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Barriers of Nurses’ about

‘Z-Track Method’ Which is Used

in Intramuscular Injections ABSTRACT

Applications H
Akd Hemsirelik D 2023; 2(1): 1-9 Aim

This research was conducted to determine the opinions of nurses regarding the
Z-track method of intramuscular injection and the factors preventing its use. A
phenomenological approach was used in this qualitative research.
iD Derya YUKSEL BAS

Duzce University, Method

Medical Faculty Hospital, The sample consisted of 38 nurses who worked for a minimum of one year in a

Diizce, Tiirkiye university hospital. Data were collected using semi-structured in-depth individual
face-to-face interviews. Data were analyzed using content analysis and were coded
using the NVIVO 11 software. The COREQ checklist was used in the study.

iD Ayla KEGECI
Duzce University, Results ‘ ‘
Health Sciences Faculty, As a result of the content analysis, seven themes and nine subthemes emerged: (a)
Nursing Department, opinions about personal experiences: method of application, positive personal expe-
Diizce, Tirkiye riences, and negative personal experiences; (b) factors affecting usage: positive/en-

couraging factors and negative/discouraging factors; (c) opinions about colleagues;
(d) frequency of application; (e) diseases for which the Z-track method is applied; (f)
drugs given by the Z-track method; and (g) suggestions for dissemination: sugges-
tions for training, suggestions for patients, suggestions for institutions and sugges-
tions for healthcare professionals.

Conclusion

Obstacles against the use of the Z-track method mostly result from lack of training
and role models. However, it has been determined that there is a need for regula-
tions regarding the determination, development and dissemination of standards for
the application of the Z-track method.
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Kabul tarihi / Accepted : February 06, 2023
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OZET

Amag

Bu arastirma, hemsirelerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarindan Z-teknigine
iliskin gorislerini ve kullanimini engelleyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
Bu nitel arastirmada fenomenolojik yaklagim kullanilmistir.
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Yontem

Orneklemi bir (niversite hastanesinde en az bir yil
galisan 38 hemsire olusturmustur. Veriler, yari
yapilandiriimis derinlemesine bireysel yiiz yiize goris-
melerle toplanmistir. Veriler igerik analizi kullanilarak
analiz edilmis ve NVIVO 11 yazilimi kullanilarak kodlan-
mistir. Calismada COREQ kontrol listesi kullanilmistir.

Bulgular

icerik analizi sonucunda yedi tema ve dokuz alt tema
ortaya gikmistir: (a) kisisel deneyimlere iligskin gorusler:
uygulama yontemi, olumlu kigisel deneyimler ve olum-
suz kisisel deneyimler; (b) kullanimi etkileyen faktorler:
olumlu/tesvik edici faktorler ve olumsuz/kullanimi
engelleyici faktorler; (c) meslektaslar hakkindaki
gorisler; (d) uygulama sikhigi; () Z-tekniginin uygu-
landig1 hastaliklar; (f) Z-teknigiyle verilen ilaglar; ve (g)
yayginlastirma Onerileri: egitim Onerileri, hastalar igin
oneriler, kurumlar icin oneriler ve saglk profesyonelleri
icin Oneriler.

Sonug

Z-tekniginin kullanilmasinin oniindeki engeller ¢ogun-
lukla egitim ve rol model eksikliginden kaynaklanmak-
tadir. Ancak Z-tekniginin uygulanmasina yonelik stand-
artlarin belirlenmesi, gelistiriimesi ve yayginlastiriimasi-
na yonelik diizenlemelere ihtiya¢ oldugu tespit edil-
mistir.

Anahtar Kelimeler
Enjeksiyon, intramdiskdiler enjeksiyon, nitel calisma,
Z-teknigi yontemi

What is known about the field
® Injections with the right methods significantly
improves the quality of patient care.

e Z-track method is one of the intramuscular
injection techniques.

e Z-track method is effective in reducing tissue
damage and pain.

Contribution of the article to the field

¢ Since nurses have not encountered individuals
who have applied the Z-track method before,
they apply previously known methods for intra-
muscular drug administration.

¢ Nursing education programs need reconstruc-
tion or revision for the dissemination of the
method.

Yuksel Bas D. and Kegeci A.
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INTRODUCTION

Approximately 12 billion injections are applied world-
wide annually and 5% or less of these applications are
performed for vaccination and the rest (95%) for treat-
ment (1-3). Methods for drug administration by injec-
tion are preferred because they are faster than other
methods, provide full absorption and show effects
rapidly. One of the most common methods used in
injection applications is intramuscular (IM) injection,
which is widely used in the clinic (3-4).

Studies found that administration of injections with the
right methods significantly improves the quality of
patient care, but nurses’ knowledge of IM injection
methods and safe injection are generally not based on
evidence, their level of knowledge is moderate, they
prefer more traditional methods in their applications
and they do not frequently use methods that reduce
complications (5-8). Although one study showed that
the Z-track method reduces tissue trauma and pain,
unfortunately it is not a method which is often preferred
by nurses (7). Sanlialp (2013) was found that 81.4% of
nurses in Turkey did not use the Z-track method for IM
injections (9). Studies on the Z-track method are limited
not only in Turkey but also in the world. Most of the
existing literature focuses on the knowledge level of
nurses regarding safe IM practices and does not focus
on the use of the Z-track method, which is one of the
safe IM practices (5-9).

In the light of these researches, the aim of this study is
to determine the barriers for nurses to use the Z-track
method. The results of this study can contribute to
encouraging nurses to use the Z-track method, which
reduces pain and tissue damage in all IM injection
practices in the clinic, to help nurses to provide safe
patient care, to guide and develop in-service training for
safe injection practices.

METHODS

A qualitative approach was used in the present study to
determine nurses’ opinions on the Z-track method of IM
injection. Qualitative research is an approach that tries
to research and understand, dealing with perceptions
and events in a realistic and holistic way, using data
collection methods such as observation, interview, and
document analysis. This approach requires the flexibili-
ty of the researcher, reshaping the research process in
line with the collected data, and following an inductive
approach both in the formation of the research design
and in the analysis of the collected data. (10). The study
also took a phenomenological approach to comprehen-
sively understand nurses’ opinions on the Z-track method
of IM injection because the phenomenological approach
is particularly useful in exploring the genuine experiences
of individuals facing comparable conditions and pheno-
mena (11). The COREQ checklist was used in the study.




Population and sample

The population of the study consisted of 250 nurses
working in a university hospital in Turkey and the
sample included 38 nurses who volunteered to partici-
pate in the study and provided data saturation. The
study sample was chosen using a maximum variation
sampling method, a purposive sampling method. The
maximum variation sampling strategy primarily aims to
try to find out whether there are common or shared
phenomena among diverse situations and to reveal
different dimensions of the problem according to this
diversity rather than enabling this diversity to make
generalizations. The nurses in the sample were chosen
among those differing in age, gender, unit of employ-
ment, duration of professional experience and educa-
tion level. In the present study, the participants were
identified with codes such as P1, P2, P3, P4 and so on.

Data collection

Data were collected between May 2017 and September
2017.

Preparation of the data collection tool and the inter-
view form

Data were collected through semi-structured interviews
using an interview form. The in-depth individual inter-
view form was prepared in line with the study purpose
and based on a literature review (2,8,12-14). Five
experts were consulted for feedback on the prepared
interview form. In the light of the expert opinions and
relevant literature, the researchers then made the
necessary revisions and gathered separate questions
under a single question by supporting them with alter-
native and probe questions. In the in-depth interview
form prepared in accordance with the purpose of the
research, 12 questions including socio-demographic
characteristics and questions about IM injection, 13
open-ended questions for those who apply the Z
technique; It consists of 10 questions for those who do
not apply the Z-track method.

In-depth individual interview process

Before the interview sessions, the nurses were
informed by the first author about the purpose of the
interview and that the interviews would be recorded
with a voice recorder. The interviews were conducted in
quiet environments such as the hospital where they
were working, the participants’ homes or the interview
room depending on the participants’ preferences. On
the other hand, during the data collection process, data
saturation was reached after 38 interviews and there
was no need for interviewing more participants. The
participants were assured that all of their information
and sound files would remain confidential, and their
written permission was obtained with a verbal informed
consent form. The interviews lasted for an average of
39 minutes.

AKRDEN NUR
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Data analysis

Data were analyzed using content analysis. The
transcribed texts were coded using NVIVO 11 software.
Finally, after all the data were coded in this way and a
code list was created, the similarities and differences
between these codes were reevaluated and the themes
were created.

Ethical consideration

This study was reviewed and approved by the Non-Inva-
sive Clinical Research Ethics Committee of the universi-
ty hospital (Date: 07.11.2016; No: 2016/84). All the
nurses participating in the present study were informed
about the study aim, methods and process and partici-
pant rights. All the nurses, who read and signed the
informed consent forms prior to the interviews, partici-
pated in the study on a voluntary basis.

RESULTS

The results from the present study are presented in two
main headings: results about the participants’ demo-
graphic characteristics and results about the themes,
subthemes and codes.

Results about the participants’ demographic charac-
teristics

Analysis of some socio-demographic data of the partic-
ipants showed that 92.11% (n: 30) were female, 31.59%
(n: 12) were 25-28 years old, 73.70% (n: 28) had a bac-
helor’s degree, 47.37% (n: 18) had employment duration
of 1-5 years in the healthcare institution, 44.74% (n: 17)
had a professional experience of 6-10 years, and
55.26% (n: 21) worked in services.

Results about the themes, subthemes and codes that
emerged in the content analysis

As a result of the content analysis conducted in line the
purpose of the research, seven themes, nine subthemes
and the codes related to them emerged.

Theme 1: Personal experiences

The participants’ statements revealed that they did not
frequently use the method and did not think it would be
used in the near future, they applied the method if it was
suitable for different types of drugs and if the muscle
mass was suitable, those who applied the method used
it for iron preparations mostly, there was no consensus
on the effect of the method in increasing or decreasing
pain, their training did not offer sufficient knowledge
about the subject, and there was also no consensus
regarding the need for administering IM injections.

Subtheme 1: Rationale for using z-track method

The participants stated that the Z-track method was
applied for certain drugs and appropriate muscle mass,
they were not adequately knowledgeable about the
method and there were not many nurses around them




using the method and it was not preferred much by the
nurses.

..., | have not received any training about it, and there is
no one around me applying it, you know.... (P23)

Subtheme 2: Positive personal experiences

As an example of their positive personal experiences
about the Z-track method, the participants stated that
they believed the method often did not lead to dose loss
in the patient and caused less pain.

... intramuscular injection is an application that general-
ly causes pain. But this method could cause less
pain.(P15)

Subtheme 3: Negative personal experiences
Some of the participants stated that they believed the
Z-track method increased pain, it was a difficult method
to apply, they did not often use the method and did not
think it would be used in the near future.

. | do not think that future generations will use it
because student nurses are not recommended to use it.
Naturally, they apply what they have seen. (P21)

Theme 2: Factors affecting usage

The theme of factors affecting usage was divided into
two subthemes: positive/encouraging factors and
negative/discouraging factors.

Subtheme 1: Positive/encouraging factors

The participants stated that the Z-track method caused
no dose loss in patients because it prevented leakage
mostly, caused less pain, and reduced complications.
... The medicine does not come back and | think the pain
is less. | think these are the most important effects.
(P15)

Subtheme 2: Negative/discouraging factors

The participants stated that the Z-track method was
presented superficially in nursing education program. In
addition, nursing education was inadequate in this
regard, traditional or familiar methods were often
preferred and therefore no other method was needed,
in-service training did not cover the method, there was a
lack of knowledge about the method and there were no
practical applications, and the method was not applied
on site. They also mentioned other discouraging factors
such as unit workload and lack of management
support.

.. But as | said, the Z-track method was explained in
curriculum but it was like “It's up to you to use it or not.”
Because it was not emphasized so much, | didn’t care
about it. Clearly, | continued to perform injections in the
way that | first learned because of the heavy workload.
(P20)

.. Imean it is the faculty and instructors that must study
on this subject because the training on this subject
during our education was really inadequate...It's because
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of the inadequacy of the knowledge and practice on the
Z-track method at university. (P26)

Theme 3: Opinions about colleagues

When the participants’ opinions on why their colleagues
do not use the Z-track method were examined, it was
shown that they thought that the method was not a
common practice in the clinical field, that their
colleagues were not open to innovation and develop-
ment, and that they did not have sufficient knowledge
about the method. Also, few of the participants stated
that their colleagues considered the method as difficult
to apply and they made errors in practicing the method.
.. they may see it as a time-consuming application. |
think there are not many nurses who think that the
method does not reduce pain or who do not think that it
increases absorption...(P21)

| think this has also something to do with our lack of
knowledge about the current research findings. We do
not update ourselves. | mean not only as nurses. For
example, the hospital staff could be given training and
they can say, “Nurses should do this and that.” Then,
instead of doing what doctors are actually supposed to
do, I can apply the Z-track method. It has also something
to do with the working environment or culture of the
hospital.(P20)

Theme 4: Frequency of application

Most of the participants’ statements about the frequen-
cy of the application of the Z-track method showed that
the method was never applied while few of the nurses
stated that the method was applied rarely.

... Just once | asked my colleagues what it was like, |
mean how to do it, because | was curious. And they only
told me about it verbally. But | have never applied it or |
have never seen a nurse applying it. (P29)

Theme 5. Diseases for which the Z-track method is
applied

The participants stated that the diseases for which the
Z-track method was applied usually included infection
and psychiatric diseases.

....infectious diseases in general. (P1)

Theme 6: Drugs given by the Z-track method

The participants also stated that the Z-track method
was often applied with drugs containing iron,
difficult-to-absorb drugs and irritant drugs, B12 and
streptomycin drugs. In addition, few of the participants
stated that the method was sometimes used for drugs
except for acinetone, analgesics, drugs that can cause
skin pigmentation, chlorpromazine, risperidone, penicil-
lin and drugs in oil-based solutions.

.... the Z-track method is more often used for administer-
ing drugs in oil-based solutions, those that are difficult to
absorb and those that can cause irritation. These drugs
can be pushed back especially by psychiatric patients, so




I know that this method is generally preferred in psychia-
try. The Z-track method prevents that situation. Or it
reduces irritation much more. (P26)

Theme 7: Suggestions for dissemination

The theme of suggestions for dissemination was divid-
ed into four subthemes: suggestions for training,
suggestions for patients, suggestions for institutions
and suggestions for healthcare professionals.

Subtheme 1: Suggestions for training

The participants generally expressed the need for
promoting the benefits and importance of the method
and the need for including the method in in-service
training.

If | were an instructor at university, | could train my
students, as | said earlier, that intramuscular injection
should be done basically with the Z-track method and
that it could be more beneficial.... If | am a nurse, | can
only recommend it to my colleagues in the unit. If | were
the head of the unit, | would prepare pamphlets and
brochures to explain that the Z-track method is a more
useful application than normal intramuscular injection.
(P38)

Subtheme 2: Suggestions for patients

The participants stated that patients should be
informed about the Z-track method so that this method
can be used more effectively by nurses and preferred by
patients.

There are drugs that they use chronically, especially for
some patients, if you give them additional information at
least, because, you know, they use them constantly..
(P33)

Subtheme 3: Suggestions for institutions

The participants expressed the need for setting up an
application target for healthcare professionals,
guidance through prospectuses, using promotional
documents such as posters or brochures, specifying
the method of application when placing an order, includ-
ing trainees in applications and increasing the number
of experienced people in units with heavy workload.

In order for this method to be promoted, they can arrange
things such as in-service training, poster or, brochures
and then hand them out. ... Therefore, if something is the
right thing to do, all nurses should do it. That is what |
think.(P21)

Subtheme 4: Suggestions for healthcare professionals
The participants expressed the need for healthcare
professionals to be open to innovation and progress
and practicing the Z-track method with experienced
nurses in order to spread the use among healthcare
professionals.

..if nurses haven'’t seen it at the beginning, they should
definitely be accompanied by someone who has applied
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it before, or go with someone who has used the Z-track
method or the airlock technique before. But seeing it or
watching how it is done or practicing it just once is not
enough, either. (P1)

DISCUSSION

In addition to those studies suggesting that the Z-track
method could be used for certain drugs, some studies
suggest that it could be used in all IM injections as a
routine practice (2,5,13). However, despite these
evidences, the participants in the present study stated
that the Z-track method was not preferred most of the
time. This result suggests that most nurses in Turkey do
not follow current evidence-based medicine practices,
knowledge and research at the desired level (15). There
are various personal and organizational obstacles
preventing nurses from keeping up to date with
evidence-based practices and current knowledge.
Nurses’ research skills need to improve, they are isolat-
ed from the academic environment that can discuss
research, and they lack the sense of self-esteem that
can facilitate accepting change, which are barriers
against adopting recent evidence-based practices (16).
The participants stated that the Z-track method could
be applied in patients with appropriate muscle mass.
However, research suggests that the method is even
suitable for the elderly with decreased muscle mass (9,
17). The participants’ preference of the type of injection
application by checking muscle mass suggests that
they were not particularly knowledgeable about the
subject.

Those participants with experience of the Z-track
method stated that the technique prevented complica-
tions and dose loss and caused less pain. In the litera-
ture, it is particularly emphasized that applying the
correct and safe IM injection method is important for
the patient to feel less pain during injection and to
prevent complications due to injection (7). Several
studies found that the Z-track method prevents the
drugs administered from leaking back into the subcuta-
neous tissue, reduces local irritation and reduces pain
in the area of frequent injection (14,18-21). In fact, the
participants stated that they believed the Z-track
method would cause less pain and discomfort in
patients, which is similar to the results from previous
studies. The participants’ belief in the role of the Z-track
method in reducing pain could be considered as an
important component in popularizing this method.

Some of the participants, on the other hand, stated that
they believed the Z-track method would not be used
commonly in the near future and it was a difficult
method to apply. Sanlialp (2013) found that the Z-track
method was not used commonly because it was
considered appropriate for only iron preparations and
drugs in oil-based solutions, the method was difficult to
apply, nurses were accustomed to other methods, they




were not knowledgeable about this method, they
thought the method would cause pain, the method was
time consuming and nurses were not willing to use the
method (9). The participants in the present study stated
that they thought the Z-track was difficult to apply
because their training did not place much emphasis on
this subject, in-service training practices did not include
the method and therefore they lack the required know-
ledge about the subject, and they were used to conven-
tional methods. These results suggest that the nurses
could not adequately reflect evidence-based nursing
practices on site and adapt to the contemporary roles
of nursing. The results can also be attributed to the fact
that individuals normally exhibit negative attitudes
towards the unknown and do not prefer to practice a
novel thing without feeling safe. In fact, habits and
expectations about the result affect behaviors as well
as attitudes in realizing behaviors. Unfortunately,
stereotypical attitudes and habits do not change easily
(22).

The participants stated that the Z-track method had
positive outcomes for patients such as preventing
leakage and loss of dose, causing less pain and reduc-
ing hematoma, ecchymosis, lesion and bleeding
complications, and positive outcomes for health profes-
sionals such as not causing a disadvantage in terms of
time allocated for care. Similarly, research showed that
the Z-track method should be used for all IM injections
because administering injections using the Z-track
method prevents drugs from leaking back to the tissue
and causes less local irritation and pain (2,8,14,18-21).
Although the majority of the nurses in the present study
expressed positive opinions, they had insufficient
knowledge about the role of the Z-track method in
reducing complications. The participants’ statements
about the role of the method in reducing complications
were also very limited. These results suggest that the
level of knowledge of the Z-track method application in
reducing IM complications is still not at the desired
level among nurses in Turkey.

The participants stated that the factors that negatively
affected use of the Z-track method were insufficient
knowledge given in nursing training, superficial presen-
tation of the Z-track method in training or in nursing
education curriculum, exclusion of the method from
in-service training and failure to emphasize the benefits
of this method on site. The participants also expressed
the lack of practical training about the Z-track method in
nursing education and the need for including practical
activities in training about the Z -track method and for
physical environment designed appropriately. In order
for any practice to be permanent, it is essential to
provide the required conditions and reinforce the theory
with practice. The participants’ statements about the
lack of the Z-track method and related nursing practices
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in in-service training are considered as a significant
result. Similarly, Sanlialp (2013) found that the majority
of the nurses did not receive any in-service training on
IM injections during their employment (9). In addition,
Ozpulat (2010) and Atay et al. (2009) showed that
in-service trainings given to hospital nurses were not
designed considering nurses’ real needs, opinions and
expectations (23,24).

Regarding the negative factors for health professionals,
the participants stated that conventional methods were
often preferred and, therefore, no other method was
required, the Z-track method was never applied on site,
nurses did not have technical knowledge of the method
and individual factors were effective in avoiding the
method. Some of the cultural practices related to the
thought and life of the society undergo change at a low
rate and some at a higher rate. However, the basic
cultural elements that characterise that society and
keep it together are learnt from the previous generation
and transferred to the next generation (25). This situa-
tion could cause nurses to have limitations in accepting
and applying innovative practices. While individuals
who are open to innovations and follow the develop-
ments constantly renew themselves in the direction of
success in professional life and develop their skills and
abilities, individuals with opposite characteristics show
a satisfied and traditionalist attitude that is not open to
a situation different from the situations and behaviors
they have been accustomed to (24,26). This result can
also be attributed to the fact that individuals who
continue their practice with traditional methods have an
external locus of control. In the literature, individuals
who believe that their lives are mostly under the control
of powers other than themselves are described as
individuals with external locus of control (27). There-
fore, this result might be a reflection of the conventional
Turkish society, which is composed of a traditional
cultural structure and individuals with external locus of
control. In terms of institutional factors, the partici-
pants expressed the role of the heavy workload of the
unit in not using the Z-track method. Research often
points out to the excessive workload and burnout in the
field of nursing. In fact, excessive workload negatively
affects the quality and safety of care (28).

According to the statements of the participants, one of
the factors affecting the use of the Z-track method was
the support of the management. The support of the
management has a positive effect on increasing the
work motivation of employees and developing innova-
tive behaviors for patient care (29-31). Therefore, nurse
managers should not forget that all kinds of practices
aimed at developing nurses provide added value to the
institution while improving their innovative behaviours.
Again, nursing management should create a working
environment that develops and supports nurses'




innovative behaviours. In order to improve care, nurse
managers should be role models and lead innovation
and use all tools and opportunities to motivate and
empower nurses(32).

According to the results from the present study, the
participants stated that the Z-track method should be
used in infectious diseases, psychiatric diseases, and
especially for iron-containing drugs, drugs that are
difficult to absorb as well as irritant drugs. Although the
Z-track method was originally used only to administer
drugs that irritate, cause skin pigmentation, and irritate
SC tissue, today its use is recommended routinely for all
IM injections (2,3,17,19). The participants’ statements
about use of the Z-track method for only drugs that
contain iron, that are difficult to absorb and that cause
irritation indicates that the method is not often used for
IM injections and it is still not known much. This result
also suggests that the effect of outdated knowledge
about this method continues to exist among nurses and
nurses do not keep up to date with current research.

Finally, the participants’ statements also included
suggestions for health professionals as well as those
for training, patients and institutions. The participants
expressed a need for health professionals to be accom-
panied by someone with experience of the Z-track
method when practicing it and to be open to innovation
and progress. Similarly, direct or first-hand practical
experience, reinforcement, modeling and social learn-
ing are considered as important learning approaches.
With social learning, which is a type of learning based
on the behavior of others and the observation of these
behaviors, general and integrated learning patterns are
acquired without the need for trial and error (33). This
result suggest that nurses should be provided with
environments and mechanisms to ensure their social
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learning in addition to formal education opportunities
offered to them through in-service trainings.

CONCLUSIONS

The results obtained from the interviews conducted in
the study showed that the biggest barrier in the use of
the Z-track method is that it is not sufficiently included
in the education process and its limited use in the
clinical field. At the same time, it was also seen that
traditional / familiar methods were used because the
method was found difficult to use. In order for the
Z-track method to become widespread, it is recom-
mended to adopt an institutional management
approach, to emphasize the Z-track method in both
undergraduate and postgraduate education curricula, to
provide adequate opportunities for implementation,
and to develop mechanisms to promote the benefits
and importance of the method.
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Yenidogan Déneminde
Paternal Baglanmanin
Onemi ve Baba Dostu OZET
ST e M Paternal baglanma (baba-bebek baglanmasi), dogum sonrasi ikinci-liciincii giinde
iﬁ;eﬁirit;ilrs;iﬁellfrzl%kzsae;lztz‘:;l:eﬂ;s baslayip bir aylik siire¢ sonucunda gereklesen baba ve bebek arasindaki karsilikl
iliskidir. Saglikli bir baba-bebek baglanmasinin olusabilmesi i¢in babanin ilk bir yillik
sliregte bebek bakimina dogrudan katilmasi gerekmektedir. Baba-bebek baglanmasi
iB Duygu SAGLAM ilk glinlerden itibaren olusan bebeklerde; duygusal, bilissel ve sosyal becerilerinin
Bingd! Kadin Dogum daha iyi oldugu belirlenmistir. Paternal baglanmanin dogum sonrasi gelismeye
Gocuk Hastanesi, baslamasi nedeniyle 6zellikle yenidogan yogun bakim tnitelerinde yatan bebekler ve
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, babalar bu siiregten olumsuz etkilenmektedirler. Bebegi yenidogan yogun bakim
Bingdl, Tiirkiye Unitesine yatirilan baba yodun bakim lnitesine geldiginde genellikle duydugu ilk
sozler “Babasi bebeginiz hayirli olsun, sizden i1slak mendil ve bez istiyoruz” ciimlesi
_ olmustur. Ancak babalik rolii maddesel olarak metalastirilan, ekonomik kaynak
ID Aysegiil ISLER DALGIG olarak goriildiigii bu profilden ok daha fazlasidir. Yenidogan hemsireleri baba-dostu
A G AR hemsirelik uygulamalari ile paternal baglanma stiirecinin gelisimini destekleyebilirler.
Hemyirelik Fakdlites, Bu derleme makalede yenidogan saghg agisindan anne-bebek-baba saglik
GCocuk Saghgi ve Hastaliklari . o .. S .
ekseninde paternal baglanmanin 6neminin vurgulanmasi ve hemsireler tarafindan

Hemsireligi Anabilim Dali . L . . .
Antalya, Tirkiye uygulanabilecek baba dostu girisimler hakkinda bilgi verilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler
Baba-bebek baglanmasi, paternal baglanma, yenidogan, yenidogan hemsiresi

ABSTRACT

Paternal attachment (father-infant bonding) is the relationship between father and
infant, which starts on the second-third day after birth and occurs as a result of the
monthly process. In order for a healthy paternal attachment, direct participation of
the father in baby care should start within the first year. In babies whose father-infant
bonding occurs from the first days; emotional, cognitive, and social skills have been
stated to be better. Since paternal attachment begins to develop after birth, infants
and their fathers hospitalized in neonatal intensive care units are adversely affected
by this process. When the father, whose baby was hospitalized in the neonatal inten-
sive care unit, came to the unit, the first words he usually heard were "Daddy, congrat-
ulations on your baby, we want wet wipes and diapers from you". However, the pater-
nal role is much more than this profile, which is materially commodified and seen as
an economic resource. Neonatal nurses can support the development of the pater-
nal attachment process with father-friendly nursing practices. In this review article, it
is aimed to emphasize the importance of paternal attachment on the mother-in-
fant-father health axis in terms of newborn health and to give information about

father-friendly practices that can be applied by nurses.
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Alanla ilgili bilenenler

® Maternal baglanmanin (anne-bebek baglan-
masl) yenidogan ve anne saghg acisindan
onemi ile ilgili literatlirde yapilan birgok ¢alisma
bulunmakta ancak paternal baglanma (baba-be-
bek baglanmasi) ile ilgili galigma sayisi sinirlidir.

Maternal ve paternal baglanmanin givenli
gelismesi i¢in antenatal donemin 6nemi ile ilgili
daha ¢ok ¢alisma bulunmaktadir.

Makalenin alana katkisi

Anne-bebek-baba saglik ekseninde paternal
baglanmanin 6nemini vurgulamayl amaglayan
bir makaledir.

Paternal baglanma siirecinde insan yasaminin
ilk bir ayl olan yenidogan doneminin gok onemli
oldugunu ve bu siiregte yenidogan ile galisan
saglik profesyonelleri 0Ozellikle de bebegin
bakimindan primer sorumlu olan aile merkezli
bakim verme ilkesi gergevesinde yenidogan
hemsirelerinin énemini, rol ve sorumluluklarini
vurgulayan bir derleme makaledir.

Bu derleme makale ile babalara ve saglik
profesyonellerine paternal baglanma sireci
konusunda farkindalik kazandirmasi ve baba
dostu hemsirelik uygulamalari konusunda yol
gosterici olmasi hedeflenmektedir.

GiRiS

Baglanma kavraminin temelleri on Uglincl yizyillara
dayanmaktadr. ingilizcede “to attach”, “bag” kelimesin-
den gelmekte ve etimolojik (dilbilim) anlami; bir géreve
baglilik ya da bir gorevi yerine getirmedir (1). Baglanma;
dogada biitiin memeli tlrlerinde gorilen, dogustan var
olan, bagimsiz hareket etme kapasitelerinden yoksun
olan yenidoganin hayatta kalmasini saglayan iki tarafli
bir iliski ve her iki tarafin da birbirinin ihtiyaglarini
kargilamasiyla gelisen evrensel bir sistemdir (2). On
sekizinci yuzyil filozofu olan Fransiz yazar Rousseau,
“annelik sevgisi” ile iligkili yazilari ile anne-bebek iliskisi
kavramini ilk kullanan kisidir (1).

Baglanma Kurami

Son 40 yildir insan gelisimini inceleyen arastirmacilar
tarafindan baglanma kurami ¢ok biiylk ilgi gdérmdiistdr.
Baglanma kuramini ilk tanimlayan kisi John Bowlby
olmustur (3). Bowlby, baglanmay (attachment) insan-
larin  kendileri igcin onemli gordikleri kisilere karsi
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gelistirdikleri gugli duygusal baglar olarak tanim-
lamistir (4). Baglanma kurami, baglanma figirl ile
“yakinhigi koruma, giivenli siginak ve c¢evreyi
kesfetme” lizerine sekillendirilmistir (2). Bebek herhan-
gi bir tehdit aninda baglanma figiriine yakinlasir ve onu
glvenli siginak olarak gorir. Baglanma figirinin
glvenle geri donilebilecek bir yer olarak algilanmasi da
bebegin ¢evreyi arastirmasina olanak saglar. Bu neden-
le bebege temel bakim veren (genellikle anne) ile yakin-
hgin korunmasi baglanma sistemi igindeki en temel
hedeftir ve bu sayede bebeklere giiven iginde gelisebi-
lecekleri bir alan saglar. Bowlby’e gore, bebek ihtiyaci
oldugunda bakim verenden gereken destegi ve olumlu
tepkiyi goriirse bakim verenin ulasilabilir, glvenilir ve
destekleyici olduguna iliskin biligsel temsiller gelistirir.
Tersi durumda ise bakim verenin bebegin gereksinim-
lerine duyarsiz kaldiginda ya da birbiriyle uyugsmayan
tepkilerle karsilik verdiginde bebek baglanma figlirini
reddedici, kendisinin de sevilmeye ve desteklenmeye
deger biri olmadigini distnir (4).

Baglanma Siireci

Baglanma; tanisma evresiyle baslayan ve baglanmanin
gelisimiyle sonuglanan etkilesimsel bir siiregtir (Sekil 1).
Tanisma Evresi: Bu evre dogumdan sonraki ilk 48 saati
kapsar. Ebeveynler ve bebekleri karsilikli goz temasi
kurmaya calisir. Ebeveynler bebeklerine sistematik
olarak dokunarak bebeklerini kesfetmeye c¢alisirlar;
bebekleri hakkinda genel duygu ve distinceler gelistirir-
ler (5,6).

Sahiplenme Evresi: Dodum sonrasi Uglinci giinde
baslayan ve altinci haftaya kadar siiren ve ebeveynlerin
rollerini belirledigi bu evrede, bebege ismiyle ya da cinsi-
yetiyle (oglum, kizim gibi) hitap edilir (5,6).

Baglanma Evresi: Dogumdan sonraki alti-sekiz haftayi
kapsayan sire baglanma evresidir. Ebeveynler ve
bebekleri arasinda karsilikli iliski ve uyum belirgindir.
Anne/baba, bebeklerinin bakiminda yeterli hale
gelmigtir (5,6). Cogu baglanma kuramcilarina gore
baglanma siireci, anne karninda baslayip yagsamin ilk iki
yilinda sekillenir ve siit gocuklugunun bitimiyle giivenli
ya da glvensiz olarak bir kez belirlendikten sonra
yasam boyunca sureklilik gosterir (7).

-
0]

o, 3

Tamsma Sahiplenme glanma
(Dogumdan sonra (Dogumdan sonraki (Dogumdan

O ilk 48 saat) 3. giin-6 hafta) sonraki ;5'3
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Sekil 1. Baglanma Siireci
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Anne-Bebek-Baba Ekseninde Paternal
Baglanmanin Yeri ve Onemi

Ebeveyn-bebek (anne-baba-bebek) baglanmasi; anne ve
baba adaylarinda 6zellikleri biiyiik l¢iide esdeger olan
ve bireyler arasinda duragan veya homojen olmaktan
¢ok, siireklilik Gizerinde var olan bir olgu olarak betimlen-
mektedir.  Bagin  gelisiminin  dogasinda, hem
anne-babanin dogmamis gocuk, hem de ebeveyn olarak
benlik kavramlarinin kademeli olarak blylimesine ve
donlisimiine yol agan “kabul, katihm ve asimilasyon”
gibi temel sosyal siiregler vardir. Ebeveyn-bebek baglan-
masinin evrimi, anne-baba adaylarinin oryantasyon
bozuklugu durumundan c¢ikip, bebedin somutlagmasiy-
la artan, samimi duygularla bebegdin degerli ve ailenin
bir pargasi oldugunu gosterdikleri olumlu bir yone ilerle-
meyle saglanir. Ancak, bebegin fetal donemde olusu ve
bu duruma bagl karsilikh sinirlamalar, bagin gergek bir
iliski olarak algilanmasini engellemekte ve dogumdan
sonraki dénemde gergeklesmeyi beklemektedir (8).

Bebegin dodumuyla birlikte yenidoganin aglamasi,
gilmesi, emmesi, anne-babasi ile yakinligini stirdiirmek
istemesi baglanma davraniglaridir. Ebeveynlerin gerek
bebeklerinin ihtiyaglarini kargilamak icin yaptidi bez
degisimi, emzirme/besleme gibi davraniglari; gerekse
de bebeklerine dokunmalari, g6z temasi kurmalari ya da
sevgi soOzleri sdylemeleri baglanma davraniglaridir. Bu
davraniglarin karsilikli ve siirekli olarak tekrarlanmasi
sevgi, giiven ve memnuniyet duygularini gelistirir.
Tekrarlanmayan davranislar badlanma davraniglari
olarak degerlendirilemez (5). Cingirak modeli olarak
tanimladigimiz anne-bebek-baba iliskisindeki bu Ggli
dinamizm ¢ok kiymetlidir ve herhangi birindeki kirilma
tim halkayi etkileyecektir (Sekil 2).

Sekil 2. Anne-Bebek-Baba Saglik Ekseninde Paternal Baglanma/
Gingirak Modeli

Paternal baglanma (baba-bebek baglanmasi), babalarin
bebeklerine karsi pozitif duygular gelismesi ve bag
kurmasidir. Dogum sonrasi ikinci-liglincii glinde baslar,
genellikle babalar bebekleriyle s6zel olmayan iletisime
girerler ve babalik roliini kabullenmeleri bir aylik bir
siire¢ sonucunda gergeklesir (9,10). Babalar, toplumsal
rol ve modelleri benimseyip sosyal iliskilerine de bu
dogrultuda yon vermektedirler. Glnimiz c¢aginda
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yasam sartlarinin degisimi, kadin ve erkekte rollerin de
degisimini beraberinde getirmistir. Erkegin, bir bebegin
hayatinda, ekonomik kaynak, gli¢, koruma figlrleri
disinda; oyun, yemek, uyku arkadas! gibi figtirlere sahip
olmasi baba-bebek badlanmasini olumlu etkilemektedir.
Literatirde maternal (anne-bebek) baglanma konusu
¢ok fazla yer alirken, paternal baglanma ikinci planda
kalmaktadir. Maternal baglanmada anne bebegini diisi-
nerek ona ait hayalleri ve duygularyla bir iligki yone-
tirken, babada durum farklidir. Esi ile iligkisi, esinin
duygu durumuna yoénelik gikarimlari, esine karsi yeterlik
hissedip hissetmedigi vb. durumlarin paternal baglan-
may! sekillendirdigi ifade edilmektedir (11). Dolayisiyla
paternal baglanma annelerden farkl olarak daha gok
dogum sonrasi gelismeye baglamaktadir. Babanin bu
iliskide tGguinci kisi olmaktan ¢ikip asil rollerini gordigd,
yasadigi ve kabul ettigi slire¢ olmasi nedeniyle bebegi
ile birebir iliskiye gectigi ve bebek diinyaya geldikten
sonra paternal baglanmanin basladi§i goriilmektedir.

Baba-bebek bagdlanmasi ilk giinlerden itibaren olusan
bebeklerde; duygusal, biligsel ve sosyal becerilerinin
daha iyi oldugu belirlenmistir. Saglikli bir baba-bebek
baglanmasinin olusabilmesi i¢in babanin ilk bir yillhk
sliregte bebek bakimina dogrudan katilmasi gerekmek-
tedir. Ancak babalar annelere gore bebekleriyle daha
¢ok oyun aktivitesinde bulunurlar, bebek bakimina ise
daha az katilirlar. Babalar bebekleriyle oyun oynarken
yuvarlanma ve diigme gibi fiziksel oyunlari, anneler ise
daha ¢ok sozel ve sakin oyunlari tercih ederler. Baba ve
bebek arasindaki rol iligkisi farkli olmasina karsin 6nem
derecesi anne ve bebek arasinda gelisen iligkiyle
aynidir. Bu durum bebegin entelektiiel ve duygusal
gelisimini glcli bir sekilde etkiler (12). Cocuklarinin
yasamina aktif bir sekilde katilan ve ¢ocuklarina sevgi
ile yaklasan babalarin gocuklarinin cevresi ile daha
uyumlu ve egitimlerinde daha basarili oldugu gozlem-
lenmistir. Ayrica c¢ocuklarin babalar ile olan iligkisi
benlik saygisi, empati, aligkanliklar gibi temel 6zellikleri
etkilerken c¢ocuklarin zararli aligkanliklardan korun-
masinda da 6nemli bir iglev Gstlenmektedir (13).

Paternal Baglanma Siirecini Olumlu Etkileyen
Faktorler

Fetlislin anne karnina yerlesimiyle baslayan bu yagsam
serlivenine babalar ne kadar erken dahil olursa baglan-
manin gelisim siireci o kadar olumlu etkilenebilir. Gebe-
lik takibi annenin bebedi ile badlarini etkileyen bir
sliregtir; bu sirece babalarin da dahil edilmesi, kontrol-
lerde babalarin varligi, gebe egitimlerinin sadece anne
lizerine degil ebeveynleri ele alarak hazirlanip anne ve
babaya birlikte verilmesi, nasil ki annenin baglanmasi
fetal donemde bashyor ise, babanin da bagdlanma
temellerini bu doénemde destekleyecek adimlardir.
Babanin sosyal ve gevresel ¢zellikle de esi tarafindan
desteklenmesinin paternal baglanmayi olumlu yonde
etkiledigi belirtiimektedir (14).
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Paternal baglanma gelisimini destekleyen baska uygu-
lamalarda bulunmaktadir. Ornegin bebegin varliginin
hissedilmesini saglayan doguma katilma, ultrason
goriintiilerine bakma ve kalp sesini dinleme gibi uygu-
lamalarin babalarda ebeveynlige gegisi hizlandirabi-
lecedi belirtilmistir (15,16). Cocuklarinin birinin dogu-
munda bulunan ve bebegi tutmasina izin verilen baba-
larin, bu bebege, dider ¢ocuklarindan daha gigli bir
baglanma gosterdikleri saptanmistir (17). Dogum
sonrasl donemde babalarin oksitosin diizeyinin yliksek
oldugu, annelerle beraber olan babalann tikirik
salgilarinda prolaktin, kortizol ve 6strojen hormonlarinin
yiiksek oldugu, dogumu takip eden ilk haftalarda testos-
teronlarinin disiik oldudu tespit edilmistir. Bu degisim-
ler babanin bebegi ile bag kurmasini desteklemekte,
sevgi ve bakim veren taraflarini daha iyi gérmelerini
saglamaktadir; doga bile hormonal olarak babalari
baglanmaya hazir hale getirmektedir (18).

Dogum oncesi baglanma stillerinin incelendigi bir
calismada (Reisz ve ark. 2019) babalarin, kendi baglan-
ma  stillerine  paralel bebeklerini  besledikleri
gorilmistir. Ornegin giivenli baglanma stili gelistiren
bir babanin bebegini beslerken daha fazla uyum
icerisinde oldudu, cocuklarinin ipuclarini alailayip erken
ve etkin miidahalede bulunabildiklerini; kayitsiz baglan-
ma stili gelistiren babalarin stresten uzak, beslenme
konusunda daha g¢ekingen ve pasif rolde oldugu, kayip
ve istismar konusunda ¢Ozimlenememis babalarin
beslenmede asiri kontrolc, stresli ve paralelinde uyum-
suz olduklari gorilmustar (19).

Yasaminin ileriki yillarinda baba olan bireylerin, gocuk-
lariile ilgili konularda daha katiimci oldugu belirtilmek-
tedir (20). Babanin bebegi ile ayni ortami paylagmasi,
dokunmasi, konusmasi, bebegi ile ilgili kararlara
katilmasiyla baba-bebek baglanmasi giiglenmekte ve
sonraki yillarda da baglanmanin devam etmesini sagla-
maktadir (20). Diidiikgli ve Aslan (2020)'in yaptiklari
galismada, ileri yasta olan, egitim seviyesi yiiksek, geliri
giderine denk ve tek gocugu olan babalarin bebeklerine
baglanma diizeyinin daha yiksek oldugu bulunmustur.
Kendi babalar ile iligkisini iyi olarak tanimlayan
katilimcilarin baba-bebek baglanma diizeyleri yiksek
bulun-mustur. Bu sonug¢ “gocukluk ¢aginda kazanilan
baglanma stilinin kiginin yagsam boyu kurdugu iligkilere
yon verebiliyor” fikrini diigindirmektedir. Dudikegl ve
Aslan (2020)'in caligmasinda dikkat geken baska bir
durum ise babalarin bebegi isteme durumu ile baglan-
ma diizeyinin degismedigidir. Bu da baba-bebek baglan-
masinin bebegin diinyaya geldikten sonra sekillendigi
disiincesini destekler niteliktedir (21).

Paternal Baglanma Siirecini Olumsuz Etkileyen
Faktorler

Saglikli bir yenidogana sahip olmama durumu, paternal
baglanmayi olumlu ya da olumsuz etkileyebilir. Giil ve
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Bulut (2022) prematiire bebegi olan babalarin paternal
baglanma diizeylerini ve baglanmayi etkileyen faktorleri
inceledikleri galismalarinda, babalarin bebek bakimina
katilmalarinin paternal baglanmayi olumlu etkiledigini,
buna karsin bebegin ileri prematiire olmasi, mekanik
ventilator deste@i almasi, hastanede uzun siire veya
tekrarli yatmasinin ise olumsuz etkiledigini belirlemis-
lerdir. Ayrica babalarin sosyokadiltiirel durumlarinin farkh
olmasinin, paternal baglanma diizeyleri arasinda fark
yaratmadigi da ortaya konmustur (22).

Japonya'da dogum sonrasi birinci ayda baba-bebek
baglanma basarisiziginin sikhgini ve bunlarla iligkili
faktorlerin incelendigi bir kohort galismada; babanin
bebegine sevgi eksikligi, annenin bebegdine sevgi
eksikligi, babanin hamilelik doneminde anneye uygu-
ladigi psikolojik siddet ve babanin dogum sonrasi
depresyon durumunun paternal baglanmayl olumsuz
etkiledigi belirlenmistir (23).

Isik ve Egelioglu Cetisli (2020) paternal baglanma ve
babalarin yasadiklari depresyon arasindaki iligkiyi
inceledikleri  calismalarinda, babalarla  bebekleri
dogduktan bir giin sonra ve bebekler iki aylik oldugunda
goriismislerdir. Babalarin zamanla depresyonlarinin
azaldigini ve paternal baglanma diizeyinin de arttigini
belirlemiglerdir. Bir baska ifadeyle paternal baglan-
manin, babalarda depresyonu azaltti§i seklinde yorum-
lanmigtir. Ayrica bu ¢alismada, babalarin hislerinin
zamanla artti§i ve bebegi ile zaman igerisinde bag
kurdugu da belirlenmistir (24). Kiigctimen ve ark. (2021)
yaptiklari galismada bebeklerin cinsiyetlerinin baba-be-
bek baglanma diizeyini etkilemedigi, calismada belirtil-
digi tzere literatir bilgisinin de bu bulguyu destekledigi
goriilmektedir (25).

Babalar Ne Hissediyor ve Ne istiyor?

Saglik problemleri nedeni ile bebegin Yenidogan Yodun
Bakim Unitesine (YYBU) yatirimasi ebeveynlerde kayg,
Gzintl ve strese neden olabilmekte ve bu da ebe-
veyn-bebek baglanma siirecini olumsuz etkileyebilmek-
tedir. Prematiire bebeg@i olan babalar ile yapilan bir
calismada (2021) babalar paternal baglanma siirecini,
“yabanci hissetmek ve bebegde duygusal bagdan yoksun
olmak, bakicilik yapmak ve babalik roliini Gstlenmek,
bebegin kendi gocugu oldugunu kabul etmek, bebegin
evde olmasina uyum saglamak, aile yasamini
normallestirmek” baslklari ile gruplandirmislardir.
Bakim vermelerini desteklemek ve etkili iletisim sagla-
mak, babalarin baglarini giiglendiren kritik faktorler
olarak bulunmustur (26).

LeDuff ve ark. (2021) YYBU hemsireleri ve YYBU'de
tedavi goren bebeklerin babalari ile yaptiklari galisma-
da, her babanin bireysel destek gereksinimlerinin
oldugu ve bu gereksinimlere yonelik hemsire destegini
hissettiklerinde babalarin bebekleriyle baglanmalarinin
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olumlu yonde etkilendigi tespit edilmistir. Babalar bir
bitlinin (anne-bebek-baba) pargasi olmaktan gok,
destek birimi olarak goriilmelerinden, bebekleri ile sinirli
birlikte olmalarindan, bebek bakimina dahil olamama-
lari ve bu konuda hemsireler tarafindan desteklenme-
melerinden olumsuz etkilendiklerini dile getirmislerdir
(27). Ayrica dogum sebebi ile eslerinden ayriligin ve
dogum siirecinde olabilecek risklerden, bebeklerinin
yogun bakima alinmasi ve aktif duruma dahil olamama-
larinin onlarda travmaya neden oldugunu ifade etmis-
lerdir. Hastane ortaminda babalarin bakima dahil edil-
meleri ve bilgilendirilmelerinin bebeklerine daha yakin
hissetmelerini sagladigi, bebeklerini daha hizli kabullen-
dikleri belirlenmis ve yenidogan hemsireleri tarafindan
desteklenen babalarin paternal baglanmalarinin hizl ve
daha giiclii oldugu gorulmistir (27).

Hastanede Yatan Bebeklerde Paternal Baglanma
Gelisimini  Desteklemeye Yonelik Yapilan
Cahgmalar

Dogumla birlikte yasam yeni bir boyut kazanir. Anne,
gebe sifatindan anne sifatina, baba, hayali babaliktan
gercek babaliga gegerken; anne karnindaki fetiis de
yenidogan sifatina gegis yapar. Dogum sonrasi saglik
problemleri nedeniyle hastanede yatan bebeklerde
paternal baglanma sirecinin sagdlkl bir sekilde devam
etmesi 6nemlidir. Ozellikle saglik profesyonelleri
tarafindan yenidogan yogun bakim initelerinde baba-
lara saglanan destek, babanin kendisini esit ve yetkin bir
bakici olarak algilamasini artirabilir ve baba-bebek
baginin gelismesine yol agabilir.

Babalarin varliyi sadece bebegi ile degil, esi ile olan
iliskisini de olumlu yonde etkilemektedir. Yogun bakim
siirecinde bebegin tim sorumluluklarinin annede
olmasi, dogum gibi zorlu bir eylemden ¢ikmis annenin
tikenmiglik seviyesini artirmakta, yasam kalitesini
dislirmekte, siit miktarini azaltmaktadir (23). Babanin
bebedi ve esinin yaninda olmasi, yikid hafiflemis
annenin de bebegi ile daha saglkl iliski kurmasini
saglayacaktir. Bu sebeple, “baba dostu” algisi basta
yenidodan yogun bakimlar olmak {izere, bebegin oldugu
her saglik biriminde yenidogan hemsireleri tarafindan
olusturulmalidir. Chen ve ark. (2019) tarafindan
hastanede yatan prematiire bebedi olan babalara bir
midahale programi uygulanmis taburculuktan bir ay
sonra paternal baglanma dizeyleri dederlendirilmistir.
Yapilan bu randomize kontrollii galigmada kontrol
grubuna geleneksel hemsire rehberligi uygulanmistir.
Babalari da tipki anneler gibi bebegin hayatinin merke-
zinde tutan bu erken babalik miidahale programinda
bebegin emzirilmesi, temel bakim gereksinimlerinin
karsilanmasi gibi konular ele alinmistir. Ornegin
geleneksel hemsire rehberliginde bebek banyosu
anneye uygulatilirken; midahale grubunda anne ve
babaya ortak roller verilmistir. “Baba dostu” bu tir
yaklagimlarin, babanin fiziksel ve zihinsel katiliminin
erken rehberligi sayesinde, babalar sadece hastanedeki
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genellikle kaotik donemde ve taburcu olduktan sonraki
ilk birka¢g hafta boyunca daha biyik bir babalik ve
destekleyici rol oynamayi 6grenmekle kalmamis, ayni
zamanda bebekleri ile kalici iyi bir iligki gelistirdikleri
ortaya konulmustur (28).

Unal Toprak ve ark. (2021) kanguru bakiminin paternal
baglanma Uzerine etkisini inceledikleri ¢alismada,
kanguru bakiminin ‘babada yenidogan igin glgli duygu-
lar uyandirdigi, bebegin c¢evresel uyarimini artirdidi,
kritik duygusal destek sagladidi ve babayi bebek bakim
sorumluluklarina aktif olarak dahil olmaya tesvik ettigi’
belirlenmistir (29). Ayrica galismada bir bebege dokun-
mak, masaj yapmak ve sarilmak, bebedin aglamasina
uygun sekilde yanit vermeyi 0drenmek babalarin
bebegdin gorinimi ve davranigindaki degisiklikleri
dogru bir sekilde yorumlamalarina yardimci oldugu
ifade edilmistir. Kanguru bakiminin babanin rahat-
sizligini ve kaygisini azalttigi; ebeveynlik roli sorumlu-
luklarina daha iyi hazirlandidi ve bebek bakimi konusun-
daki glivenini artirmasi nedeniyle paternal baglanmayi
olumlu etkiledigi gozlemlenmistir. Babalarin yardimci
sifatindan ¢ikip anne ile esit bakim veren olarak kendini
gormesi paternal baglanmayi giiclendirmis; baba ve
bebek arasindaki baglanmanin uzun dénemli gocuk
saghg@i tzerindeki etkilerini degerlendiren galismalarda,
olumlu baglanma diizeyine sahip gocuklarin yiiksek
benlik saygisina ve akademik basariya sahip olduklari,
yasa disi faaliyetlere daha az meyilli olduklari ve daha
yiiksek sosyal becerilere sahip olduklari vurgulanmistir.
Bu bulgular, bebeklere babalar tarafindan uygulanan
kanguru bakiminin paternal baglanma ve gocuklarin
gelecek yasamlari Uzerinde olumlu bir etkisi olma
olasiligini ortaya koymasi agisindan 6nemlidir (29).

Tandberg ve ark. (2019) caligmasinda, bebekler
yenidogan Unitelerinde agik bolmeli ve tek aile odasinda
takip edilmis ve tek aile odalarinda 6zellikle babalarda
ten tene temasin erken ve daha siklikla oldugu gozlen-
mistir. Bu odalarda hemsire desteginin daha fazla ve
primer olmasi ebeveynlerin gliven duygusunu artirmis,
bebekleri ile daha olumlu iligskiler kurmalarini
saglamistir. Tek aile odalarinda hemsirelerden daha
fazla destek almalari ebeveynlerin tibbi uygulamalarda
daha aktif yer almalarini saglamistir. Ailenin bir arada
bebeklerinin hayatlarinda olmalari, ev hayatlarni
hastane ortaminda yasamalarini saglayarak, etnik
kokenlerini, kiiltirel ozelliklerini bebeklerine yansitma
firsati saglamis ve bebekleri ile daha gii¢gli, daha gergek
ve sirdurdlebilir iliskilerinin temellerini erken atma
imkani vermistir (30).

Kow ve arkadaslari, ebeveyn bebek baglanmasi
konusunda giliniin anne-babasi kartlari, bebek kalp
sesinin dinletiimesi (oskiiltasyon) ve bebekle ten tene
temasin etkilerini incelemis; babalarin biyiik gogunlugu
oskiiltasyonu faydali bulmus, ten tene temasta annenin
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emzirme yetisi ve babanin heniiz kimlik arayisinda
olmasi sebebi ile annelerle daha uygun oldugunu savun-
mus, sonrasinda saglik profesyonelleri tarafindan ten
tene temas konusunda egitimler ve brosirler
neticesinde faydal bulmuslardir. Kartlarin gevre tarafin-
dan da fark edilmesi ve ebeveynin desteklenmesi baba-
lari mutlu etmistir (31). Ayrica caligsmada, babalarin
bebek bakimina katilimini azaltan bir diger faktor de
bebekleri emzirme kapasitelerine sahip olmadiklari igin
babalarin bebek bakimindaki ilk rollerinin ne oldugun-
dan genellikle emin olamamalarndir. Kanita dayali
girisimlerle babalarin bebeklerinin bakimina katilimini
desteklemek babalara yenidoganlariyla baglanti kurma-
lariigin bir yol saglayacagdi ve paternal baglanma igin bir
baslangic noktasi olaca@i vurgulanmistir (31).

Paternal Baglanmanin

Yenidogan Hemsirelerinin Rolii
Paternal baglanmanin kavramsal gergevesi olan “dogu-
mun 2.-3. giiniinde baslayip ilk bir aylik siiregte sekille-
nir” ibaresi aslinda saglik profesyonellerine 6zellikle de
yenidogan hemsiresine alanda ne kadar sorumluluk
distiginiin gizel bir 6zetidir. Bebegdi yenidogan yogun
bakim Unitesine yatirilan baba yogun bakim Unitesine
geldiginde genellikle duydugu ilk so6zler “Babasi
bebeginiz hayirli olsun, sizden islak mendil ve bez
istiyoruz” climlesi olmustur. Bu derleme makale ile
babalari maddesel olarak metalastiran, ekonomik
kaynak olarak gorilen bu profili degistirmek ve farkin-
dalik yaratmak amacindayiz. Yeni hayata adaptasyon,
diinyaya bir pargasinin gelmesi, dedisen hayat normlari
babanin hayatinda gok biyiik bir travmadir. Hemsireler,
bu travmayi en aza indirebilecek ve bunu saglamada
blylk role sahip saglik profesyonelleridir. Babaya
destek birimi (anneye destek, ekonomik destek, evde
varsa diger cocuklara destek, vb.) olarak degil, bu
doénginiin bir pargasi olarak bakmak ve bunu hissettire-
bilmek, babanin bebegi ile iliski kurmada en buylk
engeli hafifletmek demektir. “Degerli babalar sizler
pencerenin disinda degil birebir igeride olan birey-
lersiniz” duygusunu vermek glizel baslangiglar saglaya-
caktir. Anne ve babasi ile hayata baslamak, bir bebegin
hayatinda en giizel kurulan ve ideal iligkidir. Bebegin ilk
dakikalardan itibaren bir yakiniyla olmasi, hayata giliven-
li bir adim atmasini saglayacaktir. Ancak anne dogum-
dan hemen sonra saglik problemleri nedeniyle bebegi-
nin yaninda olamayabilir. Bu siiregte yenidogan
hemsireleri babayl cesaretlendirmelidir. ~ Ozellikle
bebegin altin dakikalar olarak adlandirilan dogumdan
sonraki ilk bir saatlik siregte, anneleri ile birlikte
olamayan bebeklere, babalariyla ten tene temas, kangu-
ru bakimi, sessel iletisim (babanin bebegi ile
konusmasi) ve kokusal iligkinin saglanmasi son derece
onemlidir. Yenidogan hemsireleri bu iletisimin baslatil-
masi igin baba ve bebek arasinda kopri olmalidir.
Boylece bebedin, bir ebeveyniyle duyusal ve duygusal
paylasimin baslamasini saglayacak ve gelisimini

Geligtirilmesinde
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olumlu etkileyecektir. Bu yaklasimin saglandigi
yenidoganlarda hastanede kalis siiresinin kisalacagi,
emme-yutma-solunum koordinasyonunun daha hizli
saglanacag), biyiime ve gelismesinin daha hizli olacagi
distndlmektedir. Baglanma kuraminda bahsedilen
“glvenli siginak” ne kadar hizl kesfedilirse baglanmayla
birlikte gelisen bebegin hayatindaki olumlu gelismeler
de o kadar hizli gergeklesecektir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Paternal
Baglanmanin Geligtirilmesine Yonelik Baba-Dos-
tu Bazi Hemgirelik Girigimleri

*Anne ve baba mimkin oldudunca (niteye birlikte
alinmal

*Ebeveynler bebekleri ile ilgili konusmalari ve duygu-
larini ifade etmeleri igin cesaretlendirilmeli

+ Bebek ile ilgili olumlu gelismeler, ebeveynler bebekleri-
ni her ziyarete geldiklerinde vurgulanmall

* Anne ve babaya yeterli zaman ayirilmali, bebekle ilgili
olumlu konusmalar vyapilmal, varsa kardeslerinin
ziyareti konusunda da desteklenmeli

+ Bebegi ile ilgili olumlu 6zellikler Gzerinde konusulmali
“minicik elleri var, gozleri size benziyor” vb. gibi ifadeler
sahiplenme duygusunun gelismesine yardimci olur

+ Bebegin aktif olarak bakimina katilmasi igin sadece
anne degil, baba da desteklenmeli

+ Baba da bebegine dokunmasi ve kanguru bakimi
yapmasi igin tesvik edilmeli

+ Babanin kendisini sadece bazi maddi gereksinimleri
karsilayan bir birey olarak gormemesi igin bebegin
bakimi ile ilgili babanin gok 6nemli rolii oldugu vurgusu
yapilmali

‘Prematiire ya da kronik saglik problemleri olan
bebeklerin anneleri daha duygusal davranabilir, hayal
kirikhgi, Gzintd, sugluluk gibi karmasik duygular yasa-
yabilir. Bu nedenle bebede dokunmakta ya da bakimina
katilmakta kendini vyeterli hissedemeyebilir. Boyle
durumlarda bakima ©nce baba dahil edilmelidir.
Boylece ilerleyen siireglerde anne de cesaretlenerek
bakima katilabilecektir.

Paternal baglanmayi baslatmak igin babalarin
desteklenmesi ile ilgili konularda yenidoganlarla ¢alisan
tim saglik profesyonellerine hizmet ici egitimler
verilmelidir. Saglik profesyonellerinin egitim
modiillerinde bu konuya yer verilmesi, saha uygulama-
larini daha kaliteli ve giivenilir hale getirecektir. Ulke-
mizde yenidogan (nitesi bulunan hastanelerde
“anne-bebek uyum odalarinda”, annelere yenidogan
hemsireleri tarafindan bebedin ev hayatina son
hazirhklarinin yapildigi taburculuk egitimi verilir. Anne
kendini hazir hissettijinde bebegiyle birlikte taburcu
edilir. Ulkemizde bu odalarin isimlerinin “ebeveyn-bebek
uyum odasi” ya da “aile-bebek uyum odasi” olarak
degistirilmesi, bu ©zel odalara babalarin da dahil
edilmesi paternal baglanmay gii¢clendirecegi gibi ebe-
veyn iligkisini ve bebegin gelisimini de olumlu etkileyebil-
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ir.

SONUC

Diinyaya gelen bir bebegin bedensel, zihinsel, duygusal,
sosyal ve kisilik bakimindan bir bitiin olarak gelisme-
sinde paternal baglanmanin yeri biyiktir. Yenidoganin
sicak bir aile ortaminda biiyimesi en dogal hakkidir ve
bu ortamin en biyik kurucularindan biri babadir.
Dogum sonrasi saglik problemleri nedeniyle YYBU'ne
alinan bebeklerde paternal baglanma sirecinin kesinti-
ye ugramamasi gerekmektedir. Yenidogan saghgini ve
aile merkezli bakim ilkesini ©6nceleyen yenidogan
hemsirelerine, paternal baglanmanin dogum sonrasi ilk
ginlerde gelismeye basladidi bilgisi dogrultusunda
bebek ve babalarin bu siiregte olumsuz etkilenmemeleri
icin onemli sorumluluklar diigmektedir. Hemsireler
baba-dostu hemsirelik uygulamalari ile paternal baglan-
ma strecinin gelisimini destekleyerek bebegdin saglkl
biylime ve gelismesine olumlu katki saglayabilir. Clinkii
yenidogan donemiyle gelismeye baslayan givenli
baglanma sekli, bireyin hayati boyunca kurdugu iliski-

16

lerde ve kisisel gelisiminde temelleri olusturacaktir.
Cikar GCatismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunma-
maktadir.
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Sosyal Medya Fenomeni Hemsireler
Tarafindan Uretilen Iceriklerin
e-Profesyonellige Etkisi Uzerine Bir Derleme

Social Media Phenomena the Effect
of Content Produced by Nurses on
e-Professionality: A Review Article

OZET

Sosyal medyanin hayatimizin her alaninda hizla yayildigi ve bu platformlardaki
gonderilerin oldukga genis kitlelere ulasabildigi bilinmektedir. Bu genis kitleler
arasinda yer alan hemsirelerin ¢ogu aktif olarak sosyal medyay! kullanmaktadir.
Hemesirelerin sosyal medya platformlarinda drettigi igeriklerin daha ¢ok eglence ve
egitim amacli oldugu anlagilmaktadir. Bu platformlarda hemsirelerin igerik paylagim-
lari ve bunlara yapilan yorumlarin toplumda hizla yayllmasinin meslek imajini
etkileyebilecegi, bazi durumlarda da bu imaja zarar verme olasiligi g6z 6niine alinma-
hdir. Sosyal medya fenomeni hemsirelerin paylastiklari igeriklerin, hemsireligin e-pro-
fesyonelligi tizerine etkileri bilinmelidir. Sosyal medya paylasimlarinin olumsuz etki-
sinin azaltilmasi ve olumlu paylagsimlarin artmasi igin neler yapilmasi gerektigi
lizerinde diisiinmemiz gereken konulardandir. Ulkemizde sosyal medyada igerik
treten influencer/fenomen hemsirelerin toplumun, hemsirelerin ve 6grenci hemsire-
lerin hemsirelik meslegdine bakis agisinin ve hemsirelik imajina etkisinin incelenmesi
ile ilgili bilgimiz dahilinde bir galismaya ulasilamamistir. Bu derlemenin amaci sosyal
medya fenomeni hemsirelerin Urettikleri igeriklerin e-profesyonellige etkisini incele-
mek ve bu alanda farkindalik olusturmaktir. Ulkemizde sosyal medya fenomeni
hemsirelerin paylasimlarinin e-profesyonellige etkileri Gzerine ¢alismalar yapilmasi
ve hemsireler igin sosyal medya kullanim rehberlerinin gelistiriimesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler
e-profesyonellik, fenomen hemsire, hemsirelik imaji, sosyal medya

ABSTRACT

It is known that social media has spread rapidly in all areas of our lives and that the
posts on these platforms can reach a wide audience. Most of the nurses, who are
among these large masses, actively use social media. It is understood that the
contents produced by nurses on social media platforms are mostly for entertain-
ment and educational purposes. It should be taken into account that the rapid
spread of nurses' content sharing and comments on these platforms may affect the
image of the profession and in some cases damage this image. The effects of the
content shared by nurses, who are social media phenomena, on the e-professional-
ism of nursing should be known. It is one of the issues that we need to think about
what should be done in order to reduce the negative effects of social media shares
and increase positive shares. In our country, we could not reach a study on the effect
of influencer/phenomenal nurses producing content on social media, the society,
nurses and student nurses' perspective on the nursing profession and the effect on
the image of nursing. The purpose of this review is to examine the effects of the
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content produced by nurses, who are social media
phenomena, on e-professionalism and to raise aware-
ness in this area. In our country, it is recommended to
conduct studies on the effects of social media phenom-
enon nurses' sharing on e-professionalism and to devel-
op social media usage guidelines for nurses.

Keywords
e-professionalism, phenomenon nurse, nursing image,
social media

Alanla ilgili bilinenler

e Sosyal medya kullanicilari saglikla ilgili yorum-
lari okumak, semptomlari ve ilaglarin yan etkile-
rini arastirmak, cografi olarak izole olan insan-
lara ulagabilmek, benzer hastaliklara sahip olan
kisilerin paylasimlarini, basar hikayelerini takip
etmek ve uzmanlarla iletisime gegebilmek

amaciyla bu platformlara yonelmektedir.

Birgok hemsirenin sosyal medyayi benimsedigi,
hemsirelik uygulamalarini gelistirmek ve saghgi
iyilestirmek igin sosyal medyanin potansiyelini
aktif olarak kullandigi, hatta bu hemsirelerin
influencer/sosyal medya fenomeni oldugu
bilinmektedir.

Makalenin alana katkisi

Sosyal medya fenomeni bazi hemsirelerin
sosyal medyayi profesyonel  olmayan
davraniglar, mahremiyet ihlalleri, 6grenci ya da
meslektaslara zorbalik olmak (izere uygunsuz
bir sekilde kullandiklari ve bu durumun hemsire-
lik mesleginin imajini olumsuz etkileyebilecek
glicte oldugu gorilmistdir.

Hemesirelerin sosyal medya kullaniminda e-pro-
fesyonellige iliskin kisisel ve profesyonel
sinirlarin net olmamasindan dolayi Glkemizde
rehber/kilavuz olusturulmasinin 6nemi vurgu-
lanmigtir.

GiRiS

icinde bulundugumuz dijital ¢agda sosyal medya,
hayatimizin her alaninda yer almaya baslamistir. Sosyal
medya, sosyal bir varlik olan insanin hem kendisini hem
de medyayl sosyallestirerek evrilmesi sonucunda
ortaya gikmistir (1). internet kullanabilen her bireyin
mutlaka (en az bir) sosyal medya hesabi bulunmaktadir.
Facebook, Twitter, Instagram, YouTube, bloglar, wikiler
gibi platformalar sosyal medya araglarina 6rnek olarak
sunulabilir (2, 3).

Gevrimigi medyanin yeni bir tiirli olarak sosyal medya-
da, zaman ve mekan sinirlamasi olmaksizin kelimeler,
gorseller ve ses dosyalari paylasilabilmektedir (1).
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Sosyal medya araglari, akilli telefonlarin hizli bir sekilde
benimsenmesiyle birlikte giderek daha kullanilir hale
gelmistir. Sosyal medya sanal iletisime yeni bir boyut
kazandirmis olup, kullanicilar birbirine baglayarak
elektronik iletisim ortami olarak iglev gormektedir (4).
Oyle ki, cogu zaman insanlar hakkinda tutum, davranig
ve yargilar, onlarin sosyal medya hesaplarinin yakin
takibe alinmasiyla sekillenmektedir (1).

Sosyal medya gerek kisilerarasi, gerek kitle iletisimine
imkan saglayan yapisi sayesinde saglik alaninda kisiler
ve kurumlar tarafindan kullanilan etkili araglardan birisi
haline gelmistir. Hemsirelerin  sosyal medyada
gorindrligi  mesleki olarak lizerinde durmamiz,
bilinglenmemiz gereken 6nemli bir konudur. Bu derle-
menin amaci sosyal medya fenomeni hemsirelerin
urettikleri iceriklerin e-profesyonellije etkisini incele-
mek ve bu alanda farkindalik olusturmaktir.

Saglik Alaninda Sosyal Medya

Genis kitlelere ulagabilme istegi her alanda oldugdu gibi
saglik iletisimi alaninda da olmustur. Bu baglamda,
sosyal medya platformlar araciliiyla saglik paylagim-
lari yapilmaya baslanmistir (5). Sosyal medya
kullanicilari da saglikla ilgili yorumlari okumak, semp-
tomlarn ve ilaglarin yan etkilerini arastirmak, cografi
olarak izole olan insanlara ulasabilmek, benzer
hastaliklara sahip olan kisilerin paylagimlarini, basar
hikayelerini takip etmek ve uzmanlarla iletisime gege-
bilmek amaciyla bu platformlara yonelmektedir (6, 7).
McKeon ve ark. (2022)'nin yaptiklar bir sistematik
derlemede, o©zellikle Facebook ve WeChat'in saglik
profesyonelleri tarafindan egitim vermek, fiziksel aktivi-
te ve diyetle ilgili sosyal destegi kolaylastirmak igin
kullanildi§i gosterilmistir (8).

Birgok hemsirenin sosyal medyayr benimsedigi,
hemsirelik uygulamalarini  geligtirmek ve saghg
iyilestirmek igin sosyal medyanin potansiyelini aktif
olarak kullandigi, hatta bu hemsirelerin influencer/so-
syal medya fenomeni oldugu bilinmektedir (9).
Erisimine acgik ve yorumlarin birbirini etkileyebilecegi
sosyal medya platformlarinda hemsirelerin
eglence/mecaz icerikli paylasimlarinin koti amacla
kullanilabilme ve mesleki sayginligi zedeleyebilecegi
ihtimali g6z oniinde bulundurulmalidir.

e-Profesyonellik

Profesyonelizm toplumla meslek arasindaki toplumsal
sOzlegsmenin sirdirdlmesini  saglamaktadir. Dijital
¢agda sosyal medya ile bireylerin 6zel ve mesleki
yasamlar arasindaki sinirlarin belirsizlesmesi toplum-
sal sozlesmeyi cesitli sekillerde etkilemektedir. Sosyal
medyanin saglik profesyonellerinin profesyonelligi
lzerine etkileri “e-profesyonellik” kavramiyla ele
alinmaktadir (10, 11). e-Profesyonellik dijital medya
aracilifiyla ortaya c¢ikan, geleneksel profesyonellik
paradigmalarini yansitan tutum ve davraniglar olarak
tanimlanmaktadir. e-Profesyonellikte odak, elektronik
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davraniglar lizerinedir. Digital ¢agin etkisi olarak ortaya
ctkan e-profesyonalizmle ilgili belirsizlikler oldugu
bilinmektedir (10).

e-Profesyonelizmin benimsenmesi her alanda gerekli
olmakla beraber saglik alaninda meydana gelen etik
ihlallerin yikici etkisi nedeniyle elzemdir (12). Seksen
sekiz makalenin incelendigi giincel bir derlemede,
saglik bakim profesyonellerinin  e-profesyonelligi
konusunda sosyal medyanin; (1) profesyonel ag
olusturma ve is birligi (2) profesyonel egitim ve 6gretim
ve (3) hasta egitimi ve sagligin gelistiriimesi olmak
Uzere ¢ temel kazanim sagladigi saptanmistir. Bunun-
la birlikte sosyal medyanin saglik bakim profesyonelleri-
nin e-profesyonelligi alaninda; (1) hesap verebilirligi
azaltma, (2) gizlilikten taviz verme, (3) belirsiz mesleki
sinirlar, (4) profesyonel olmayan davranislar ve (5) yasal
sorunlar ve disiplin suglari olmak lzere bes tehlikesi
oldugu belirlenmistir (10). Bu derleme 6zellikle sosyal
medya platformlarinin potansiyeli ve kullanimina iliskin
oOzelliklerinin incelendigi arastirmalara ihtiyag oldugunu
vurgulamaktadir. Literatiirde profesyonel olmayan
davraniglar, mahremiyet ihlalleri, 6grenci ya da meslek-
taslara zorbalik olmak (izere saglk calisanlari tarafin-
dan sosyal medyanin uygunsuz bir sekilde kullanildig
belirlenmistir (10, 13, 14, 15). Ulkemizde yapilan bir
calismada, saglik iletisimi g¢ercevesinde doktorlarin
sosyal medyayi nasil kullandiklari ve paylagim igerikleri-
nin neler oldugu incelenmis, daha ¢ok takipgiye
ulasabilmek adina etik olmayan sekilde hasta
gorintilerinin paylasildigi ortaya konmustur (5). En gok
takip edilen sosyal medya etkileyicisi hekimlerin
profesyonel hesaplarinin incelendigi bir calismada,
hekimlerin hesap profilleri ve paylasimlarina ticari ve
profesyonel olmayan bir goriinim veren logo ve
motto/slogan paylasimlarinin, hekimlerin Instagramda-
ki etkililigini ve paylagimlara takipgilerin katilimini olum-
suz yonde etkileyen bir faktor oldugu tespit edilmistir
(16).

Hemsirelikte e-Profesyonellik

Hemesireligin profesyonelligi, tarihimizde o©nemli bir
konu olmustur ve son yillarda bu yonde kayda deger
ilerlemeler elde edilmistir. Hemsirelik profesyoneliz-
minde etkili olan en 6nemli 6zelliklerden biri meslegin
kamuoyu imaiji ve toplumsal kabuliidir. Florence Night-
ingale'den bu yana, hemsireligin kamusal imaji her
zaman mesledin en biyik zorluklarindan biri olmus,
zamanla degismis ve hemsirelik biliminin olgun-
lasmasiyla geligmistir (17). Giinimiiz dijital diinyasinda
ise bu zorluklara hemsirelik e-profesyonelli§i konusu
eklenmigtir.

Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin, sosyal medyada
profesyonel olmayan bir hemsirelik imajini benimseme
risklerinin oldugunu belirten c¢aligmalar mevcuttur
(18-20). Cin'de ogrenci hemsirelerin sosyal medya
paylagimlarini inceleyen bir calismada &grencilerin
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%13.8'i bagkalarina saldirida bulundugu ya da internette
uygunsuz fotograflar yayinladi§i, %22.9'unun okul
arkadaslari ya da ogretim elemanlariyla ilgili sikayetler
(%22.2), kifur (%11.1), siddet (%3.9), mistehcen
fotograflar (%2.6) ve hasta gizliligi ihlali (%0.7) gibi
uygunsuz génderilerde bulundugu saptanmistir (21).
Avustralya'da yapilan galigmalarda hemsirelerin sosyal
medya kullanimina temkinli yaklastiklar saptanmis
ancak e-profesyonalizmle ilgili kisisel ve profesyonel
sinirlarin net olmadigi, glcin kétldye kullanilmasi ve
glivenin erozyona ugramasi gibi olumsuz sonuglara
ulagilmigtir (19, 22). iskandinav iilkelerindeki hemsgire-
lerin sosyal medyayl profesyonel amaglarla nasil
kullanildigini inceleyen bir arastirmada, hemsirelik
mesledi etidinin hemsirelerin 6zel yasamina kadar
uzandigi, 6zel bir birey olarak hareket etmek ve profes-
yonel bir hemsire olarak hareket etmek arasinda yine
sinirlarin net olmadigi belirlenmistir (23).

Instagram’'da mikro (inlii statiisiine ulagsan hemsirelerin
Ozelliklerini ve davraniglarini  kesfetmek amaciyla
yapilan bir nitel galigmada; (1) Instagram kullanicilarinin
ilgisini cekme, (2) egitim firsatlari, (3) hemsirelikle ilgili
mizah, (4) yasanan duygular, (5) hasta ayrintilari ve ig
baglami ile ilgili bes tema belirlenmistir. Bu ¢alismanin
bulgulari mikro Unli statlsiine ulasan hemsirelerin
Instagram'’i gesitli amaclar igin kullandigini géstermekte
ancak sosyal medya kullanimlarina iliskin politikalarda
bosluk bulundugu belirtiimektedir (9). Ulkemizde
hemsirelikte e-profesyonellik ile ilgili yapilmis bir ¢alisg-
maya ulasilamamistir.

Diinyada birgok tlkede hemsirelik meslek orgiitlerince
sosyal medya kullanimi ile ilgili politikalarn iceren
rehberlerin olusturuldugu bilinmektedir. Bunlara Ameri-
ka Birlesik Devletleri (ABD) Hemsirelik Ulusal
Konseyi'nin hazirladii “White Paper (Beyaz Yazi)”;
Amerikan Hemsireler Dernegi'nce yayimlanan “Social
Networking Principles Toolkit (Sosyal Ag ilkelerine
iliskin Araglar)”; Kanada New Brunswick Hemsireler
Dernedi “Practice Guideline: Ethical and Responsible
Use of Social Media Technologies (Uygulama Rehberi:
Sosyal Medya Teknolojilerinin Etik ve Guvenilir Olarak
Kullanimi)”; Avustralya Hemsirelik ve Ebelik Kurulu’nun
“Information Sheet on Social Media (Sosyal Medya Bilgi
Formu)” ve ingiltere Hemsirelik ve Ebelik Konseyince
hazirlanan “Advice Sheet on Social Networking (Sosyal
Aglarla ilgili Oneriler)” belgeleri 6rnek olarak verilebilir
(24-27). Bu rehberler ve kilavuzlar; hemsirelerin sosyal
medyada kanita dayali olmayan higbir paylasim
yapmamalarini, meslektaslari ile is birligi yapabilmeleri-
ni, hasta ve hasta yakinlari ile sosyal medyada profesyo-
nel iletisim kurabilmelerini ve hasta mahremiyetinin
korunmasi gibi birgok konuyu énemle vurgulamaktadir.
Ayrica bu kilavuzlardaki ortak vurgu, baskalarinin
paylagimlarini begenmenin onlari desteklemek ya da
paylasilan bilginin onaylanmasi anlamina geldigidir.
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Kiresel bir saglik krizi olan COVID-19 pandemisi
hemsirelere, medyada goriinir olmalari, dogrudan
medya ile iletisim halinde olmalari, bilgileri netlestirme-
leri ve saglk sistemindeki profesyonel rollerine iligkin
kamuoyu algilarini degistirmeleri igin benzersiz bir firsat
sunmustur. Turkiye'de COVID-19 pandemisi oncesi ve
sirasinda Twitter platformunda hemsirelik imajini
belirlemek amaciyla vyapilan nitel bir c¢alismada
pandemi sirasinda saygi, kaygi, siddet, minnettarlik,
ofke gibi olumlu ve olumsuzluk ifadeler belirlenmistir.
COVID-19 pandemisi o©Oncesinde atilan tweetlerin
%35.65'inin  olumlu, %64.35'inin olumsuz oldugu,
pandemi sirasinda atilan tweetlerin ise %91.94’inlin
olumlu, %8.06’sinin olumsuz oldugu saptanmistir.
COVID-19 pandemisi 6ncesi atilan tweetler igin yapilan
duygu analizi sonucunda tweetlerin %19.8 (n=74) saygi,
%20.9 (n=78) minnet, %20.1 (n=75) kaygi, %4.8'i (n=18)
siddet ve %42.6'si (n=159) o&fkeyi icermektedir.
COVID-19 siirecinde atilan tweetler i¢in yapilan duygu
analizi sonucunda tweetlerin %24 (n=242) saygl, %69.3
(n=698) minnet, %$38.2 (n=385) kaygi, %3.37 (n=34)
siddet, %10.7 (n=108) 6fkeyi igermektedir. Bu ¢alisma-
da COVID-19 pandemisi sirasinda olumlu tweet
sayisinin arttigi ve toplum tarafindan hemsireler hakkin-
daki goérislerin daha olumlu hale geldidi bildirilmektedir
(28).

COVID-19 pandemisi sonucunda insanlarin hemsire
ihtiyaci konusunda farkindaliginin artmasi ve buna bagh
olarak ©fke, korku ve siddet duygularinin azalmasina,
saygl ve minnettarlik duygularinin artmasina neden
oldugu (28), pandeminin hemsgirelere sosyal medya
kullanimiyla kisisel ve profesyonel gelisim firsati
sundugu distnilmektedir (29, 30, 31). COVID-19
pandemisinde hemesirelik 6grencilerinin klinik uygu-
lamalari sirasinda Instagram kullaniminin hemsirelik
imaji olusturmalarina yardimci oldugu belirtilmigtir.
Sosyal medyada hemsirelerin paylastigi iceriklerin
ogrenci hemsireler igin yol gosterici olduju saptan-
mistir (31).

SONUC

Hemsirelerin sosyal medya paylagimlarinin e-pro-
fesyonelligi ve dolayisiyla meslek imajini etkileyebilecek
gucte oldugu goriilmektedir. Bu igerikler mesleki etik ve
degerlere uygun sekilde olusturulduk¢a toplumda
olumlu davranis degisiklikleri yaratabilir ve ayrica
gelecegin hemsirelerine yol gosterici olabilir. Hemsire-
likte sosyal medya kullanimina iliskin politikalarin ve
kilavuzlarin, hemsirelerin profesyonelligini stirdirmek
ve hasta glvenligini korumak igin mikro tnli statiisiine
sahip hemsirelerle ilgili onerileri icerecek sekilde
glncellenmesi onerilmektedir. Bu baglamda llkemizde
Tirk Hemsireler Derneg@i basta olmak tizere hemsireler
icin sosyal medya kullanim rehberi hazirlanmaldir.
Ayrica hemsirelik mifredatlarinda bu konu énemle ele
alinmal ve 6grencilerin ders igeriklerine eklenmelidir.

22

R AKDEN
Nazik G. ve ark.

Sosyal medyayi kullanirken 6zellikle hasta mahremiye-
tine dikkat edilmeli, hasta ile ilgili yazili ya da gorsel
paylasimlarda hastadan mutlaka yazili onam alinma-
hdir.

Sosyal medya platformlari hemsireler icin mesleki
imajlarini  yansitabilecedi en iyi ortamlardan biridir.
Mesleki imajlarini daha iyi yansitmak lizere profesyonel
paylagimlarin artinlmasi  bu farkindaliga katkida
bulunacaktir. Saglk profesyonellerinin/hemsirelerin
uygunsuz igeriklerinin mesleki imaja zarar verebilecegi
konusunda farkindaligin olusmasi igin bu alanda nitel
ve nicel galigmalar artirlmahdir.
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Elektronik Kayit Sistemlerinin Hemsirelik
Uygulamalarinda Kullanimi ve Onemi

The Use and Importance of Electronic
Registration Systems in Nursing Applications

OZET

Modern saglik sistemleri, saglik hizmeti saglayicilarinin nitelik ve niceligini artirmak
icin bilgi ve iletisim teknolojilerinin birgok avantajindan yararlanir. Teknoloji ile birlikte
gelisen ve degisen saglik sistemlerinde bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimi
hizla artmaktadir. Saghk bilisimi, bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik hizmeti
sunucularina kaliteli bakim saglamak, is yiklerini azaltmak, giivenli kayit tutmayi
saglamak, kisisel ve mesleki gelisimlerini kolaylastirmak igin kullaniimasi nedeniyle
onemlidir. Saglik bakimi ortamlarinda klinik bilgiyi kullanan en biyiik grubu hemsire-
ler olusturmaktadir. Hemsirelik uygulamalarinda bilgi gelistirmek ve bakim standart-
larini artirmak igin yeni teknolojilerin ve elektronik kayitlarin kullaniimasi 6nemlidir.
Bu derlemede hemsirelik bilisiminin ve elektronik kayit sistemlerinin klinik ortam
icinde hemsirelik uygulamalarinda kullaniminin énemi agiklanmistir. incelenen
galismalar kapsaminda hemesirelerin, hemsirelik uygulamalarinda teknoloji
kullanimina adapte oldugunu ancak elektronik saglik kayitlarinin kendi alanlarindaki
uzman Kkisiler tarafindan gelistirildiginde ¢ok daha etkili ve verimli olacagini,
dolayisiyla Bilisim Hemsirelerine ¢ok daha fazla ihtiyag oldugu ve bu sayede verilen
saglik hizmetinin kalitesinin daha da artacagini 6ngérmekteyiz.

Anahtar Kelimeler
Hemesirelik, hemsirelikte bilisim, hemsirelikte elektronik kayit sistemleri

ABSTRACT

Modern healthcare systems take advantage of the many advantages of information
and communication technologies to increase the quality and quantity of healthcare
providers. The use of information and communication technologies is rapidly
increasing in health systems that develop and change with technology. Health infor-
matics is important as information and communication technologies are used to
provide quality care to health care providers, reduce their workload, ensure safe
record keeping, and facilitate their personal and professional development. Nurses
constitute the largest group that uses clinical knowledge in healthcare settings. It is
important to use new technologies and electronic records to improve knowledge and
increase standards of care in nursing practice. In this review, the importance of the
use of nursing informatics and electronic recording systems in nursing practices in
the clinical setting is explained. Within the scope of the studies examined, we predict
that nurses are adapting to the use of technology in nursing practices, but electronic
health records will be much more effective and efficient when they are developed by
experts in their fields, so there is a greater need for Informatics Nurses and thus the

quality of the health service will increase.
[1]1]]10.59398/ahd.1252182
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Alanla ilgili bilinenler

® Hemsireler, bakim uygulamalar ile tedaviyi
kaydetmek ve sonuglarini izlemek, klinik yollari
veya diger yontemleri kullanarak hastanin duru-
mundaki gelismeleri ve degisiklikleri kaydetmek,
bélimler ve vardiyalar arasindaki iletisim gibi
durumlari istatistiksel olarak degerlendirmek

gibi birgok farkli amag igin bilgisayar kullanir.

Makalenin alana katkisi

Bu derleme sonucunda hemsirelik uygulamalari
ile ilgili yaziim programlarinin gelistiriimesi ve
bu yazilimlar gelistirirken hemsirelerden olusan
bir grubun da uygulamaya dahil oldugu galisma-
lara gereksinim oldugu gorilmustir.

GiRiS

Son yillarda teknoloji, 0zellikle bilgisayar ve hemen
hemen her alanda dijitallesme siireci hayatimizda
oldukga 6nemli bir yere sahiptir. Bilgisayar kullanimi ve
dijitallesmenin entegre edildigi alanlardan biri de
saghgda uygulanmasidir. Saghk alaninda kagit tabanh
kayit yontemlerinden elektronik formlara gegisi acikla-
mak igin yillar boyunca bir dizi terim kullanilmistir. Bu
terimlerden en sik kullanilanlari “bilgisayarh tibbi kayit”,
“elektronik tibbi kayit”, “hastane bilgi sistemi” ve “elek-
tronik saglik kaydi"dir. Cogu saglk kurulusu, hasta bilgil-
erini kaydetmek ve saklamak igin elektronik sistemler
kullanir. Son yillarda saglik hizmetleri alaninda, gesitli
elektronik kayit bigimleri ciddi bir sekilde tartisiimakta,
gelistirilmekte ve uygulanmaktadir. Saglik kurumlarinda
kullanilabilir ve etkin saglik sistemleri olusturmak igin

saghk bilisimi uzmanlari ile beraber saglk
profesyonelleri ve akademisyenlere 0Onemli gorev
dismektedir (1,2).

Elektronik tibbi kayitlar, hastanin  saglik profili,

davranigsal ve cevresel bilgileri dahil olmak (zere
geleneksel saglik kayitlarinda bulunan tim bilgileri
icerir. Ay" In yapmis oldugu caligmada Diinya Saghk
Orgiitii tarafindan derlenen “Elektronik Saglk Kayitlar”
kitabinda elektronik tibbi kayitlarin igerigi bir kisinin tim
kisisel saglk bilgilerini iceren ve tim yasami boyunca
saglik hizmeti saglayicilari tarafindan elektronik olarak
kaydedilen bilgilere erisimi saglamasinin yaninda acil
saglik hizmetleri de dahil olmak Uizere, bir hastanin
aldigi tim ayakta ve yatarak tedavi hizmetlerini kapsa-
masi seklinde tanimlanmistir (3,4).

Bilisim teknolojisinin hizla gelismesi ile birlikte tim
saglik hizmetlerinde ©nemli gelismeler yasanmaya
baslamistir. Sadlk sektoriinde hizla geligen teknolojiler
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ve yenilikler saglik personeli igin 6nemli firsatlar
sunmaktadir. Bunun yani sira ise teknoloji ve saglk
alanlarinda olan gelismeler baglaminda, teknoloji ve
saglik sektorleri, birbirine daha da bagmli bir hale
gelmistir. Saglik tesislerinde artik hastalarla ilgili bilgiler
kalem ve kagitla form ve belge doldurmak yerine
elektronik kayit sistemi Uzerinden elektronik ortama
aktarilarak kullanilmaktadir. Teknolojinin gelismesi
hastanin tibbi gegmisine iliskin bilgileri hasta, saghk
kurumu ve ¢alisanlari, sosyal glvenlik kurumu/sigorta
icin cok 6nemli bir yapi haline getirmistir. Ayrica bu
teknolojilerin gelismesi para, emek, zaman ve diger
kaynak kullanimi agisindan 6nemli faydalar saglamaya
baslamistir. Elektronik tibbi kayitlarinin tip kurumlarinin
ic prosediirlerini iyilestirmesi, kagit tabanli kayit sorun-
larini azaltmasi, sunulan saglik hizmetinin kalitesini
iyilestirmesi, hasta veri girisini kolaylastirmasi, kalite
kontroliindi iyilestirmesi ve maliyetleri diiglirmesi gibi
yararlari oldugu soylenebilir (3, 4).

Elektronik kayitlarin kullanim alanlarini galigmalarinda
inceleyen Ay ve diger arastirmacilarin galismalarinin
sonuglarinda, hemsirelik becerileri, bakim maliyetleri,
tibbi ve cerrahi birim giderleri, hasta yatis sireleri,
hastanin laboratuvar sonuglarinin hemsireler tarafindan
degerlendirilmesi gibi konularda da kullanildigini ifade
etmislerdir (3-5).

Elektronik kayit sistemleri, hemsirelik uygulamalarinin
hasta analiz sonuglari Gizerindeki etkisini &ngérmek igin
de kullanilimaktadir. Eris, Kardas Ozdemir ile
arkadaslarinin ve Haux ‘un yapmis olduklari galigmalar-
da, elektronik sistemlerin bakim kalitesini artirdigini ve
bunun sonucunda da saglik hizmetinin kalitesini
iyilestirmeye yonelik bir uygulama oldugunu ifade
edilmistir (5-7). Elektronik kayitlar ayni zamanda saglik
sigortasi kurumlarina, saglik hizmeti saglayicilarina ve
hastalara her zaman her yerden saglik verilerine ve
saglik kaynaklarina dogrudan erigim saglar. Hemsireler,
hastalara dogrudan sagdlk hizmeti sunan, hasta
ihtivaglarini  belirleyen, ihtiyag duyulan hemsirelik
bakimi, arag,gere¢ ve malzemelerin mevcudiyetini
belirleyen en 6nemli ve en biyiik saglik ekiplerinden
biridir dolayisiyla elektronik kayit sistemlerinin de en
onemli kullanicilandir  (8). Ayrica hasta kayitlari
hemsirelikte resmi belge olarak kabul edildiginden ayri
bir 6nem tasimaktadir. Bu sistemlerle beraber hasta
bakim planlarinin olusturulmasinda hemsireler 6nemli
avantajlara sahiptir. Bu konuda yapilan arastirmalar
kapsaminda elektronik kayitlarin faydalar asagida yer
almaktadir: (3-5)

+ Bilgisayar ortamina uygun formlari kullanarak hasta
bakim planlarini standardize eder.

« Bir hastanin saglik bakim planini yazma yikini azaltir.
Ayrica hatalari en aza indirir ve veri kaybini onler.

+ Hasta bilgileri tek bir yerde toplanir ve zaman tasar-
rufu saglar.
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Verilen saglk hizmetlerinin dogru kayit altina
alinmasini ve fiyatlandirlmasini kolaylastirir.
+ Hemsirelerin klinikte hastalar hakkinda kolayca karar
vermesine yardimci olmak igin hasta verilerinin girilme-
sini saglar.
« Tum calisanlar arasinda bilgilerin dogru bir sekilde
iletilmesine yardimci olur.
« Elektronik olarak sisteme kaydedilen hasta bilgilerine
saglik kurulusunun her yerinden erigim saglanir.
+ Hasta kayitlarinin dogru ve diizenli tutulmasini saglar.
Bu nedenle istatistiksel degerlendirme ve arastirmalar
icin veri tabani olusturur.

Bahsedilen birgok avantaji olmasinin yaninda hemsire-
lik alaninda elektronik sistemlerin gelistiriimesinde
cesitli sorunlar yasanmaktadir (9). Bu sorunlari Erdemir
ve arkadaslari yapmis olduklar galismada, bilgi teknolo-
jisini kullanirken  utangaglk, genel bilgisayar
kullaniminin disik olmasi, hemsirelik egitimi veren
okullarda farkli diizeylerde bilisim egitimi verilmesiyle
beraber temel bilgi sistemleri konularina yeterince yer
verilmemesi ve hemsirelikte ortak dil eksikligi olarak
belirtmiglerdir(10).

Saglik Biligimi

Saglik alaninda bilgisayarlar ilk olarak 1960'li yillarda
birkag hastanede hasta faturalama ve tibbi istatistik
gibi belirli alanlarda kullaniimaya baglanmis ve teknoloji
gelistikge kapsami geniglemeye devam etmistir. Genis
anlamda  saglik  bilisimi,  bilgi  teknolojilerini
insanoglunun en dogal saglk hizmeti ihtiyaglarina
uygulamak ve bu teknolojilerin en etkin kullanimini
uygulamada gergeklestirmektir. Gliniimiizde saglik bilgi
teknolojisi, saglik ekip Uyesi egitiminden tibbi miidaha-
leye kadar birgok alanda kullanilmaktadir (11,12).

Tilrkiye'nin Ulusal Saglk Bilgi Sistemi ilk olarak 2003
yilinda Saglikta Doniisim Programi'nin uygulanmasiyla
hayata gegirilmistir. Ulusal Saglik Bilgi Sistemi, elektro-
nik tibbi kayitlarin kolay ve verimli bir sekilde aktariimasi
icin ulusal bir altyapi saglar. Elektronik hasta kayitlarinin
temel islevleri, tedavi emirleri, kapali dongi tedavi ve
ilag uygulama kayitlar, klinik karar destek sistemleri,
goriintii arsivleme ve iletisim sistemleri, laboratuvar
bilgi sistemleri ve elektronik ilag kayitlaridir (13).
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HIMS), bu islevleri klinik
ve idari siregler icin gereken ek modiillerle birlestirir.
Amerika Birlesik Devletleri, Missouri'de Mercy Virtual
Care Center adinda uzaktan teshis ve tedavi saglayan
yataksiz bir hastaneyle diinyada bir ilke imza atti.
Diinyadaki trendleri yakindan takip eden Tirkiye, saglik
reformu kapsaminda 2013 yilinda ilk defa Ankara Gazi
Mustafa Kemal Devlet Hastanesi'nde “dijital hastane”
uygulamalarina basladi (13). Saglik Bakanhgi Stratejik
Plani 2013-2017'nin hedefleri dogrultusunda Saglik
Bilgi ve Yonetim Sistemleri Dernegi (HIMSS) (14) ve
EMRAM ile isbirligi anlagsmasi imzalamistir (15). 2018
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yihinda "dijital kalite kontrol sistemi", "e-recete" , "dijital
kagitsiz acil " uygulamalari, 2019 yil ortalarinda 'Dijital
Arsiv', 'Hasta Takip Sireci', 'Personel Guvenligi' ve
'Bebek Giivenligi' sistemleri, 2020 yili baginda da “dijital
anne siti dogrulama”, “dijital kan transflizyonu” ve
“yogun bakim bilgi yonetim sistemi” gibi uygulamalar
kullaniimaya baslandi (16). Ayrica 2015 yilinda gelisti-
rilen e-nabiz Kisisel Saglik Sistemi uygulamasi,
Birlesmis Milletler Bilgi Toplumu Diinya Zirvesi'nde
sunulan World Summit Awards 2016'da en iyi saghk
uygulamasi segilmigtir (17). Tim bu gelismeler
yasanirken hepimizin hayatini etkisi altina alan Covid-19
pandemisi de sagligin ve dijitallesmenin 6nemini bir kez
daha vurgulamistir (18).

Saglik bilisiminin birincil paydaslan sagdlhk calisanlari,
tibbi uzmanhga sahip profesyoneller, saglk kurum ve
kuruluglarinin yoneticileri, saglik hizmeti kullanicilar
(hastalar) ve aileleri ve saglik hizmeti sunucularidir
(19,20).

Hemgirelikte Bilisim Uygulamalari

Hemesirelik bilisimi terimi olarak ilk kez 1980 yilinda
literatiire girmistir. Hemsirelik bilisimi 1992 yilinda ANA
tarafindan mesleki bir alan olarak tanimlanmis, 1994
yilinda mesleki alanin tanimi ve kapsami belirlenmis ve
1995 yilinda standartlari yayinlanmistir. Amerikan
Hemsireler Dernedi (American Nurses Association,A-
NA) tarafindan tanimlanan hemsirelik biligimi; hemsire-
lik hizmetleri saglamak ve hemsirelik uygulamalarini
desteklemek igin hemsirelikle ilgili verileri ve bilgileri
islemek ve yonetmek igin bilgisayar, bilgi ve hemsirelik
bilimini uygulama meslegidir. Hemsirelik bilisimi yillar
icinde farkli kaynaklara gore farkli tanimlanmistir.
Bunlardan bazilan “hemsirelik hizmetleri alaninda
bilgisayar  uygulamalan”, “hemsirelik islevlerinin
gerceklestiriimesinde bilgi teknolojisinin uygulanmasi”,
“hemsirelik planlamasindan degerlendirmeye kadar
gesitli alanlarda bilgisayar bilimi, bilgi bilimi” ve
“hemsirelik biliminin birlikte kullanilmasi” gibi tanim-
lardir (19-21).

Hemesirelik bilisiminde uygulama standartlari, hemsire-
lik slirecinin gesitli asamalar dikkate alinarak gelistir-
ilmistir. Bu standartlar; durum belirleme, hasta ile ilgili
sorunlarin  tanimlanmasi, sonuglarin  tanimlanmasi,
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi, egitsel ve mesleki degerlendirme gibi
hemsirelik sirecinin unsurlarini igerir. Hemsirelik bilgi
sistemleri, hasta bakimi, veri toplama, yonetim ve
iletisim saglayarak halk sagligini destekleme ve
iyilestirme potansiyeline sahiptir. Ayni  zamanda,
hemsirenin tibbi kayitlara katkisini goriiniir kilmakta ve
hemsirenin karar verme siirecini desteklemektedir
(10,22,23).
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Teknoloji ile entegre olabilmek igin hemsirelerin bilgisa-
yar bilimi becerilerine sahip olmasi beklenmektedir.
Bilisim becerileri; temel bilgisayar bilimi, bilgi okury-
azarh@ ve bilgi yonetimini igerir. Hemsirelerin bilisim
becerilerini gelistirmek igin ¢ogu llke lisans ve
lisanstistii programlarinda hemesirelik biligimi egitimi
vermektedir. Bazi (lkeler sertifikasyon programlari
diizenlemistir. Cesitli saghk kuruluslari da bu egitim
kurslarini desteklemektedir Tirkiye'de lisans diizeyinde
hemsirelik bilisimi dersi bulunmaktadir. Yiksek lisans
ve doktora programlarinda hemsirelik bilisimine 6zgii
programlar bulunmamakla birlikte hemsirelik biligimi
dersleri igeren yiiksek lisans ve doktora programlari
bulunmaktadir. Saglik bilisimi yiksek lisans program-
larinda bulunan hemsirelik biligsimi dersleriyle hemsire-
lerin bilisim becerileri gelismekte ve bazi hastanelerde
Bilisim Hemsiresi kadrolar olusmaya baslamistir
(20,24).

Hemgirelik Bilisiminde Elektronik Kayit Sistemleri
Bilgi ¢aginda bilim ve teknolojinin gelismesi, bilgi ve
iletisim teknolojilerinin saglk alaninda uygulanmasini
hizlandirmig, hemsirelik bilisimi ve hastane bilgi yone-
tim sistemlerini glindeme getirmistir. Bunun baslica
nedenleri. verimliliGi artirmak. malivetleri diisiirmek.
hizmet kalitesini yikseltmek, rekabet avantaji saglamak
ve karlih@r artirmaktir. Hemsirelik bilisimi ve hastane
bilgi yonetim sistemleri, bakim plani uygulama ve deger-
lendirme, hasta egitim kayitlari ve takibi, hasta nakli,
hastanin yagsamsal bulgulari, ilag istemleri ve ilag uygu-
lamalarina olanak saglamaktadir (25,26).

Saglik hizmetlerinde bilgisayar kullaniminin yaygin-
lasmasi nedeniyle bilgisayarlarin sadhk sektori
lzerindeki etkisi giderek artmaktadir. Hasta bakimi,
yatis, transfer ve taburculuja kadar birgok alanda
bilgisayarlarla  gesitli uygulamalar  gelistirilebilir.
Hemesirelerin birincil sorumlulugu hasta bakimi olmakla
birlikte hasta ile ilgili verileri kaydetmek, bakim ve uygu-
lamalari belgelemek gibi nedenlerle bilgisayar kullan-
mak zorundadirlar. Amerika Birlesik Devletleri 1974
yiinda hemesirelik bilisimi arastirmalari yapmaya
baslamistir. Graves ve Corcoran, hemsirelik biligimini
“bakim saglamak ve hemsirelik uygulamalarini
desteklemek i¢in hemsirelik verilerinin ve bilgilerinin
islenmesine ve yonetilmesine yardimci olan bilgisayar
bilimi, bilgi bilimi ve hemsirelik biliminin birlegimi”
olarak tanimlamigtir(27-29).

Hemesirelik bilisimi, yukarida belirtildigi tzere birgok
farkli amag¢ igin hemsireler tarafindan kullanihr.
Hemsirelik bakim planlanmasinda bilgisayar kullan-
manin yararlari agiktir. Bu sistemin yararlari su sekilde
siralanabilir: (3,27,30,31).
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+ Bakim planlarini ve bunlarla ilgili evraklari yazmak igin
harcanan silre azaltlmistir. Hastaya ayrilan sireyi
arttirir.

« El yazisi kayitlardaki olasi hatalari en aza indirir, veri
kaybini onler.

+ Gozlem kilavuzlari saglayarak bir grenme araci olarak
kullanilir.

+ Gozlemlerin glvenilirligini ve dogrulugunu artirir. Hata-
lar ve eksiklikleri azaltir. Bu nedenle bakim kalitesini
artirir.

+ Hasta ile ilgili veri ve planlarin kayit altina alinmasini ve
saklanmasini sagladidi icin istatistiksel degerlendirme
ve arastirma igin veri olusturur.

Hasta kayitlarinin diizenli ve kolayca erisilebilir
oldugundan emin olunur, sonug olarak hemsireler
hastalar i¢in daha kapsamli bakim planlari hazirlayabi-
lirler.

+ Hasta kayitlarinin diizenli olarak acik ve 6z bir sekilde

tutulmasini  saglarken, ayni zamanda veri tabani
olusturmaktadir. Bu kayitlar ayni zamanda hemsireleri
koruyan, hemesirelerin sorumluluklarini artiran yasal
belgelerdir.

+ Sunulan saglik hizmetlerinde bireylerin ve diger saghk
disiplinlerinin aktif olarak yer almasini saglar.

* Eksiksiz bakim ve uygulama kayitlari sadlar.

+ Hemsireler arasinda gelistirilmis yazili iletisim saglar.

* Hemsirelerin hastalara verilen bakimi daha objektif bir
sekilde degerlendirmesine izin verir.

+ Klinik karar vermeyi kolaylastinr. Hasta verilerini
girerek sorunun ne oldugunu soéyleyebilir.

+ Standartlastinlmis bakim plani yapar. Bilgisayar
ortami igin uygun bakim programini kullanarak bir
bakim programi olusturur.

+ Zorunlu hatirlatmalar nedeniyle artan gozlem sayisi
bakim kalitesini arttirir (3,27,30,31).

Yapilan ¢alismalarin sonuglarinda tlkemizde hemsire-
lerin  ¢ogunlugu, calistiklan hastanedeki mevcut
otomasyon sistemindeki iglemlerden haberdar olduk-
larini ve oOncelikli olarak hasta laboratuvar test
sonuglarini izlemek, malzeme giris gikiglarini izlemek ve
kayit altina almak igin kullandiklarini belirtmislerdir
(3,32). Bunlarin yani sira hemsireler, giinlik klinik uygu-
lamalarinda bilgisayar kullanmak zorunda kaldiklarini
bildirmiglerdir, bu  klinik uygulamalarda kullanilan
hemsirelik siireci, hasta bakimi igin temel bakimin
planlanmasi ve uygulanmasini igerir. Hemsirelik stireci-
nin basarili olarak kullanilmasi amaci ile beraber,
diistince streglerinin ve ayni zamanda gevre sartlarinin
yansitildi§i bilgisayar destekli dokiimantasyon sistem-
lerinin gelistirilmesi gerektigi, yapilan arastirmalar sonu-
cunda ortaya konmustur (30,33,34).

Hemsirelik alanina ait olan bilgisayar programlari
incelendiginde, yurt disinda yapilmis olan bu program-
larin Turkiye'nin saglik sistemine, yasal diizenlemeler-
ine, dil yapisina ve kiiltirel yapisina uygun olmadigi
goriilmektedir. Bu baglamda ise Tirkiye'de yazilan hazir
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paket programlar ile beraber yazilim ve donanim bilgileri
de bilgisayar okuryazarligi yapan ya da hemsirelik ile
ilgili bilgisi olmayan kisiler tarafindan yazildigindan
dolayi ihtiyaglari karsilamamakta ve hasta kayitlarinda-
ki  profesyonel performansi yansitamamaktadir
(3,32,35). Geligmis hastane otomasyonu, hastane
buylkligu, islem yogunlugu ve uzmanlik alani ile orantih
teknolojiler igcermeli ve bu teknolojiyi sunan firmalar
secilmelidir. Hasta bakimi, hastayla ilgili degisiklikleri
yansitma esnekligi, kullanim kolayh§i ve bilgilerin
saklanmasinda ve denetlenmesinde giivenilirlik sagla-
masinin yaninda kullanilacak sistem, hasta bakiminda
hemsirelere rehberlik edebilecek, hasta bakiminin
kalitesini iyilestirebilecek, performans ve karar verme ile
ilgili idari kararlarda yardimci olabilecek standart bakim
plani degerlendirmeleri dahil olmak (izere hasta bakimi
ve bakim sonuglarinin ayrintili  dokiimantasyonunu
saglamak tzerine yapilandirimahdir (3,20,35).

SONUC

Hemesirelerin bilgi teknolojilerini kullanmaya hazir olma-
lari, hemsirelik biligsiminin gelismesinde 6nemli rol oyna-
maktadir. Yapilan literatir arastirmalari kapsaminda
genel olarak hemsirelerin hemsirelik egitiminde aldiklari
bilgisayar egitiminin yetersiz oldugu; dolayisiyla isbasi
egitim programlarinda teknoloji kullanim etkinligini
artirmaya yonelik programlarin uygulanmasi gerektigi
ve gelisen teknolojinin de kendilerine yeni roller yiikle-
diginin farkinda olarak, hemsirelik sireci ile ilgili yazilim
programlarinin gelistirilmesi gerektigi ve bu yazilimlar
gelistirirken hemsirelerden olusan bir grubun da uygula-
maya dahil olmasi gerektigi goriilmistir. Hemsirelerin,
elektronik kayit sistemlerini kullanirken saglanan bakim
kalitesinde ve hastalarin yasam kalitesinde iyilegsmeler
bildirdikleri yapilmig olan arastirmalarda ortaya
konmustur.

Elektronik saglk kayitlarinin  hemsireler tarafindan
hazirlanan yazillm programlariyla hasta bakimina
entegre edilmesi, 6zellikle hastanelerde bakim kalitesi-
nin artirllmasinda etkili olacaktir. Bunun igin de asagida-
ki oneriler g6z 6nlinde bulundurulmalidir:
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« Bilgi ve kayit sistemleri konu alani uzmanlar tarafin-
dan etkin bir sekilde gelistirilmelidir,

+ Hastaneler, hizmet igi egitim kapsaminda ige alinan
hemsirelere, hastanenin kullandi§i elektronik kayit
sistemi hakkinda igbasi egitimi vermelidir,

+ Hastanelerde hemsirelerin hasta takibi yaptigi sistem-
ler ile ilgili arastirmalar yapilirken hemsirelere danisil-
mali ve arastirmalar hemsirelerin ihtiyaglarina gore
elektronik kayitlarin igerigine odaklanmaldir,

+ Hemsireler uluslararasi ve yerel sagdlik alanindaki
gelismeleri takip etmeye ve sosyal aglarda bilgi paylas-
maya tesvik edilmelidir,

+ Hemesireler bilgi teknolojileri ve saglik bilgi uygulama-
lar konusunda glincel hizmet ici egitimlerle desteklen-
melidir,

« Tum hemsirelik 6gdrencilerine egitimleri siiresince
hemsirelik bilisimi dersleri verilmeli ve lisansustii
programlarla desteklenmelidir.

+ Hemsirelik uygulamalarinin mobil cihazlarla enteg-
rasyonu onerilmelidir,

+ Saglk kurumlarinin hemsirelik ile ilgili kullandig
elektronik kayit sistemleri, hemsirelik bakimi uygulama-
larini kayit altina almali, ayni zamanda hemsirelik
tanilan ve girisimleri standardize edilmis olup ortak dil
kullanilmali ve kanita dayal veriler olarak argivlenmesi-
ni saglamalidir.

Cikar Gatigmasi

Derleme makalesinin olusturulma siirecinde yayin etigi
ilkelerine uyulmus olup arastirmacilar arasinda galisma-
ya bagli olarak bir ¢gikar gatismasi s6z konusu degildir.
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OZET
Tim diinyada ve iilkemizde 6lim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar ilk
sirada yer almaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, bireylerde fiziksel, psikospiritiel,
sosyokiiltiirel ve gevresel birgok soruna neden olmaktadir. Hastalik sirecinde
yasanan semptomlar, giinlik yasam aktivitelerinin yerine getiriimesinde yasanan
B Hande ARICI glgclikler, psikososyal sorunlar ve gevresel stresorler bireylerin konfor dizeylerini
Isparta Sehir Hastanesi, olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Hemsirelerin bireylerde konfor diizeyi ve etkile-
Isparta,Tiirkiye yen faktorleri belirlemesi, konfor diizeyini arttirmaya yonelik hemsirelik girisimlerini
planlamasi, bitiincil hemsirelik bakiminin temeli olarak kabul edilmektedir. Konfor
dizeyi yiiksek olan bireylerin sagliklarini gelistirme konusunda daha istekli oldugu,
ID' Selma TURAN KAVRADIM tedaviye uyumlarinin arttigi ve iyilesme sireglerinin hizlandigi gorilmektedir. Bu
Akdeniz Universitesi, derlemenin, hemsirelerde konuyla ilgili farkindaligin artmasi ve kardiyovaskiiler
RIS LSEEE hastaligi olan bireylerde konfor diizeyini artirmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin
fn';'z;i‘::";';'l' Hemgireligi planlanmasina katki saglanmasi hedeflenmektedir. Buna ek olarak arastirmacilara
Antalys, Tirkiye yeni ¢alismalarin planlanmasinda yol gosterici olabilecegi diistiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler
Hemsirelik, kardiyovaskiiler hastalik, konfor

ABSTRACT

Cardiovascular diseases take the first place among the leading causes of death in
the world and in our country. Cardiovascular diseases cause a great number of phys-
ical, psychospiritual, sociocultural, and environmental problems for individuals.
Symptoms experienced during the disease period, difficulties experienced in
performing activities of daily life, psychosocial problems, and environmental stress-
ors may affect the comfort levels of individuals negatively. The determination of the
comfort level as well as its affecting factors in individuals and the planning of
nursing interventions to increase the comfort level by nurses are accepted as the
basis of holistic nursing care. It is frequently observed that individuals with high level
of comfort are more willing to improve their health, their compliance with treatment
increases, and the recovery processes accelerate. In this review, it is aimed to
increase the awareness of nurses about the issue and to contribute to the planning
of nursing interventions to increase the comfort level of individuals with cardiovas-
cular disease. In addition, it is thought that this review can guide researchers in
planning new studies.
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Alanla ilgili Bilinenler

® Kardiyovaskiiler hastalik tanisi sonrasi gortlen
semptomlar, gilnlik yasam aktivitelerinin
yerine getirilmesinde yasanan guglukler,
psikososyal sorunlar ve cgevresel stresorler
bireylerin konfor diizeylerini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir.

Makalenin Alana Katkisi

® Bu derleme, kardiyovaskiiler hastaliklarda
konfor kavraminin 6nemi ve bu kavrami etkile-
yen faktorlerle ilgili glincel bilgiler sunmaktadir.

® Bu derleme, hastalarin konfor diizeylerinin
degerlendirilmesi, konforu saglama, artirmaya
yonelik farkindaligin olusmasi ve konuyla ilgili

yeni calismalarin  planlanmasi
onemli bilgiler saglamaktadir.

acisindan

GIRIS

Kardiyovaskdler hastaliklar, tim diinyada oldugu gibi
llkemizde de oOlim nedenleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir (1). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine
gore 2019 yilinda 17,9 milyon birey kardiyovaskiiler
hastaliklar nedeniyle yasamini yitirmistir (2). Turkiye
istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore ise, 2019 yilinda
Ulkemizdeki o6lim nedenlerinin  %36,8'ini dolasim
sistemi hastaliklar, %18,4’'Unl tlimorler, %12,9'unu
solunum sistemi hastaliklar olusturmaktadir. Dolagim
sistemi hastaliklarinin neden oldugu oliimlerin %39,1ini
iskemik kalp hastaliklari, %22,2'sini serebrovaskiiler
hastaliklar, %25,7'sini diger kalp hastaliklarinin olustur-
dugu bildiriimektedir (3).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, koroner arter hastalig,
periferik damar hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar,
konjestif kalp yetmezligi, romatizmal kalp hastaliklari ve
aritmiler gibi kalbin ve kan damarlarinin bir grup bozuk-
lugudur (2). Kardiyovaskdiler hastaliklarda risk faktorle-
rinin tespit edilmesi ve onlenmesi oldukga onemlidir.
Degistirilebilen risk faktorleri arasinda sigara, dislipi-
demi, hipertansiyon, diyabet, obezite, sedanter yagsam
ve beslenme diizeni yer almaktadir. Degistirilemeyen
risk faktorlerinin ise yas, cinsiyet, aile oykisi oldugu
belirtilmigtir (4). Kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda en
onemli 6lim nedeninin koroner arter hastalgi oldugu
goriilmektedir (5). Koroner arter hastaliginda bireyler,
agri, nefes darligi ve yorgunluk nedeniyle giinliik yagam
aktivitelerini yerine getirmekte zorlanmaktadir. Yasanan
bu guglikler bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlar yagamasina neden olmaktadir (4,6). Koroner
arter hastaliginin tani ve tedavisinde en sik kullanilan
girisimsel yontem koroner anjiyografidir (7). Koroner
anjiyografi islemi sonrasi hastalarda, hastalik siirecine
uyum zorluklari, endise, halsizlik-yorgunluk ve uyku
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diizeninde degisiklik gorilebilmektedir (8). Ayrica iglem
sonrasi basing uygulamasi ve immobilizasyon siireci,
bel, boyun, sirt agrilari, eliminasyonda yasanan sorunlar
hastanin konfor diizeyini azaltabilmektedir (9-11). Kalp
yetmezligi olan bireyler ise dispne, yorgunluk, 6dem,
kaygi, uykusuzluk ve fiziksel kapasitede azalma gibi
semptomlar yasayabilmektedir (12). Bireylerin yasamis
oldugu tim bu sorunlarin hastalia uyum siirecini
zorlastirdigi (13) ve konfor diizeyinin olumsuz olarak
etkilendigi gorilmektedir (14). Hemsirelerin kardiyo-
vaskiiler hastali§i olan bireylerde konforu etkileyen
faktorlerin farkinda olarak hemsirelik midahalelerini
planlamasinin olduk¢a 6nemli oldugu diistinilmektedir.
Bu dogrultuda, bu derlemenin hemsirelerde konuyla
ilgili farkindaligin artmasi ve kardiyovaskiiler hastalk
tanisi olan bireylerde konfor diizeyini artirmaya yonelik
hemsirelik girisimlerinin planlanmasina katkilar sagla-
yacagi ongorilmektedir.

Konfor

Konfor, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari Birligi tarafin-
dan ‘fiziksel, sosyal, mental iyilik veya rahatlk duygusu’
olarak tanimlanmaktadir (15). Hemsirelik mesleginin
temel kavramlarindan biri olan konfor; hastanin, ailenin
veya toplumun konfor ihtiyaglarini tanilamasi, bu
ihtiyaglar icin gerekli 6nlemlerin alinmasi ve uygulama-
lar sonrasi degerlendirilmesi sireglerinden olugmak-
tadir (16). Bitincil hemsirelik bakiminin  temelini
olusturan konfor, bireye 6zgidir ve farkli hemsirelik
kuramcilari tarafindan da kaliteli bakimin parcasi olarak
goriilmistir (16,17). Peplau konforu temel insan gerek-
sinimi olarak kavramsallastirarak ele almistir. Orlando,
mental ve fiziksel konforu degerlendirmis ve konforu
artiran durumlardan s6z etmistir. Roy’'un kuraminda
konforun  psikolojik  boyutundan  bahsedilirken,
Watson'in modelinde ise bakimin bir degiskeni olarak
s6z edilmigtir (16,18). Konfor kavramini analiz eden
Katherine Kolcaba'ya gore konfor; “kisinin ihtiyaclari ile
ilgili yardim, huzur saglama ve problemlerin istesinden
gelebilmeye iligkin fiziksel, psikospiritiiel, sosyal ve
gevresel bitlnlik igerisinde karmasik yapiya sahip
beklenen bir sonug” olarak tanimlanmistir (19). Konfor,
kendinden emin olma, kisisel kontrol duygusuna sahip
olma, dnemsenme, deder verilme, giivende ve rahat
hissetmeyi iceren ¢ok boyutlu bir kavram olarak
goriilmektedir (20).

Konfor kurami, Katherine Kolcaba tarafindan uzun siireli
galismalar sonucunda Ui diizey ve dort boyuttan olusan
taksonomik yapisi olusturularak gelistirilmistir. Kuram-
da, konforun; ferahlama, rahatlama ve tsttinliik seklinde
diizeylerden ve fiziksel, psikospiritiiel, c¢evresel ve
sosyokdiltiirel seklinde boyutlardan olustugu belirtil-
mektedir (17). Ferahlama dizeyi, bireyin konfor
ihtiyaglarinin karsgilanmasi ile ferahlamasi, gevsemesi,
sikintilarinin  gegtigini hissetmesi; rahatlama diizeyi,
sakin ve huzurlu olabilmek, durumundan memnun
kalma durumu veya rahat hissetmesi; Ustlinlik diizeyi




bireyin sorunlarini ¢ozerek anlam bulmasi, sorunlariyla
bas etme yetenegine sahip olmasi olarak tanimlanmak-
tadir (17,21). Fiziksel konfor; homeostazi, fizyolojik
mekanizmalari ve duyulari ele alan durumlari igermekte-
dir. Bireyin fiziksel olarak gevsemesi, dinlenmesi,
beslenmesi, hidrasyonu, eliminasyonu ve uyku kalitesi
konforu etkilemektedir (19,21,22). Fiziksel konforu
saglamada ihtiya¢ duyulan fizyolojik parametreler; sivi-
elektrolit dengesi, kan laboratuvar sonuglari, vital bulgu-
lar, satlirasyon diizeyi ve diger metabolik fonksiyonlarini
olusturdugu gostergelerdir (22). Psikospiritiiel konfor;
mental, emosyonel ve spiritliel bilesenleri kapsamak-
tadir. Birey icin 6nemli olan; bilingli farkindalik (kendisi-
nin farkinda olmasi), 6z- saygi, benlik kavrami ve cinsel
aktivite gibi duygulari icermektedir (17,19). Psikospi-
ritiel konforu saglamada etkili olan girisimler; masaj
yapmak, meditasyon, terapotik dokunma, ibadet etmek
ve bilgilendirmedir (17,23). Cevresel konfor; dis etken-
lerin ve bu etkenlerin birey izerinde olusturdugu etkileri
icermektedir. Cevresel konforu etkileyen etkenler; gevre
sicakhgi, ortamin aydinlidi, genisligi, rengi, manzarasi,
dekorasyonu, yatagin rahatligi, mahremiyetinin saglan-
masl, koku ve gurilti gibi faktorlerdir (17).
Sosyokiiltiirel konfor ise tore, gelenek, insanlar arasi
iletisimi icermektedir. Bireyin i¢inde yasadigi toplum ve
kiiltiirel yapisi, bireyin inang ve degerleri, sosyal iligkileri,
yasam tarzi ve aliskanliklari sosyokiiltirel konforu
etkilemektedir (17,19).

Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Konfor

Kardiyovaskiiler hastaliklarda, fiziksel, psikolojik, gevre-
sel ve sosyal faktorler bireylerin konfor diizeyini etkile-
mektedir (10,14,24,25). Fiziksel konfor kapsaminda
hastalarin yasadigi nefes darli§i, gogis agrisi, mide
bulantisi, yorgunluk, uykusuzluk gibi semptomlarin
degerlendiriimesi  onemlidir (4,12). Kardiyovaskiiler
hastaliklar ilerleyici ve kronik olmasi nedeniyle zaman
icinde gorilen semptom siddeti artmaktadir (5). Semp-
tomlarn siddetlenen hastalarin giinliik yagam aktiviteleri
sinirlanmakta ve konfor diizeyleri olumsuz olarak
etkilenmektedir (14). Buna ek olarak tani ve tedavi
yontemi olan koroner anjiyografi igslemi sonrasi uygula-
nan immobilizasyon ve immobil olmaya bagli sirt agrisi,
eliminasyon, glinliik yagsam aktivitelerini yerine getir-
mede yasanan guigliikler (10) konfor kuraminin fiziksel
boyutunu olusturmaktadir. Yapilan galismalar konforu
etkileyen cesitli faktorler oldugunu ortaya cikarmistir
(9,11,14). Kalp yetmezligi olan hastalarin konfor diizey-
lerinin incelendigi bir calismada, semptom siddeti
arttikga konfor diizeyinin olumsuz etkilendigi, yagsam
kalitesi arttikga konfor diizeyinin arttigi gosterilmistir
(14). Koroner anjiyografi yapilan hastalarda agrinin
konfor lizerinde 6nemli bir etkisi oldugu, agriyi azaltma-
ya yonelik vyapilacak hemsirelik uygulamalarinin
hastanin konfor diizeyini ve bakimin kalitesini dogrudan
etkileyebilecegi bildirilmektedir (11). Fiziksel konforu
etkileyen diger bir parametre de kaliteli uykunun saglan-
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masidir. Uyku bozukluklari, bireyin fizyolojik, psikolojik
ve sosyal hayatini etkilemekte ve koroner arter hastalgi
goriilme riskini arttirmaktadir (26). Koroner anjiyografi
islemi sonrasi kum torbasi ve Close Pad cihazi
kullanilan hastalarda uyku kalitesi ve konfor diizeyinin
degerlendirildigi bir calismada, kum torbasi kullanilan
hastalarin uyku kalitesi ve konfor diizeyinin daha disik
oldugu saptanmistir. Konfor ve uyku kalitesini agri,
hematom, mobilizasyon, girisim siresi ve siirekli ilag
kullanimi gibi faktorlerin etkiledigi sonucuna ulasiimistir
(9). Bu dogrultuda, kardiyovaskiiler hastaligi olan birey-
lerin konforunu etkileyebilecek faktorlerin goz oniinde
bulundurularak hemsirelik girisimlerinin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesinin bitiincil hemsire-
lik bakiminin saglanmasinda 6nemli olacagi ve semp-
tom yonetimi, tedaviye uyum ve iyilegsme siirecine katki
sa@layabilecegi dislnilmektedir.

Kardiyovaskiler hastalik tanisi sonrasi bireylerde
belirsizlik, endige, stres, anksiyete, depresyon, tedaviye
uyumsuzluk, cinsel islev bozuklugu, umutsuzluk ve
6lim korkusu gibi sorunlar gorilebilmektedir (27,28).
Yasanan psikososyal sorunlar hastalik yonetiminde de
cesitli sorunlara neden olabilmektedir (29,30). Akut
koroner sendromlu hastalarda anksiyete bozuklugu,
taburculuk sonrasi tekrarll miyokard enfarktisi
gecirme riskini artirmaktadir (30). Miyokard enfarktist
gegiren hastalarin 6lim kaygisi yasadigi, 6lim kaygisi
ile basa ¢ikmada sosyodemografik &zelliklerin,
hastaliga iligkin faktorlerin ve yasanilan semptomlarin
etkili oldugu belirtiimektedir (31). Koroner anjiyografi ve
perkitan koroner girisim uygulanan hastalarin konfor ve
kaygi dizeylerinin incelendigi bir calismada, konfor ve
kaygi arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde anlamli
bir iliski oldugu, bireylerin konfor diizeyi arttikga korku
ve kaygl dizeylerinin azaldi§i saptanmistir (10). Bu
dogrultuda, kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerde
konforun degerlendirilmesi ve psikososyal faktorler goz
oninde  bulundurularak  hemsirelik  girigimlerinin
planlanmasinin, hastalik yonetimine 6nemli katkilar
saglayacagi disundlmektedir.

Gevresel konfor; kalp hastalarini, servisteki alarm veren
cihaz ve monitor sesleri, giriiltl, kalabalik hasta odalari,
daginik servis ortami gibi stresorler olumsuz olarak
etkilemektedir (25). Aktas ve arkadaslarinin (32) kalp
damar cerrahi yogun bakim (nitesinde yaptig
galismasinda hastalarin agr, uykusuzluk, mahremiyet
ve es Ozlemini en 6nemli stresorler olarak algiladiklari
ortaya cikarilmistir. Buna ek olarak ¢alismada agri yone-
timinin saglanmasi ile konfor diizeyinin artacagi bildi-
rilmigtir. Yapilan bagka bir vaka galismasinda akut
miyokard enfarktlisii gegiren kadinlarin  konfor
ihtiyaclarinin belirlenmesi, hasta ile saglik personeli
arasinda etkili iletisim ve giiven ortami olusturulmasinin
hastalarin konfor diizeyini arttirmada 6nemli oldugu
bildirilmistir (33). Cevresel konforu etkileyen stresorle-




rin kontrol altina alinmasi, hastalarla etkili iletisim ve
given duygusu saglanmasinin konforu artirmada
onemli etkileri oldugu gosterilmesine ragmen, konforun
saglik personeli ile iletisim ve gliven ortaminin gelisti-
rilmesine yonelik daha fazla galigmaya gereksinim
oldugu distinilmektedir.

Sosyokailtiirel konfor: Bireyin iginde yasadigi toplum ve
kiiltiirel yapisi, bireyin inang ve degerleri, sosyal iligkileri,
yasam tarzi, aliskanliklari konfor diizeyini etkilemekte-
dir (17,19). Dustk gelir diizeyi, bireyin is stresi, sosyal
desteginin olmamasi, ailevi problemler kardiyovaskdiler
hastalik riskini etkilemektedir (34). Yeterli sosyal
destedin saglanmasi ile bireylerin riskli davranislar,
hastaligin olumsuz etkilerini azaltabilmekte ve tedaviye
uyumu artirabilmektedir (35). Ayrica literatiirde hasta-
larin aldiklari bakim ve desteklerinin artmasiyla konfor
diizeylerinin artacadi belirtiimektedir (19). Kronik kalp
yetmezligi olan palyatif bakim hastalarinin yakin
akrabasi olmanin anlaminin incelendigi nitel bir
galismada, hasta yakinlarinin bakim ve tedavi slirecinde
verdigi destegin hastalarin konfor diizeyini olumlu
yonde etkiledigi bildirilmistir (36).

Yogun Bakim Siirecinde Konfor

Yogdun bakim Unitesinde tedavi alan kalp hastalari ¢esit-
li faktorler nedeniyle olumlu ve olumsuz deneyimler
yasamaktadir (37). Bireylerin yasamini tehdit altinda
hissetmesi, glinlik yasam aktivitelerinin sinirlandiril-
masl, sosyal izolasyon, tani ve tedavide siirecinde
kullanilan invaziv girisimler hastalarin konfor diizeyini
olumsuz etkileyebilmektedir (24). Literatiirde koroner
yogun bakim initesinde konforu etkileyen faktorler
Uzerine galismalar bulunmaktadir. Akut koroner
sendrom tanil hastalarin hemsirelerin iyilestirici varhgi-
na iligkin algisini inceledigi nitel bir galismada, hemsire-
lerin hastalarin bakim ihtiyaclarini hizh bir sekilde
karsilamasi ve gliven duygusu vermesinin, konfor
dizeyi ve tedaviye uyumu arttirmada etkili oldugu
sonucu bildirilmistir (38). Diger bir calismada ise
koroner yogun bakim tinitesinde yatan hastalarin konfor
diizeyinin dislik oldudu, saglk personeli ile etkili
iletisim kuran hastalarin konfor diizeyinin daha yiiksek
oldugunu sonucuna ulasiimistir. Buna ek olarak, bu
galisma hemsirelerin hasta ve yakinlarinin konfor gerek-
sinimlerini belirlemesinin ve biitiincil yaklagimla bu
gereksinimlere yonelik bakim vermesinin  6nemli
oldugunu vurgulamaktadir (24).

Konfor Kavraminin Degerlendirilmesi

Son doénemlerde konfor kavraminin degerlendirilme-
siyle ilgili galismalarin sayisi artis gosterse de yeterli
diizeyde olmadigi belirtiimektedir (39). Oliveria 2013
yilinda yaptigi galismasinda konfor kavramini analiz
etmis, konforun tanimlanmasi ve deg@erlendiriimesiyle
ilgili yetersizlikler oldugunu énemle vurgulamistir. Olive-
ria'ya gore konfor kavramini degerlendirmede ilk agama
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konfor ihtiyaclari iken, son agsama konforun gii¢lendi-
rilmesidir.  Konforun  dederlendirilmesi  genellikle
yasamin son donemindeki kisilerin bakim ortamlari ile
bagdasmis olsa da her alandaki hemsirelik bakimina
uyarlanabilmektedir. Ozellikle birden fazla ve cesitli
problemleri olan hastalarin klinik bakimlar ve semp-
tomlarinin yonetilmesi konforun saglanmasinda 6nem-
lidir (22,39). Konforun degerlendirilmesine yonelik gesit-
li 6lgekler gelistirilmis ve gegerlik glivenirlik caligmalari
yapilmistir.

Genel Konfor Olgegi: Katharine Kolcaba tarafindan
hastalarin konfor diizeyini degerlendirmek amaciyla
1992 yilinda gelistirilmistir. Olgek, ferahlama, rahatlama
ve Ustlnlik olmak Uzere ig¢ diizeyden ve fiziksel,
psikospiritiiel, sosyokiiltirel ve gevresel olmak Uzere
dort boyuttan olusmaktadir. Olcek 48 maddeden
olugsmakta olup, cronbach alfa degeri 0.88 olarak
hesaplanmistir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan
192, en diisiik puan 48'dir. Olgekten alinan puan arttik¢a
hastalarin algiladiklar konfor diizeyi de artmaktadir
(17). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi
Kuguoglu ve Karabacak tarafindan 2004 yilinda
yapilmig ve cronbach alfa degerinin 0.85 oldudu tespit
edilmistir (40).

Perianestezi Konfor Olgegi: Kolcaba ve Wilson tarafin-
dan 2002 yilinda cerrahi girisim oncesi ve sonrasi birey-
lerin duygu, diistince ve kendini kavrama durumunu
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek, konfor
kuraminin t¢ diizey ve dort boyuttan olusan taksonomik
yapisi rehber alinarak olusturulmustur. Olgek 24 mad-
deden olugmakta ve alinabilecek en yiiksek puan 144
iken en diisiik puan 24'diir (41). Olgegin Tiirkce gecerlik
ve giivenirlik calismasi Ustiindad ve Aslan tarafindan
2010 yihnda koroner arter bypass cerrahisi uygulanan
hastalar lizerinde yapilmistir. Calismada cronbach alfa
degeri 0.83 olarak bulunmustur (42).

immobilizasyon Konfor Olgegi: Hogan-Miller tarafindan
1995 yilinda koroner anjiyografi sonrasi immobil olan
hastalar {izerinde gelistirilmistir.  Olgek, konfor
kuraminin taksonomik yapisi rehber alinarak olusturul-
mustur. Olgek 20 maddeden olugsmakta ve cronbach
alfa degeri 0.74 olarak hesaplanmistir. Olgekten alinabi-
lecek en yiiksek puan 120 iken en diisiik puan 20'dir.
Olcekten alinan yilksek puan yiiksek konforu, diisiik
puan disiik konforu ifade etmektedir (43). Olgegin
Tirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi Tosun ve
arkadaslari tarafindan 2013 yilinda alt ekstremite cerra-
hisi ameliyati nedeniyle immobil olan hasta grubunda
yapilmig ve cronbach alfa degeri 0.82 olarak bulunmus-
tur (44).

Konforun Artirllmasina Yonelik Yapilan Girigimler
Bireyin konfor dizeyini arttirmada oncelikle konfor
ihtiyaclari belirlenmeli, uygun gevre kosullari saglanma-




I, daha sonra konforu artirmaya yonelik girisimler uygu-
lanmahdir (21,23). Bireylerde fiziksel konfor gereksinim-
lerinin giderilmesi (agri, kanama vb.) ve homeostazinin
stirdirilmesi, psikososyal gereksinimlerinin giderilmesi
(anksiyete, stres, kaygi vb.), bilgi ve gliven verilmesi ve
rahatlatict girisimlerde (mizik terapisi, masaj vb.)
bulunulmasinin konforu artirmada katki saglayacagi
belirtiimektedir (17). Hastalarin agri, konfor ve yasam
bulgularinin incelendigi bir ¢alisma, hemsirelerin hasta-
lara uyguladigi nonfarmakolojik yontemler, hasta mobi-
lizasyonu ve pozisyon degisikligini destekleyen girigim-
lerde bulunmasinin hastalarin konfor diizeyini artirdigini
gostermistir (45). Koroner kalp hastalarinda isbirlikgi
Bakim Modeli'ne dayali konforlu bakimin etkisini incele-
digi bir diger ¢alismada ise, konforlu bakimin hastalarin
saglk bilgilerini gelistirdidi, psikolojik durumlarini
dizelttidi, uyumlarini, 6z bakim becerilerini ve rahat-
hklarini geligtirdigi gosterilmistir (13). Kalp hastaligi
olan bireyler lizerinde yapilan vaka galismasina gore;
miyokard enfarktlisii gegiren hastalarda gogis
agnisinin olmasi konforun fiziksel boyutunu, kayginin
olmasi psikospiritiiel boyutunu, koroner yogun bakim
stirecinde aile lyelerinden uzak olmasinin sosyokiiltirel
boyutunu, klinikteki sedye ve yataklarin daginik olmasi,
gurdilt, alarm veren cihaz ve monitor seslerinin gevre-
sel boyutu olumsuz etkiledigi sonucuna ulasiimistir
(25). Kalp yetmezligi olan hastalarda sirt masajinin
kaygi, konfor ve fiziksel aci lizerine etkisinin incelendigi
galismada sirt masaji sonrasi bireylerin, kaygi diizeyi,
kan basinci, kalp ve solunum hizlarinin azaldigi ve
oksijen  satlirasyon seviyesinde artis oldugu
goriilmustir (46). Pool ve arkadaslarinin (2015) koroner
anjiyografi sonrasi yatak basinin yiikseltiimesinin
konfor lzerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yaptigi
galismasi, hasta basinin 150 yikseltiimesinin konfor
dizeyi Uzerine etkisinin olmadigi sonucunu ortaya
ctkarmistir. Caligmaya gore koroner anjiyografi sonrasi
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bireylerin konfor diizeyini artirmaya yonelik hemsire
odakli miidahalelere odaklanilmasi, ek olarak konforu
artirmak igin yatak basinin daha fazla, muhtemelen
300'ye kadar vyikseltiimesi Uzerinde ¢alismalarin
planlanmasi 6nerilmistir (47).

SONUC

Kardiyovaskiiler hastaliklar, bireyin yagsaminda fiziksel,
psikososyal ve cevresel birgok soruna neden olmak-
tadir. Bireylerin, hastali§a ve tedavi siirecine bagl olarak
yasadigi tim bu sorunlarin konfor diizeyini olumsuz
yonde etkiledigi disinilmektedir. Bireylerin konfor
dizeyi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi kaliteli
hemsirelik bakiminin saglanmasi, bitincil hemsirelik
yaklagiminin temelini olusturmasi agisindan énemlidir.
Konfor diizeyi yiiksek olan bireyler saghgini gelistirmek-
te daha istekli olmakta, hastanede kalis siiresi kisal-
makta, iyilesme siireci hizlanmakta, fonksiyonel kapasi-
tesi, memnuniyeti ve tedaviye uyumu artmaktadir. Bu
derleme, hastalarin konfor diizeylerinin degerlendirilme-
si, konforu saglama, artirmaya yodnelik farkindahgin
olusmasi, kaliteli ve biitlinciil hemsirelik girigimlerinin
planlanmasi, hastanin uygun egitim ihtiyacinin tespit
edilerek egitim planinin hazirlanmasi ve konuyla ilgili
yeni calismalarin planlanmasi agisindan énemli bilgiler
saglamaktadir.

Cikar GCatismasi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunma-
maktadir.
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