanimina yonelik ilginin  arttigini
gostermektedir. Bunun yan1 sira, tezlerin
yayinlanma oraninin  %62.5 olmasi tezlerin
yaymlanma siirecinde sorunlar olabilecegini
diisiindiirmektedir. Yilmaz ve arkadaslart da
Tiirkiye’de  hemsirelik  lisansiistii  tezlerinin
yaymlanma siirecini inceledikleri bir g¢alismada,
tezlerin yayimnlanamamasina neden olan bireysel ve
cevresel pek  ¢ok  faktér  bulundugunu
bildirmektedirler. Bu faktorlerin incelenmesine
yonelik nitel arastirmalarin yapilmast ve tespit
edilen sorunlarn  giderilmesi  6nerilmektedir
(Yilmaz ve ark., 2017). Yapilan ¢alismalarda miizik
girisimi  uygulanan  bebeklerin rutin  bakim
uygulanan bebeklere oranla agri skorlarinin daha az
oldugu belirtilmektedir (Akay, 2018; Keskin, 2019).
Incelenen galismalarin 6rneklem grubunda 28 giin-1
yas donemi bebekler de bulunmaktadir. Agri
deneyiminin olumlu hatirlanmasimi desteklenmesi
bakimindan en erken yas doneminden itibaren ele
alinmasi sevindiricidir.

Miizigin agri  yonetiminde kullanim alant
olduk¢a genistir (Stegemann, 2019). Miizigin
kullanim alanlarinin intravendz girisim (Akay,
2018; Demir Hatkenli, 2018), ameliyat (Atak, 2018;
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Sayar ve Ergin, 2019; Bahadir ve Kiirtiincii, 2020),
endotrakeal aspirasyon (Demir, 2019), stomaterapi
(Keskin, 2019) ve as1 (Ozdemir ve Tiifekei, 2012)
oldugu goriilmektedir. Hemgire agri yonetiminde
miizigin incelendigi tiim bu alanlarda merkezi bir rol
oynamaktadir. Bu bakimdan pediatri hemsirelerinin
agr1 yonetiminin farkinda olmasi oldukga 6nemlidir.
Pediatri hemsirelerinin agr1 yonetiminde miizigin
farmakolojik yontemlere ek olarak kullanmasi ve bu

alanda  hemsirelerin  giiclenmesi  bakimindan
egitimler diizenlenmesi gerekmektedir (Sayar ve
Ergin, 2019). Incelenen tezlerin ¢ogunda

randomizasyon uygulanmistir. Randomize kontrollii
caligmalarin ise neden-sonug iliskisini veren en iyi
yontem oldugu belirtilmektedir (Bhide ve ark.,
2018). Bu nedenle, incelenen tezlerin ¢ogunun
randomizasyon icermesi miizigin agri
yonetimindeki etkinliginin degerlendirilmesinde
kanit degeri yiiksek bilgiler sunmaktadir.

Miizik  girisimlerine  yonelik  kavramlarda
farkliliklar ~ gdze  carpmaktadir.  Uluslararasi
literatiirde ise "miizik terapisi”, "miizik", "miizik
miidahalesi", "miizik dinleme" ve "miizik uyarimi"
(sirasiyla %41.2, % 23.5,% 19.1, % 11.8 ve % 2.9)
kavramlar1 kullanilmaktadir (Cigerci ve ark., 2019).
Bu c¢alismada ise en sik kullanilan kavramin ise
"miizik sesi" (%50) oldugu goriilmektedir.

Literatirde miizik girisimlerinin  etkisinin
incelendigi degiskenler ¢ogunlukla anksiyete,
yasamsal belirtiler ve agridir (Cigerci ve ark., 2019).
Bu derlemede de benzer sonuglar goriilmektedir.
Bradt ve arkadaglarinn  (2016) yaymnladigt
sistematik derlemede miizigin solunum hizi, kan
basinci ve kalp atis hizi iizerinde olumlu etkisi
oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde derleme
kapsamindaki tezlerde de (Demir Hatkenli, 2018;
Demir, 2019) mizigin fizyolojik parametreleri
olumlu etkiledigi ifade edilmektedir.

Calismalarda miizik girisimi olarak ebeveyn sesi
(Demir, 2019), miizik sesi (Atak, 2018) ve miizikli
donence (Akay, 2018; Keskin, 2019) kullantlmistir.
Dinletilen miizikler ise klasik miizik, tiirk miizigi,
pentatonik miizik ve dykii dinletisidir (Atak, 2018).
Calismalarin tamaminda miizigin agriy1r gidermede
olumlu bir etkisi oldugu bildirilmistir. Ameliyat
sonrast  agriyt degerlendiren bir ¢aligmada,
ameliyattan alt1 saat sonra miizigin etkili olmadigi
belirtilmistir (Sayar ve Ergin, 2019). Arastirmacilar
bunun nedeni olarak miizigin ameliyat sonrasi ilk
alt1 saatte endorfin salinimma etkisi ve gocugun
dikkatinin bagka y6ne c¢ekilmesi nedeniyle
olabilecegini bildirmislerdir. Miizik dinletilen
gruptaki cocuklarin ameliyat sonrasi ilk alti saatte
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agr1 puanlarinin diisiik oldugu vurgulanmistir. Dahil

edilen tezlerin tamaminda miizigin  agn
yonetimindeki olumlu etkisi sevindiricidir. Bu
baglamda c¢ocuklarin yasayabilecekleri agrili

islemleri pozitif deneyimler olarak hatirlamalari i¢in
agr1 yonetiminde miizik ya da sesli uyaranlarin
kullanilmasi 6nerilebilir.

Sonu¢ ve Oneriler

Son yillarda hemsirelik calismalarinda daha sik
kullanilan miizik girisimleri, agriy1 y6netmek igin
kullanilan farmakolojik olmayan girisimler arasinda
yer almaktadir. Bu sistematik derlemede elde edilen
verilere gbre miizik girisimlerini i¢eren lisansiistii
tezlerin son yillarda artis gostermekle beraber sayica
yetersiz oldugu; ayrica miizigin yalmizca yiiksek
lisans tezlerinde kullanilmasi bu alanda doktora

diizeyinde  tezlere de  ihtiyag  oldugunu
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Bu arastirmanin, ¢ocuklarda agr1 yonetiminde miizik
girisimlerini uygulayan lisanstistii tezleri ortaya
koymasi nedeniyle literatiire 6nemli katki saglayacagi
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Periferik arter hastaligi (PAH); ekstremite arterlerinde ateroskleroza bagl olarak gelisen kronik seyirli ve ilerleyici bir dolasim
bozuklugudur. Hastalik, cerrahi girisime kadar ilag tedavisi ve yasam tarzi degisiklikleri ile yonetilirken, siirecin uzamasi ile hastalarin
yasami olumsuz etkilenebilmektedir. PAH giderek artan siklig1, tedavisinin uzun, yiiksek maliyetli olmasi, izlem ve tedavisinin yetersiz
ve kontrolsiiz kaldig1 durumlarda ortaya ¢ikardigi akut ve kronik komplikasyonlar sonucu bireyin iyilik haline zarar vermekte,
fonksiyonel kapasitesini etkilemekte ve sosyal ve mesleki rollerini yerine getirme yetenegini engellemesi nedeniyle dnemli bir saglk
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. PAH’l1 bireylerde iyi bir izlem ve hastalik yonetiminin saglanmasi ile komplikasyonlarin
olusmasi ya da hastaligin ilerlemesinin engellenmesi miimkiin olabilmektedir. Teknolojinin gelisimi biitiin alanlarda oldugu gibi saglik
alaninda da vazgegilmez bir unsur haline gelmektedir. PAH1n etkin bir sekilde izlenmesi ve yonetimi i¢in giiniimiiz gelisen teknolojisi
6nemli ¢oziimler sunmakta olup bunlardan birini mobil saglik uygulamalarinin kullanimi olusturmaktadir. Yapilan ¢aligmalara gore
PAH’1n izlenmesi ve yonetiminde mobil saglik uygulamalarinm olumlu ve olumsuz etkileri olmustur. Ulkemizde PAH tanisi alan
bireylerde mobil saglik uygulamalarinin kullanilarak yapildigi herhangi bir yayma rastlanmamistir. Bu derleme, PAH tanist alan
bireylerin hastaliklarinin yonetimi ve izlenmesinde mobil saglik uygulamalarinin kullanilmasinin énemini vurgulamak ve tilkemizde
konu ile ilgili ileriye doniik olarak yapilabilecek galigmalar icin temel bilgilendirme saglamak amactyla olusturulmustur.

Anahtar Kelimeler: Periferik arter hastaligi, mobil uygulamalar, mobil saglik, hemsirelik

ABSTRACT

Peripheral artery disease (PAD) is a chronic and progressive circulatory disorder that develops due to atherosclerosis in the extremity
arteries. While the disease is managed with medication and lifestyle changes until the surgical intervention, the life of the patients can
be negatively affected by the prolongation of the process. PAD is an important health problem because of its increasing frequency,
long and high cost of treatment, acute and chronic complications arising in cases where follow-up and treatment are insufficient and
uncontrolled, damaging the individual's well-being, affecting their functional capacity, and hindering their ability to fulfill their social
and professional roles. It is possible to prevent complications or progression of the disease in individuals with PAD by providing a
good follow-up and disease management. The development of technology is becoming an indispensable element in the field of health
as in all other fields. Technology developing today offers important solutions for the effective monitoring and management of
peripheral artery disease, one of which is the use of mobile health applications. According to the studies conducted, mobile health
applications had positive and negative effects on the monitoring and management of PAD. In our country, there are no publications
using mobile health applications for diagnosed with PAD. This review was created to emphasize the importance of using mobile health
applications in the management and monitoring of diseases diagnosed with PAD and to provide basic information for prospective
studies in our country.

Keywords: Peripheral arterial diseases, mobile applications, mobile health, nursing
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Giris

Alt ekstremite PAH, Amerika Birlesik
Devletleri'nde 8 milyon erkek ve kadini, diinya
capinda ise 200 milyondan fazla erkek ve kadini
etkilemektedir (Mcdermott ve ark., 2015; Ding ve
ark., 2018). Amerika Birlesik Devletleri’'ne ait
Ulusal Saglhik ve Beslenme Degerlendirme
Calismasi’nda (National Health and Nutrition
Examination Survey-NHANES) PAH prevalansi
40-49 yas, 50-59 yas, 60-69 yas, 70 ve lizeri yas
gruplari i¢in sirasiyla %0.9, %2.5, %4.7, %14.5, 40
yas ve lizerinde ortalama prevalans %4.3 olarak
bildirilmektedir (Basgoz ve ark., 2014). Ulkemizde,
Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore, 2019 yili
6lim nedenleri arasinda dolasim sisteminden
kaynakli 6liim oraninin %36.8 ile ilk sirada yer
aldign (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2020), PAH 1n
tim niifusta %20, 70 yas st niifusta ise %30
oraninda goriildiigii bildirilmektedir (Bozkurt ve
ark., 2011). 70 yas ilizerinde olma ile hastaligin
insidans1 ve prevelanst arasinda pozitif bir
korelasyonun oldugu bildirilmektedir (Eraso ve ark.,
2014). Aynm1 zamanda PAH bulunan bireylerde
bulunmayanlara  g6re,  koroner arter ve
serebrovaskiiler hastalik insidansi ile
kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite riskinin
daha fazla oldugu goriilmektedir (Mcdermott ve
ark., 2015).

PAH, ilerleyici aterosklerozisin sonucu olarak,
distal aort, iliyak arter, femoral arter, popliteal arter
veya daha distal arterlerde daralma veya tikaniklik
ile kendini gosteren bir dolasim bozuklugudur
(Karabay ve ark.,, 2012). Genellikle, alt
ekstremitelerde aralikli topallama, ampiitasyon,
myokard enfarktiisii, inme ile kendini gosteren
PAH, tedavi ve bakim maliyetlerinin yiiksek oldugu
bir hastaliktir (Issa ve ark., 2010; Mcdermott ve ark.,
2015; Goksiiliik ve Tutar, 2017). Klinik belirtiler,
damarlarin belirgin 6l¢iide tikanmasi sonucu ortaya
cikmaktadir. Hastalar tarafindan en sik bildirilen
yiuriimekle ortaya ¢ikan aralikli topallama hastaligin
ilerlemesiyle istirahatte de goriilmeye baglamaktadir
(Karabay ve ark., 2012; Goksiilik ve Tutar, 2017).
Ayrica, ekstremite distallerinde nabiz alinamamasi,
paralizi, parestezi, solukluk, iskemik iilserizasyon,
killanmada azalma, tirnaklarda kalinlasma ve kas
atrofisi belirtilerinin yan1 sira, toksik maddelerin

birikimi  sonucunda  hastalarda  yorgunluk,
huzursuzluk, kramp ya da rahatsizlik hissi, anksiyete
ve/veya depresyon, erkeklerde de erektil

disfonksiyon goriilebilmektedir (Fried, 2002; Issa ve
ark., 2010; National Health Service, 2019). Agr
semptomu, bireyin hareketsiz kalmasimna, yorgun,

DO1:10.38108/0ouhcd.840162

gli¢siiz ve umutsuz hissetmesine, toplumdan izole
olmasina, sosyal aktivitelerden vazge¢mesine,
amputasyon korkusu yasamasina neden olarak
bireyin iyilik haline zarar vermekte, fonksiyonel
kapasitesini etkilemekte, sosyal ve mesleki rollerini
yerine getirme yetenegini engelleyebilmektedir
(Aslan, 2002). Bu semptomlarin &nlenmesinin
hastalarda yasam tarzi degisikligi ile miimkiin
olabilecegi belirtilmektedir (Gardner ve Afaq,
2008). Kilo verme, diizenli egzersiz, sigara birakma,
alkol tiketmeme gibi yasam tarzi degisikliklerinin
yant1 sira hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet gibi
aterosklerotik  risk  faktorlerin =~ yonetimi ile
amputasyon Onlenebilmekte, mortalite ve morbidite
azalmaktadir (Gardner ve Afaq, 2008; Shammas,
2007). Bu sebeple, bireylerin diyet, ilag, egzersiz,
kilo diizenleme ve sigaray1 birakma gibi 6z bakim
davraniglarii gelistirmesi gerekmektedir (Issa ve
ark., 2010; Berger ve Ladapo, 2017; National Health
Service, 2019). Oz bakim, bireyin sagligini korumak
ve yasamini kaliteli bir sekilde devam ettirmek i¢in
kendine diiseni yapmasi anlamina gelmektedir
(Bakoglu ve Yetkin, 2000). Amerikan Kalp
Dernegi’nin PAH ile ilgili harekete gegme ¢agrisina
gore, bireylerin PAH konusunda yeterince
farkindaliklarinin olmadigi ve hastaliga yonelik
yeterli Ozeni goOstermedikleri belirtilmektedir.
Farkindalig1 olmayan bireyler, tanilamanin 6nemini,
erken bildirilmesi gereken semptomlar ile tedavi
seceneklerini bilememekte ve yasam Kkalitesi
degisikliklerini kolayca saglayamamaktadir. Bu
sebeple, hastaligin yonetiminde istenen sonuglara
ulagilamamast  saglik hizmeti verenler igin
giinimiizde hala 6nemli bir konu olarak ele
alimmaktadir (Giiner ve Cosansu, 2018). PAH olan
bireylerde 6z bakim giiciintin artirilmasi ile yagam
kalitesi artmakta ve bireyin emosyonel iyilik hali
olumlu y6nde etkilenebilmektedir. Ancak PAH olan
bireylerde yasam kalitesi, tedaviye ve tedavi ekibine
bagli olma, aile i¢i rol degisimleri, calisma
yasaminda zorlanma, sosyal iligkilerin sinirlanmasi,
ic catigmalarin yasanmasi, gelecek kaygisi,
amputasyon korkusu, bag etme yeteneginin azalmasi
ve yasam bi¢ciminde degisiklikler yasamak zorunda
kalmasi nedeniyle olumsuz yonde
etkilenebilmektedir. Bu sebeple takip edilmesi
gerekmektedir (Oyan, 2006; Bostan ve ark., 2011;
Ozer, 2009; Alan ve ark., 2012). Waan hanson ve
arkadaglar1 (2005) yaptiklar1 bir calismada, PAH
olan bireyleri, yorgunluk, gii¢siizliik, umutsuzluk ve
baskalarina bagimli olma duygularini hissettiklerini,
hastalikla ve iyilesmeyen yaralarla yasamanin zor
oldugunu, hobilerini istedikleri gibi yerine
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getiremediklerini  ve agr1 yasadiklarini ifade
etmektedir. Meru ve arkadaslar1 (2006), PAH olan
bireyleri en sik yasadiklari semptomlardan biri olan
aralikhh  topallama  nedeniyle  yasamlarinda
sinirhiliklarmm  oldugunu,  sosyal  izolasyon
yasadiklarin1 ve issizlik gibi nedenlerle giigsiiz
hissettiklerini belirtmektedir. Yazic1 ve arkadaslari
(2003), kronik agrisi olan hastalarin anksiyete ve
depresyon diizeyinin saglikli bireylere gore daha
yiiksek oldugu ve hastalarin yagam kalitesi puan
ortalamalarinin saglikli bireylere gore daha diisiik
oldugunu bildirmektedir. Bu nedenle yasam kalitesi
ve 6z bakimin yiikseltilmesinde bireyin kendisine ve
ailesine 6nemli gorevler diismektedir (Akdeniz ve
Ozer, 2021; Kalkan ve Karadag, 2021; Ertem ve
ark., 2007; Yalg¢imn ve ark., 2011).

Hastalarin 6z bakim davraniglarmin
gelistirilmesinde hemsirenin ¢ok biiyiikk rolii
bulunmaktadir. Hemsire, birey ve ailesinin

gereksinim duydugu saglik danigmanligimi yaparak,
bireyin fiziksel ve sosyal faaliyetlerde bulunabilme
yetenegini artirabilir, yasam bigimi
degisikliklerinde ve hastaliga uyumda uygun bas
etme yoOntemlerini kullanmalarmi saglayabilir,
hastalarin kendilerine giiven duymalarma ve kendi
kararlarin1 verebilmelerine yardimeir olarak yasam
kalitesinin  yiikselmesini saglayabilmektedir
(Akdeniz ve Ozer, 2021; Kalkan ve Karadag, 2021).
Hemsire, bireyin 6z bakim davraniglarini
gelistirebilmek icin farkli egitim ydntemleri
kullanabilir. Egitimde ne kadar fazla duyu organina
hitap edilirse, etkinligi o derece artmakta ve 6gretim
daha anlamly, kalict ve hizli olmaktadir. Ogretimde
birden fazla duyu organina hitap etmek ise materyal
kullanimint ~ zorunlu  kilmaktadir.  Geleneksel
Ogretim ortamlarinda bunu saglamak oldukga
zordur. Oysa yeni egitim yaklasimlarinda, g¢ok
zengin, renkli, gorsel ve isitsel mesajlar iceren hasta
egitim ortamlarini hazirlamak gerektigi
belirtilmektedir (Cook ve ark., 2014; Sahillioglu ve
ark., 2018). Mobil saglik uygulamalar: araciligi ile
hastaya saglanan farkli egitim yaklagimi ile birlikte
siirekli danigmanlik ve izlem sonucu bireyin 6z
bakimini desteklemek ve yasam kalitesini artirmak
miimkiin olabilmektedir (Sahillioglu ve ark., 2018;
Bostan ve ark., 2011; National Health Service,
2019).

Mobil Saghk Uygulamalarinin Periferik
Arter Hastaliginda Onemi

Mobil cihazlar 2000 yilindan itibaren biiyiik
kitleler tarafindan kullanish ve kolay ulagilabilir
olmasi nedeniyle yasantimizin 6nemli bir pargasi
haline gelmistir (Korucu ve ark., 2019). Ulkemizde
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de son yillarda mobil cihazlarin kullanimi ve cihaz
araciligiyla internete erisim oranlari son yillarda
ciddi artis gostermektedir. Bilgi teknolojileri ve
iletisim kurumu raporlarma gére 2017 yilinin 3.
ceyregi itibari ile mobil telefon abonesi sayisi
yaklasik 78 milyona, mobil internet erisimi ise 57
milyona ulasmistir (Giiner ve Cosansu, 2018).
Searcy ve arkadaslari (2019), 2017 yilinda kiiresel
niifusun %43 tiniin genel mobil hizmetlerine abone
oldugunu ve bu saymin 2025 yilina kadar %61°e
kadar yiikselecegi veya 5 milyar kisinin mobil
hizmetlere abone olacagi tahminlerini bildirirken,
ontimiizdeki 10 y1l icerisinde bilgi aktariminin akill
telefon, tablet ve giyilebilir teknolojinin kullanimi
ile daha da artacagimi ve bu durumun mobil
teknolojiyi daha da gelistirecegini belirtmektedir.
Mobil cihazlarm kullanimmin hizla artmasi ile
birlikte mobil cihazlar igin gelistirilen saglk
uygulamalar1 da artmakta ve saglik alaninda
vazgegilmez bir unsur haline gelmektedir (Giiner ve
Cosansu, 2018; Kopmaz ve ark., 2018; Haveman ve
ark., 2019; Paldan ve ark., 2019; Mendez ve ark.,
2019).

Mobil saglik (mHealth) teknolojisi, Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan cep telefonlari, hasta
izleme cihazlar1 ve diger kablosuz cihazlar gibi
mobil cihazlar tarafindan desteklenen tibbi bir
uygulama olarak tanimlanmaktadir (Searcy ve ark.,
2019). Geleneksel yaklasimlardan farkli olan bu
mobil saglik teknolojileri akilli telefon ve
tabletlerdeki mobil uygulamalar1 ve kisa mesaj
gonderimi gibi uygulamalari igine dahil etmektedir
(Park ve Gandhi ve ark, 2016). Bu uygulamalarin,
hastay1 bakima dahil etme, hastadan saglik ekibine
stirekli ve tekrar bilgi akisi saglama, hastadaki
olumsuz davraniglari tanima ve bu davranislari
tersine ¢evirme gibi avantajlar1 bulunmaktadir
(Searcy ve ark., 2019). Brooks ve arkadaslari
(2015), akilli telefon uygulamalarinin hem klinikte
hem de evde 6 dakikalik yiiriiyiis testinde etkili ve
giivenilir bir sekilde uygulanabildigini
bildirmektedir. Bu da akilli telefonlarin, hastalarin
fonksiyonel kapasitelerini uzaktan izlemede umut
verici bir uygulama olabilecegini
diistindiirmektedir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarin yaygin olmasi ve
giderek daha da artmasi, hastalik yonetiminde mobil
saglik teknolojilerin kullanimin1 gerektirmektedir
(Searcy ve ark., 2019; Sahan ve Gezer, 2021). Diger
kronik hastaliklarda oldugu gibi PAH da bireylerin
kendi bakimlarina katilimlart olduk¢a onemlidir
(Giiner ve Cosansu, 2018; Orhan ve Bahgecik,
2017). PAH tamisi1 almig ve aralikli topallama
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semptomlar1 olan bireyleri egzersiz yapmalari i¢in
tesvik edilmesi, davranis ve tutumlarinin olumlu
yonde degismesi, tedaviye uyum ile bilgi ve
becerilerin artmasi, komplikasyonlarin &nlenmesi
ve yasam kalitesinin artirilmasi, hastalarin takip
edilmesi ve hastaliklarinin yo6netilmesinde mobil
saglik teknolojilerinden yararlanilmasinin gerek
hastalar gerekse saglik fiyeleri i¢cin faydali
olabilecegi bildirilmektedir (Searcy ve ark., 2019;
Haveman ve ark., 2019; Paldan ve ark., 2019;
Mendez ve ark., 2019). Bu hastalarin genellikle
yasli, zayif, multimorbit ve siklikla hareket ile ilgili
sorunlara sahip olduklar1 ve bu hastalarin saglik

parametreleri ile vaskiiler risk faktorlerinin
izlenmesine  daha ¢ok gerek  duyuldugu
diistiniilmektedir (Haveman ve ark., 2019).

Hastaliga ait risk faktorlerinin yonetimi, kan basinc,
bobrek fonksiyonu, kilo, kan glikoz diizeyi ve
hiperlipidemi kontrolii, fiziksel aktivite, sigara icme
davraniglar1 ve yara bolgesi ile ilgili konular
hastalarin 6z bakimlarini artirmada temel konular
olarak belirtilmektedir (Haveman ve ark., 2019).
Yapilan bir calismada, yetersiz beslenme, hareketsiz
yasam tarzi, sigara, asirt kilo ve uyumsuzluk gibi

davranigsal risk  faktorlerini degistirmek
amaglanarak, bireylerin  egzersiz  kapasitesi
artirilmas, saglikh beslenme aligkanligt

kazandirilmigtir (Mendez ve ark, 2019). Boylelikle,
mobil saglik uygulamalarmin kullanimi ile hasta
merkezli bakim saglanarak istenen sonuglara
ulagtlmasi kolaylasabilecektir (Giiner ve Cosansu,
2018; Orhan ve Bahgecik, 2017, 2018). Yapilan bir
calismada, akilli telefonlarin veri toplamada
ozellikle fiziksel aktiviteyi 6l¢ebilen etkili bir arag
oldugu, PAH tanisi alan bireylere uygulanan 6
dakikalik yiiriime testinin hastalarin fonksiyonel
sinirlamalarini daha  dogru  bir  sekilde
yansitabilecegi, ozellikle 65 yas iistii akilh telefonu
olan  bireylerin  fonksiyonel kisitlamalarinin
izlenmesinde  dogru  parametreler  verecegi,
boylelikle saglik calisanlari tarafindan hastaligin
gozetilme modelinin degisecegi belirtilmektedir
(Ata ve ark., 2018). Ayn1 zamanda mobil saglk
uygulamalarmin kullanilmasiyla daha ¢ok hastaya
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ulagilabilinecegi, hareket etme ile ilgili kisitliliklar
sebebiyle ozellikle hastane ziyaretlerine duyulan
ihtiyacin ve hastanede yatisin azalacagi, daha iyi
klinik  sonuglarin  elde edilecegi, mortalite
oranlarinin diisecegi, kisisellestirilmis tibba yonelik
egilimi giiglendirecegi, bakimin eve dogru gociinii
kolaylagtiracagi ve artan saglik bakim maliyetlerini
engelleyecegi belirtilmektedir (Paldan ve ark., 2019;
Haveman ve ark., 2019). Ancak, bu saglik
uygulamalarinin maliyetli olmasi, kirsal kesimde
yasayanlar icin zayif veri baglantilarin olmasi,
PAH’1n yagla birlikte artmasi ve hastalarin cogunun
65 yag st olmasit nedeniyle mobil saglik
teknolojilerinin kullaniminda fiziksel ve biligsel
uygulama zorluklar1 yasanabilmektedir (Searcy ve
ark., 2019; Hamilton ve ark., 2018). Hastalar mobil
saglik uygulamalarinin  kullanimmin  basinda
memnun ve Kontrol altinda hissederken, belirli bir
siire sonra uygulamalar rutin hale gelmekte ve
hastalarin motivasyonlar1 azalabilmektedir (Davins
ve ark., 2018). Yas, hastalik vb. durumlar hastalarin
karmagik sistemlerle ugrasmasini zorlastirdig1 gibi,
saglik calisanlari bu nedenlere ek olarak hastalara
yeni bir sistemi agiklamalari ve  Ggretim
yapabilmeleri i¢in yeterli vakit bulamamaktadir.
Sistem, hem hastalar hem de saglik ¢alisanlar1 i¢in
iyi bir dgretim asistan1 olarak rol alabilir, ancak
O0grenmeyi ve kullanmayi kolaylastiracak sekilde
tasarlanmali ve siirdiiriilebilir olmalidir (Cho ve
ark., 2014). Sirdirilebilirlik icin uygulamalarin
saglik sistemi igine entegrasyonu ve giinliik rutine
dahil edilmesi gerekmektedir. Aymi zamanda
kullanilan cihazlarin (tablet, akilli telefon gibi)
kullanim kolaylig1 ve etkilesimli olmasi hastalarin
mobil saglhk uygulamalarina olan bagliligini
etkileyebilmektedir (Gunter ve ark., 2018). Bu
nedenle, mobil saglik uygulama tasarimlarinin hasta
profiline 6zel olarak hazirlanmasi ile kullanim,
benimsenme ve Ogrenme kolaylasabilmekte ve
zorluklar azalabilmektedir (Searcy ve ark., 2019).
Tablo 1'de alt ekstremite periferik arter
hastaliginda mobil saglik uygulamalarmin kullanim1
ile ilgili caligmalar ve sonuglarina yer verilmektedir.
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Tablo 1. Alt ekstremite periferik arter hastaliginda mobil saglik uygulamalarinin kullanimui ile ilgili calismalar

ve sonuglari

Yil Yazarlar Calisma

orneklemi

Calisma
tiirii

Calisma yontemi

Calisma sonuglar:

2009 Merihlattive n=36

arkadagslari

Deneysel

Bu c¢aligmada kullanilan mobil saglik
uygulamasi, 50-60 yas arast ve 75 yas istl
bireylerde test edilmistir. Uygulama, hasta
bireyin adim sayisi, kan basinci, kalp atis hiz1
gibi verilerini izlemeyi amaglamistir. Toplanan
veriler, bireyler tarafindan e-posta yoluyla
gonderilerek daha saglikli bir hastalik yénetimi
olusturulmustur.

Yasam kalitesinde artig
belirlenmis ve hastalar olumlu
geri bildirimlerde bulunmusglardir.
Ancak sistemin kullanimi ve
fizibilitesi incelendiginde
personel ve hasta bireyler arasinda
zamanlama  farkliliklar1  gibi
beklenmedik bazi teknik ve pratik
sorunlar ortaya ¢ikmistir.

2017 Reis ve n=100

arkadaglar1

Deneysel

Calismada, PAH'l1 bireylerin ytirtiyls kalitesini,
miktarin1 kontrol etmek ve haftada ti¢ kez kirk
dakikalik bir ytiriiylis yapmalarini tesvik etmek
amactyla mobil cihaza yiikli bir uygulama
kullanilmigtir. Uygulamada, hastanin yiriyts
kalitesi, agrisiz ylriime siiresi ve mesafesi,
duraklayarak yiirime siiresi ve mesafesi,
yliriiylis sirasinda duraklama siiresi ve sayisi
gibi parametreler dl¢iilebilmekte, agrinin ortaya
¢tkmasindan  itibaren  agrmm  siddeti,
sonlanabilmesi i¢in ne kadar zamanin gerekli
oldugu, adim sayist ve hastanin konumu gibi
veriler elde edilebilmektedir. Ayrica yiiriylis
sirasinda agr1 olustugunda uygulama bunu
kaydederek mobil cihazdaki tek tugla hastanin
onceden tanimladigr kisilere acil durum
bildirimi gonderebilmektedir. Tiim bu veriler,
ylirliylis sirasinda mobil cihaz araciligiyla elde
edilerek, web servisine senkronize edilmektedir.
Saglik profesyonelleri ise web servisini, hasta
egzersizlerini izlemek ve denetlemek igin
kullanmiglardir.

Uygulama ile hastalarin kontrol
amacl hastaneye gitme
sikliklarinin azaldig1 ve Onerilen
egzersiz programini bagimsiz bir
sekilde yaptiklar1 bulunmustur.

2018 Mcdermott ve n=200

arkadaglar1

Deneysel

Calisma, PAH olan bireylerin evde yapilan
egzersizini desteklemek, ozellikle topallamasi
olanlarin yiiriime mesafesini artirmak ve
egzersiz yonetimini saglamak igin giyilebilir
aktivite izleyicisi ve telefon koglugundan olusan
ev tabanli egzersiz programint 9 aydan daha
uzun siirede ylrime yetenegini artirip
artirmadigini incelemek amaciyla yapilmistir.

Giyilebilir aktivite izleyicisi ve
telefon  ko¢lugundan  olusan
egzersiz programina katilanlar ile
katilmayanlar arasinda yiirtime
performanst ve hastalik yonetimi
ile ilgili anlamli bir degisim ve
gelisim olmadig1 bildirilmistir.

2018 Duscha ve n=20

arkadaglar1

Deneysel

PAH tanisi almis ve aralikli topallamasi olan
hastalar ile yapilmis calismada, gelistirilen
mobil saglik uygulamasinin, 12 hafta boyunca
hastalarin fonksiyonel kapasiteleri ve fiziksel
aktiviteleri  tizerine  etkisini  incelemek
amaglanmistir. Hasta egitimi, akilli telefon
aracilig1 ile verilirken, giinlik adim sayisina
gore egzersiz recete edilmistir.

Mobil saglik uygulamast ile takip
edilen hastalarin oksijen
kapasitesinde, topallamanin
baslama zamaninda, giinliik adim
sayisinda ve aktivite siiresinde
anlamli bir artig gorilmiistiir.

2018 Davins ve n=150

arkadasglar1

Deneysel

Calisma, hasta egitimini saglamak ve kendi
kendine hastalik yonetimini iyilestirebilmek
amactyla gelistirilen mobil saglik
uygulamasinin, 1 y1l boyunca hastalarin yiiriime
mesafesine, Fontaine siniflamasina, cerrahi
miidahale sayisina ve memnuniyet oranlarina
nasil etki ettigini incelemek amaciyla
yapilmuistir.

Mobil saglik uygulama grubuna
dahil olan hastalarin yasam
kalitesinde kontrol grubuna gore
daha fazla iyilesmenin oldugu,
kontrol ve acil servis
basvurularinin azaldig1,
komplikasyon durumunda kontrol
grubundaki hastalara gore daha
erken bagvurunun oldugu
bildirilmistir.
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Tablo 1. (Devam) Alt Ekstremite Periferik Arter Hastaliginda Mobil Saglik Uygulamalarinin Kullanimi ile

Ilgili Calismalar ve Sonuglart

Yil Yazarlar Calisma Calisma Calisma yontemi Calisma sonuglar:
orneklemi tiirii
2018 Cornelis ve n=99 Tanimlayict PAH tanisi almis bireylerin e-saglik PAH tanist almig olan hastalarin en
arkadaslart egzersiz programlarina erisim, az %60’1 mobil uygulamada yer alan
kullanim, ilgi ve ihtiyaglarin1 egzersiz, stres yonetimi, saglikli
degerlendirmek ve fiziksel aktivite beslenme  tarifleri  hakkindaki
davranigt ile egzersiz yapmak igin e- tavsiyeleri oldukga yararli olarak
saglik  platformlarma  olan  ilgi degerlendirmis, %69’u da sigara
arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla igme istegini kontrol etme 6nerisinin
yapilmistir. cok faydali oldugunu bildirmistir.
Ayni zamanda hastalarm %67'sinin
tele kogluga, %87°sinin internet
iizerinden ev tabanli bir egzersiz
programina ilgi gosterdigi,
%87’sinin iletisim araci1 olarak
metin  mesajlarini, %49’unun ise
haftada bir veya iki mesaj almay1
tercih ettigi bildirilmistir.
2019 Mendez ve - Sistematik ~ Calismada, yetersiz beslenme, Mobil saglik uygulamasinin
arkadaglari derleme hareketsiz yasam tarzi, sigara, asiri kilo kullanimu ile iletigim, bilgi aligverisi
ve uyumsuzluk gibi davranigsal risk ve igleyisin kolaylastigi, saglikli
faktorlerini degistirmek amaclanmistir yasam tarzi degisiklikleri ile ilgili
ve bu baglamda PAH tanisi almis hastalarin cesaretlendigi
kisiler i¢cin mobil egitim takip bildirilmistir. Boylelikle, egzersiz
hemsireligi uygulamasi gelistirilmistir. kapasitesinin artirilmasit, sagliklt
beslenme aligkanligimin
kazandirilmast ile hastalik yonetimi
saglanarak bireylerin
bagimsizliklarmin arttigr ve tiim
bunlarm saglik hizmetine maliyet ve
zaman olarak katkida bulundugu
bildirilmistir.
2019 Paldan ve n=45 Deneysel Caligmada, kisisellestirilmis mobil Bu uygulamaya gore hastalarin
arkadaslar1 uygulamalar ile hasta egitiminin kontrolli egzersiz terapisi
onemini  vurgulamak ve kisinin desteklenmis, verilen egitim ile
hastalikla ilgili davraniglarini dogru hastanin  uyumu artiridmis  ve
yonde degistirmek amaclanmistir ve hastaligin seyir hizi yavaslatilmistir.
PAH  tanist  almig  bireylerin
bakimlarinin etkin sekilde
stirdiirtilmesi  icin mobil uygulama
gelistirilmistir.
2020 Lortz ve n=304 Tanimlayict Demografik olarak yaslanan bir ntifusla Hastalarin %59.2’sinin hastaliklar1
arkadasglar1 birlikte PAH insidansinin artmast ve ile ilgili daha fazla destek istedikleri,

yeterli personelin olmayist nedeniyle
mobil saglik uygulamasi gelistirilmis
ve hastalar Uzerinde egzersiz,
komplikasyonlar, ila¢ kullanimi, destek
alma ihtiyact ve hastaligin yasam
tzerindeki  siddeti  gibi  cesitli
parametreler incelenip kayit altina
alinarak saglik profesyoneli ve hasta
arasinda etkilesim saglanmaya
calisiimustir.

hastalarin yarisinin akilli telefon
kullanicist  olmamasina ragmen
gelistirilmis egzersiz terapisine ilgi
duyduklarini belirtilmistir. Ayrica
geligtirilmesi  planlanan ~ mobil
uygulama icerigi ile ilgili hastalar en
cok, “bilgilenme, geri bildirim alma,
hedef belirleme ve hekim ve/veya
terapistler ile etkilesim kurma”
basliklarinin uygulamaya iligskin en
alakali bilesenler olmasi gerektigini
ifade etmislerdir.
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Sonu¢ ve Oneriler
Glintimiizde akilli telefonlar ya da tabletlerin
bireylerin yagsaminda 6nemli bir yere sahip olmasi

ve  kolay ulasilabilir  olmasit  nedeniyle
kullanimlarmin arttigin1 sdyleyebiliriz. Mobil saglik
uygulamalarinin ~ kullanimi, hasta  verilerinin

toplanmasini, takiplerinin yapilmasini ve hastalarin
bilgilendirilmesini saglayarak, etkilesimi artirmakta
ve hasta ile saglik profesyoneli arasinda bir koprii
gorevi gormektedir. Ayrica, saglikli yasam tarzini
tesvik etmek, komplikasyonlari Onlemek ve
yonetmek i¢in kolaylastirict bir arag oldugunu
sOyleyebiliriz. Yurtdist ¢caligmalarina bakilarak, bu
uygulamalarin uzun dénem kullanilmasi ile tekrarlt
hastaneye yatiglarin azaldigi, egzersiz
kapasitelerinin arttigi, saglik hizmetine ayrilan
zaman ve maliyet oranlarinin diigtiigii, hastalik ile
bagetmede iyilik halini artirdig1 bildirilmektedir.
Fakat mobil saglik uygulamalar1 yasanilan yer,
egitim  seviyesi, teknoloji  kullanimindaki
deneyimler ve PAH’nin popiilasyon sikliginin 65
yas Usti olmasina bagli olarak hastalar
uygulamalarin kullaniminda gerek fiziksel gerekse
bilissel  zorluklar  yasayabilmektedir. ~ Ancak
bireylerin bu tir saglik uygulamalarma aligik
olmamalarina ragmen, uygulamalara kars1 ilgili ve
istekli olduklar1 goriilmektedir. Bu sebeplerle
PAH’nin yonetiminde cep telefonu ya da tablet
tabanli uygulamalarin etkinligini gostermek igin
tilkemizde iyi tasarlanacak ve rapor edilecek
calismalara ihtiyag duyulmaktadir. Hemsgirelerin,
bagimsiz gorev ve sorumluluklart dogrultusunda
saglikli beslenme, aktivite, egzersiz, enfeksiyondan
korunma, asepsiye uygun el yikama, onerilen ilag
tedavisine uyma, stres yOnetimi ve kronik
hastaliklara ait risk faktorlerinin yonetilmesi gibi
konularda mobil saglik uygulamalarma ait
uygulamalarin  olusturulmasi  i¢in  uygulama
gelistiricileri ile isbirligi kurmalar1 ve hastalarda
kullanilmasi konusunda farkindaliklarinin
saglanmasi Onerilebilir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

o Alt ekstremite PAH tanisi alan bireylerde hastaligin
yonetimi ve izlenmesinde mobil saglik uygulamalarinin
Onemi vurgulanmakta,

e Uygulamalarin sagladig1 avantajlar ile ilgili ¢aligma
sonuglarina ait veriler ortaya konmakta ve,

e Mobil saglik uygulamalarin hastalarda kullanilmasi
konusunda hemsirelerin farkindaliklarmi saglamaya
yardimc1 olmaktir.
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Dogumun ilerlemesi, dogumun uygun sekilde yonetimi ile iligkilidir. Dogum kadinlar i¢in hos ve sevingli bir durum olmasina karsin
¢ogu zaman agri ve stres ile karakterizedir. Dogum olayinin normalliginin 6ztinii korumak i¢in dogum yapan kadinlara farmakolojik
olmayan yontemlerin kullanimini tegvik etmek ebelerin kilit rollerinden biri olarak goriilmektedir. Dogum topu cesitlerinden olan fistik
topu egzersiz ve terapi topudur. Yapilan son c¢alismalar dogum eyleminde kullanilan ve non-farmakolojik yontemlerden olan fistik
dogum topu pozisyonlarinin etkinligini vurgulamaktadir. Maternal pozisyonlar, dogum ile ilgili gesitli fizyolojik ve anatomik
degisikliklerde iyilestirmeler saglar, uterus kontraksiyonlarni etkinlestirir, fetiisin konumlanmasini ve dogumun ilerlemesini
kolaylastirir. Fistik topu, dogum pozisyonu degisikliklerini saglayarak dogum siirecini olumlu yonde etkileyebilecek bir aragtir. Dogum
eyleminde yapilan pozisyon degisikliklerinin fistik topu ile tesvik edilmesinin kan akigini artirma, agriy1r azaltma, dogum siirecini
kisaltma ve dogum deneyimi ile ilgili memnuniyeti artirma gibi yararlart vardir. Bu ¢alismada, dogumu kolaylastirict nonfarmakolojik
yontemlerden fistik topu ile pozisyon verme uygulamasi hakkinda bilgi verilerek bu konuda arastirma yapilmasini tesvik etmek
amagclanmistir.

Anahtar kelimeler: Dogum eylemi, fistik dogum topu, dogum pozisyonlari

ABSTRACT

Progression of labor is associated with appropriate management of labor. Although childbirth is a pleasant and joyous situation for
women, it is often characterized by pain and stress. One of the key roles of midwives is to encourage the use of non-pharmacological
methods to women in labor to preserve the essence of the normality of the birth event. The peanut ball, which is one of the birthing
ball types, is an exercise and therapy ball. Recent studies emphasize the effectiveness of peanut birth ball positions, which are non-
pharmacological methods used in labor. Maternal positions provide improvements in various physiological and anatomical changes
related to childbirth, activate uterine contractions, facilitate fetal positioning and labor progression. The peanut ball is a tool that can
positively affect the birth process by providing birth position changes. Encouraging position changes in labor with a peanut ball has
benefits such as increasing blood flow, reducing pain, shortening the labor process, and increasing satisfaction with the birth experience.
In this study, it was aimed to encourage research on this subject by giving information about the application of positioning with a
peanut ball, which is one of the non-pharmacological methods that facilitate childbirth.

Key Words: Labor, peanut birth ball, labor positions
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Giris

Dogum, bir kadmnin hayatindaki en o6nemli
olaylardan biri olarak kabul edilebilir. Bu deneyim
beklenmedik olumsuz sonuglar verdiginde sadece
kadinin degil ailenin de psikolojik durumu olumsuz
etkilenebilmektedir (Farrag ve Omar, 2018).

Dogumun ilerlemesi, dogumun uygun sekilde
yonetimi ile iliskilidir. Uygun olmayan yo6netim
distosiye, annenin tiikenmesine, dogum sonrasi
kanama ve puerperal sepsise neden olabilecek
uzamis eylem ve/veya tikanmis doguma neden
olabilir (Iravani ve ark., 2015). Bu nedenle uzamig
eylemin onlenmesi kadin sagligi i¢in 6nemlidir.

Gilintimiizde, dogumun fizyolojik bir siire¢
oldugu ve zorunlu olunmadig: siirece tibbi girigim
uygulanmamasi  gerektigi  yoniinde yaklasim
benimsenmektedir (Amanak ve Akdolun Balkaya,
2013). Literatiirde fizyolojik dogumu tesvik eden
uygulamalar arasinda, eylem siiresince hareket
Ozgiirligi yer almaktadir. Dogumda hareket
Ozgiirliginiin - hem fizyolojik hem psikolojik
yararlar1 vardir. Hareket 6zgiirliigiinii saglamak i¢in
giivenli, 6zel yiiriime alanlar1 ve dogum toplar1 gibi
hareket yardimcilarimin bulunmasi gerekmektedir
(Romano ve Lothia, 2008).

Fistk Dogum Topunun Kullanimi ve
Pozisyonlar
Dogum topu cesitlerinden, Cheri Grant

tarafindan gelistirilmis olan fistik topu (peanut ball)
u¢ kisimlart genis, orta kismi daha dar, fistik
seklinde olan egzersiz ve terapi topudur (Yagiz ve
ark., 2018). Fistik topunun boyutlar1 40-70 cm
arasinda degismektedir ve latex icermemektedir
(Grant ve Clutter, 2014). Doguma yardimci arag
olarak kullanilan bu topun boyutlari gebe boyuna
gore secilmelidir. Kisa olan gebeler i¢cin 40 cm,
genellikle bir ¢ok gebe i¢in 50 cm, uzun olanlar i¢in
60 cm ve oturma pozisyonu igin 70 cm topun
kullanilmasi uygundur (Grant ve Clutter, 2014;
Premier Birth Tools, 2015). Fistik topu ile yatak
icinde gebenin bacaklar1 arasinda farkli sekillerde
kullanilarak pelvik tabani genisletecek pozisyonlar
ve dik oturma pozisyonu verilebilmektedir. Fistik
topu dogumun birinci (latent, aktif, gecis fazi) ve
ikinci evresinde kullanilabilmekte ve pozisyonlar
her 20 ile 60 dakika arasinda degistirilebilmektedir
(Grant ve Clutter, 2014).

Dogum topu kullanilarak verilen pozisyonlarin
yararlari literatiirde; agr1 ve anksiyeteyi azaltmasi,
fetal basin inis ve rotasyonunu kolaylastirmasi,
dogumun birinci ve ikinci evresinin siiresini
kisaltmasi, maternal iyilik hali ve memnuniyeti
artirmastyla iligkilendirilmigtir (Zwelling, 2010;

DOI1:10.38108/ouhcd. 975782

Tussey ve ark., 2015). Yatakta dinlenirken kiigiik
fistik topun kullanilmasi, bacaklari agik tutarak
annenin pelvisine uygun pozisyonu saglamaya
yardimci olmaktadir.

Sekil 1. Fistik dogum topu (Premier Birth Tools, 2015).

Fistik dogum topu, bircok kadmin dogumlart
sirasinda kullanmay1 tercih ettigi yeni aragtir. Fistik
topu, dogum koglari, hemsireler, ebeler ve doktorlar
tarafindan dogum araci olarak kullanilmaktadir. Bu
top, cok yonlii ve kullanigh bir arag olarak, epidural
analjezi  uygulanan/uygulanmayan  gebelerde
dogumun  birinci  ve  ikinci  evresinde,
kullanilabilmektedir. Fistik topu ile travay sirasinda
gebelere verilebilecek pozisyonlar; yan yatis
pozisyonu, sikigtirtlmig yan yatis pozisyonu, yari
oturma pozisyonu, ileri egilme pozisyonu, dik
oturma pozisyonu ve itme pozisyonudur (Grant ve
Clutter, 2014; Vaijayanthimala ve Judie, 2014).

Sekil 2. Oturma Pozisonu (Yazarin kendi arsivinden
alinmustir).

Dogum  eyleminde  maternal  pozisyon
degisiklikleriyle iligkili; azalmig agri, artmig
maternal-fetal dolasim, artmig uterus kasilmalari
kalitesi, azalmig dogum siiresi ve fetal inigin
kolaylagtirilmasi gibi birgok fayda vardir (Zwelling,
2010). Fistik topu dogum pozisyonu degisikliklerini
saglayarak dogum  siirecini olumlu  y&nde
etkileyebilecek bir aractir (Grant ve Clutter, 2014).
Travayda dogum topu kullanilarak pozisyon verme
veya egzersiz yaptirma ile ilgili uluslararasi
yayinlarda pozisyon verme araci olarak dogum topu
cesitlerinden olan fistk  topu  kullaniminin
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noninvaziv, nonfarmokolojik, ucuz, etkili, dogumu
kolaylastirici, agri ve anksiyeteyi azaltici ve
memnuniyeti artirict bir yéntem oldugu ve anne ve
bebek acgisindan  bir  risk, komplikasyon
olusturmadigi belirtilmektedir (Farrag ve Omar,
2018; Merceir ve Kwan, 2018; Premier Birth Tools,
2015; Stulz ve ark., 2018; Tussey ve ark., 2015).
Modern yaklagimlar farmakolojik yaklagimin
kullanimimi azaltma egilimindedir ve dogum
sancilarini azaltmay1 ve ilag kullanimini sinirlamay1
bagaran dogum topu kullanilarak yapilan egzersizler
ve pozisyonlar gibi uygun yontemleri Snermektedir
(Farrag ve Omar, 2018).

Dogum yapan kadinlar genellikle, fetiisii pelvise
oturtmak i¢in en rahat ve uygun olam1 kesfetme
girisiminde dik oturma, diz ¢6kme veya baska bir
durus pozisyonlarin1 degistirerek  viicutlarinin
verdigi belirtilere yanit verirler (Farrag ve Omar,
2018). Kadinlarm en uygun pozisyonu almaya
cesaretlendirilmesi Onerilmektedir. Dogum
hemsireleri ve ebeler, alternatif bir pozisyon
onerebilir ve kadinlar1 kigisellestirilmis ihtiyaglarina
ve dogum evresine en uygun olanlar1 se¢cmede
destekleyebilir olmalidir (Stulz ve ark., 2018).

Travayda Fistikk Dogum Topu Kullanimi ve
Pozisyonlarin Etkileri

1. Dogumda Agr1 Yonetimine Etkileri

Dogum degisken seviyelerde dalgalanan agr1 ile
tanimlanmistir (Vaijayanthimala ve Judie, 2014).
Tanimlanan agr1 seviyelerinin, korku, stres ve
endise diizeyine gore biiyiik Olciide degistigi
varsayilmaktadir (Chaillet ve ark., 2014). Boyle bir
durumda, dogum siirecini desteklemek icin agri
hissinin iyi yOnetilmesi Onem kazanmaktadir
(Barbieri ve ark., 2013, Makvandi ve ark., 2015),

Dogum olaymin normalliginin 6ziinii korumak
icin dogum yapan kadinlara farmakolojik olmayan
yontemlerin kullanimini tesvik etmek ebelerin kilit
rollerinden biri olarak goriilmektedir (Cotton,
2010). Dogum agrisinin giderilmesinde
farmakolojik olmayan yontemler arasinda; masaj,
refleksoloji, dans etme, istirahat, sinir uyarimi,
sicak-soguk uygulama, su terapisi, aromaterapi,
miizik, akupresiir ve dogum topu kullanilarak
yapilan egzersiz ve/veya pozisyonlar yer almaktadir
(Makvandi ve ark., 2015).

Bir meta-analizde dogum topunun kullanimiyla
dogum agrisinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bir azalma oldugu belirlenmistir (Makvandi ve ark.,
2015). Dogum topu kullanimmin dogum siirecine
etkisinin incelendigi baska bir meta analizde
uygulamadan sonraki 20., 60. ve 90. dakikalarda
agriin azaldigi tespit edilmistir (Delgado ve ark.,

2019). Epidural analjezi uygulanmayan ve dogum
topu kullanilan randomize kontrollii ¢alismada,
dogum topu kullanan grupta dogum agrisinda
istatitiksel olarak anlaml1 bir azalma tespit edilmistir
(Delgado ve ark., 2012).

2. ilerlemeyen Eylem ve Sezaryene Etkileri

Travayanin ilerlememesi primer sezaryen igin
yaygin endikasyonlardandir (Tussey ve ark. 2015).
Gifford ve ark. (2000), sefalik prezantasyon
gosteren fetiisler igin planlanmamis sezaryen
ameliyatlarinin %68'ine dogum eyleminde ilerleme
olmamasmin neden oldugunu bildirmislerdir
(Gifford ve ark., 2000). Ulkemizde yapilan bir
calismada en sik Kkarsilagilan primer sezaryen
nedeninin fetal distres ve ilerlemeyen travay oldugu
bulunmustur (Ergol ve Kiirtiincii, 2014). Ulkemizde
Ergdl ve Kiirtiineii’niin ¢alismasinda (Ergol ve
Kiirtiincti, 2014) sezaryen ile dogum yapan
kadinlarin  %47.4’i, Goziikara ve Eroglu’nun
calismasinda (Goziikara ve Eroglu, 2011) ise
%71.1°’i  dogumdan/dogum agrisindan korkma
nedeniyle sezaryen tercih ettigi saptanmistir.

Dogumda anne pozisyonu degisikliklerinin
olmamast dogumun ilerleme basarisizligi nedeniyle
distosiye katkida bulunur ve sezaryen dogum riskini
artirabilir (Zwelling, 2010). Sezaryen oranini
azaltmak ve dogum siiresini kisaltmak igin
kullanilabilecek stratejilerden biri dogum eylemine
yardimci olacak pozisyonlar kullanmaktir (Tussey
ve ark., 2015).

"Basarisiz  indiiksiyon" veya "ilerlemede
basarisizlik" teshisi, yalnizca yeterli bir girisimden
sonra yapilmalidir (Spong ve ark., 2012). ilk
sezaryen ameliyatinin 6nlenmesi, maternal ve fetal
sikint1 olmadik¢a dogumun birinci ve ikinci evreleri
icin yeterli siire tanmmasini gerektirir. Vajinal
dogum olasiligi, elektif dogum indiiksiyonundan
sonra (0zellikle de rahim agzi agcilmamis / elverissiz
serviksi veya diisiik bishop skoru olan nullipar bir
kadinda indiiksiyon denendiginde) spontan dogum
sonrasina gore daha diisiiktiir (Maslow ve Sweeny,
2000; Van Gemund ve ark., 2003).

Epidural anestezi uygulanmis dogum yapan
kadmlarla fistik topu kullamimi ile ilgili farkh
zamanlarda yiiriitiilen iki aragtirmada fistik topu ile
pozisyon uygulamasi yapilan grupta vakum ve
forseps kullanim ihtiyaci ve sezaryen dogum
oraninin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismalar fistik
topunun maternal ve fetal sonuglari iyilestirmeye
yonelik katki saglayacagini gostermistir (Tussey ve
Botsios, 2011; Tussey ve ark., 2015).
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Merceier ve Kwan (2018) yaptig1 calismada,
sirast ile fistik topu uygulanan grupta kontrol
grubuna gore dogum siiresinde azalma olmasina
karsin (315 dakika, 378 dakika), sonug istatistiksel
olarak anlamli degildir. Ayni sekilde saatlik servikal
dilatasyon degisiminde de fark yasanmamistir.
Dogumun ilerlemesi duran alt gruplarda fistik topu
uygulan grupta istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte daha az oranda servikal
dilatasyonun durmasi yaganmistir. Dogumun ikinci
evresinde pasif inis fistik topu uygulananlarda
istatistiksel olarak anlaml sekilde daha yiiksek
bulunmustur. iki grup arasinda sezaryen oranlarinda
anlamli farklilik saptanmamistir (Merceir ve Kwan,
2018).

Grenvik ve ark. (2019) fistik topu uygulamasi
i¢in yaptiklari meta analiz sonucunda toplam dogum
stiresinde istatistiksel olarak anlamliya yakin azalma
egilimi oldugu, sezaryen dogum insidansinda
istatistiksel olarak anlamli olmayan azalma oldugu
saptanmis ve bir karar vermek i¢in daha fazla
aragtirma ve veriye ihtiyag oldugu Onerisi
yapilmistir (Grenvik ve ark., 2019).

Travayda dogum topu aracit kullanilarak
pozisyon vermenin, istege baglh ve ilerlemeyen
travay nedeniyle yapilan sezaryen oraninin
azaltilabilecegi, dogum agrisinin azaltilabilecegi ve
dogum eyleminden memnuniyetin artabilecegi
disiiniilmektedir.  Sezaryen dogumun yiiksek
maternal liim, ge¢ iyilesme, ge¢ emzirmeye bagl
anne-bebek  iliskisinde  gecikme, gelecek
dogumlarin risklerini artirma ve hastanede kalig
siiresinin daha uzun olmasina, hastane maliyetinin
artisina dolayisiyla iilke ekonomisine ciddi yiik
getirme  gibi  dezavantajlari g6z  Oniinde
bulunduruldugunda dogumu kolaylastirict pozisyon
vermenin yararinin énem kazandigi goriilmektedir
(Kizilca Cakal6z ve Coban, 2019)

3. Pelvik Cikisi Genisletmede Etkileri

Travay sirasinda dogum topu ile pozisyon

vermenin, spinal fleksiyonu tesvik etmesi,
uterospinal agiy1 arttirmasi ve oksiput posterior
rotasyonu  kolaylastirmak i¢in  pelvik  cap1

genigletmesiyle (Zwelling, 2010), genislemis bir
pelvik cikis saglanmig olur (Tussey ve ak., 2015).
Genel olarak, egzersiz/dogum toplar1 pelvik giris ve
¢ikis boyutlarini pasif olarak addiiktér magnus
kaslarini esneterek genisletir ve bu da intertiiber6z
capinin genislemesiyle sonuglanir (Shermer ve
Raines, 1997; Tussey ve ark., 2015).

Pelvik ¢ikisi genisletmek, dogumun dogal
ilerlemesini desteklemenin bir yontemidir. Bir kadin
yan tarafindayken 6ne dogru egildiginde, kasilmalar

fetusu pelvik girisin daha biiyiik arka yarisina dogru
yonlendirir, burada fetiisiin biikiilmesi, donmesi ve
inmesi icin daha genis alan olusturur (Biancuzzo,
1993). Dogum topuyla yapilan egzersizin pelvik
rotasyonu iyilestirdigi ve hamile kadmnlarin pelvik
mobilitesini arttirdig1 belirtilmektedir (Gizzo ve
ark., 2014).

Maternal pozisyon degisiklikleri hakkindaki
literatiire dayanarak, dogum yapan bir kadinin
bacaklar1 arasina fistik topunun basit bir sekilde
yerlestirilmesinin pelvik ¢ap1 artirabilecegi ve fetal
inis i¢in daha fazla alan saglayabilecegi
varsayilmaktadir (Tussey ve ark., 2015).

4. Dogum Siiresine Etkileri

Tussey ve Botsios’un epidural anestezi
uygulanarak dogum yapan kadimlarla fistik topu
kullanimi ile ilgili yapmig oldugu calisma, fistik
topu kullanimmin dogum eyleminin ilk evresinin
siiresinde 90 dakikadan fazla kisalma, ikinci
evresinin siiresinde 22.3 dakikalik kisalma oldugunu
ortaya koymustur. Ayrica fistik topunu kullanan
grupta vakum ve forseps kullanim ihtiyacinin ve
sezaryen dogum oraninin azalmis oldugu tespit
edilmistir (Tussey ve Botsios, 2011). Tussey ve ark.
(2015) yaptig1 diger bir arastirmada fistik topu
uygulanan grupta dogumun birinci evre siiresinde 29
dakikalik, ikinci evre siiresinde 11 dakikalik
istatistiksel olarak anlamli azalma saptanmistir.
Farmakolojik ve miidahaleli dogum orani fistik topu
grubunda daha diisiik bulunmus ama fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Sezaryen orani
fisttk top uygulanan grupta istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (Tussey ve
ark., 2015).

Roth ve ark. (2016) tarafindan elektif indiiksiyon
uygulanmig epidural analjezi uygulanmis primipar
ve multipar gebeler ile yapilan bir ¢alismada fistik
topu ile pozisyon verilen primipar gebelerin birinci
evre dogum siiresinde istatistiksel olarak anlamli
azalma oldugu saptanmistir. Multipar gebelerin
birinci evre dogum siiresinde istatistiksel olarak
anlamli azalma saptanmamistir (Roth ve ark., 2016).

Payton’un (2015) ¢alismasinda dogumun ikinci
evresinin siiresi fistitk topu kullanan grupta
istatistiksel olarak anlamli olarak uzun tespit
edilmistir. Bununla birlikte, fistik topu kullanan
kadmlarin %64'0 dogumun ilerlemesini
kolaylagtirmaya yardimci oldugunu, %36's1 rahatlik
sagladigini, %71'i fistik topunun kullanilmasin
tavsiye ettigini belirtmistir. Saglik personelleri ise;
dogum eyleminin ikinci evresinde daha kisa is giicii
ve dogum siiresinin azalmasi ile ilgili olumlu
yorumlarda bulunmustur (Payton, 2015).
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Epidural anestezi uygulanmis, fistik topu
pozisyonlar1 uygulanmis 218 kadin tizerinde geriye
doniik olarak yapilan analiz sonucunda, gebelerin
fistitk topu pozisyonu uygulanmayan gruba goére,
dogumun birinci evresi siiresinde 102.1 dakika ve
ikinci evre siiresinde 27.6 dakika azalma tespit
edilmigtir. Epidural anestezi uygulanmamis fistik
topu pozisyonlari uygulanmis gebelerin fistik topu
pozisyonu uygulanmayan gebelere gore, dogumun
birinci evresi siiresinde ortalama 108.5 dakika,
ikinci evresi siiresinde 29.2 dakika azalma oldugu
saptanmigtir (Grant ve Clutter, 2014).

Sonug olarak;

Fistik topu dogum pozisyonu degisikliklerini
saglayarak dogum siirecini  olumlu  yonde
etkileyebilecek bir ara¢g olarak kullanilabilir.
Dogumda fistik topu kullanimima yé6nelik bugiine
kadar yapilan arastirmalar sinirlidir. Kanitin genel
kalitesi orta olarak degerlendirilmekte ve ¢aligmalar,
ortak  sonug¢  degiskenlerine  olan ihtiyact
yansitmaktadir. Kanitlarm, muhtemelen dogumun
oldukea degisken ve ¢ok faktorlii dogasi nedeniyle,
fistik topu kullanimiyla ilgili bir 6neri sunmamasi
ile birlikte, dogum yapan kadinlarin fistik topu
kullanimina ve annelik rahatligina iliskin olumlu
algilarmm yam sira anne ve yenidogan iizerinde
olumsuz bir etkinin olmamasi konusunda olduk¢a
tutarlidir. Aragtirma sonuglarinin, dogum sirasinda
fistik topunun kullanilmasini destekleyen yararli
bilgiler sunmasiyla birlikte, hala fistik topu ve
dogum yapan kadinlar iizerindeki etkisi ile ilgili
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu soylenebilir.
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Derleme tiiriindeki bu ¢alisma saglik ¢alisanlarinin karsi karsiya olduklari is yeri risk faktorlerini ele alan bir ¢alismadir.
Toplum sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde onemli bir yeri olan saglik ¢alisanlari yaptiklari is geregi
birgok risklerle karsi karsiya kalmaktadir. Saglk g¢alisanlarimin gérevlerini en iyi sekilde yerine getirebilmeleri icin
oncelikle kendilerinin saglikli olmasi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin karsilagtiklar tehlike ve riskler
biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik, psikososyal, tehlikelerinden olugmaktadir. Karsilagilan bu riskler ¢alisanlarin
performanslarinin diismesine, is kazasi ve meslek hastaligi gibi halk sagligi sorunlarmin olusumuna yol agmaktadir.
Saglik calisanlarinin is yerinde karsilastiklari risk faktorlerinin bilinmesi ve halk sagligi politikalartyla risklerin 6nlenmesi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢alisani, is saghgy, is giivenligi, onleme

ABSTRACT

This review-type study is a study that deals with workplace risk factors faced by healthcare professionals. Health workers,
who have an important place in the protection, improvement, and development of public health, are faced with many risks
due to their work. In order for health workers to fulfill their duties in the best way, they must first of all be healthy. The
dangers and risks faced by healthcare workers consist of biological, chemical, physical, ergonomic, and psychosocial
hazards. These risks lead to a decrease in the performance of employees and to the formation of public health problems
such as work accidents and occupational diseases. It is necessary to know the risk factors that health workers face in the
workplace and to prevent risks with public health policies.
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Giris

Toplum sagliginin  korunmasi, gelistirilmesi,
yiikseltilmesi, yasam siiresinin uzatilmasi, hastalik
durumunda tedavi ve rehabilitasyonu i¢in yapilan
caligmalar saglik hizmetlerini olugturmaktadir
(Gengoglu, 2018). Saglik hizmetleri, Avrupa
Birligi’nde (AB) tiim is kollar1 i¢inde giderek daha
¢ok Onem kazanmakta ve toplam is giiciiniin
%10’unu olusturmaktadir (Giizel, 2015). Turkiye
[statistik Kurumu (TUIK) 2017 verilerine gore
yaklagik bir milyon saglik c¢alisan1 bulunmaktadir
(Tirkiye Istatistik Kurumu, 2017). Saghk
hizmetinin verilmesini ve bunun siirdiiriilebilirligini
saglayanlar saglik ¢alisanlaridir. Saglik calisanlart
vermis olduklart hizmetlere gore; dogrudan hasta ile
ilgilenen caliganlar (hekim, hemsire, ebe vb.), teknik

destek  ¢alisanlar1  (acil servis, laboratuvar
teknisyenleri), hizmet c¢alisanlar1  (ambulans
soforleri, temizlik elemanlari, giivenlik gorevlileri
vb.), yonetim isleri ¢alisanlar1 (muhasebe
elemanlari, sekreterler, kayit islem memurlari) ve
aragtirma  ¢alisanlar1  olarak bes kategoriye

ayrilmaktadir (Ocak, 2019).

Calisanlarm gerekli saglik hizmetine erigsmesi,
saglikli ve giivenli bir ¢aligma ortaminda ¢aligmasi
temel bir insan hakkidir (Kesgin ve Bay, 2019).
Saglik calisanlarinin gorevlerini en iyi sekilde
yerine getirebilmesi i¢in Oncelikle kendilerinin
saglikli olmasi gerekmektedir (Inci ve ark., 2016).
Saglik calisanlarinin etkili profesyonel
faaliyetlerinin ~ sadece  niteliklerine,  saglk
ortamlarinin malzeme ve teknik ekipmanlarina
degil, aymi zamanda kendi saglik ve c¢alisma
kosullarmin ~ durumuna da  baghh  oldugu
bilinmektedir. Gelismekte olan tilkelerin cogunda, is
saghgi ve giivenligi, sosyoekonomik ve politik
zorluklar nedeniyle hala ihmal edilmektedir
(Imankulova ve Dzhusupov, 2018). is yerleri “Is
Saghgi ve Giivenligine iliskin Is Yeri Tehlike
Siniflart  Tebligi”ne gore saglik sektori “cok
tehlikeli” ve “tehlikeli” ig yeri sinifindadir (Kesgin
ve Bay, 2019). Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
2017  verilerine  gore  Tirkiye’de  saglik
hizmetlerinde ¢aliganlarda 7.020 is kazas1 meydana
gelmistir (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2017-2020).
Ozellikle son doénemlerde daha zorlu, olumsuz
kosullarda, is giivenligi olmayan ortamlarda ¢alisan
saglik calisanlart ¢ok farkli saglik riskleri ile
karsilasmaktadir (Ozmen ve Karaer, 2016). Saghk
calisanlar1 genellikle delici kesici alet yaralanmalari,
alerjiler, kas iskelet sistemi sorunlari, titkkenmislik,
siddet gibi cesitli mesleki risklerle karsi karsiya

kalmakta olup, bu tehlikeler ve riskler saglk
calisanlarinin saghiginin bozulmasina neden oldugu
gibi performanslarini ve hizmet kalitesini de
olumsuz etkilemektedir (Inci ve ark., 2016). Bu
nedenle  saglik  ¢alisanlarinin  is  yerinde
karsilastiklar: risk faktorlerinin bilinmesi ve risk
faktorlerinin 6nlenmesine, ortadan kaldirilmasina
yonelik 6nlemler alinmasi son derece onemlidir.

Tiirkiye’de Is Saghgi ve Giivenligi ile Tlgili
Yasal Diizenlemeler

Calisma yasaminda c¢alisanlarin  saghiginin
korunmasi, gelistirilmesi, is ve ¢alisan uyumunun
saglanmasi is saghgr giivenligi bakimindan 6nemli
bir konudur (International Lobour Organization,
2021). Tirkiye’de Cumbhuriyetin  kurulmasityla
birlikte ivme kazanan ig saghgr giivenligi,
Tiirkiye’nin ILO’ya liye olmasi sonrasi hizla gelisim
kaydetmeye baslamistir. Tiirkiye’de Cumhuriyet’in
ilanindan sonra ¢alisgma yasamina yonelik ilk
diizenleme 1924 yilinda kabul edilen Hafta Tatili
Kanunu olmustur. Bu kanun ile uzun c¢alisma
siirelerinin  getirdigi yorgunluk, stres ve dikkat
daginikligi sonucu meydana gelen ig kazalar
onlenmek istenmis, 1926 yilinda yiiriirliige giren
818 sayili Borglar Kanunu ile is kazalar1 ve meslek
hastaliklart ~ sonucunda  igverenlere  birtakim
sorumluluklar getirilmistir. Fakat bu donem bir is
kanunu yiiriirliikkte olmadigi i¢in bu diizenlemeler
Umumi Hifzissthha Kanunu’nda yer almistir
(Engin, 2014). Tirkiye’nin ilk is kanunu olma
niteliginde olan 3008 Sayili Kanun 1936 yilinda
kabul edilmistir. Bu kanunda devlet, isci-isveren
iligkilerine dogrudan miidahale ederek is sagligi ve
giivenligi alaninda daha ayrintili diizenlemeler
yapmustir (Celikel Yigiter, 2019). is kanunu sonrasi
1945 yilinda sigorta kapsami genisletilmis is
kazalari, meslek hastaliklar1 ve analik sigortasi
olusturulmustur.  Calisma  yasamiyla  ilgili
diizenlemeleri tek elden yiiriitmek amaciyla 1946
yilinda Calisma Bakanligi kurulmus, 1971 yilinda
1475 sayih Is Kanunu yiiriirlige girmis, 1974
yilinda 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu kabul
edilerek is¢i sagligi ve giivenligi konusunda
diizenlemeler yapilarak, is kazalari ve meslek
hastaliklar1 sigortalar1 ile ¢alisanlara ve hak
sahiplerine  verilecek  6demeler ve  haklar
belirlenmistir. Sonrasinda 2003 yilinda 4857 sayili
[s Kanunu yasama gegirilmistir. Calisma yasaminda
1475 sayili Kanunda sadece is¢i sagligi ve is
yerindeki tehlikeleri esas alirken, 4857 sayili Kanun
is¢inin is yeri disinda da korunmasini amaglamigtir
(Engin, 2014). Turkiye’nin 2004 yilinda 155 sayili
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ve 161 sayili ILO s6zlesmelerini kabul etmesi ve
AB’ye iiyelik siirecine girmesiyle yeni bir is
kanununa gereksinim duyulmustur. Bu sonucunda
30 Haziran 2012 tarihinde 6331 sayili Is Saghg ve
Giivenligi Kanunu yiiriirliige konulmustur (T.C.
Resmi Gazete, 2012). Bu kanun ile igverene yeni
gorev ve sorumluluklar yiiklenmis ve kurallar koyan
yaklagim yerine onleyici yaklasim esas alinmistir.

is Kazalarn ve Meslek Hastahklan
Epidemiyolojisi

Gilintimiizde is saglig1 ve giivenligi konusu ¢ok
fazla kisinin hayatinm1 tehdit eden bir konu
olmasindan dolay1 diinya ¢apinda dikkatleri tizerine
cekmekte ve giderek onem kazanmaktadir. s saghg
ve giivenliginin temel amaci ¢aliganlari, is kazalart
ve meslek hastaliklarndan korumaktir (Ogal ve
Ozal, 2017). Is sagligi ve giivenligi konusu iginde
tilkelerin is saghg agisindan diinyada ki yerini
gosteren Olgiitler arasinda is kazalari ve meslek
hastaliklart en 6n sirada yer almaktadir (Tiirk
Miihendis ve Mimar Odalar1 Birligi, 2018). Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununa gore
is kazast: “Sigortalinin ig yerinde bulundugu sirada,
isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle
veya gorevi nedeniyle, sigortali kendi adina ve
hesabina bagimsiz caligiyorsa yiiriitmekte oldugu is
veya calisma konusu nedeniyle igyeri disinda, bir
isverene bagli olarak c¢alisan sigortalinin, gérevli
olarak isyeri disinda baska bir yere gonderilmesi
nedeniyle asil isini yapmaksizin gegen zamanlarda,
emziren kadmn sigortalinin, ¢ocuguna siit vermek
icin ayrilan zamanlarda, sigortalilarin, isverence

saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi
sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyt hemen veya
sonradan bedenen ya da ruhen 6zre ugratan olaylar
olarak tanimlanmaktadir” (T.C. Resmi Gazete,
2006). is sagligi ve giivenligi konusundaki bir diger
onemli Ol¢iit olan meslek hastaligi; “Calisanlarimn is
yerinde karsilastiklar: mesleki riskler sonucu ortaya
¢ikan hastalik” olarak tanimlanmaktadir (Giivercin
ve Mil, 2016).

Meslek hastaliklari is, is ortami ve is sartlari ile
bir nedensellik baglantisinin oldugu onlenebilen
halk saghgi sorunlaridir (Ogal ve Ozal, 2017).
Diinyada, is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonucu
her yil yaklagik 2.78 milyondan fazla insan yagsamini
yitirmekte, yilda 374 milyon isle ilgili oliimciil
olmayan yaralanma yasanmakta ve bu yaralanmalar
dort giinden fazla calisamamaya neden olmaktadir
(International ~ Lobour  Organization, 2020).
Turkiye’de 2017 yilinda 359.653 kisi is kazasi
gegirmis ve 691 kisi meslek hastaligina yakalanmis,
is kazast sonucunda 1633 kisi yasamin1 yitirmistir
(Sosyal Giivenlik Kurumu, 2017-2020). Tablo 1°de
AB, ABD ve Tirkiye’de 2012-2017 willar
arasindaki is kazasi sayilar1 gosterilmistir (CDC,
2020; EUROSTAT, 2020; Sosyal Giivenlik
Kurumu,  2017-2020).  Turkiye’de  saghk
hizmetlerinde ¢aliganlarda 2017 yilinda 7020, 2018
yilinda 10407, 2019 yilinda 13773, 2020 yilinda
18840 kisi is kazasi gegirmistir (Sosyal Giivenlik
Kurumu, 2017-2020).

Tablo 1. AB, ABD ve Tiirkiye’de 2012-2017 yillar1 arasinda is kazasi sayilar

2012 2013 2014 2015 2016 2017
AB 2.485.950 2.460.023 2.407.195 2.411.580 2.442.060 2.483.065
ABD 2.774.400 2.725.800 2.748.400 2.627.900 2.751.800 2.553.000
Tiirkiye 74.871 191.389 221.366 241.547 286.068 359.653

Diinyada her y1l ortalama 160 milyon kisi meslek
hastaliklarina yakalanmakta, 2.4 milyon kisi meslek
hastaliklarina bagl olarak yasamini yitirmektedir
(International ~ Lobour  Organization, 2021).
Turkiye’de ise 2017 yilinda 691 meslek hastaligi
bildirilmis olup meslek hastaliklarina bagli olarak
kayitlara gecen 6liim olmamistir (Sosyal Giivenlik
Kurumu, 2017-2020). Turkiye’de  saghk
hizmetlerinde ¢aliganlarda 2017 yilinda iki, 2018
yilinda bes, 2019 yilinda dort, 2020 yilinda 119
saglik calisani meslek hastaligina yakalanmistir
(Sosyal Giivenlik Kurumu, 2017-2020). Meslek
hastaliklarinin is kazalarina gore daha fazla isgi

Slimiine neden oldugunu gosteren birgok uzman
degerlendirmesi olmasina ragmen ani ve siddetli
kazalar ig sagligi ve giivenligi alaninda daha ¢ok
dikkat  ¢ekmektedir = (International  Lobour
Organization, 2020). Grafik 1’de Tiirkiye’de is
kazalar1 ve meslek hastaliklarindan dolayr meydana
gelen olgular ve 6liim sayilar1 verilmistir (Sosyal
Giivenlik Kurumu, 2017-2020).

ILO, meslek hastaliklarini kiiresel diizeyde gizli
bir salgin olarak betimlemekte, diinyada isle ilgili
meydana gelen Sliimlerin en bilylik nedeni olmasina
ragmen kiiresel diizeyde meslek hastaligi verilerinin
yeterli  toplanamadigina  dikkat ¢ekmektedir
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(International Lobour Organization, 2021). SGK
verilerine gore Tiirkiye’de meslek hastaligi
olgularinin biiyiik cogunlugunu solunumsal meslek
hastaliklart olusturmaktadir. Bunun baslica nedeni
tozla c¢alisan is yerlerinde periyodik olarak akciger
grafiklerinin ¢ekilmesinin zorunlu olmasidir (Beyan
ve Demiral, 2017). Bir¢ok iilkede ise en ¢ok
karsilagilan meslek hastaliklarinin  basinda kas
iskelet sistemi hastalilar1 gelmektedir ve kas iskelet
sistemi hastaliklarinin  %30’unun isten kaynakl
oldugu bildirilmektedir. ABD’de kas iskelet sistemi

yaralanmalar1 ve hastaliklar1 tiim yaralanma ve
hastaliklarin %33’{inii, Birlesik Krallik *ta yapilan
calismalarda, kas-iskelet sistemi hastaliklarinin isle
ilgili tim hastahiklarin = %55%ini  olusturdugu
bulunmustur  (Lamprecht ve Padayachy, 2019).
Saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin  karsilastiklar
tehlike ve riskler Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik,
psikososyal, elektrik, yangin ve patlama tehlikeleri
bagliklar altinda incelenmektedir (Kesgin ve Bay,
2019).

EOlgu mOlim

221.860
& 191.740

75.266
2012 2013 2014

2015

286.665

242.057

2016 2017

Grafik 1. Tiirkiye'de 2012-2017 yillar1 arasindaki is kazalar1 ve meslek hastalilari sonucu meydana gelen

olgular ve 6liimler

Biyolojik Risk Faktorleri ve Koruma

Saglik c¢alisanlari hastalarin viicut sivilariyla,
solunum yoluyla veya dogrudan hastalarla temas
ederek  bulasict  hastalik  risklerine  maruz
kalabilmektedir (Sunar ve Cinar, 2017). Nitelikli bir
saglik hizmeti ile hastayla temas siiresi arasinda
pozitif bir korelasyon vardir. Nitekim hastayla
temas arttik¢a saglik hizmetlerinin kalitesi artarken
bu durum saglik calisanlarini bulagict hastalik,
yorgunluk, titkenmislik, kas iskelet sistemi sorunlari
gibi durumlarla karsi karsiya birakmaktadir
(Ozgiiler ve ark., 2016). Saghk galisanlarinda
enfeksiyon riski; hastaligin toplumdaki
yayginligina, toplumun bagisiklik durumuna, yeni
bir sus ya da etkenin ortaya ¢ikmasi gibi
epidemiyolojik ozelliklere, enfeksiyonun
inkiibasyon donemi varligi ve siiresine, etkenin
bulagiciligi ve viriilanst gibi etken 6zelliklerine ve
koruyucu o6nlemlerin  uygulanmasi, asilanma
Oykiisii, altta yatan baska hastalik varlig1 gibi
bireysel faktorlere baglidir. Enfeksiyon etkenlerinin
saglik personeline bulasi en sik kan ve diger viicut

stvilartyla temas yolu ile olmakta, bunu solunum
yolu bulasi izlemektedir. Tablo 2°de bazi bulasici
hastaliklar ve bulas yollar1 gosterilmistir.

Tablo 2. Biyolojik risk faktorleri ve bulasma yollart

Bulasma Viicut  Hava yolu Oral- Fekal
yolu sivilari Yol
Hastallk AIDS Tiberkiiloz ~ Helikobakter
Hepatit B Kizamikgik  Hepatit A
Hepatit C  Kizamik Polio
Influenza Kolera
Kabakulak Salmonella
SARS
MERS

DSO, her yil ii¢ milyon kisinin kanla bulasan
viriislere maruz kaldigim1 ve maruz kalmalarin
%90’min gelismekte olan iilkelerde gerceklestigini
bildirmektedir (Yasin ve ark., 2019). Viicut
stvilartyla bulasan patojenlerin, 6zellikle enfekte
olmus hastalarin kan ve viicut sivilariyla kontamine
igne ve kesici-delici alet yaralanmalar1 sonucu
saglik calisanlarina bulagsmasi dikkat ¢ekmektedir
(Gabr ve ark., 2018). DSO’ne gére Hepatit B ve
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Hepatit C enfeksiyonlarinin yaklagik %40’inin ve
diinyadaki saghk calisanlar1 arasindaki HIV
enfeksiyonlarmin yaklasik %2.5’inin kesici-delici
alet yaralanmalarma bagli oldugunu tahmin
etmektedir (Matsubara ve ark., 2017). Kesgin ve
arkadaslarinin 29 aile sagligi merkezinde yaptiklar
calismada saglik calisanlarinin %90,9’unun kesici-
delici alet yaralanmalarma maruz kaldig1
goriilmiistiir (Kesgin ve Bay, 2019). Bir baska
calismada ise saglik calisanlarinin %83,3 iiniin
kesici-delici alet yaralanmalarina maruz kaldigr ve
caligma siiresi 15 yildan az olanlarda, ayda ikiden
fazla gece vardiyasinda calisanlarda, kesici-delici
alet yaralanmalar1 hakkinda egitim almayanlarda,
kullandiktan sonra igneyi tekrar kapatanlarda,
eldiven kullanmayanlarda riskin daha fazla oldugu
goriilmiistiir (Gabr ve ark., 2018). Kanada’da 2003
yilinda SARS vakalarinin neredeyse yarisinin saglik
caliganlarinda meydana geldigi bilinmektedir (Yassi
ve ark., 2016). 2020 yilinda yaymlanan 97
caligmadan olusan bir sistematik derlemede saglik
caliganlarinn  %11’inin  COVID-19  gecirdigi,
COVID-19’a yakalananlarm %48’inin
hemsirelerden olustugu ve maruziyetin acil olmayan
servislerde daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Gémez-Ochoa ve ark., 2021). Tiiberkiiloz,
influenza, su ¢icegi, difteri, kizamik, kizamikg¢ik,
kabakulak, bogmaca ve meningokok viriisleri
bakterileri hava yolu ile bulasabilmektedir. Saglik
calisanlarinda tiiberkiiloz riski de yiiksektir. Bazi
caligmalara bakildiginda saglik ¢alisanlarinin
tiiberkiiloza yakalanma riski ti¢ ile on kat daha
fazladir. 2003-2008 yillar1 arasinda Giiney
Afrika’da tiiberkiiloz insidanst genel niifusta
100.000 kiside 11.9 iken, saglik c¢alisanlarinda
100.000 kiside 64.4’tiir (Yassi ve ark., 2016). Giiney
Afrika’da yapilan baska bir ¢alismada tiiberkiilozun
en yaygin hastane kaynakli enfeksiyon oldugu ve
bildirilen 56 bulasici hastalik vakasinin 47’sinin
(%83.9) tuberkiiloz vakasi oldugu belirlenmistir
(Grobler ve ark., 2016).

Gerekli 6nlemler alinarak saglik calisanlarinin
bulagict hastaliklara yakalanma riski ortadan
kaldirilabilir. Bu durumda kigiye ve kuruma bazi
gorevler  diismektedir.  Saglik  calisanlarinin
biyolojik tehlikelerden korunmasi igin gereken
onlemleri; biyolojik faktorlerden korunmada kisisel
koruyucu donanima O6zen gosterilmesi, genel ve
isyeri  hijyen kurallarma uyulmasi, uygun
iklimlendirme kosullarinin saglanmasi,
bagisiklama, giivenli enjeksiyon (kapaginin
kapatilmadan atilmasi), tibbi atikla evsel atiklar
karigtirllmamasi, saglik egitimi, is saghg ve

giivenligine onem verilmesinden olugmaktadir
(Solmaz ve Solmaz, 2017).

Kimyasal Risk Faktorleri ve Koruma

Saglik  calisanlari, c¢alisma  ortamlarinda
dezenfektanlar, antiseptikler, lateks, civa, anestezik
maddeler, solvent, gluteraldehid, inorganik kursun,
sitotoksik maddeler ve farmasotik maddeler gibi
kimyasal faktorlere maruz kalmakta, dezenfektanlar
ve antiseptikler saglik calisanlarinin en sik maruz
kaldig1 kimyasal maddelerin basinda gelmektedir
(Solmaz ve Solmaz, 2017). Saglik sektoriinde sik
kullanilan bir antibiyotik olan iyodin (betadin) ciltte
tahrise, dermatitlere, alerjik reaksiyonlara neden
olmaktadir. Kimyasal sterilizasyon i¢in kullanilan
gluteraldehit, etilen oksit ve formaldehit gibi
kimyasallar cogunlukla ameliyathanelerde
kullanilan maddelerdir.

Havalandirma kosullari iyi olmayan bir ortamda
fazla miktarda glutaraldehit, ciddi deformasyonlara
neden olabilir. Formaldehit kullanimi da ciltte
hassasiyete, solunum yollarinda ve gozlerde tahris,
bas agris1 ve oksiiriige neden olabilmekte, yiiksek
dozda oliimle sonug¢lanabilmektedir. Etilen oksit
yanict  bir madde  olmasinin  yanimnda,
konsantrasyonu %3’e ulastiginda ¢ok tehlikeli,
patlayici bir gazdir ve bazi ¢aligmalarda kanserojen
oldugu bildirilmistir. Ameliyathanelerde hastalara
anestezi verilmesi sirasinda arag gereglerden,
hortumlardan, = maskelerden = sizip  hastanin
solumasiyla ortama ugucu anestezik gazlar kiigiik
miktarlarda yayilmaktadir. Ortama yayilan halotan
ve nitrozoksit, enfluran, sevofluran gibi halojenli
anestezik ~ maddeler  ¢alisanlar  tarafindan
solunmaktadir. Ortamda yayilmis bu anestezik
maddelere maruz kalan calisanlarda bulanti, bas
agrisi, biling bozuklugu, karaciger ve bobrek
hastaliklariyla karsilagilabilmektedir (Dayan ve
Ongel, 2016).

Biyokimya, patoloji, hematoloji ve diger
laboratuvarlarda kullanilmakta olan alkali ve asitler,
boyalar, tuzlar, ugucu organik solventler, basat
kanser ilaglar1 ve cesitli ilaglar, alerjiden kansere
kadar bircok saglik sorunu igin risk teskil eder.
Maden isgilerinde sik goriilen bir meslek hastaligi
olan silikozis dis protez laboratuvarinda caligan
kisilerde de rastlanmaktadir (Yasin ve ark., 2019).
Saglik hizmetlerinde kullanilan bagka bir kimyasal
madde de antineoplastiklerdir. Antineoplastikler
kapsaminda daha ¢ok kemoterapi ilaglari ve
sitotoksik  ilaglar  kullanilmaktadir.  Ilaglarin
hazirlanmasinda goérev alan eczacilar ve hem
hazirlanmasinda hem de hastaya uygulama
asamasinda yer alan hemsireler en yiiksek riske
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sahip c¢alisan gruplaridir. Literatiirde, kimyasal
etmenlere maruziyetin sa¢ kaybi, cilt dokiintiileri ve
alerjik reaksiyonlar gibi akut sorunlar yaninda
kadin saglik calisanlarinda malformasyon, diisiik
dogum agirligi gibi iireme saglhigir sorunlariyla
karsilagilabilmektedir (Oztirk ve ark., 2015).
ABD’de yapilan bir calismada, dezenfektan {iriinii
kullananlar arasinda isle ilgili hiriltili solunum ve
g0z sulanmalarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Ayni1 ¢alisgmada temizlik ¢alisanlar1 ve dogum
servisinde calisanlarin astim prevalansi, ABD
erigkin niifusu ile karsilastirildiginda beklenenden
¢ok daha yiiksek bulunmustur (Casey ve ark., 2017).

Saglik ¢alisanlar1 kimyasal faktorlerle temasi
sirasinda eldiven, maske, gozliik, onliik, bone gibi
koruyucu ekipmanlari kullanmaya 6zen gostermeli,
yetki alanlarimizin diginda ve egitim sorumlularmin
onermedigi ve size eslik etmedigi alanlara giris
yapmamali, kimyasallara dokunup
karigtirmamalidir. Bu maddelerin bir kismi, yanici,
parlayict ve patlayict olabilecegi icin atesle
yaklagilmamalidir. Ayrica sterilizasyon tinitelerinde
bulunan basin¢h kaplar sadece yetkili personel
tarafindan kullamilmahdir. Saglik hizmetlerinin
yonetiminden sorumlu kisilerin; risklerin ortadan
kaldirilmasinda, kisisel koruyucu donamim (KKD)
kullaniminin  saglanmasina ve KKD kullanimi
konusunda gerekli egitimin verilmesini de
saglamasi gerekmektedir (Solmaz ve Solmaz,
2017).

Fiziksel Risk Faktorleri ve Koruma

Saglik calisanlari fiziksel ve mekanik kosullara
bagl is kazalar1 ile kars1 karsiya kalmaktadir. Bu is
kazalarinin nedenleri arasinda; uygun teknolojiye
adapte olunamamasi, ¢alisanin bu konuda egitimsiz
olusu, ¢evre kirliligi, iiretim organizasyon yapisi ve
koruyucu ekipmanlarin kullanilmamasi
gosterilebilir. Fiziksel risk faktorlerinin basinda,
giiriiltii, aydinlatma, 1s1 ve radyasyon gelmektedir
(Ocak, 2019). Giiriiltii, ¢alisanlarda gegici veya
kalic1 igitme kaybi, yorgunluk, bas agrilari, uyku
bozukluklari, davranig bozukluklari, sinirlenme gibi
birgok yan etkisi olan mesleki risklerden biridir.
Kalic1 isitme kaybi ise i¢ kulak hasar1 nedeniyle
karsimiza ¢ikmaktadir. Ameliyathane, laboratuvar,
fizik tedavi iiniteleri ve dig klinikleri ¢alisanlarin
kulak sagligint olumsuz yonde etkileyebilecek
birimlerdir. Giiriiltii diizeyini azaltmaya yonelik
olarak; hasta odalarnin tek kisilik olarak
olusturulmasi, akustik tavan sistemi, cihaz ve
ekipmanlarin tamiri ve bakimlarinin yapilmasi gibi
onlemlerle birlikte personele, alarm yOnetimi,

giriiltt  ve  Onlenmesi  konularinda
verilmelidir.

Aydinlatmanin yeterli olmamasi1 goriis alanini
engellerken, keskin bir aydinlatma yorgunluga
neden olmaktadir. Igik ve elektromanyetik alanlarin
pineal bez fonksiyonunu etkiledigi ¢esitli
arastirmalarda ortaya konulmustur.
Elektromanyetik alanlar ve gece 1g18ina maruz
kalma, pineal bezin melatonin diizeyini azalmasiyla
Ostrojen iiretimi artarak meme epitel hiicrelerinde
malign transformasyonu arttirabilmektedir. Ayrica
iireme fonksiyonlarinda bozulmalara ve depresyona
neden olabilmektedir (Tekin, 2017). Is yerlerinin
aydinlatilmasinda, ilk olarak giines 15131indan yeterli
diizeyde  faydalanmak i¢in  projelendirme
yapilmalidir. Giines 1s18inin  yeterli olmadigi
durumlarda ise giines 1s1gina yakin 1s1k veren
lambalarla yar1 dolayli ya da dolayli aydinlatma
yontemi uygulanmalidir.

Hastalarim tan1 tedavi siirecinde kullanilan
radyasyon baglica rontgen, tomografi anjiyografi
gibi islemlerin yiiriitiildiigii alanlardaki saglk
calisanlar1 i¢cin mesleki bir tehlike olusturmaktadir.
Radyasyonun akut etkileri, ates, yorgunluk, i¢
kanama, noébet, zihin bulanikligi, bulanti, kusma,
ishal, sv1 elektrolit dengesizligi gibi bulgulara yol
acabilir (Dayan ve Ongel, 2016).

Radyasyonun kronik etkileri, 1sinlamadan uzun
stire sonra ortaya ¢ikan ve genellikle Oliimciil
olabilen hastaliklar1 igermektedir. Radyasyona
maruz kalanlarin dikkat etmesi gereken ii¢ kural
vardir. Bunlar; (1) radyasyon kaynaginin yaninda
gereginden fazla bulunulmamasi, olabildigince
kaynaga uzak bir mesafede ve kaynak ile arasina
engelleyici bir zirh malzemesi koyulmasi, (2)
radyasyona maruz kalan c¢alisanlarin, radyasyon
dozunu OGlgen cihazlarla siirekli kontroliiniin
saglanmasi (3) sindirim, solunum ve ciltteki ¢izik
veya yaralar araciligtyla viicuda alinarak bir ig
radyasyon tehlikesi olusturabilecek radyoizotoplara
karsi caliganlara ortamin tehlike durumuna gore,
KKD kullanimi saglanmalidir.

Genellikle her iilkede, radyasyon alanlarinda
calisanlar ve toplum i¢in radyasyon giivenligini
saglayict gesitli mevzuat hiikiimleri bulunmaktadir.
Bu yasal diizenlemeler Uluslararasi Radyolojik
Korunma Komisyonu (ICRP)’nun, diinya genelinde
radyasyon ve biyolojik etkileri iizerine yiiriitiilen
calisma bulgular1 radyasyondan korunmanin daha
etkili uygulanmasima yonelik tavsiyelere gore
hazirlanmaktadir. Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu
(TAEK), ICRP o6nerilerini dikkate alarak radyasyon
giivenligine iligkin bir dizi mevzuatin olusumuna 6n

egitim
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ayak olmaktadir. Hazirlanan bu ulusal tiiziik ve
yonetmeliklere gére radyasyon iireten ve radyoaktif
madde bulunduran tesis veya cihazlar, herhangi bir
amag¢ icin TAEK’in izni olmadan kurulamaz,
bulundurulamaz ve kullanilamaz (Tekin, 2017). Is1
ve nem calisma ortaminin uygun 1s1 seviyesinde
olmasi, is kazalarini azaltmakta ve c¢alisanin
performansini  arttirmaktadir. Uygun  ¢alisma
ortamina sahip bir is yerinin 1s1 alt ve tist sinirlarinin
15.6-20°C olmasi gerekmektedir (Berk, 1991;
Erkan, 1988).

Sicak bir ortam halsizlik, dikkat eksikligi gibi
etkilere yol acarken g¢aligma ortaminin soguk
olmast; soguk yanigi, soguk alginligi rahatsizliklari,
gozlem ve tepki becerisinde azalmaya neden
olabilmektedir. Artan nem veya nemsizlikte ¢aligan
saghgi ve performansmni olumsuz  yonde
etkilemektedir. Calisma ortaminda istenilen nem
orani %50-60 arasindadir. Uygun 1s1 ve nem
kosullar1 olmayan ortamlarda is kazasi riskleri
artmaktadir (Tekin, 2017).

Ergonomik Risk Faktorleri ve Koruma

Ergonomi, is yeri ¢caligma sartlarmin ¢alisanlarin
ozelliklerine uygun hale getirilmesidir. Kisaca
ergonomi ig-is¢i uyumunun saglanmasi seklinde
tanimlanabilir (Tekin, 2017). Tiim diinyada ¢caligma
ortamlarinda yaygin olarak bulunan ergonomik
etmenler ergonomi tanimindan da anlagilacagi
tizere, fiziksel, cevresel, kisisel ve psikososyal
olmak iizere bir¢ok alani i¢ine almaktadir. Fiziksel
faktorlerin iginde; agir cisimlerin kaldirilmasi,
itilmesi, kolun omuz  seviyesi iizerinde
calistirilmasi, uzun siire oturarak veya ayakta
durarak calisma, ¢evresel faktorler iginde; yetersiz
havalandirma, 1s1, yetersiz aydinlatma, vibrasyon
bulunmaktadir. Bunlardan bagka yiiksek mesleki
beklenti, diisiik is doyumu, is arkadagi destegi,
yetersiz yonetim gibi psikososyal nedenleri de
ergonomik riskler i¢inde sayan yaklasimlar vardir
(Caglayan ve Karaca, 2016).

Ergonomik risklerin sebep oldugu saglk
sorunlari  DSO’ye  gore kiiresel  diizeyde
morbiditenin en sik {igiincii nedenidir (Caglayan ve
Karaca, 2016). Bu da is saghgi ve giivenliginin
sagligi belirleyici onemli bir etken oldugunun altint
cizmektedir. Ergonomik risklerle iliskilendirilen en
onemli saglik sorunu kas ve iskelet sistemi
hastaliklaridir. Bu hastalik grubundan da en sik
kronik sirt agrilari, kas ve eklem problemleri
goriilmektedir (Caglayan ve Karaca, 2016).
Calisanlarin ergonomik olmayan postiir ile hasta
transfer etmeleri, malzeme tasimalari, uzun siire
ayakta kalmalari, tekrarlayan hareketler yapmalari

bel agrisi, boyun agrisi gibi kas iskelet sistemi
sorunlarina neden olabilmektedir. Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan bir ¢alismada
hemsire ve hasta bakicilarin %65,3’tinde bel agrisi
goriildiigii bulunmustur (Aksakal ve ark., 2015). Bir
diger c¢aligmada da hemsirelerin ligte ikisinde
ergonomik olmayan g¢alisma kosullarina bagili alt
ekstremiteler basta olmak iizere kas iskelet
sisteminin sorunlariyla karsilagildigi bulunmustur
(Giiler ve ark., 2017). Ergonomik risk faktorlerine
¢odziim olarak; is yerlerinde ¢aliganlara etkili ¢aligan
saglhigi ve giivenligi hizmetlerinin  sunumu
saglanmali, ergonomik sorunlar tespit edilip
onlemler alinmali, is yeri ig¢iye gore tasarlanmali,
uzun siire oturarak c¢alisanlar igin ergonomik
koltuklar bulundurulmali, uzun siire ayakta yapilan
bir is ise kisinin belli araliklarla oturmasi
saglanmali, el aletleri ergonomik  olarak
tasarlanmali, kiginin bileklerini ve parmaklarini
yoracak kiiciik kas gruplar1 yerine omuz, kol ve
bacak gibi biiyiikk kas gruplarin1 kullanmasini
saglayacak aletler se¢ilmelidir (Caglayan ve Karaca,
2016).

Psikososyal Risk Faktorleri ve Koruma

Hiyerarsi, zamanla yaris iginde olma, hasta
gereksinimlerini  kargilama  ¢abasi, liyakatsiz
calisma ortami, nobet tutma, uzun c¢alisma saatleri,
diizensiz ¢alisma, mobbing ve ayrimecilik, sosyal
catisma, ¢alisma diizeninin ideal olmamasi saglik
calisanlarinin saghigimi tehdit eden psikolojik risk
faktorlerindendir (Sunar ve Cinar, 2017). Saghk
calisanlarinda is yiikiiniin fazla olmasi, kritik
hastalara hizmet sunan, gereksinim durumuna goére
hasta yakinlarma da  duygusal destek verme
yiikiimliiligi, saglik hizmeti sunumunda yasanan
giicliikler; hizmet ve personel uyumsuzlugu gibi
faktorler strese ve gerginlige neden olmaktadir
(Kisely ve ark., 2020). Is stresi, bir isin yapilmasinda
yasanan zorlukla ilgili olup is doyumunu, yasam
doyumunu olumsuz yoénde etkilemekte ve yogun
bakim, acil servis ve yanik iinitesi gibi birimlerde
calisanlar, diger birimlerdeki ¢alisanlara gére daha
cok stres altindadir (Tekir ve ark., 2016). Saghk
calisanlar1 arasinda en ¢ok karsilasilan psikososyal
faktorlerden olan mobbing; ¢aligsanlarin birbirlerine,
yoOnetimin calisanlara veya caligsanlarin yonetime
uyguladiklart sistemli yildirma girigsimleridir. Bu
yildirma girigimleri, kisi hakkinda asilsiz s6ylemler
yayarak, yapmadigi bir seyi Kkisiye yiikleyerek
calisant tek basina birakip yildirmak hatta istifa
stirecine girmesine neden olabilmektedir. Mobbing
sadece psikolojik degil fiziksel olarak da
goriilebilmektedir. Bu durum ister psikolojik ister
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fiziksel olsun sonug¢ olarak kisi kurumda faydah
olamayacak hatta ise gitmek bile istemeyecektir.

Calisanin  psikolojisinin ~ bozulmasi  kronik
sendromlara, anksiyete bozukluguna, travma sonrast
stres bozukluguna, depresyona, toplumsal diglanma
duygusuna ve hatta intihara Dbile sebep
olabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada hemsgirelerin
%86’smin son bir yil iginde bir veya daha fazla
mobbinge maruz kaldig1 belirlenmistir.
Hemgirelerin maruz kaldigi mobbing davranisinin
yiiksek olmast; erkek egemen bir yapiya sahip olan
tilkemizde kadinlarin ikinci planda olmalari ve
hemsirelik mesleginde ¢ogunlugun kadin olmasi
nedeniylele mobbingin daha rahat bir sekilde
uygulanabilmesinden kaynaklandigi diisiiniilmek-
tedir.

Saglik calisanlarinda ise bagli stres yasama ve bu
stresle bag etme, mobbing gibi psikososyal
faktorlerin durumlari belirli periyotlarla
belirlenmelidir. Elde edilen verilere gore c¢alisma
kosullarinin diizenlemesi, is stresine, tilkenmislige,
is doyumsuzluguna neden olan faktorleri bilme,
stresle bas etme yontemlerini 6grenme, mobbinge
karst kisisel hak ve sorumluklarini bilmesini
saglama, problem ¢6zme becerilerini gelistirme,
kendini tanimaya yonelik rehberlik, danigmanlik
programlari olusturulmasi, ¢aligma ortamindaki is
yiikil gbz Oniine alinarak, ¢alisma ortami ve ¢alisma
kosullarina yonelik eksiklikleri giderecek yonde
planlamalarin  gerceklestirilmesi gibi girisimler
psikososyal ~ yonde  ¢alisanlarm  sagliginin
gelistirilmesine fayda saglayacaktir (Solmaz ve
Solmaz, 2017).

Yangin, Patlama, Elektrik Risk Faktorleri ve
Koruma

Hastanelerde yangin tehlikesi hem c¢aligsanlar i¢in
hem de hastalar i¢in risk olusturmaktadir. Hastanede
olusan yanginlar; pisirme araclarindan, ¢amasir
yikama ve kurutma makinelerinden, sigaralardan,
isiticilardan,  elektrik  dagitim  ve aydinlatma
cihazlarindan  ¢ikabildigi  gibi  hastanelerde
kullanilan kimyasallarda yangin ve patlama riski
olusturabilmektedir (Baftiu ve ark., 2020). Bu
tehlikelerden korunmak i¢in; (1) Elektrik tesisatinin
ve basingli kaplarin bakim ve onarimimi yetkili
kisiler yapmali ve yetkili kurum tarafindan denetimi
saglanmali, (2) yetkisi olmayanlar elektrik tesisatini
ve basingl kaplari kullanmamali (3) elektrik tesisati
ve basingli kaplardaki ariza durumunda hemen
yetkililere bildirilmeli ve onarimi saglanmali, (4)
yanici, parlayici ve patlayict maddeler giivenli bir
sekilde muhafaza edilmeli, (5) gaz kagagi
durumunun anlagilmasi icin sesli ve gorsel

detektoriin bulundurulmasi ve ¢alistigindan emin
olunmali (6) yangin uyari ve sondiirme sistemi
bulundurulmali ve ¢alisir durumda oldugu diizenli
araliklarla denetlenmelidir (Akarsu ve Giizel, 2016).
Saglik kurumlarindaki yangin giivenlik dnlemleri ve
tahliye ihtiyaci, mevcut mevzuata ve standartlara
uygun olmahdir. Hastalar ayn1 katta yangin
direncine sahip giivenli alanlara tahliye yapilirsa can
ve mal kaybi olamadan daha az zararla atlatilabilir
(Yildiz ve Celik, 2020).

Is Saghg ve Giivenligi Uygulama ilkeleri
Cercevesinde Saghk Cahsanlarimin Saghginin
Korunmasi

Tiirkiye’de dogrudan saglik c¢alisanlarmin is
sagligi ve giivenligi baghkli degerlendirmelerin
siirlt oldugu goriilmektedir. Tirkiye’de saglik
calisanlarinin saghg ile ilgili ilk ¢aligmalar 1989
yilinda Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
tarafindan “Bu bizim saghigimiz” slogani ile
baglamistir (Ergor, 2012). “Saglhik Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasi ve Korunmasina iligkin Usul ve Esaslar
Hakkinda Teblig”in (2009) 15. Maddesinde, ¢alisan
giivenligi  i¢in  alinmast  gereken  Onlemler
belirlenmigtir. “Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yo6netmelik” (2011) kamu,
tiniversite ve 0zel saglik kurumlarinda ¢alisan ve
hasta giivenligini saglanmasina iligkin faaliyetleri
diizenleme zorunlulugu olusmustur. Bu
diizenlemeyle ¢alisan giivenligi programlarinin
olusturulmasi, ¢alisanlara yonelik saglik taramalarin

yapilmasi,  personelin  KKD  kullaniminin
saglanmasi, ¢alisanlara yonelik fiziksel saldirilarin
Onlenmesi ve engelli c¢alisanlara  yonelik

diizenlemeler yapilmistir (Kisely ve ark., 2020;
Meydanlioglu, 2013; Ozmen ve Karaer, 2016).
Saglik hizmetlerinde etkili bir is sagligi giivenligi
programini uygularken 6ncelikli olarak ¢alisanlarin
giris muayenelerinin ve taramalarinin yapilmasi
gerekmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin, isinden kaynakli risklerden
dolayr mevcut saglik durumunun belirlenmesi,
saglik durumuna uygun c¢alisma alanlarinda
gorevlendirilmesi  gerekmektedir. Bunun igin
calisanlarin ~ saghk sorunlarinin  tespiti  ve
onlemlerinin alinmasinda saglik taramalar1 son
derece onemlidir. Saglik taramalarinin amaci hedef
hastaliklar1 erken donemde tespit edip hastaligin
ilerleyisini 6nlemek ve kayiplarin 6niine gecmektir.
Saglik ¢alisanlarinin ise oryantasyonu saglanmali ve
gerekli egitimler eksiksiz verilmelidir. Koruyucu
ekipman  tedarik ve  kullanimma  &zen
gosterilmelidir. ABD, Hastalik Kontrol ve Korunma
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Merkezi’nin saglik calisanlarina uygun gordiigii
temel bagisiklama prosediiriine  (hepatit B,
influenza, su ¢icegi; kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak
ve tetanoz, difteri, bogmaca (Tdap) uymalidir
(Meydanlioglu, 2013; Songur ve ark., 2019).

Sonu¢ ve Oneriler

Is, insanlarin yasaminin 6nemli bir kisminm
gectigi yer olup burada cesitli risk etmenlerine
maruz kalinabilmekte, dolayisiyla da is kazalar1 ve
meslek hastaliklar1 ile karsi karsiya
kalinabilmektedir. Saglik calisanlart toplumun
saglhiginin korunmast, gelistirilmesi adina 6nemli bir
misyon tistlenmekte, gece giindiiz demeden yogun
emek sarf etmektedir. Ote yandan ¢alisma kosullar
dogrultusunda is yerinde is saghigi ve giivenligi
acisidan biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik,
psikososyal, yangin, patlama ve elektrik riskleri ile
kars1 kargtya kalmaktadir. Calisma kosullart ve
calisma  ortaminda  baglica  biyolojik  risk
faktorleriyle karsi karsiya kalinmakta ek olarak
sikca  kas iskelet sistemi  sorunlari  da
goriilebilmektedir. Bu kapsamda gerek is kazasi
gerek meslek hastaliklariin 6niine gegebilmek igin
risk faktdrlerinin 6nlenmesi, 6nlenemiyorsa ortadan
kaldirilmasina iligskin ¢alismalarla birincil ve ikincil
koruma o6nlemleri almmalidir. Burada kazalar
olusmadan o©nce alinacak proaktif halk sagligi
uygulamalarinin 6nemli bir yeri vardir. Bunun igin
is yerindeki kazalarin ve meslek hastaliklarinin
bildirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Calisanlara is
saghgi ve giivenligi konusunda, diizenli olarak
egitim verilerek c¢alisma ortamlarindaki risk
faktorleri ve bu riskler karsisinda nasil korunmalari
gerektigi konusunda bilinglendirilmelidir. Is saglig
giivenligi hizmeti sunan c¢alisanlar, is kazalart ve
meslek hastaligi boyutuyla 6nemli bir risk grubu
olan saglik ¢alisanlarina yonelik proaktif, katilimei,
risk etmenleri farkindahgiyla is sagligi giivenligi
hizmetlerini sunmalar1 gereklidir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Saglik ¢alisanlarin  kars1 karsiya olduklart risk
faktorlerinin  ortaya konmasi, durum saptamasi
yapmasi, ¢aligma yasami ve risk etmenleri iliskisinin
ayrintili tanimlanmasi bakimindan, gelecekte yapilacak
caligmalara kaynak olusturmasi agisindan énemlidir.

o Sahada ¢alisan saglik calisanlarina, is sagligi glivenligi
hizmeti sunan is yeri hemsiresi, is yeri hekimi ve is
gtivenligi uzmanlarma yonelik rehber olmasi, karar
vericilere veri sunmasi agisindan énemlidir.

e Calisma yasaminda halk saglig1 politikalarm énemini
vurgulamasi, is kazalar1 ve meslek hastaliklariyla
miicadele bakimindan 6nemli bir derlemedir

Kaynaklar

Akarsu H, Giizel M. (2016). Saglik sektériinde tehlike ve
riskler. Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve
Aragtirma Merkezi’nin Kurumsal Kapasitesinin
Giiglendirilmesi Teknik Destek Projesi Iginde. (s. 14).

Aksakal N, flhan N, Yiiksel H, Kurtcebe O, Bumin MA.
(2015). Bir tiniversite hastanesinde hemsire, saglik
memuru ve hastabakicilarda bel agrist sikhigr ve
etkileyen faktorler. Mesleki Saglik ve Giivenlik
Dergisi, 9(32), 38-46.

Baftiu N, Loku A, Loku-Shehu N. (2020). Risk
assessment of workplaces for -electrical energy
production. Technium Social Sciences Journal, 11,
301-315.

Berk M. (1991). Cimento sanayiinde is hijyeni sorunlari
ve ¢oziim oOnerileri Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii. Ankara.

Beyan AC, Demiral Y. (2017). Meslek hastaliklart ve
siirveyans. Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, 16,
58-59.

Casey ML, Hawley B, Edwards N, Cox-Ganser M,
Cummings K J. (2017). Health problems and
disinfectant product exposure among staff at a large
multispecialty hospital. American journal of infection
control, 45(10), 1133-1138.

Centers for Disease Control and Prevention. (2020).
Work-related injury statistics query system. Erisim
tarihi: 17.03.2021, https://wwwn. cdc.gov/wisards/
workrisgs/workrisqs_estimates.aspx

Caglayan C, Karaca E. (2016). Ergonomi ve kadin isgiler.
Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, 15(57), 24-28.

Celikel Yigiter S. (2019). Tirkiye'de is saghgi ve
giivenliginin tarihsel gelisim siireci. In E. islamoglu
S. Yiudirmmalp (Ed.), Sosyal Bilimlerde Yeni
Aragtirmalar (s. 213). Berikan Matbaacilik.

Dayan S, Ongel V. (2016). is saghigi ve giivenligi
uygulamalarinin ~ saghk calisanlar1  tarafindan
degerlendirilmesi: ~ bir  ©zel hastane  Ornegi.
International Conference On Eurasian Economies
Session C




Saghk Alanminda Isyeri Riskleri

Ordu University J Nurs Stud
2022, 5(2), 258-268
DOI1:10.38108/0uhcd.948609

Engin T. (2014). 6331 say1li kanun ¢er¢evesinde is sagligi
ve giivenligi hizmetlerinin desteklenmesi Uludag
Universitesi, Bursa.

Ergor A. (2012). Calisanlarinin sagligi calistay1l. Halk
Sagliginda Giindem, 2(9-10).

Erkan, N. (1988). Ergonomi: Verimlilik, Saglik ve
Giivenlik Igin Insan Faktérii Miithendisligi, Milli
Prodiiktivite Merkezi Yayinlar1 no: 373, Ankara, s:
10-17.

European Statistics. (2020). Health and safety in
work.European Statistic (EUROSTAT) Erigim tarihi:
15.03.2021, https://ec.europa.eu/eurostat/web/health/
data/database

Gabr HM, El-Badry AS, Younis FE. (2018). Risk factors
associated with needlestick injuries among health care
workers in Menoufia governorate, Egypt. The
international ~ journal of  occupational and
environmental medicine, 9(2), 63.

Gengoglu P. (2018). Tiirkiye’de illerin gelismislik diizeyi
dikkate alinarak saglik hizmetlerinin kiimeleme
analizi araciligiyla  degerlendirilmesi.  Erciyes
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, (52), 301-324.

Gomez-Ochoa SA, Franco OH, Rojas LZ, Raguindin PF,
Roa-Diaz M, Wyssmann BM, ve ark. (2021).
COVID-19 in health-care workers: a living systematic
review and meta-analysis of prevalence, risk factors,
clinical characteristics, and outcomes. Amercan
Journal of Epidemiology, 190(1), 161-175.

Grobler L, Mehtar S, Dheda K, Adams S, Babatunde S,
Van Der Walt M, ve ark. (2016). The epidemiology of
tuberculosis in health care workers in South Africa: a
systematic review. BMC Health Services Research,
16(1), 1-15.

Giiler T, Yildiz T, Onler E, Yildiz B, Giilcivan G. (2017).
Hastane ergonomik kosullarinin hemsirelerin mesleki
kas iskelet sistemi rahatsizliklart {iizerine etkisi.
International Anatolia Academic Online Journal
Sciences Journal, 3(1), 1-7.

Giivercin A, Mil Hi. (2016). Is kazasi ve meslek hastalig1
sigortasinin meslek hastaligi boyutunun analizi. Usak
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 9(27/3), 82-100.

Glizel M. (2015). Saglik iskolunda kullanilan
kimyasallar, tehlikeleri ve riskleri: bir saglik
kurulusunda risk degerlendirme uygulamas1 Caligma
ve sosyal giivenlik egitim ve arastirma merkezi.
Ankara.

Imankulova BN, Dzhusupov KO. (2018). Some issues of
occupational health of health care workers in central
Asia. Annals of global health, 84(3), 459.

Inci El, Bilisli Y, Hizay D. (2016). is kazalarina maruz
kalan saglik caliganlarinin bildirimlerinin
degerlendirilmesi: tiniversite hastanesi drnegi. Saglik
Akademisyenleri Dergisi, 3(3), 83-88.

International Lobour Organization. (2020). Safety and
health at work. Erisim tarihi: 15.02.2021,
www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-
work/lang--en/index.htm

International Lobour Organization. (2021). Improving
health in the workplace: ILO’s framework for action.
Erigim tarihi: 01.06.2021,
https://www.ilo.org/safework/info/publications/WC
MS 329350/lang--en/index.htm

Kesgin MT, Bay B. (2019). Birinci basamak saglk
hizmetlerinde c¢alisan saglikgilarin saglklarina ve
calistiklart ortamdaki risk etmenlerine iliskin
degerlendirilmesi. Acibadem Universitesi Saghk
Bilimleri Dergisi, 10(4), 676-682.

Kisely S, Warren N, Mcmahon L, Dalais C, Henry I,
Siskind D. (2020). Occurrence, prevention, and
management of the psychological effects of emerging
virus outbreaks on healthcare workers: rapid review
and meta-analysis. BMJ, 369.
https://doi.org/https://doi.org/10.1136/bmj.m1642

Lamprecht A, Padayachy K. (2019). The epidemiology of
work-related  musculoskeletal injuries among
chiropractors in the eThekwini municipality.
Chiropractic & manual therapies, 27(1), 1-13.

Matsubara C, Sakisaka K, Sychareun V, Phensavanh A,
Ali M. (2017). Prevalence and risk factors of needle
stick and sharp injury among tertiary hospital
workers, Vientiane, Lao PDR. Journal of
Occupational Health, 59(6), 581-585.

Meydanlioglu A. (2013). Saglik calisanlarinin sagligi ve
giivenligi. Balikesir Saglhk Bilimleri Dergisi, 2(3),
192-199.

Ocak G. (2019). Saghk kuruluglarinda is saghgi ve
giivenligi  uygulamalari, Sivas 6rnegi  Sivas
Cumbhuriyet Universitesi.

Ocal M, Ozal C. (2017). Tiirkiye ve Avrupa Birligi’nde
is kazasi verilerinin karsilagtirmali analizi. Hak Is
Uluslararast Emek ve Toplum Dergisi, 6(16), 616-
637.

Ozgiiler M, Saltik-Giingor L, Kaygusuz T, Papila C.
(2016). Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi saglik
calisanlarinda hepatit A, hepatit B, kizamik ve
kizamikgik seroprevalansi. Klimik Dergisi, 29(1), 10.

Ozmen D, Karaer G. (2016). Saglik calisanlarinin is
giivenligi: devlet hastanesi ornegi. Tiirkiye Klinikleri
Hemgirelik Bilimleri Dergisi, 8(4), 306-316.

Oztiirk YE, Kirag R, Kirlioglu M. (2015). Hemsire ve
teknisyenlerin is giivenligi tutumlarinin incelenmesi.
Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Meslek Yiiksek
Okulu Dergisi, 18(1), 167-180.

Solmaz M, Solmaz T. (2017). Hastanelerde is saglig1 ve
giivenligi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 6(3), 147-156.

Songur L, Dogan F, Bucak I[H. (2019). Saglk
calisanlarinda saglik taramalarinin 6nemi ve saglik
tarama oraninin yiikseltilmesi. Saglik
Akademisyenleri Dergisi, 6(4), 270-277.

Sosyal Giivenlik Kurumu. (2017-2020). Istatistik yillig1.
Erisim tarihi: 18.04.2021, http://www.sgk.gov.tr/
wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk_istatistik yi
liklari

267



Saghk Alanminda Isyeri Riskleri

Ordu University J Nurs Stud
2022, 5(2), 258-268
DOI1:10.38108/0uhcd.948609

Sunar S, Cinar S. (2017). Hastane ¢alisanlarinin ig sagligi
ve giivenligi. Stirekli Tip Egitimi Dernegi, 26(3), 122-
126.

T.C. Resmi Gazete. (2006). Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu. (Kanun no: 5510).

T.C. Resmi Gazete. (2012). Is saghgi ve giivenligi
kanunu. (Kanun no: 28339).

Tekin M. (2017). Ozel bir saghk kurumunda galisan
saglik profesyonellerinin is sagligi ve giivenligi ile
ilgili goriislerinin -~ belirlenmesi Acibadem
Universitesi. Istanbul.

Tekir O, Cevik C, Selma A, Cetin G. (2016). Saghk
caligsanlarinin tiikenmislik, is doyumu diizeyleri ve
yasam  doyumunun  incelenmesi. Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 18(2), 51-63.

Tirk Miithendis ve Mimar Odalar1 Birligi. (2018). Isci
saglig1 ve is giivenligi oda raporu (Vol. 8. Basim).

Tiirkiye Istatistik Kurumu. (2017). Istihdam, issizlik ve
ticret. Erisim tarihi: 27.03.2021, http://tuik.gov.tr/
PreTablo.do?alt_id=1095

Yasin J, Fisscha R, Mekonnen F, Yirdaw K. (2019).
Occupational exposure to blood and body fluids and
associated factors among health care workers at the
University of Gondar Hospital, Northwest Ethiopia.
Environmental Health and Preventive Medicine,
24(1), 1-9.

Yassi A, Zungu M, Spiegel JM, Kistnasamy B, Lockhart
K, Jones D, ve ark. (2016). Protecting health workers
from infectious disease transmission: an exploration
of a Canadian-South African partnership of
partnerships. Globalization and Health, 12(1), 1-15.

Yildiz Z, Celik G. (2020). Son yillarda meydana gelen
hastane yanginlari ve nedenleri iizerine bir arastirma.
Dogal Afet ve Cevre Dergisi, 6(1), 169-180.

268



Ordu University J Nurs Stud

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalari Dergisi 2022, 5(2), 269-273

Ordu University Journal of Nursing Studies DOI:10.38108/0uhcd.984273

Derleme / Review

COVID-19 Pandemisinin Gebelerin Ruh Saghg1 Uzerindeki Etkisi ve
Hemsirenin Rolii

The Effect of COVID-19 Pandemic on the Mental Health of Pregnant Women
and the Role of the Nurse

Sevgi Ozkan " Dicle Filiz Yildirrm ' Pinar Sercekus Ak '

"Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliima, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1, Denizli,
TURKIYE

Gelis tarihi/ Date of receipt: 18/08/2021 Kabul tarihi/ Date of acceptance: 09/10/2021
© Ordu University Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Turkey, Published online: 11/09/2022

oz

Gebelikte yasanan sosyal, fiziksel ve psikolojik degisikliklerin yan1 sira afet ve acil durumlar kadiin ruh
sagligin1 olumsuz sekilde etkileyebilen faktorler arasinda yer almaktadir. Aralik 2019°da ortaya ¢ikan ve
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Mart 2020°de pandemi olarak ilan edilen koronaviriis, afet ve acil durumlar
kapsaminda yer alan yasamda bir¢ok alanda degisiklige neden olan bir durumdur. Bu degisiklikler gebe
kadinin yasaminda da gozlemlenmektedir. Evde uygulanan izolasyon uygulamalari, saglik bakim
hizmetlerinde pandemiye iliskin hizmetlere agirlik verilmesi bu durumlara 6rnek olarak gosterilebilmektedir.
Bu donemde gergeklesen uygulamalarin yani sira yasanan belirsizlikler de gebe kadmlarin ruh saglhigini
olumsuz sekilde etkileyebilmektedir. Bu derlemenin amaci da pandeminin antenatal dsnemde kadnlarin ruh
sagligi iizerindeki etkisinin ve hemsirenin roliiniin incelenmesidir.
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ABSTRACT

In addition to the social, physical, and psychological changes during pregnancy, disasters and emergencies are
among the factors that can adversely affect the mental health of women. Coronavirus, which emerged in
December 2019 and was declared as a pandemic by the World Health Organization in March 2020, is a
condition that causes changes in many areas of life within the scope of disasters and emergencies. These
changes are also observed in the life of the pregnant woman. The isolation practices applied at home and the
emphasis on pandemic services in health care services can be shown as examples of these situations. In addition
to the practices that took place during this period, uncertainties can also adversely affect the mental health of
pregnant women. The purpose of this review is to examine the effect of the pandemic on women's mental
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Giris

Gebelik, genellikle olumlu  duygularla
iliskilendirilen bir durum olmasina ragmen bazi
kadinlar tarafindan stres, depresyon, anksiyete gibi
olumsuz duygularin deneyimlenmesine neden
olabilmektedir (Chaves ve ark., 2021). Diinya
Saghk Orgiiti (WHO/DSO) Biilteni’nde de
perinatal donemdeki kadmlarin %10’unun anksiyete
ve depresyon basta olmak iizere bir tiir zihinsel
bozukluk yasadigmin ve geligmekte olan iilkelerde
bu oranin %15.6 oldugunun belirtilmesi bu ifadeyi
desteklemektedir (Fisher ve ark., 2012). Perinatal
donemde kadinlarin bu tiir bozukluklara yatkin
olmasima neden olan faktorler arasinda ise fiziksel,
sosyal ve psikolojik degisikliklerin yani sira afet ve
acil durumlarn da yer aldig1 belirtilmektedir
(Chaves ve ark., 2021; Gonzalez-Garcia ve ark.,
2021; Liu ve ark., 2021; Preis ve ark., 2020).

Aralik 2019°da ilk kez ortaya g¢ikan ve Mart
2020°de DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilen
SARS-CoV-2 viriisit (COVID-19) afet ve acil
durum kapsaminda yer alan olaganiistii bir
durumdur (Preis ve ark., 2020; WHO, 2021). Bu
olaganiistii durumda salginin  kontrol altinda
tutulmasi amaciyla tiim diinyada 6nlemler alinmis,
sonucunda ise giinliikk rutinlerde ve hizmet
sunumlarinda  degisiklikler meydana gelmistir
(Cameron ve ark., 2020; Geng Koyucu ve Palas
Karaca, 2021). Okullarin kapatilmasi, karantina
uygulamalari,  sosyal = mesafe  kurallarinin
olusturulmasi, saglik hizmetlerinde pandemiye
yonelik bakima oncelik verilmesi, antenatal ve
postpartum donemde gerceklegen bakimin aksamast
bu degisikliklere 6rnek olarak gosterilebilmektedir
(Cameron ve ark., 2020; Gen¢ Koyucu ve Palas
Karaca, 2021; Liu ve ark., 2021; Matvienko-Sikar
ve ark., 2020). Yasanan bu degisikliklerin tiim
toplumun ruh saghgina yonelik risk olusturdugu
ancak gebeliklerinden otiirii bagisiklik sistemi
baskilanmis, bu nedenle de COVID-19 ile bulas
riski daha fazla olan ve psikososyal stresorlere karsi
savunmasiz gebe kadinlarin yiiksek risk grubunda
oldugu belirtilmektedir (Brooks ve ark., 2020; Liu
ve ark., 2021; Lin ve ark., 2021; Saccone, 2020;
Yilmaz Esencan ve Demir Yildirim, 2020). Bu
nedenle COVID-19 pandemisinde bir¢ok alanda
biitiinciil bir bakim veren hemsireye gebelerin ruh
sagliginin korunmasina ve yiikseltilmesine yonelik
6nemli roller diismektedir. Bu derlemenin amaci da
COVID-19 pandemisinin gebelerin ruh sagligina
olan etkisinin ve hemsirenin roliiniin incelenmesidir.

DOI1:10.38108/ouhcd.984273

COVID-19 Pandemisinde Gebelerin Ruh
Saghgim Etkileyen Faktorler

Pandeminin ilan edilmesiyle birlikte yasam
rutininde bir¢ok degisiklik meydana gelmistir. Viriis
bulasinin engellenmesi amaciyla evde izolasyon
onlemlerinin uygulanmasi, yiiz yiize verilen saglik
bakimmin iptal edilmesi, ertelenmesi ve pandemiye
iligkin saglik bakim hizmetlerine agirlik verilmesi
bu degisiklikler arasinda yer almaktadir (Brooks ve
ark., 2020; Cameron ve ark., 2020; Gen¢ Koyucu ve
Palas Karaca, 2021; Lin ve ark., 2021; Matvienko-
Sikar ve ark., 2020; Saccone, 2020). Bu
degisiklikler gebelerin hayatina da yansimaktadir
(Y1lmaz Esencan ve Demir Yildirim, 2020). Xu, ve
ark. (2021)’nin ¢aligmasinda kadmlarin %67’sinin,
Preis ve ark.(2020) nin ¢alismasinda %53.4’{iniin
antenatal bakim randevusunun iptal edildiginin,
Atmuri ve ark. (2021)’nin ¢alismasinda antenatal
bakimda yasanan aksakligin kadinlarin dogum ve
annelik hazirladiklarini olumsuz sekilde
etkilediginin, Lin ve ark. (2021)’nin ¢alismasinda
ise gebe kadinlarin beste birinin alinan 6nlemler
dolayisiyla  fiziksel egzersiz  yapamadigmin
belirtilmesi bu duruma kanit olusturabilecek
niteliktedir. Bunun yan1 sira yasamda gerceklesen
degisikliklerin ~ kadinlarin ~ sosyal  desteginin
azalmasina da neden oldugu belirtilmektedir (Bahar
ve ark,2020). Mizrak Sahin ve Kabakg¢1 (2021)’nin
calismasinda kadinlarin sosyal izolasyon nedeniyle
eslerinden veya ailelerinden ayr1 kaldiklarini, Preis
ve ark (2020)’nin ¢alismasinda ise gebe kadnlarin
%24.6’simin pandemi sirasinda sosyal desteginin
azaldigin1 belirtmesi bu duruma O&rnek olarak
gosterilebilmektedir. Literatiirde bu degisiklikler ile
birlikte COVID-19’un fetiis iizerindeki etkisine dair
belirsizliginin, viriis bulasi olma olasiliginin, saglik
personeline ulasgamamanin, postpartum donemde
erken taburcu olma olasiliginin kadinin ruh sagligini
etkiledigi belirtilmektedir (Preis ve ark., 2020;
Atmuri ve ark., 2021; Yilmaz ve ark., 2020). Bu
sonuglar dogrultusunda pandemi ile birlikte gebe
kadmin ruh saghigini tehdit edebilecek yeni risk
faktorlerinin ortaya ¢iktig1 gériilmektedir.

COVID-19 Pandemisinde Gebelerin Ruh
Saghgna iliskin Semptomlar

COVID-19 pandemisinin, gebenin yagaminda
bir¢ok yeni risk faktoriine neden oldugu ve bunun
sonucunda ruh saglhigina yonelik olumsuz sonuglarin
ortaya c¢iktig1 belirtilmektedir (Bahar ve ark., 2020;
Ravaldi ve ark., 2020). Bu sonuglar arasinda
depresyon, anksiyete, korku, huzursuzluk, endise,
obsesif kompulsif bozukluklar, uyku ve yeme
bozukluklar1 yer almaktadir (Fan ve ark., 2021).
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COVID-19 pandemisi ile birlikte depresyon ele
alindiginda Lin ve ark. (2021)’nin ¢alismasinda
gebe kadinlarm  %35.4’tniin, Liu (2021)’1n
calismasinda %36.4’{iniin, Fan ve ark. (2021)’nin
calismasinda %25’inin, Patabendige ve ark.
(2021)’nin  galigmasinda %19.5’nin  depresyon
belirtisi gosterdigi belirtilmektedir. Ayni sekilde
literatirde pandemi ile birlikte depresyon
prevelansinin arttigini gosteren baska ¢aligmalar da
bulunmaktadir (Harrison ve ark., 2021; Perzow ve
ark., 2021).

Pandemi doneminde anksiyeteye dair ¢aligmalar
incelendiginde, Lin ve ark. (2021)’nin ¢alismasinda
gebe kadmlarin %13.4°niin, Xu ve ark. (2021)’nin
calismasinda %13.9’unun, Harrison ve ark.
(2021)’in galismasinda %48.8’inin, Fan ve ark

(2020)’nin  ¢alismasinda  %42’sinin, Romero-
Gonzalez ve ark. (2020)’nin ¢aligmasinda
%43’liniin, Saccone (2020)’nin  c¢alismasinda

%46°smin anksiyete semptomlar1 gosterdigi, bagka
bir ¢alismada da bu oranin %32.2 olarak tespit
edildigi belirtilmektedir (Kassaw ve ark., 2020).
Benzer sekilde Lebel ve ark. (2020)’nin
calismasinda katilimcilarm  %56.6’sinda  klinik
olarak yiiksek anksiyete goriildiigii belirtilmistir.

Pandemide gebelerin ruh saghigini
degerlendirmek amaciyla uyku bozukluklarinin
incelendigi calismalar bulunmaktadir (Pope ve ark.,
2021; Zhou ve ark., 2020; Xu ve ark., 2021). Bu
calismalara 6rnek olarak Xu ve ark. (2021)’nin
calismasinda pandemi doneminde bireysel uyku
kalitesinin diistiigii belirtilmektedir. Khoury ve ark.
(2020)’nin ¢alismasinda kadinlarin %41.2°si esik
altt  uykusuzluk bildirirken, %19.2’si  klinik
uykusuzluk yasadigini belirtmis ve yasanan
uykusuzlugun COVID-19 enfeksiyon riski, finansal
ve iliskideki zorluklarla ilgili oldugu bildirilmistir.
Benzer sekilde pandemide yapilan bagka bir
calismada da kadinlarin yaklasik iigte birinin uykuya
dalmakta giigliik ¢ektigi, %11.2’sinin ise kotii uyku
kalitesine sahip oldugu belirtilirken (Lin ve ark.,
2021) bu calisma sonuglarinin aksine Zhou ve ark.
(2021)’nin  ¢alismasinda ise gebe olmayan
kadinlarin gebe olanlara gore daha fazla uyku
problemi yasadig1 bildirilmistir.

COVID-19 pandemisi, tiim toplumda endise,
korku ve kaygiya neden olmakla birlikte gebelerin
duygu durum bozukluklarini yasama olasiligi da
arttirmistir (Ahlers-Schmidt ve ark., 2020; Fan ve
ark., 2021; Isik ve ark., 2020). Pope ve ark.
(2020)’nin  ¢alismasinda kadinlarin koronaviriise
dair endise duyduklari, Ravaldi ve ark. (2020)’nin
caligmasinda pandemi dncesinde gebelerde en temel
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duygunun nese oldugu ancak pandemi sonrasinda
bunun yerini korkunun aldigi belirtilmektedir.
Benzer sekilde Ahlers Schmidt ve ark. (2020)’nin
calismasinda katilimeilarin - %50’sinde  endiseli,
%40.4’tinde  korkulu  diiglincelerin  arttig1
belirtilmektedir.

Endise, kaygi ve korku gibi yasanan duygular
beraberinde stres seviyelerinin artisina da neden
olmaktadir (Geng Koyucu ve Palas Karaca, 2021,
Preis ve ark., 2020; Matvienko-Sikar ve ark., 2020).
Preis ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda yiiksek stres
seviyelerinin bildirildigi, Gen¢ Koyucu ve Palas
Karaca (2021)’nin ¢aligmasinda 10 gebeden
yaklasik 7°sinde hafif veya daha giddetli stres
bozuklugu, Matvienko-Sikar ve ark. (2020)’nin
calismasinda ise pandemi sirasinda gebe olan
kadinlarin pandemiden dnce gebe olanlara gore daha
yiiksek  stres  seviyelerine  sahip  oldugu
belirtilmektedir.

Literatiirde yer alan ve incelenen g¢alismalar
dogrultusunda pandemi sirasinda gebe olan
kadinlarda, pandemi oOncesinde oldugu gibi
anksiyete ve depresyon basta olmak iizere birgok
ruh saghgt bozuklugunun meydana gelebildigi
ancak bu bozukluklarin prevelansinin  arttig
goriilmektedir.

COVID-19 Pandemisinde Gebelerin Ruh
Saghgi ve Hemsirenin Rolii

Pandemi doéneminde antenatal bakim siirecini
bitiinctil bir bakis agisiyla yiiriitmek hemsirenin
gorevleri arasinda yer almaktadir. Bu nedenle
hemsire, gebenin ruh saghgm da goéz ardi
etmemelidir. Bu siiregte enfeksiyonun, bulas ve
korunma yollarinin yani sira gebelik tizerindeki
etkilerine dair kanita dayali bilgilerin agiklanmasi
belirsizlikleri ortadan kaldiracagindan gebenin ruh
saghigint korumaya yonelik ©nemli bir adim
olacaktir (Aydin ve ark., 2020). Antenatal donemde
kadmin ruh saghgini koruyacak diger onlemler
arasinda ise potansiyel risk faktorleri icin gebeyle
siirekli iletisim kurulabilecek bir mekanizmanin
olusturulmasi, antenatal bakim zamanlarinin birlikte
planlanmasi, bu donemde sosyal destegin
arttirilmast  amaciyla es ile birlikte bakimin
saglanmasi, kadinin endiselerinin dile getirmesi i¢in
firsatlarin sunulmasi, evde  yapabilecegi
egzersizlerin agiklanmast ve Ogretilmesi yer
almaktadir (Aydin ve ark., 2020; Ravaldi ve ark.,
2020).

Sonu¢ ve Oneriler
COVID-19 pandemisi ile birlikte gebe kadinlarin
ruh sagligini etkileyebilecek bir¢ok yeni risk faktorii
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meydana gelmigtir. Pandeminin yarattigi risk
faktorleri nedeniyle gebelerde zihinsel bozukluk
oraninin  arttigt  goriilmektedir. Bu nedenle
hemsireler, biitiinciil bakim anlayisi ile pandeminin
gebelerin ruh sagligi tizerindeki etkilerini de goz
oniinde bulundurmali, ruh saghgmin korunmasi ve
iyilestirilmesine yonelik girisimler planlamalidir.
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e COVID-19 pandemisinde gebelerin ruh saghgimi
etkileyen faktorler agiklanmistir.

e Pandemiden kaynaklanan etkiler ile birlikte gebelerin
ruh saghgina iliskin semptomlari literatiirde yer alan
aragtirmalar ile desteklenerek agiklanmistir.

e COVID-19 pandemisinde gebelerin ruh saghigina
yonelik bakimda hemsirenin rolii agiklanmistir.
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