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ORDU UNIVERSITESI HEMSIRELIK CALISMALARI DERGISI
YAZAR KILAVUZU
Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi - Ordu University Journal of Nursing Studies
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiiniin yaymdir.

Amag ve Kapsam

Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalar1 Dergisi - Ordu University Journal of Nursing Studies hemsireligin
tiim alanlar ile ilgili nitelikli calismalarin paylasilmasini saglamay1 amaclayan, uluslararasi, acik erisimli ve
hakemli bilimsel e-dergidir. Dergi orijinal arastirma, derleme, sistematik derleme, meta analiz, olgu sunumu,
ve editdre mektup yazilarina yer verir. Génderilen ¢alismalar Tiirkce ya da Ingilizce olmalidir. Dergi yilda ii¢
kez Nisan, Eyliil ve Aralik aylarinda yayinlanir. Dergiye gonderilen bilimsel ¢alismalarin yayinlanmasi igin
iicret alinmaz.

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

Acik Erisim Ilkesi

Ordu Universitesi Hemsirelik Caligsmalar1 Dergisi-Ordu University Journal of Nursing Studies agik erisimli
bir yayindir ve icerigi okurlara iicretsiz olarak sunulur. Okurlar, ticari amag¢ disinda, yayinci ya da yazardan
izin almadan dergide yayinlanan makalelerinin tam metnini okuyabilir, kaydedebilir, kopyalayabilir ve link
saglayabilir.

Genel Kurallar

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisine yayimlanmak icin génderilen calismalar, daha 6nce
higcbir yerde yayimlanmamis olmali, yayin siireci i¢inde baska bir dergiye gonderilmemelidir.

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

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

Dergide yayimlanan yazilar i¢in yazarlara iicret 6denmez.

Ulusal ve uluslararasi etik kurallara uyulmalidir.

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

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

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

Arastirmanin yontem boliimiinde aragtirmanin yiriitiildigii tarihin mutlaka belirtilmesi gerekir.

Etik Kurallar

Klinik ve deneysel caligmalar i¢in etik kurul onayir almmalidir. Deneysel calisma sonuglarini bildiren
makalelerde ¢alismaya katilan bireylere uygulanan prosediir agiklandiktan sonra, onayinin alindigma dair
bilgiye yontem boliimiinde yer verilmelidir. Onam, etik kurul onaymin alindigi kurum adi, karar tarihi ve
karar numarasi yontem boliimiinde yazilmalidir. Dergimizin ¢ift-kér hakemlik ilkesine gore ilk gonderilen
makalelerde etik kurul onayi yazilirken, kurum bilgisi verilmemelidir.

Dergi “insan 0gesinin” iginde bulundugu calismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk
ilkesini kabul eder. Yazarlar, makalenin yontem boliimiinde bu prensiplere uygun olarak calismay1
yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve g¢alismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis onam”
aldiklarini belirtmek zorundadir. Tiim makalelerde “Arastirma ve Yayin Etigine” uyulduguna dair ifadeye yer
verilmelidir.

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

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

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

Makalenin Hazirlanmasi

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

Makalenin Formati

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

Bashik Sayfasi

- Makalenin bagh@ ve kisa bashig Tiirkce ve Ingilizce olarak yazilmalidir.

- Kisa baslik 40 karakterden (bosluksuz) uzun olmamalidir.

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

- Arasgtirmanin tiirii yazilmalhdir.

- Tesekkiir bilgileri yazilmalidir.

- Birden fazla yazarli olan ¢alismalarda, yazarlarin calismaya katkilar1 bu sayfada belirtilmelidir. ilgili yerlere
yazarin/yazarlarin adi ve soyadinin bas harfleri yazilmahdir. Yazar Katkisi:....; Fikirkavram:......;

tarama;....Makalenin Yazimi:....; Elestirel inceleme:.

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

- Etik kurul onay1 (tarih ve karar numarasi), Cikar ¢atigsmasi ve Finansal destek alinip alinmadigi, alindiysa
kisi ya da kurumun ad1 baglik sayfasinda yazilmalidir.

- Makalenin intihal programinda taranarak, benzerlik orani baslik sayfasinda belirtilmeli ve benzerlik
raporunun tamamu sisteme yiiklenmelidir. Benzerlik orani tek bir ¢alisma ya da makaleden olmamak iizere
% 15'1 gegmemelidir.

Oz

Oz, Tiirkge ve Ingilizce olarak 250 kelimeyi gegmeyecek sekilde hazirlanmali, Tiirkce ve Ingilizce anahtar
kelimeleri de icermelidir. Tiirkce 6z; amag, ydntem, bulgular ve sonug béliimlerini; Ingilizce abstract;
objective, methods, results ve conclusion béliimlerini igermelidir.

Anahtar Kelimeler

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

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

Orijinal Arastirma

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

Derleme

Hemgirelikle ilgili her alana 6zgii derleme, sistematik veya davetli olarak hazirlanabilir. Ozellikle konuyla
ilgili yayinlar1 olan yazarlar tercih sebebi olmalidir. Metinde giris, sonu¢ ve kaynaklar gibi bagliklar
eklenmelidir. Tablolar, sekiller ve kaynaklar haricinde 7000 kelimeyi gegcmemeli ve en fazla 50 kaynak
kullanilmalidir. Tablo ve sekillerin toplami 5’1 gegmemelidir.

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

Editore Mektup

Editoriin takdirine bagl olarak yaymlanir. Metin gerekirse diizenlemeye tabi tutulabilir. Kaynak sayis1 en
fazla 15 olabilir. Yazar, editdre mektupla birlikte yaym haklar1 devir formunu da doldurulup génderilmelidir.
Editore mektubun 6zeti, ortalama 100-250 kelime olmalidir. Metinde alt bagliklara gerek yoktur. Ana metin
ve sonuglari icerecek sekilde yazilmalidir. Editdre mektup kaynaklar ve Ingilizce 6zet haricinde 1000 kelimeyi
agmamalidir. Bu mektubu yazan yazar atif yaptig1 yazinin kaynagini, kendi ad1, soyadi ve adresini vermelidir.

Tablolar ve Sekiller

Tablolar ve sekiller Microsoft Word programinda hazirlanmalidir.

Tablo numarasi ve baglig1 tablonun iistiinde olmal, ilk harf biiyiik olmali, baslikta sadece tablo ve numarasi
bold olmali, baglik yazis1 bold olmamalidir.

Tablo numarasindan sonra nokta isareti konmalidir.

Tablo i¢inde satirlar bir satir araliginda olmalidir.

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

Tablolarin ¢izgileri silinmeden goériinmez hale getirilmelidir.

Metin igerisinde her tabloya mutlaka atif yapilmis olmalidir.

Tablolar ve sekiller kaynaklardan sonra yerlestirilmelidir.

Tablolarda ve metin i¢inde sayilar arasina nokta konulmalidir.

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

Kaynaklar

Kaynaklarin yazimi yeni bir sayfadan baglamalidir.

Metin i¢inde belirtilen tiim kaynaklar "Kaynaklar" listesi iginde yer almalidir.

Orijinal ¢aligmalar i¢in en fazla 40, derleme, sistematik derleme ve meta analiz ¢aligmalar i¢in en fazla 50
kaynak kullanilmalidir.

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

Kaynaklarin dogrulugu yazarin/yazarlarin sorumlulugudur.

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

Vi
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Metinde sadece yaymlanmis ya da baskida olan kaynaklar kullanilmalidir. Baskida olan kaynaklarin DOI
numaralar1 yazilmalhdir.

Tezler ve kongrede sunulan 6zetler kaynak olarak kullanilmamalidir.

Metin i¢inde kaynaklara atifta bulunurken yazarlarin soyadlar1 ve yayin tarihi kullanilir.

Ornekler asagida belirtilmistir:

Erbil (2011) ...

Boliikbas’a (2003) gore ...

Erbil ve Yilmaz (2005) ...

Erbil ve Boliikkbas’a (2015) gore

Tuzcu ve arkadaslar1 (2016)

Yazar sayisi 3 ve daha fazla ise ise, metin i¢inde ilk gectigi yerden itibaren "Hintistan ve arkadaslar1 (2016)

ya da Hintistan ve ark., 2016" seklinde belirtilmelidir.

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

asagidaki sekilde verilmeli, her bir kaynaktan sonra noktal1 virgiil konulmalidir.

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

Ayni yazarin ayn1 yildaki yayini (Erbil, 2015a), (Erbil, 2015b) seklinde belirtilmelidir.

Kaynak listesindeki yayinlarla ilgili bazi 6rnekler asagida sunulmustur:

Dergi makalesinden alinti:

Kaynak bir makale ise tarihin ardindan makalenin tam adi, yayinlandigr derginin adi, cilt no (sayr no) ve
sayfa numaralart yazilmalidir. Makale yazarlar alti yazardan fazla ise, kaynaklar béliimiinde yazilirken alti
yazar soyadi ve adinin bas harfi yazildiktan sonra ve ark. seklinde yazilmalidir.

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

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

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

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

Dergi ek sayisindan alinti:
Incesu C. (2004). Cinsel islevler ve cinsel islev bozukluklar1. Klinik Psikiyatri Dergisi, 7 (Ek- 3), 3-13.

Kitaptan alinti:
Kaynak bir kitap ise, yazarlarin adi, basim tarihi, kitabin adi, ka¢inci baski oldugu, basimevi, sayfa sayisi
yazilmalidir. Kaynak kitap bir ¢eviri ise, ¢evirenleri adi verilmelidir.

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

Kitap béliimiinden alinti:

Yazarin adi, yili, béliim ad, editorlerin adi, kitabin adi, basimevi, sayfa sayisi yazilmalidir.
Hornbeck, P. (1991). Assay for antibody production. Colign JE. Kruisbeek AM, Marguiles DH, editors.
Current Protocols in Immunology. New York: Greene Publishing Associates, p. 105-32.

internet kaynagindan alinti:

Tam yayin tarihi kullanilmalidir. Makaleye dogrudan ulagim adresi ve indirilen tarih verilmelidir.
Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 Ana Raporu. Erisim tarihi:25.09.2016,
http//www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa 2013/rapor/TNSA_2013_ana_rapor.pdf

Calisma Literatiire Ne Katt1?
Gonderilen ¢aligmanin var olan literatiire ne gibi katkilar sagladigi 2-3 madde halinde yazilmalidir ve
kaynaklar boliimiinden 6nce eklenmelidir.
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Yazarin Katkilar
Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi’ne yazi gonderecek yazarlar, Uluslararast Tip Dergileri
Editorleri Kurulu (International Committee of Medical Journal Editors [ICMJE]) nun, bilimsel bir makalede
yazar olarak tanimlanabilmek i¢in gereken asagidaki dort kriteri de karsilamasi gerekir:
- Calismanin tasarimina veya tasarlanma asamalarina ya da verilerin toplanmasi, islenmesi, analizi veya
yorumlanmasina 6nemli katkilar1 olmalidir.
- Calisma taslaginin hazirlanmasina veya icerigine iliskin 6nemli fikirsel/kavramsal kritik diizenlemelerde
bulunmalidir.
- Calismanin yayinlanacak son sekline onay vermelidir.
- Calismanin herhangi bir bdlimiiniin dogrulugu ve biitiinliigi ile ilgili sorularin uygun sekilde
arastirilldigini ve ¢oziildiigiinii garanti ederek ¢alismanin her seyinden sorumlu oldugunu kabul etmelidir.
Yazarlarin yazinin hangi boliimiine katkilarinin oldugu isim ve soy isimlerinin bas harfleri yazildiktan sonra
belirtilmelidir. Yazar katkis1 baglik sayfasinda belirtilmelidir.
Yazar Katkisi: Fikir/kavram:......; Tasarim:....... ; Danmigsmanlik:......; Veri toplama ve/veya Veri Isleme...;
Analiz ve/veya Yorum:...; Kaynak tarama;....Makalenin Yazimu:.; Elestirel inceleme:..

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

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atigmasina neden olabilecek olasi tiim durumlar1 ¢aligmada belirtmelidir. Herhangi bir ¢ikar
catigmasi yoksa bu durum da belirtilmelidir.

Finansal Destek
Arastirma ile ilgili finansal destek alindiysa, destegin alindig1 kisi ve kuruluslar bu boliimde belirtilmelidir.
Bu boliim baglik sayfasinda yazilmalidir.

Yazi Degerlendirme Siireci

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

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

Makale Geri Cekme

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalari Dergisine génderilen makalelerin yazarlari, hakem siireci
baglatilmamis makalelerini dergi editorii ile iletisime gegerek, makalesini geri ¢ekmek istedigini belirten bir
dilekge ile geri ¢ekebilirler. Ancak, hakem siireci basladiktan sonra makale geri ¢ekilemez ya da bagka bir
dergiye gonderilemez. Telif haklar1 Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalari Dergisine devredilmis
caligmalarin geri ¢ekme istegi onaylanmadan, yazarlar makalelerini bagka bir dergiye gonderemezler.

Son Diizeltme

Makale, yayimmlanmadan Once son diizeltme igin e-posta ile veya sistem iizerinden iletisim yazarina
gonderilecektir. Bu asamada herhangi bir degisiklik veya ilave yapilamaz. Sadece yazim ile ilgili hata olup
olmadigmin incelenmesi istenir. Son diizeltmeden sadece yazarlarin sorumlu oldugu bilinmelidir. Son
diizeltme, iki giinde yapilmali ve iade edilmelidir. Yayinci, yazarlardan iki giin i¢inde cevap almazsa,
diizeltilecek herhangi bir hata olmadig1 ve makalenin yayinlanacagi varsayilir.
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AUTHOR GUIDELINES

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

Purpose and Scope

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

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

Open Access Policy

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

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

General Principles

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

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

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

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

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

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

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

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

Ethical Rules

Ethics committee approval should be obtained for clinical and experimental studies. In the articles that report
the results of the experimental study, after the procedure applied to the individuals participating in the study
is explained, information about the approval of the study should be included in the method section. “Informed
consent” from the participant, institution name of the ethics committee approval ve decision date and decision
number should be written in the method. According to the double-blind review principle of our journal,
institutional information should not be given while the ethical committee approval is written in the first
articles. The journal accepts the principle of conformity to WMA the Helsinki Declaration Principles in the
study in which the “human subject” is included. Th e authors must state in the method section of the article
that they conducted the research in accordance with the Helsinki Declaration principles, received ethical
committee approval from the ethics committees of their institution, and received “Informed consent” from the
people who participated in the study.
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All articles should include a statement that the rules of “research and publication ethics” are complied with.
If “animal” was used in the study, the authors must state that they protect the animal rights in their studies
according to the principles of "Guide for the Care and Use of Laboratory Animals" (nap.edu/catalog/5140.html)
and that they have obtained ethical committee approval from the ethics committee of their institution. .

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

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

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

Avrticle Preparation

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

Avrticle Format

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

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

Title Page

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

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

- Acknowledgements information should be written.

- In studies with more than one author, the contributions of the authors to the study must be indicated on this
page. Author Contribution: Idea / Concept: ...... ; Design: ....; Supervision:....; Materials:.....; Data Collection
and/or Processing; Analysis and / or Interpretation:....; Literature review:....; Writing:....;Critical

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

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

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

Abstract

The abstract should be prepared in English for manuscripts written in English language and should not exceed
250 words and should include English keywords. The objective, method, results and conclusion should be
included in the abstract.
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Keywords

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

Original Article

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

The section should consist of abstract, introduction, method, results, discussion, conclusions and
recommendations for applications, what did the study add to the literature?, acknowledgements, ethics
committe approval, author contributions, conflict of interest, financial disclosure, references, tables/figures.
Ethical committe approval, author contributions, conflict of interest and financial support should be included
in the title page.

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

Review

It can be prepared systematically or inviting for each area related to nursing.

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

Entries such as introduction, results and references should be added to the text.

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

Case Report
It should be composed of introduction, case, discussion, conclusion, references, tables, figures.

Letter to the Editor

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

Tables and Figures

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

Tables and figures should be placed after references in the text. The table number and title should be prepared
at the top of the table with bold and 11 pt.

A dot must be placed after the table number.

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

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

The rows in a table must be in a line spacing.

Each table must be cited in the text.

Figures / graphics and pictures should be prepared in as high a resolution as 250 dpi and 500-800 dpi. Line
numbers must be given.

References

Writing references should start from a new page.

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

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

The accuracy of the references is the responsibility of the author(s).
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If reference is made to the source before the publication, the DOI number must be written.
Only published or printed references should be used in the text.
Theses and abstracts presented in the congress should not be used as references.
When referring to resources within the text, the authors' surnames and publication date are used.
Examples are as follows:
Erbil (2011) ...
According to Boliikbas ) (2003) ...
Erbil and Yilmaz (2005) ...
According to Erbil and Béliikbag (2015) ...
Tuzcu and collegues (2016) ...
If the number of authors is 3 and more, it should be mentioned as " Hintistan and collegues (2016) or
(Hintistan et al., 2016)" from the first place in the text.
If more than one work is referred to at the end of the sentence, references should be given in brackets
in alphabetical order as follows, followed by a semicolon.
... (Erbil, 2005; Hintistan et al., 2016; Tuzcu et al., 2016).
The publication of the same author in the same year (Erbil, 2015a) should be indicated as (Erbil, 2015b).

Here are some examples of publications in the references list:
Quote from the journal article:
If the source is an article, the full name of the article, the name of the journal to which it is published,
volume, issue and page numbers should be written after the date.
If the authors are more than six authors, first the six authors' surnames are written and then the first letter of
his / her name is written in the references section.
Erbil, N. (2011). Prevalence and risk factors for female sexual dysfunction among Turkish women
attending a maternity and gynecology outpatient clinic. Sexuality and Disability, 29, 377-386.
Erbil N, Boliikbag N. (2012). Beliefs, attitudes, and behavior of Turkish women about breast cancer
and breast self-examination according to a Turkish version of the Champion Health Belief Model
Scale. Asian Pasific Journal of Cancer Prevention, 13, 5823-5828.
Pmar G, Tagkin L, Eroglu K. (2008). Baskent tiniversite 6grenci yurdunda kalan genglerin toplumsal
cinsiyet rol kaliplarina iligkin tutumlari. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 15, 47-57.
Erbil N, Tas N, Uysal M, Kesgin A, Kilicarslan N. Gokkaya, U. (2011). Urinary incontinence among
pregnant Turkish women. Pakistan Journal of Medical Sciences, 27, 586-590.

Citations from the journal additional issue:
Incesu C. (2004). Sexual functions and sexual dysfunctions. Journal of Clinical Psychiatry, 7 (Suppl-
3), 3-13.
Quote from the book:
If the source is a book, the name of the authors, the date of publication, the name of the book, the number of
publications, the printing house, the number of pages should be written. If the source book is a translation,
the translators should be named.
Taskin, L. (2009) Obstetric and Women's Health Nursing. 9th Edition, Ankara, Sistem Ofset Printing,
p., 11th.
Quote from the book section:
Author's name, year, name of the department, name of the editor, name of the book, printing house, page
number should be written.
Hornbeck, P. (1991).Assay for antibody production. Colign JE. Kruisbeek AM, Marguiles DH, editors.
Current Protocols in Immunology. New York: Greene Publishing Associates, p. 105-32.
Quote from the Internet source:
The full publication date must be used. The article should include the direct access address and the
downloaded date.
Turkey Demographic Health Survey (TDHS) 2013 Main Report. Accessed on: 25.09.2016,
http // www.hips.hacettepe.edu.tr / tnsa 2013 / report / TNSA_2013_ana_rapor.pdf
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What did the study add to the literature?
The contribution of the submitted study to the existing literature should be explained as 2-3 items, should be
added before the references section.

Author's Contributions

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

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

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

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

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

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

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

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

Author Contribution: Idea / Concept: ...... ; Design: ....; Supervision:....; Materials:.....; Data Collection

and/or Processing; Analysis and / or Interpretation:...; Literature review:....; Writing:....;Critical review:...

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

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

Writing Process

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

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

Article Withdraw

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

Last Correction

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

Ordu’dan Merhaba...

Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalar1 Dergisi’ni 2021 Nisan sayisini siz degerli bilim insanlarina
sunmanin mutlulugunu yasamaktayiz.

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi’nin bu sayisinda 10 arastirma, 6 derleme ve editore
mektup siz degerli okurlarimizin ilgisine sunulmustur. Bu sayida, “Premenstriiel Sendrom Semptomlarinin
Evlilik Uyumu ile Iliskisi”, “Bir Aile Saghgi Merkezine Kayitl Bireylerin Akilci Ilag Kullanim Davramslart”,
“Hastalarin Hemsirelik Bakim Memnuniyetleri:Cerrahi Hastalart Ornegi”, “Preference of Contraceptives
of Married Women Between 18-49 and Causes of Discontinuation”, “Cocuk Goziiyle Hemsirelik Bakim
Kalitesinin  Degerlendirilmesi”, Yashlarin ~Kisisel Anlam Profili ve Psikolojik Iyi Oluslarinin

’

Degerlendirilmesi”, “Domestic Violence Against Women: The Views and Practices of Medical Faculty

PR T

Nurses”,

IS

Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inang ve Tutum Iliskisinde Psikiyatri Hemsireligi Egitiminin Etkisi”,
“Hekim Dis1 Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarina Verilen Acil Obstetrik Bakim Egitiminin Etkinliginin
Degerlendirilmesi: On Test Son Test Arastrma”, “Infertilite ile Ilgili Hemsirelik Alaninda Yiiriitiilen
Lisanstistii Tezler” isimli arastirma makaleleri ile “COVID- 19 Kiiresel Salgiminin Yasl Bireyler Baglaminda

’

Degerlendirilmesi”, “Ulkemizde Kadin Saghgimn Oncelikli Sorunlari”, “Tiimér Lizis Sendromunda
Hemsgirelik Yaklasuimi”, “Perinatal Hasta Giivenligi ve Hemgirelik Yaklasimi”, “Prematiire Bebeklerde
Tamamlay:ct Beslenme”, “Cocuklarda Nebiilizator Tedavisi ve Hemsireler Icin Oneriler” isimli derlemeler
ve “Letter to Editor” bulunmaktadir.

Dergimizin, TUBITAK/ULAKBIM TR Dizin kapsamma girmesi i¢in inceleme siirecinde oldugu
haberini de sizlerle paylagsmaktan gurur duymaktayiz. Dergimizin uluslararasi indekslere girebilmesi igin,
dergimizde yayimlanan g¢alismalara atif yapmanizi ve arastirmalarinizi dergimize gondermeye devam
etmenizi ilginize sunariz.

Dergimizin bugiinlere gelmesinde 6nemli katki saglayan, calismalarini dergimize génderen bilim
insanlarina yogun ilgi ve giivenleri i¢in tesekkiir ederiz.

Dergimize gelen galismalarin degerlendirme siirecine degerli goriisleriyle katki sunan bilim insanlarina
ozverili ve titiz caligmalari igin siikranlarimizi sunariz.

Editor Kurulumuza, dergimizi yayina hazirlayan akademik elemanlarimiza ve okurlarimiza tesekkiir
ederiz.

Son s6zde, tiim diinyay1 etkileyen COVID-19 pandemisi nedeniyle yasanan bu zorlu siirecte degeri gok
daha iyi anlagilan saglik profesyonellerine ve daha goriiniir hale gelen hemsirelik profesyonellerine
stikranlarimizi sunar, hemsirelik meslek tiyelerinin ve gelecegimiz olan hemsirelik 6grencilerinin 12-18 Mayis
2021 Hemsirelik Haftasini simdiden kutlarim.

Saglik, mutluluk ve huzurla kaliniz. ..

Gelecek sayimizda goriismek dilegiyle...

Prof. Dr. Niiliifer ERBIL
Bas Editor

Vi



Ordu University J Nurs Stud

. : . 2021, 4(2), 1-9
Ordu University Journal of Nursing Studies DOI: 10.38108/0uhcd.839898

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi

Arastirma Makalesi / Research Article

Premenstriiel Sendrom Semptomlarinin Evlilik Uyumu ile Iliskisi
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Amag: Premenstriiel sendrom kadinin, giinliik aktivitelerini, is performansini, aile ve sosyal iliskileri ile yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilir. Bu ¢alisma, evli kadinlarda premenstriiel sendrom semptomlarmin evlilik uyumu ile iligkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmustir.

Yontem: Tanimlayici ve iligki arayici tipte planlanan aragtirmanin drneklemini 18-49 yas grubu evli 138 kadin olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda demografik soru formu, Premenstriiel Degerlendirme Formu (PDF), Evlilikte Uyum Olcegi (EUO) kullanilmustir.
Bulgular: Arastirmada kadinlarin Evlilik Uyum Olgegi toplam puan ortalamasi 40.33+12.88, Premenstriiel Degerlendirme Formu
toplam puan ortalamas1 216.18+75.83 olarak tespit edilmistir. Kadinlarin Evlilik Uyum Olgegi puanlari ile Premenstriiel Degerlendirme
Formu toplam puanlari arasinda orta diizeyde, negatif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski oldugu saptanmstir (p<0.05). Kadinlarin
Evlilik Uyum puani iizerine anlamli diizeyde etkili olan degiskenler PDF ¢okkiin duygu durumu alt boyutu, geliri degerlendirme
durumu, PDF organik mental 6zellikler, egitim durumu, yas, sigara kullanimi, olarak siralanmaktadir. Bu degisken, kadinlarin evlilik
uyum puanina ait degisimi (varyansi) %30 oraninda agiklamaktadir (p<0.05).

Sonuc: Kadinlarin Premenstriiel Degerlendirme Formu’ndan aldig1 puan arttikca Evlilik Uyam Olcegi’ nden aldig1 puan azalmaktadir.
Kadmlarin ve eslerinin evlilik uyumunu koruma ve gelistirmeye yonelik premenstriiel sendrom semptomlar1 hakkinda bilgilendirilme
ve farkindalik egitimlerinin ¢ift diizeyinde verilmesi 6nerilebilir.

Anahtar sozciikler: Evli kadinlar, evlilik uyumu, premenstriiel sendrom

ABSTRACT

Objective: Premenstrual syndrome may adversely affect daily activities, work performance, family and social relations and the quality
of life of women. The aim of this study was to evaluate the relations between premenstrual syndrome symptoms and marital adjustment
in married women.

Methods: The sample of this descriptive and relationship-seeking study consisted of 138 married women aged between 18-49 years.
The demographic question form, Premenstrual Evaluation Form (PEF) and Marital Adjustment Scale (MAS) were used in the data
collection.

Results: In the research, the total avarage score of the Women's Marital Adjustment Scale was 40.33 = 12.88, the total avarage score
ofthe Premenstrual Assessment Form was 216.18 +75.83. Women was found a moderate, negative and significant relationship between
Marital Adjustment Scale scores and Premenstrual Assessment Form scores (p <0.05). The variables that have a significant effect on
the women's marital adjustment score from The PEF sub-dimension of the depressed state, of income is listed as income assessment
status, PEF organic mental characteristics, educational status, age and smoking status. This variable explained 30% of the variance of
women's marital adjustment score (p <0.05).

Conclusion: In conclusion, the higher the score the women get on the Premenstrual Assessment Form, the lower the score they get on
the Marriage Adjustment Scale. It may be suggested that women and their spouses be informed about the symptoms of premenstrual
syndrome to protect and improve marital adjustment and that awareness training should be provided at double level.

Keywords: Married women, marital adjustment, premenstrual syndrome
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Giris

Menstriiel siklus puberteden baslayan menopoza
kadar devam eden iireme ve gebelik icin gerekli
dongiisel hazirlik olarak tanimlanmaktadir. (Saka ve
Okuyucu, 2020.) Fertil ¢agindaki kadinlarin %70-
90’ ninda menstrilasyon ve menstriiel donem ile
ilgili  bazt problemler yasamaktadirlar. Bu
problemler arasinda en fazla dismenore,
premenstriiel sorunlar, anormal uterin kanama yer
olmaktadir (Tasci, 2006). En sik karsilasilan
sorunlardan  biri olan premensrual sendrom
kadmlarin %20-40’ lik kisminda degisik derecede
gecici mental ve fiziksel islev bozuklugu seklinde
belirtiler ile seyreden ve %5-10" luk kisminda
calisma ve sosyal yasamlarini bozacak ve tedavi
gerektirecek siddetli belirtiler gosteren bir durumdur
(Kebapgilar ve ark., 2012).

Premenstriiel sendrom (PMS), menstriiel
dongiiniin luteal faziyla iliskili olan, diizenli ve
dongiisel sekilde, kadinin hayatinmi fiziksel, duygu
durum ve davranigsal agidan etkileyen degisiklikler
olarak tanimlanmaktadir (Tok ve Avci, 2016).
Toplumda oldukga yaygin olarak goriilen PMS’ nin,
yakin aile iligkilerini, sosyal hayati, c¢aligma
performansimt  ve i iligkilerini  etkiledigi
belirtilmektedir (Dasikan ve Saruhan, 2014). En sik
goriilen belirtiler; kas, karin ve bas agrisi,
memelerde hassasiyet, kilo alimi, baz1 yiyeceklere
karsi yogun istek duyma, istah degisimi, akne,
o0dem,  yorgunluk, mizag dalgalanmalart,
duygusallik, sinirlilik olarak belirtilmektedir
(Tanriverdi ve ark., 2010; Ozkan ve Kog, 2020;
Yicel ve ark., 2009). Morowatisharifabad ve
arkadaglarinin  (2014) calismasinda kadinlarda
PMS’ ye bagl duygusal degisikliklerinin sosyal ve
aile iliskilerini etkiledigi tespit edilmistir Ayrica
PMS’li kadinlarin ailelerinde ¢ocuk 6rselenmesi ve
aile ici kavgalarin daha sik yasandigi
belirtilmektedir (Egicioglu ve ark., 2015). Halbuki
evlilikte yasanilan uyum ve beklentilerin
gerceklestirilmesi bireylerin mutlulugu agisindan
onemlidir (Sakarya ve Dilmag, 2020).

Evlilik uyumu, catismalarin ¢éziimlenebildigi
esler arasi doyumun hissedilebildigi, ortak aktivite
ve faaliyetlerin birlikte yapilabildigi ve karsilikli
beklentilerin kargilanabildigi bir evlilik olarak
tanimlanmustir (Erbil ve Hazer, 2018). Evlilik
uyumu, iligkideki ihtiyaglarin karsilanma derecesine
baghh olarak olusan bir algi olarak kabul
edilmektedir. (Tirkseven ve ark., 2020 ). Evlilik
uyumu iizerinde etkili olabilecek cinsiyet, yas,
saglik durumu gibi kisisel degiskenler, esler arasi
yas farki, evlilik bi¢imi, eslerin cinsel yasamdaki

doyumu gibi aileye iliskin degiskenler, ailenin aylik
geliri, gelirin yeterlilik diizeyi, eslerin 6grenim
diizeyi gibi  oOzellikler ise sosyoekonomik
degiskenler olarak simiflandirilmaktadir (Erbil ve
Hazer, 2018). Olumlu evlilik iliskisi, ailede alinan
kararlarda s6z sahibi olmak ve esten alinan sosyal
destegin evlilik ve esler arasi uyumu arttirdigi
diisiiniilmektedir. Ozellikle esten alinan sosyal
destegin, akraba, arkadas gibi diger kaynaklardan
alman  desteklerden = daha  etkili  oldugu
belirtilmektedir (Coban ve ark., 2008). Eslerin
PMS’ nin kadin bedeni ve ruhu {izerindeki
etkilerinin farkinda olunmasmin es iligkilerini
olumlu etkileyecegi, cinsel sorunlar1 azaltacagi ve
evlilik doyumunu arttiracagi diisiiniilmektedir.
Evlilik doyumunun yetersizliginin bilgi
eksikliginden = kaynaklanabilecegini  diisiinen
Morowatisharifabad ve arkadaslar1 (2014) eslerin
egitilmesi konusunda g¢alisma yapmis ve c¢alisma
sonucunda egitim oncesi evlilik doyumu diisiik olan
erkeklerin farkindalik artisiyla evlilik doyumlarimin
arttigin1 saptanmistir (Morowatisharifabad ve ark.,
2014).

PMS kadini etkileyen, es, aile ve toplum diizeni
icinde de sorun haline gelebilmektedir. Saglik
profesyonellerinin lireme saglig: ile ilgili islemler
sirasinda sorunun farkinda olmasi bu agidan
onemlidir (Kaya ve Golbasi, 2016). Ulkemizde ve
diinyada yapilmis olan, evli kadinlarin dahil
edildigi, PMS’nin yayginligim arastiran ¢aligmalar
mevcuttur (Erbil ve ark., 2011; Kebapgilar ve ark.,
2012; Morowatisharifabad ve ark., 2014; Pinar ve
Oncel, 2011). Ancak dogrudan evlilik uyumu ve
PMS arasindaki iliskiyi inceleyen c¢aligmaya
rastlanilmamistir. Bu ¢alisma, evli kadinlarda PMS
semptomlarinin ~ evlilik uyumu ile iliskisini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem

Arastirma, tanimlayict ve iligki arayici tipte
yapilmig olup Ankara ili, Ke¢idren ilgesinde bagli
bir Aile Saghgi Merkezi'nde 01.11.2018-
15.01.2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin evrenini, ¢alismanin yiritildigi
tarihler arasinda Aile Sagligt  Merkezi’ne
muayeneye gelen 18- 49 yas gurubu evli kadinlar
olusturmustur.

Arastirmanin O6rnek sayisinin belirlenmesinde
“Bir Toplumdaki Oranin Belirli Bir Dogrulukla
Tahmininde” 6nerilen bir tablodan yararlanilmigtir
(Lemeshow ve ark., 2000). Ulkemizde yapilan
calismalarda evli kadinlarda PMS semptomlarinin
evlilik uyumu ile iligkisini degerlendirmek amaciyla
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yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamustir. 15-49 yas
gurubundaki kadinlarda PMS goériilme sikligini
belirlemek amagl yapilmis ¢alismanin bildirdigi,
PMS belirtisini siddetli sekilde yasayan kadinlarin
oranindan (%11.8) yararlanilmistir (Pinar ve Oncel,
2011). Arastirmanin 6rneginin belirlenmesinde %95
giiven diizeyinde ve %5 rolatif kesinlik dikkate
alinmig ve tabloda bildirilen 6rnek biiyiikliigii 138
olarak bulunmustur (Lemeshow ve ark., 2000).
Kadinlarm evlilik uyum puani {izerine alt1 bagimsiz
degiskenin etkisini gosteren regresyon analizinde
elde edilen R2: .30 degerine gore G*Power (3.1.9.2)
programi ile yapilan post hoc gii¢ analizinde etki
bliytikligl £2: 0.43 (biiylik/genis etki) ve post hoc
giic 1.00. (%100) olarak bulunmus ve c¢alismadaki
orneklem sayisinin yeterli oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya 18-49 yas grubunda evli, en az
ilkokul mezunu olan, esiyle birlikte yasayan, diizenli
adet goren (21-35 giin aralifinda) kadinlar dahil
edilmistir. Gebe, lohusa veya laktasyon doneminde
olan, iletisime engel bir durumu olan (konusma,
duyma ve gérme engeli), cerrahi ya da dogal yollarla
menopoza girmis olan, psikiyatrik veya kronik
hastaliga sahip olan (6z bildirim veya alinmus tani),
hormonal kontraseptif yontem kullanan kadinlar
arastirmaya dahil edilmemistir.

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan
literatiirden yararlanilarak hazirlanan kadinlarin,
sosyodemografik  dzelliklerini,  obstetrik  ve
menstrilasyon ozelliklerini ve saglik aligkanliklarini
sorgulayan 20 soruluk anket formu (Adigiizel ve
ark., 2007; Kaya ve Golbasi, 2016; Kebapcilar ve
ark., 2012; Kivrak ve Tasgmn, 2010; Ozeren ve ark.,
2013), Dereboy ve arkadaslarinin 1994 yilinda
gecerlilik  giivenilirlik  ¢alismasim1  yaptigi
Premenstriiel Degerlendirme Formu (PDF), Tutarel-
Kislak’ m 1999 yilindan gegerlilik giivenilirlik
caligmasim yapmus oldugu Evlilikte Uyum Olgegi
(EUO) kullamlmistir (Dereboy ve ark., 1994;
Tutarel-Kislak, 1999).

Premenstriiel Degerlendirme Formu (PDF):
Halbreich ve arkadaslar1 (1982) tarafindan
gelistirilen ve llkemizde Dereboy ve arkadaslari
(1994) tarafindan Tirk¢eye uyarlanip gegerlilik,
giivenilirlik  calismas1  yapilan  Premenstriiel
Degerlendirme Formu, premenstriiel donemde
kadinlarin kendilerinde gozlemledikleri degisimleri
O0lgmeye yarayan 95 sorudan olusan &6z bildirim
Olcegidir.  Sorular altili  likert skalasi ile
yanitlanmaktadir  1.secenek  “degisim  yok”,
2.secenek “cok az degisim”, 3.segenck ‘“hafif
degisim”, 4. segenek “orta siddete degisim”,
S.secenek “siddetli degisim”, 6.secenek “asiri

degisim” ifadelerine karsilik gelip puan almaktadir.
Olgekten alinan puanlar yiikseldikce premenstriiel
sendromun  siddetinin  yiikseldigi  seklinde
degerlendirilmektedir. PDF’ den alinan maksimum
puan 570’ tir PDF’ in 18 alt dl¢egi bulunmaktadir
(Tablo 1). Olgegin PDF toplamu igin Cronbach alfa
degeri 0.97 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada PDF
toplami icin Cronbach alfa degeri 0.98, alt
boyutlarinin alfa degerleri ise 0.58 ile 0.90 arasinda
bulunmustur.

Evlilikte Uyum Olcegi (EUO): Locke ve
Wallace 1959 yilinda Evlilikte Uyum Olgegini,
evliligin niteligini 6lgmek amaciyla gelistirmistir.
Tutarel-Kislak tarafindan 1999 yilinda Tiirkgeye
uyarlanmis ve gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
yapilmustir.. Olgek hem genel evlilik doyumunun ya
da niteliginin dlgliilmesinde hem de ¢esitli ve aileyi
ilgilendiren konularda anlasma ya da anlagsmama
konusundaki iliski tarzini 6l¢mektedir (Tutarel-
Kislak, 1999). EUO’ de puanlama uyumsuzluktan
uyumluluga dogru artan 15 sorudan olusmaktadir.
En diisiik uyum puani 0, en yiiksek uyum puani 158
olarak belirlenmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi
0.90 olarak bulunmus, bu ¢alismada Evlilik Uyum
Olgeginin cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.92
olarak bulunmustur. Uyumlu ve uyumsuz evli
kisilerin ayirt edilmesini saglayan kesme noktasinin
degeri ise 43 ve alt1 puanlarin altt uyumsuz, 44 ve
iistii puanlar uyumlu olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan Aile Saglhigi
Merkezi’'nde yliz yilize gorlisme yontemi ile
toplanmustir. Verilerin toplanma siiresi 20-30 dk.
stirmiistiir. Veriler olasiliksiz ornekleme
yontemlerinden gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile
toplanmigtir.  Arastrma Oncesi  Aile  Saghigi
Merkezi’'ne bagvuran 10 kadina veri toplama
formlart  arastirmacit  tarafindan  yliz  ylize
goriisiilerek uygulanmistir. Sonuglarina gore veri
toplama  formlarinda  gerekli  diizenlemeler
yapilmistir. On uygulama esnasinda toplanan veriler
arastirmanin 6rnegine dahil edilmemistir.

Etik Boyutu

Arastirma oncesi Universitenin Tip Fakiiltesi
Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’ndan 2018/1515 karar sayili etik kurul
onayl almmugtir. Il Saghk Miidiirliigii ‘nden
arastirmanin yiriitiilebilmesi igin izin alinmugtir.
Anket formlar1 doldurulmadan o6nce kadinlara
aragtirmanin amaci hakkinda bilgi verilip sozel
olarak onamlar1 alinmustir. Aragtirma ve Yayin
etigine uyulmustur.
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Verilerin Analizi

Verilerin  degerlendirilmesinde, tanimlayici
istatistiklerde kategorik veriler i¢in sayi, oran,
sayisal veriler i¢in ortalama ve standart sapma
verilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima
sahip olma durumu Skewness ve Kurtosis ile
degerlendirilmistir. PDF cesitli duygu
durum/davranis degisiklikleri alt boyutunun normal
dagilima sahip olmadigi (Skewness: 1.72, Kurtosis:
4.40), diger degiskenlerin normal dagilima sahip
oldugu (Skewness:-1.30 ile 1.51 arasi, Kurtosis: -
0.73 ile 2.00 arasi olarak degerlerin -2 ile +2
arasinda yer aldigi) belirlendi (George ve Mallery,
2010). Verilerin analizinde bagimsiz gruplarda t
testi ve Mann Whitney U testi, varyans analizi (ileri
analizi Tukey HSD) ve Kruskal Wallis testi (ileri
analizi Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U
testi) kullanilmigtir. Sayisal degiskenlerin (PDF
Olcegi ve alt boyut puanlarinin) normal dagilim
ozelligine gore Evlilik Uyum Olgeginin puanlari ile
iligkisi Pearson korelasyon analizi ve Spearman
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Evlilik
uyum puani {zerine primer analizlerde etkisi
bulunan bagimsiz degiskenler ¢oklu regresyon
(bacward yoOntemi) analizi ile degerlendirilmistir.
Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Premenstriiel sendrom semptomlarinin evlilik
uyumuyla iligkinin incelendigi ¢alismada, arastirma
grubuna ait tanitici bilgiler Tablo 1°de sunulmustur.
Caligmaya kapsamina alinan kadinlarin %69.6’simin
36 yas ve usti oldugu, %42.8’inin lise mezunu
oldugu tespit edilmistir. Kadimlarin %53.6’sinin
herhangi bir iste calismadigi saptanmistir. Eslerinin
%36.2’sinin  lise mezunu oldugu, %91.3’{inlin
herhangi  bir iste c¢alistigi tespit edilmistir.
Kadinlarin %68.1’inin gelir durumlarini orta olarak
degerlendirdigi goriilmiistiir. Aile sekli olarak
%84’iniin  ¢ekirdek ailede yasadiklar1 tespit
edilmistir (Tablo 1).

Arastirmada kadinlarin EUO’ den aldig1 toplam
puan oratalamasi 40.33+12.88 ve PDF’ den alinan
toplam puan ortalamast 216.18+75.83 olarak
saptanmistir (Tablo 2). Evlilik Uyum Olgegi
puanlart ile Premenstriiel Degerlendirme Formu
toplam puanlar1 arasinda orta diizeyde, negatif
yonde ve anlamh diizeyde bir iligki oldugu
saptanmugtir. Evlilik Uyum Olgegi puanlar ile
Premenstriiel Degerlendirme Formunun ¢okkiin
duygu durumu, endojen depresif Ozellikler,
diismanlik/kizginlik, sosyal geri ¢ekilme, sosyal
islevsellikte bozulma, bunalti, impulsivite, fiziksel

rahatsizlik, otonomik degisimler, cesitli
duygudurum/davranis  degisiklikleri alt boyut
puanlari arasinda orta diizeyde ve negatif yonde,
atipik depresif 6zellikler, gesitli fiziksel degisimler,
labilite, histeroid oOzellikler, organik mental
ozellikler, su tutulumu alt boyut puanlar1 arasinda
negatif yonde zayif diizeyde olmak {izere anlamli bir
iligki oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Kadinlarin
Premenstriiel Degerlendirme Formu’ndan aldigi
toplam ve alt boyut puanlar arttik¢a evlilik uyum
puanlari diismektedir (Tablo 3).

Tablo 1. Katihmecilarin tanimlayicr 6zellikleri (n:
138)

Ozellikler n %
Yas grubu
<35yas 42 30.4
> 36 yas 96 69.6
Egitim
durumu
[Ikogretim 35 25.3
Lise 59 42.8
Universite 44 31.9
Calisma
durumu
Evet 64 46.4
Hayir 74 53.6
Es egitim
durumu
[Ikogretim 39 28.3
Lise 50 36.2
Universite 49 355
Es calisma
durumu
Calismiyor 12 8.7
Calisiyor 126 91.3
Gelir durumu
algisi
Iyi 22 15.9
Orta 94 68.2
Koti 22 15.9
Aile tipi
Cekirdek 117 84.8
Genis 21 15.2
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Evlilik Uyum Olgegi puanlari ile Premenstriiel
Degerlendirme Formunun kendini iyi hissetmede
artis ve yorgunluk alt boyut puanlar1 arasinda
negatif ve zayif diizeyde bulunan iligkinin anlamli
diizeyde olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo3).
Kadmlarin Evlilik Uyum Olgegi puanlar iizerine
primer analizlerde etkisi oldugu belirlenen bagimsiz
degiskenlerin  (sosyodemografik, obstetrik ve
menstruel ozellikler, saglk aliskanliklar, 7
degisken, Premenstriiel Degerlendirrme Formu’ nun
toplam ve 16 alt boyutu) etkisi bir arada
degerlendirilmek {izere c¢oklu regresyon analizi
yapitlmistir.  Bagimsiz  degiskenler  arasinda
Collinearity istatistiklerine gore otokorelasyon
varlig1 incelendiginde, Premenstriiel Degerlendirme
Formu’ nun toplam puani ile modele alinacak 15 alt
boyut puani arasinda (modele alinacak 16 alt boyut
var, Fiziksel rahatsizlik alt boyutunda r: 68) yiiksek

Tablo 2. Katilimeilarin EUO ve PDF’ den aldig: puanlar

DOI: 10.38108/ouhcd.839898

diizeyde iliski oldugu (r: .75 ile 0.92 arasinda,
p<0.001, PDF Toplam puan tolerans degeri: 0.003,
VIF: 358.012), belirlenmis, otokorelasyon sorunu
nedeniyle toplam puan modelden c¢ikarilmistir.
Evlilik uyum puani iizerine anlaml diizeyde etkili
bulunan altt degiskenin etki diizeylerine iligkin
sonuclar Tablo 4’de verilmistir.

Kadinlarin evlilik uyum puani iizerine anlaml
diizeyde etkili olan degiskenler | katsayisina gore
en ¢ok Onemliden en az Onemliye dogru; PDF
cokkiin duygu durumu alt boyutu (p<.001), geliri
degerlendirme durumu (p<0.01), PDF organik
mental ozellikler (p<0.05), egitim durumu, yas
(p<0.01), sigara kullammi (p<0.05) olarak
siralanmaktadir. Bu degisken, kadinlarin evlilik
uyum puanina ait degisimi (varyansi) %30 oraninda
acgiklamaktadir.

Olgek ve Alt Boyutlar:

Evlilik Uyum Olcegi Toplam Puan

Premenstriiel Degerlendirme Formu - Toplam Puan
1.Cokkiin duygu durumu

. Endojen depresif 6zellikler

. Labilite

. Atipik depresif 6zellikler

. Histeroid 6zellikler

. Digmanlik/kizginlik

. Sosyal geri gekilme

. Bunalti

O© 0 N &N W bW N

. Kendini iyi hissetmede artis

—_
=]

. Impulsivite

—_
—_

. Organik mental 6zellikler

PDF Alt Boyutlar

[EEN
N

. Su tutulumu

—_
w

. Fiziksel rahatsizlik

—_
N

. Otonomik degisimler

[N
(6]

. Yorgunluk

[EnY
(2]

. Sosyal islevsellikte bozulma
17. Cesitli duygu durum/davranig degisiklikleri
18. Cesitli fiziksel degisimler

En az-en ¢cok X £SS

1-58 40.33+12.88

109-480 216.18+75.83
10-57 21.77+10.61
5-25 10.95+4.83
3-18 7.66£3.30
7-34 17.29+5.70
5-29 10.37+4.55
6-35 12.24+6.66
4-24 8.78+4.50
4-24 10.24+4.49
4-21 8.46+3.59
4-24 8.08+4.33
6-34 13.19+5.87
6-36 15.80+6.56
3-18 8.49+3.69
7-39 15.26+6.36
4-24 11.88+4.77
11-57 24.41+£10.31
14-78 27.87+11.57
6-32 13.0445.37
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Tablo 3. Kadmlarin Evlilik Uyum Olgegi puanlari ile Premenstriiel Degerlendirme Formu puanlart
arasindaki iliski

Evlilik Uyum Olgegi
Olgek ve Alt Boyutlar Toplam Puan

r p
Premenstriiel Degerlendirme Formu Toplam Puan -0.33 <0.001
1.Cokkiin duygu durumu -0.36 <0.001
2. Endojen depresif 6zellikler -0.34 <0.001
3. Labilite -0.19 0.026
4. Atipik depresif 6zellikler -0.22 0.009
5. Histeroid 6zellikler -0.20 0.022
5 6. Diismanlik/kizgilik -0.33 <0.001
% 7. Sosyal geri ¢ekilme -0.37 <0.001
2 8 Bunalt -0.29 0.001
< 9. Kendini iyi hissetmede artis -0.10 0.236
= 10. impulsivite -0.28 0.001
& 11. Organik mental 6zellikler -0.19 0.029
12. Su tutulumu -0.20 0.016
13. Fiziksel rahatsizlik -0.25 0.004
14. Otonomik degisimler -0.25 0.003
15. Yorgunluk -0.15 0.070
16. Sosyal islevsellikte bozulma -0.33 <0.001
17. Cesitli duygudurum/davranis degisiklikleri -0.29 0.001"
18. Cesitli fiziksel degisimler -0.23 0.008

r: Pearson korelasyon analizi / *rs: Sperman korelasyon analizi (17. boyut verileri normal dagilima sahip degildir)

Tablo 4. Kadimlarin Evlilik Uyum Olgegi puam {izerine bagimsiz degiskenlerin etkisi (n: 138)

Collinearity
B icin 95% Istatistikleri
Bagimsiz Degiskenler B SHata 8 t p Giiven Aralhigi  Tolerans VIF
(Sabit) 25.92 8.40 3.087 0.002 931 4254
gl'C"kkj‘“d“yg“ 54 013 -44 4199 <0001 -079 -028 0461 2.168
urumu

Geliri degerlendirme
(1:koti, 2:orta, 3iyi)
F11. Organik mental
ozellikler*

Egitim

(1:ilkogr. 2: lise- 592 212 20 2790 0.006 172 1012 0.982 1.018
iiniversite)

Yas

(1: <.35, 2: >35yas)
Sigara kullanim
(1: evet, 2: hayir)
F14. Otonomik
degisimler*

Es ¢alisma durumu 606 329 13 1840 0068 -046 1257 0929 1077
(1: hayr, 2: evet)

R:.58 Adjusted R% .30 F:10.93 p:.000 Durbin Watson: 2.00

593 170 .26 3.499 0.001 2.58 9.29 00913 1.095

48 023 22 2113 0.037 0.03 093 0469 2133

-554 205 -20 2.699 0.008 -9.60 -1.48 0.939 1.065

410 198 .15 2071 0.040 0.18 8.02 0971 1.030

44 024 22 1875 0.063 -0.02 091 0.364 2.746
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Tartisma

Evlilik birlikteliginde uyum, eslerin psikolojik
sagligini etkilediginden insanlarin hayatinda énemli
bir yere sahiptir Bireylerin evliliklerinde yasadiklart
uyumsuzluklar ve ¢atismalar ve sorunlar sonucunda
siklikla psikolojik anlamda sorun
olusturabilmektedir (Tutarel-Kislak ve Goztepe,
2012). Premenstriiel sendrom, iireme ¢agindaki
kadinlarin aile, is ve giinliik yasamlarini etkileyen
onemli bir sorundur (Heydari ve ark., 2018).
Yasanilan bu sorunlar kadinlarin evlilik hayatlarim
olumsuz etkileyerek evlilik uyumunu bozabilir. Bu
caligma premenstriel sendrom semptomlarinin
evlilik uyumuna etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmustir.

Arastirmada kadinlarin EUO’ den aldig1 toplam
puan ortalamasi 40.33+=12.88 iken, PDF’ den alinan
toplam puan ortalamast 216.18+75.83 tir.
Kadinlarin PDF’ nin alt boyutlarindan en fazla puani
gesitli duygu durum/davranis degisikliklerinden
27.87+£11.57, en diisiik puani labiliteden 7.66+3.30
almistir.  Ulkemizde yapilmis evli kadinlarm
yiizdesinin fazla oldugu (%93) ve PDF kullanilarak
O0lgme yapilmis bir calismada toplam PDF puani
ortalama 206.0+76.1 olarak bulunmustur. PDF alt
Olgeklerinden  alinan  skorlarin  ortalamasi
incelendiginde en diisiik puan ortalamasi labiliteden
(6.2+2.8), en yiiksek puan ortalamasi ¢esitli duygu
durum/davranistan (26.4+11.3) aldig1 goriilmektedir
(Oztirk Can ve ark., 2015). Iki calismanin
bulgularinin  birbirine  ¢ok  yakin  oldugu
goriilmektedir.  Ulkemizde  yapilmuis  cesitli
caligmalardaki Olgek puan ortalamalari Erbil ve
arkadaslar1 (2011), Tanriverdi ve arkadaslar1 (2010),
Erbil ve arkadaglar1 (2010) calismasinda sirasiyla
88.61+£30.05, 121.94+31.27, 112.27.431.24 olarak
bulunmustur (Erbil ve ark.,2011; Erbil ve ark.,2010;
Tanrverdi ve ark., 2010). PMS’ nin kadinlarda
duygu durum ve davranis degisikliklerine neden
oldugu goriilmektedir. Bu degisimin esler arasinda
evliliklerinin uyumunu olumsuz etkileyebilecek bir
faktor oldugu sonucuna varilmastir.

Kadinlarin Evlilik Uyum Olgegi puanlar1 ile PDF
puanlart arasindaki iliski incelendiginde; EUO
puanlar1 ile PDF’nin "psikolojik belirtiler " alt
boyutlarindan; "¢okkiin duygu durumu ", "endojen
depresif ozellikler ", diismanlik/kizginlik, sosyal
geri ¢ekilme, sosyal islevsellikte bozulma, bunalti,
impulsivite,  fiziksel = rahatsizlik, = otonomik
degisimler, gesitli duygudurum/davranisg
degisiklikleri alt boyut puanlar1 arasinda orta
diizeyde ve negatif yonde iliski oldugu
goriilmektedir. EUO puanlari ile PDF’ nin fiziksel

belirtiler alt boyutlarindan; atipik depresif 6zellikler,
cesitli  fiziksel degisimler, labilite, histeroid
ozellikler, organik mental 6zellikler, su tutulumu alt
boyut puanlari arasinda negatif zayif diizeyde olmak
iizere bir iligski oldugu goriilmektedir. Ancak PDF’
nin kendini iyi hissetmede artis ve yorgunluk alt
boyut puanlari ile EUO arasinda anlaml bir iliski
goriilmemistir. Psikolojik ve fiziksel belirtiler
arasindaki farkin nedeni olarak calisma grubunun
biiyiik ¢ogunlugunun herhangi bir iste ¢alismadigi
ve giinliik ev, aile, es, ¢cocuk sorumluluklarina ek
isin verdigi sorumluluklarinin olmamasi, bos
zamanlarinin  daha ¢ok olmasi ve verimli
degerlendirilememesi kadinlarin  kendi iglerine
doniik diisiinceler yasamasindan kaynakladigi
diisiiniilmiistiir. EUO puanlar1 ile PDF toplam
puanlari1 arasinda orta diizeyde, negatif yonde ve
anlamli diizeyde bir iliski oldugu saptanmustir.

Premenstriiel sendrom semptomlar1 azaldik¢a
evlilik uyumu artmaktadir. Stres, anksiyete,
depresyon belirtileri, kiiltiirel inanglar,

semptomlarla bas etme metodlart gibi psikososyal
faktorler; cesitli biligsel, davranigsal ve psikolojik
semptomlarla baglantili olarak, kadmin giinlik
aktiviteleri ve sosyal iliskilerini etkileyerek islev
kaybina neden olmaktadir (A¢ikgoz ve ark., 2017,
Hussein Shehadeh ve Hamdan-Mansour, 2017;
Nicolau ve ark., 2018). Kadinin psikososyal
faktorlerden etkilenmesi, evlilik uyumunun da
etkilenecegini diisiindiirmiistiir.

Kadinlarmn evlilik uyum puani iizerine anlaml
diizeyde etkili olan degiskenler en gok 6nemliden en
az dnemliye dogru; PDF ¢okkiin duygu durumu alt
boyutu, geliri degerlendirme durumu, PDF organik
mental oOzellikler, egitim durumu, yas, sigara
kullanmmi  olarak  siralanmaktadir.  Calisma
sonucunda PDF alt boyutlarindan ¢okkiin duygu
durumunu ve organik mental Ozellikler alt
boyutunun evlilik uyumu iizerinde olumsuz etkisi
oldugu goriilmektedir. Bu parametreler
degerlendirildiginde ruhsal durumla degiskenlerin
iligkili oldugu goriilmektedir. Ayrica gelir, egitim,
yas ve sigara kullanma gibi degiskenlerin evlilik
uyumu iizerinde olumsuz etkisinin oldugu
goriilmektedir.  Literatiir  incelendiginde  bir
caligmada yas, egitim durumu, aylik gelir ile evlilik
uyumu arasinda anlamli bir iligski bulmuslardir. Yas
ilerledik¢e evlilik uyumunun azaldigini, egitim
diizeyi ve gelir arttik¢a evlilik uyumunun arttigini
saptanuglardir (Erbil ve Hazer, 2018). lyi bir gelir
algisma  sahip olmanin  yasam  kalitesini
arttiracagindan evlilik uyumunu da arttiracagi
diisliniilmiistiir. Yasin ilerlemesi ile ¢iftlerin
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evliligin ilk zamanlarindaki heyecanin azalmasi,
evlilik ve aile yasamlarindaki sorumlulugun artmasi
ve birbiri ile daha az zaman gecirme gibi faktorlerin
evlilik uyumu {izerinde olumsuz etkisi olabilecegi
distintilmiistiir. Sigara kullananlarin
kullanmayanlara gore premenstriiel donemde agri,
konsantrasyon bozuklugu, sivi tutulumu, davranis
degisimi, negatif duygular1 daha ¢ok yasadigi
belirlenmistir (Sakai ve ark., 2011). Premenstriiel
donemde yasanan bu degisimlerin esler arasi
iletisimi olumsuz etkileyecegi ve dolayisiyla evlilik
uyumu iizerine de olumsuz etkileri olabilecegi
diigiiniilmiistiir. Caligma bulgular1 bu diisiinceyi
destekler niteliktedir.

Sonuc ve Oneriler

Aragtirma  sonuglarina gore premenstriiel
sendromun evlilik uyumunu olumsuz etkiledigi
gorlilmiistiir.  Saglik profesyonelleri tarafindan
kadinlara premenstriiel sendromun belirtilerinin
onemi, dogal bir siiregten kaynaklanmadigi, bu
belirtilerin ciddi sorunlara neden olabilecegi
anlatilmali, bu semptomlarla bas etme metotlar1
ogretilmeli ve kadinlar yardim alma konusunda
cesaretlendirilmelidir. Ayrica kadinlarin ve eslerinin
birlikte degerlendirildigi tanimlayici ve sorunun
¢Oziimiine yonelik miidahale tirii c¢alismalarin
yapilmasi Onerilebilir.

Arastirmanmin ~ Etik  Yonii/ Ethics Committee
Approval: Arastirma Oncesi Necmettin  Erbakan
Universitesi Meram T1p Fakiiltesi {lag ve Tibbi Cihaz
Dis1 Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan 2018/1515
karar sayilh etik kurul onayr alinmustir. il saghk
miidiirliigiinden arastirmanin Muhtar Fazli Irge Aile
Saglig1 Merkezi’ nde yiiriitiilebilmesi i¢in izin alinmistir.
Anket formlar1 doldurulmadan o6nce kadinlara
aragtirmanin amac1 hakkinda bilgi verilip sozel olarak
onamlart  alinmistir.Aragtirma ve yaym  etigine
uyulmustur
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Premenstriiel sendrom semptomlar1 olan evli
kadinlara yaklasim konusunda saglik profesyonellerine
Oneriler sunulmustur.

o Gelecekte yapilacak caligmalara kaynak olmasi ve
katki saglamasi agisindan dnemlidir.
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Amag: Arastirma, bir aile sagligi merkezine kayith bireylerin akilct ila¢ kullanimina yonelik davranislarini belirlemeyi
amaglamaktadir.

Yontem: Tanimlayici tipteki aragtirmanin 6rneklemini 530 kisi olusturdu. Veriler, sosyo-demografik 6zellikler ve ilag kullanim
davraniglarini igeren anket formu kullanilarak toplandi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 34.6+10 yildir; %72.6’s1 kadin, %29.4’{ lise mezunudur. Katilimeilarin %68.1°1 akiler ilag
kullanimi kavramini duymadigini belirtmistir. Katilimcilarin, %75.3’l yakinlarinin tavsiyesiyle ilag kullanmadigini, %71.2’si ilaglarin
kullanma talimatin1 okudugunu ifade etmistir. Katilimeilarin %76.8’1 evde ilag bulundurdugunu ve en fazla agr kesici (%92.5)
bulundurdugunu, %78.1°1 ilaclar1 kullanma talimatina uygun kosullarda sakladigini, %61.1°1 kullanilmayan ilaglar1 isteyen
tanidiklarina verdigini, %40.2’si ¢ope/tuvalete attigini belirtmistir.

Sonug: Gelir durumu asgari iicretin altinda olanlar, ilaglar ticretli temin etmede daha ¢ok sorun yasamaktadir. Akilcr ilag kullanimi
kavramu Universite mezunlar1 ve kronik hastaligi olanlar tarafindan daha fazla bilinmektedir. Kadinlar ilaglarin kullanma talimatini
daha fazla okumaktadir. Okur-yazarlar ilaglar hakkinda hekim tarafindan daha az bilgilendirilmektedir, ilkokul mezunlari ila¢ dozunda
kendine gore degisiklik yapmaktadir. Akilci ilag kullanimi konusunda toplumun bilgilendirilmesi ve farkindalik ¢aligmalarinin
stirdiiriilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimu, aile sagligi merkezi, birey, ilag

ABSTRACT

Objective: The study aims to determine the behaviors of individuals enrolled in a family health center towards rational drug use.
Methods: 530 people constituted the sample of the descriptive research. The data were collected using a questionnaire including socio-
demographic characteristics and drug use behaviors.

Results: The average age of the participants is 34.6+10 years; 72.6% of them are women, 29.4% of them are high school graduates.
68.1% of the participants did not hear the concept of rational drugs use. 75.3% of the participants did not use drugs with the advice of
their relatives, and 71.2% read the instructions for use of the drugs. 76.8% of the participants stated that they had medicines at home
and the most painkillers (92.5%), 78.1% of them stated that they kept the medicines in accordance with the instructions for use. 61.1%
of the participants stated that they gave unused drugs to their acquaintances who wanted them, 40.2% of them said that they threw them
in the trash/toilet.

Conclusion: Those whose income is below the minimum wage have more problems in obtaining medicines for a fee. The concept of
rational drug use is more familiar to university graduates and those with chronic diseases. Women read more on the instructions for
use of the drugs. Those who are literate are less informed about drugs by their physicians, primary school graduates make changes in
their drug dosage. It was concluded that the society should be informed more about rational drug use and awareness studies should be
continued.

Keywords: Rational drug use, family health center, individual, drug
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Giris

Diinya genelinde tiim ilaglarin  %50'den
fazlasmin dogru ve uygun olmayan sekilde recete
edildigi ve hastalarin yarisinin da bunlar1 dogru bir
sekilde kullanmadigi belirtilmektedir.  Akiler
olmayan ila¢ kullanim1 halen {ilkemizde ve diinyada
ciddi bir saglik sorunu olarak Onemini
siirdiirmektedir (Akici 2013; Akict ve Ulupinar,
2013; Aksoy ve ark., 2015; Holloway ve Van Dijk,
2011; Mahmood ve ark., 2015). Saglik Bakanligi
verilerine gore, 2019 yilinda saglhiga ayrilan 156,9
milyar liralik biitcenin 36,8 milyar1 ilag
harcamalarina ayrilmaktadir
(http://www.sbb.gov.tr/saglik/ Erisim: 25.09.2020).
Avrupa iilkelerinde saglik harcamalarinin %10-15’1
ilag harcamalarina ayrilirken gelismekte olan
iilkelerde bu oran %20-40 arasindadir. Ozellikle
kaynaklarin verimli kullaniminin gerekli oldugu
gliniimiiz sartlarinda akilci ilag kullanimina daha
cok gereksinim duyulmaktadir (Altindis 2017).

Akilcr ilag kullanimi (AIK) “hastalarmn ilaglart
klinik  ihtiyaglarma uygun sekilde, kisisel
gereksinimlerini  karsilayacak dozlarda, yeterli
zaman diliminde, kendilerine ve topluma en diisiik
maliyette almalarimi gerektiren kurallar biitiini”
olarak tanimlanmistir. Akilci ilag kullanim siireci,
hastanin ~ probleminin  tamimlanmasi, tedavi
amaclarinin belirlenmesi, degisik segenekler icinden
etkinligi kanitlanmig ve giivenilir bir tedavi
secilmesi, uygun regete yazilip, hastaya verilerek

acik bilgi ve Onerilerle tedaviye baslanmasi,
tedavinin sonuglariin izlenmesi ve
degerlendirilmesini  kapsayan  sistematik  bir

yaklasimdir. AIK, ilacin iiretiminden atiginin
imhasina kadar gecen siireci kapsar (Akic1 2013;
Akict  ve Ulupmnar, 2013; Oktay 2006;
Mollahaliloglu ve ark., 2011;).

Ilag hatalar1 ve akile1 olmayan ilag kullanimu,
morbidite ve mortaliteye yol agan, hastaneye yatis
sikliginda artma, yatis siiresinde uzama, tim
bunlarin sonucunda hastaya, geri 6deme kurumuna
ve topluma ekonomik yiik getiren dnemli bir halk
sagligr sorunudur (Erdogdu ve ark., 2015, Gdkge
2017). Arastirmalar ilaglarin temini, kullanilmasi ve
saklanmasinda  6nemli  sorunlar  oldugunu
gostermektedir. Bu sorunlar i¢inde en Onemlileri
recetesiz, komsu tavsiyesi ile ilag kullanim,
ilaglarin bitinceye kadar kullanilmamasi, ilaglarin
uygunsuz sekilde saklanmasidir (Bilgili ve Karatay,
2005; Ekenler ve Kogoglu, 2016; Karatas ve ark.,
2012; Mahmood ve ark., 2015; Yapict ve ark.,
2011). ilag tedavisinin basariya ulagmasi, hastanin
tedaviye uyumu ile dogrudan iligkilidir. Bilindigi

gibi ilag, tiiketicinin hakkinda az bilgi sahibi oldugu
ve genellikle hastanin kendi tercihi ile secemedigi
bir iriindiir. Ancak akiler ilag kullaniminda,
tiketiminde, saklanmasinda ve imha edilmesinde
etkili olan bireylerdir. Bu nedenle AiK konusunda
bireylerin ve toplumun ilag kullanimi, tiiketimi,
saklanmas1 ve imha konusunda bilgilendirilmesi
gerekir (Erdogdu ve ark., 2015).

AIK konusunda toplumun bilgilendirilmesinde
birinci basamak saglik hizmeti veren aile sagligi
merkezlerine 6nemli sorumluluk diismektedir. Aile
saglig1 merkezleri, bireylerin yakininda bulunan, en
hizli, en kolay ulasabildigi, licretsiz olarak hizmet
alabildigi, bulagici hastaliklara karsi koruyucu
hekimlik uygulamalari, ayaktan tant ve tedavi
islemlerinin yapildig1 saglik kuruluslaridir (Akici ve
ark., 2001; Akici ve ark., 2009; Akic1 ve Kalaca,
20130zcelikay 2001). Diinyada ve Tiirkiye’de
regetelerin  bliyllk ¢ogunlugunun aile sagligi
merkezleri tarafindan yazilmasi bu merkezlerinin
onemini artirmaktadir (Erol ve Ozdemir, 2014). Aile
sagligt merkezlerinde hastalar kolay izlenip
degerlendirebilmekte, uzun stire takip
edebilmektedir, bu 6zelliklerinden dolay1 akiler ilag
kullaniminin 6gretilmesi ve yayginlagtirilmasina
katkilar sunmakta daha avantajli durumdadir.

Akilcr ilag kullaniminin saglanmasi konusunda
farkindaligin olusturulmasi ve toplum bilincinin
artirllmasinda aile sagligi merkezlerine Onemli
gorevler diiger. Aile sagligi merkezleri bu siirecin
her agamasinin basariya taginmasina énemli katkilar
sunar. Ila¢ se¢imi, etkililik, uygunluk, giivenlilik ve
maliyet Olgiitlerini kullanarak diizenlenen tedavi ve
hastaya verdikleri bilgi yoluyla aile saghgi
merkezleri AIK’e katki saglamis olur (Akici ve
Kalaga, 2013).

Saglik hizmeti sunan hekim, hemsire, eczaci ve
diger saghk calisanlarmin  AIK  siirecinde
uygulanacak tedaviye karar verme, ilaclarin se¢imi,
ilaglarin temin edilmesi, hastanin bilgilendirilmesi,
ilaclarin uygulanmasi, ilag atifinin yonetilmesi,
tedavinin izlenmesi, sonuglarinin degerlendirilmesi
ve hastaya damigmanlik yapma gorevleri vardir.
Koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinde ¢esitli rolleri olan hemsirelerin ise
akilc1 ilag kullaniminda ilaglar1 uygulama, ilag
atiklarint  yonetme, hasta ve hasta yakinlarini
bilgilendirme, diger saglik profesyonelleri ile
iletisim icinde olma, tedaviyi izleme ve
degerlendirme sorumluluklar1 vardir (Akict ve ark,
2015). Ilaglar1 uygulayan, uygulanan ilaglarin yan
etkilerini gdzlemleyen, ortaya c¢ikan olumsuz
durumlarda  hastayr ilk  degerlendiren ve
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bilgilendiren hemsirelerdir. AIK konusunda yapilan
hasta egitiminin hastaligin seyrini etkilemesi ve
yasam kalitesini yiikseltmesi nedeniyle GOnemi
aciktir (Akici ve Ulupinar, 2013; Ulupinar ve Akict,
2015). Akiler ilag kullaniminda saglik hizmeti
sunanlar kadar bu hizmeti alanlar ve yakinlari, ilag
endiistrisi, medya ve bilim diinyasi, saglik ve sosyal
giivenlik kurumlari, saglik otoriteleri ve topluma
cesitli gorevler diismektedir. Tedavi siirecine etkin
katilmak, gereksiz ila¢ yazdirmamak, hastaliklarin
tamsmin dogru konulmasia yardimer olmak, AIK
konusundaki  toplumsal  c¢abaya  katilmak,
kendilerine yapilan Oneri ve uyarilara uymak
toplumun  ve  saghk  hizmeti  alanlarin
sorumluluklarindandir (Akici ve Kalaga, 2013).

Akile1 olmayan ila¢ kullamminda saglhk
caliganlarina 6zellikle hekim, hemsire ve eczacilara
biiyiik sorumluluklar diismektedir. Saglikli ve hasta
bireylerle daha ¢ok birlikte olma sansina sahip olan
hemsireler ilag temin etme, regetesiz ilag kullanma,
yakin ve akraba tavsiyesi ile ila¢ kullanma, tedaviye
uyum, ilaglar1 saklama ve imha etme, kendi kendine
ilag.  kullanma  gibi  konularda  toplumu
bilinglendirme, egitim ve danismanlik hizmeti
sunmalidir. AIK konusunda o6zellikle birinci
basamak saglik merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin
kolay ve hizli wulagim avantaji Onemlerini
artirmaktadir. Bu arastirma, bireylerin ila¢ kullanimi
ile ilgili uygulamalarinin belirlenmesi ve ilag
kullanim davraniglarinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir. Arastirma sonuglarinin AIK ile ilgili
literatiire katki saglayacag1 ve AIK siire¢ adimlaria
dikkat ¢ekecegi diistiniilmektedir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi ve Yapildig1 Yer

Tanimlayici tipteki aragtirmanin amact; bir aile
saglhigi merkezine kayith bireylerin akilct ilag
kullanimina yonelik uygulamalarini belirlemektir.

Evren ve Orneklem

Aragtirma Istanbul ili'nin bir ilgesindeki aile
sagligi merkezinde yapilmistir. Merkezde daha 6nce
AIK ile ilgili herhangi bir egitim verilmemistir.
Aragtirmanin evrenini, aile sagligi merkezine kayith
24.300 kisi olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii %5
hata payr ve %98 giliven aralifi esas almarak
hesaplanmig ve 530 kisinin yeterli oldugu
belirlenmigtir. Arastirma, aile sagligi merkezine

bagvuran, 18 yas tistiinde olan, zihinsel ve psikolojik
engeli olmayan, arastirmaya katilmaya goniillii olan
ve basit tesadiifi 6rnekleme ile segilen 530 kisi ile
gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri, arastirmacilar tarafindan
literatlire dayali olarak gelistirilen (5,10,14,15,18-
21,26) anket formu kullanilarak toplanmistir. Anket
formu; sosyodemografik 6zelliklere yonelik 8 soru,
ilag kullamimina yonelik 8 soru ve Akilel ilag
kullanimi (AIK) siireci asamalarina yonelik 34 soru
olmak tizere toplam 50 sorudan olusmustur.

Veri Toplama Yontemi

Veriler etik kurul, Saglik Bakanligi izni ve
kurum izni alindiktan sonra, Nisan-Haziran 2018
tarihleri arasinda toplandi. flgili merkezin
calisanlar1 ile goriisiilerek ¢alismanin  amact
hakkinda bilgi verildi ve verilerin toplanmasi
stirecinde merkezde yliriiyen islerin aksamamasini
saglayacak sekilde isleyis birlikte planlandi.

Aile saglhigr merkezi haftada yaklagik 3 giin
09:00-12:00 saatleri arasinda ziyaret edildi.
Bekleme salonunda bulunan ve galigsmaya katilmay1
kabul eden bireylere arastirmanin  amaci
aciklandiktan sonra yazili onaylart alindi ve
goriisme yoluyla anket formu dolduruldu.

Arastirmanin bulgulari, ilgili merkeze kayith ve
arastirma tarihleri arasinda merkeze basvuran kisiler
ile sinirlidir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin  verileri  bilgisayar ortamina
aktarilarak IBM SPSS Statistics 22.0 paket
programinda analiz edildi. Verilerin analizinde;
tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma), ki-kare, t-testi ve tek yonlii varyans
analizi kullanildi.

Bulgular

Katihmeilarin Tamtici Ozelliklerine fliskin
Bulgular

Tablo 1’de gorildiigi gibi; katilimcilarin
%72.6’s1 kadin, %68.5’1 evli, %29.4’i lise ve
%28.7’s1  Universite mezunudur. Katilimeilarin
%68.9’u  caligmaktadir, yarisindan fazlasinin

(%58.1) gelir durumu asgari {icretin {istiindedir,
%85.5’inin  saghk giivencesi vardir, %87.5’inin
herhangi bir kronik hastaligi yoktur. Arastirmaya
katilanlarin yag ortalamasi 34.6+10.23 yildir.
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Tablo 1. Katilmcilarin Tanitict  Ozelliklerinin Katilimeilarin = %65.1°i - AIK  kavramin1 — dogru
Dagilimi (N=530) tanimlayamamustir.
i [0)
%Z?;gifg:w rafik : & ) Tgblo . .2. }(at111m01lar1n llag  Kullanim
Cinsiyet Ozelliklerinin Dagilimi (N=530)
Kadin 385 72.6 ila¢ Kullanim Ozellikleri n %
Erkek 145 27.4 Evde yarim kalmig/ kullanilmamus ila¢
Medeni Durum Var 407 76.8
Evli 363 68.5 Yok 123 23.2
Bekar 167 31.5 Evde bulundurulan ilaclar*
Ogrenim Diizeyi Agri kesiciler 490 925
Okur-yazar 20 3.8 Antibiyotikler 158  29.8
Ilkokul 102 19.2 Soguk alginligi ilaglart 350 66.0
Ortaokul 100 18.9 Vitaminler 165 311
Lise 156 29.4 Merhemler 324 611
Universite 152 28.7 Diger 38 7.2
Calisma Durumu Recete edilen ilaclar1 kullanma sekli*
Evet 365 68.9 flag bitene kadar 147 277
Hayir 165 311 Sikayetim gegene kadar 207 391
Gelir Dururumu Hekim- hemsire- eczacinin 6nerdigi
Asgari licretin altinda 61 115 siire 213  40.2
Asgari licret 161 30.4 Diger 7 1.3
Asgari licretin iistiinde 308 58.1 Tlag bitene kadar 147  27.7
Saghk Giivencesi ilac kullanimiyla ilgili yasanan sorunlar*
Var 453 85.5 Ilaclar hakkinda bilgilendirilmemek 184 347
Yok 77 14.5 flaglar1 saatinde ve diizenli 222 419
Kronik Hastalik kullanamamak
Var 66 125 Ilaglar1 zamaninda temin edememek 62 11.7
Yok 464 87.5 Ilaglar iicretli temin etmek 125  23.6
Yas Ort (SS) Min-Max Kullanilmayan ilaglar1 saklama/imha 128 242
34.6 (10.23) 18-65 etmek
Ort: ortalama; SS: standart sapma Hangi konularda egitim almak istedigi*
Ilag etki-yan etkisi 364 68.3
Katiimcillarin  fla¢c  Kullammma  iliskin [laglarin kullanim (saati-doz-siire) 168 317
Bulgular llaglar1 saklama/imha etme 97 18.3
Katilimeilarin ilag kullanimi ile ilgili bulgular llaglarla birlikte uyulmast gereken 113 213
Tablo 2’de yer almaktadir. Katilimeilarin %76.8°1 beslenme ) i
. Ilaglarin regetelenmesi ve temin 56 10.6
evde yarim kalmis/kullanilmamis ilag . .
- . S . edilme siireci
bulundurdugunu ifade etmistir. Evde bulundurulan ATK kavramm da
. . - - yma
ilaglar arasinda ilk siray1 agr1 kesiciler (%92.5), Evet 169 319
ardindan soguk alginligi ilaglari (%66.0) almaktadir. Hayir 361 68.1
Katlh.mcﬂarln %40.2’s1 req?te ed.llve'n 11f1gzlar1 heklm3 AIK kavramini nereden duydugu*
hemsire veya eczacinin Onerdigi siire, %39‘.1 i Saglik profesyonelleri 38 16.6
sikayeti gecene kadar kullandigini belirtmistir. Ilag Sosyal medya 111 209
kullanimiyla ilgili yagsanan sorunlar arasinda, ilaglari Sosyal ¢evre 52 9.8
saatinde ve diizenli kullanamamak (%41.9) ve AIK kavramim dogru tammlama
recete edilen ilaglar hakkinda bilgilendirilmemek Evet 185 349
(%34.7) ilk swralarda yer almistir, katilimcilarin Hayir 345 65.1
%68.3’1 ilaclarin etki/yan etkisi hakkinda egitim *Birden fazla secenek igaretlenmistir.
almak istedigini belirtmistir. Katilimcilarin %68.1°1 ]
daha once akilci ilag kavramini duymamustir. Akilci Katthmellarin© Akiler Ila¢g Kullanim
ilag kavramini duydugunu ifade edenlerin %20.9’u Davramslan
sosyal medyadan, %16.6’s1 saglk Katilimecilarin +— akiler  ilag  kullanim  siireci
profesyonellerinden  duydugunu  belirtmistir. asamalart dogrultusunda diizenlenmis 34 ifadeye

iligkin yanitlar1 Tablo 3’de yer almaktadir. Recete
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etme ve ilag¢ temini siirecinde katilimcilarin %54.0°1
bazen herhangi bir saglik kurulusuna muayene
olmadan eczaneden ilag aldigini ve %56.6’s1 benzer
sikayeti oldugunda hekime gitmeden evdeki ilaglari
kullandigin1 belirtmistir. Katilimeilarin biiyiik bir
kismi (%75.3) komsu ve yakinlarinin tavsiyesi ile
ilag kullanmadigimi ve yarisindan fazlasi (%63.8)

DO1:10.38108/ouhcd.804379

benzer sikayetleri olan tanidiklara ilag tavsiyesinde
bulunmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin %33.0°1
sikayeti olmadig1 halde gerekir diye hekimden ilag
yazmasini istedigini, %71.2’si regete edilen ilaglarin
kullanma talimatin1 okudugunu, %61.9°u kullandig:
ilaglar hakkinda hekimi bilgilendirdigini ifade
etmistir.

Tablo 3. Katilimeilarin Akiler flag Kullanim Davranislariin Dagilinn (N=530)

Evet Bazen Hayir
Akilar ila¢ kullammm davramslar: n (%) n (%) n (%)
Bir saglik kurulusunda muayene olmadan eczaneden ilag alma 32(6.0)  286(54.0) 212(40.0
Benzer sikayeti oldugunda hekime gitmeden evdeki ilaglari kullanma 77(14.5)  300(56.6)  153(28.9)
Komsu/yakinlarin tavsiyesi ile ila¢ kullanma 13(2.4) 118(22.3)  399(75.3)
Benzer sikayetleri olan tanidiklara ilag tavsiyesinde bulunma 30(5.7) 162(30.6)  338(63.8)
Ilag alirken recetede yazilandan farkli olarak eczacinin 6nerdigi esdeger 61(11.5) 223(44)  236(44.5)
ilac1 almay1 kabul etme
Sikayeti olmadig1 halde gerekir diye hekimden ilag yazmasini isteme 21(4.0) 154(29.0)  355(67.0)
Eczaci tarafindan ilaglarin etkisi-kullanimi hakkinda bilgilendirilme 278(52.5) 207(39.0) 45(8.5)
[lag temin etme siirecinde zorluk yasama 27(5.1)  274(5L.7)  229(43.2)
Hekim tarafindan ilaglarin etkisi- kullanimi hakkinda bilgilendirilme 241(45.5) 231(43.6) 58(10.9)
Regete edilen ilaglarin kullanma talimatini okuma 377(71.2) 138(26.0) 15(2.8)
Hemsire tarafindan ilaglarin etkisi-kullanimi hakkinda bilgilendirilme 158(29.8) 221(41.7) 151(28.5)
Daha 6nce kullandigi ilaglar hakkinda hekime bilgi verme 328(61.9)  162(30.6) 39(7.4)
Besin veya ilag alerjisi hakkinda hekime bilgi verme 365(68.9)  125(23.6) 40(7.5)
Var olan kronik hastaliklar hakkinda hekime bilgi verme 37(69.8) 101(19.1) 59(11.1)
Ilaglarla birlikte tiiketmemek gereken besinler hakkinda bilgilendirilme 185(34.9) 206(38.9) 139(26.2)
Regete edilen ilaglar diginda kendisine baska tedavi yontemleri uygulama 72(13.6) 240(45.3) 218(41.1)
Tyilestigini diisiindiigiinde bitmese bile ilag kullanmay1 birakma 182(34.3)  235(44.3)  113(21.4)
Kullandigi ilaglarin saatini aksatma 85(16.0) 329(62.1) 116(21.9)
Medyada reklami yapilan iiriinleri tedavi amaciyla kullanma 31(5.9) 94(17.7)  405(76.4)
[laclar1 bitene kadar kullanmaya 6zen gosterme 227(42.8) 227(42.8) 76(14.4)
[lac1 kullanmadan 6nce son kullanim tarihine bakma 416(78.5) 89(16.8) 25(4.7)
Kullandigi ilaglar bitmeden bagka bir hekime gidip ilag yazdirma 40(7.5) 106(20)  384(72.5)
Evde bitkisel tedavi uygulama 109(20.6)  266(50.2)  155(29.2)
Ilacin yan etkilerinden dolay kendini kétii hissettiginde ilact birakma 300(56.6) 182(34.3) 48(9.1)
[lag dozunda kendi kendine degisiklik yapma 42(7.9) 120(22.6)  370(69.5)
[lac1 kullanma talimatlarina uygun kullanma 444(83.7) 65(12.3) 21(4.0)
[laglar1 kullanma talimatina uygun kosullarda saklamaya dikkat etme 414(78.1) 94(17.7) 22(4.2)
Evdeki kullanilmayan ilaglar1 eczaneye verme 90(17.0) 152(28.7)  288(54.3)
Ilaglar kutulariyla saklama 377(71.1) 100(18.9) 53(10.0)
Evdeki kullanilmayan veya yarim kalmis ilaglar1 saglhik kurulusuna verme 100(18.9) 167(31.5)  263(49.6)
Evdeki kullanilmayan veya yarim kalmis ilaglar1 gerekir diye saklama 215(40.6)  205(38.7)  110(20.7)
Son kullanim tarihi geg¢mis ilaglar1 imha etme 397(74.9) 67(12.6) 66(12.5)
Evdeki kullanilmayan ilaglar1 isteyen tanidiklara verme 39(7.4) 167(31.5)  324(61.1)
Evdeki kullanilmayan ilaglar1 ¢dpe/tuvalete atma 185(34.9) 132(24.9)  213(40.2)

llag  kullanma  siireci  incelendiginde;
katiimcilarin %76.4’ii medyada reklami yapilan

iiriinleri tedavi amaciyla kullanmadigini, yarisina
yakini (%42.8) ilaglart bitene kadar kullandigini,
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biiyiik bir kismi (%78.5) ilac1 kullanmadan 6nce son
kullanim tarihine baktigii  ifade  etmistir.
Katilimcilarin %72.5°1 kullandig ilaglar bitmeden
bagka bir hekime gidip ila¢ yazdirmadigini, %69.5’i
ilag dozunda kendi kendine degisiklik yapmadigini
ve 9%83.7°si ilac1 talimatlarina uygun sekilde
kullandigim belirtmistir.

Ilac saklama ve ilag imhas1 siirecinde
katilimcilarin %78.1°1 ilaglar1 kullanma talimatina
uygun kosullarda, %71.1°1 kutulartyla birlikte
sakladigini, %40.6’s1 evdeki yarim
kalmig/kullanilmayan  ilaglar1  gerekir  diye
sakladigini ve %74.9’u son kullanim tarihi gegmis
ilaglar1 imha ettigini ifade etmistir. Katilimcilarin
%61.1°1 kullanilmayan ilaglar isteyen tanidiklarina
verdigini,  %40.2°’si  ¢Ope/tuvalete  attigini
belirtmistir.

Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ile
ila¢ kullanim ve AIK davranislari karsilastirilmustir.
Katilimcilarin yasi ile ilag kullanim 6zellikleri ve
AIK davranislart t testi ve varyans analizi
kullanilarak karsilastirilmis ve istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4’de goriildiigli gibi, kadinlarin regete
edilen ilaglarin kullanma talimatin1  okuma
(x=10.66; p=.005) ve recete edilen ilaglar disinda
kendi kendine baska tedavi yontemleri uygulama
(x*=10.87; p=.004) oranlar1 erkeklerden yiiksektir.
Kronik hastalig1 olanlarda; AIK kavramini duyma
oram daha yiiksektir (x?=3.95; p=.047), ilaglarla
birlikte uyulmasi gereken beslenme konusunda
egitim almak isteyenler daha fazladir (x?=22.99;
p=.000), kullandigi ilaglar bitmeden baska bir
hekime gidip ila¢ yazdirma orami daha diisiiktiir
(x?=9.54; p=.008).

Tablo 4. Katilimeilarin Tanitict Ozelliklerine Gére ilag Kullanim ve AIK davranislar:

Cinsiyet

Kadmn Erkek x%/p

n (%) n (%)
Recete edilen ilaglarin kullanma talimatin1 okuma Evet 289(75.1) 88(60.7) 10.66
Bazen 87(22.6) 51(35.2) .005

Hayir 9(2.3) 6(4.1)
Recete edilen ilaglar disinda kendine baska tedavi Evet 59(15.3) 13(9.0) 10.87
uygulama Bazen 158(41.0) 82(56.6) .004

Hayir 168(43.6) 50(34.5)

Kronik hastalik

Varn (%) Yokn (%)
AIK kavramim duyma Evet 14(21.2)  155(33.4) 3.95
Hayir 52(78.8)  361(66.6) .047
Tlaclarla birlikte uyulmasi gereken beslenme egitimi Istiyor 29(43.9) 84(18.1) 22.99
Istemiyor 37(56.1)  380(81.9) .000
Evet 2(3.0) 38(8.2) 9.54
Kullandigi ilaglar bitmeden ila¢ yazdirma Bazen 22(33.3) 84(18.1) .008

Hayir 49 (63.6) 342 (73.7)

Tablo 5’de goriildiigli  gibi;  {iniversite
mezunlarinda AIK kavrammi duyma (x?=21.54;
p=-000) ve dogru tammlama (x?=16.63; p=.002)
orani daha yiiksektir. Okur-yazar olanlarda, hekim
tarafindan ilaglar hakkinda bilgilendirilme orani
daha diisiik (x*=19.81; p=.011); kullandig1 ilaglar
bitmeden bagka bir hekime gidip ila¢ yazdirma oran1
daha yiiksektir (x?=22.29; p=.004). Ilkokul mezunu
olanlarda ilag dozunda kendi kendine degisiklik
yapma orani daha yiiksektir (x?=17.14; p=.029).
Katilmetlarin - AIK  kavrammi  bilme ve bilgi

kaynaklar1 arasinda anlamli fark bulunmamigtir
(p>0.05).

Katilimcilarin gelir durumu ve sosyal gilivencesi
ile ila¢ kullanim davraniglar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir. Gelir durumu asgari
ticretin altinda olanlar, ilaglar iicretli temin etmek
konusunda daha fazla sorun yasamaktadir (x?=9.64;
p=.008). Sosyal giivencesi olmayanlarin evde yarim
kalmig/ kullanilmayan ilaglar1 gerekir diye daha
fazla oranda sakladiklari belirlenmistir (x°=6.63;
p=.036).

15



Bireylerin Akilci Ila¢ Kullanim Davramslar:

Ordu University J Nurs Stud
2021, 4(1), 10-20
DOI:10.38108/ouhcd.804379

Tablo 5. Katilimeilarin Ogrenim Diizeyine Gore AIK Hakkinda Bilgi Sahibi Olma ve AIK Davranislari

Ogrenim diizeyi

Okur-  flkokul Ortaokul Lise Universite x2lp
yazar n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%)
AIK kavramim duyma Evet 2(10.0) 25(24.5) 31(31.0) 42(26.9) 69(45.4) 2154
Hayir 18(90.0) 77(75.5) 69(69.0) 114(73.1) 83(54.6) .000
AIK kavramim dogru Evet 5(25.0) 29(28.4) 29(29.0) 49(31.4) 73(48) 16.63
tanimlama Hayir 15(75.0) 73(71.6) 71(71.0) 107(68.6) 79(52) .002
Hekim tarafindan ilaglar  Evet 2(10.0) 46(45.1) 45 (45.0) 77(49.4) 71(46.7) 19.81
hakkinda bilgilendirilme  Bazen 16(80.0) 45(44.1) 48 (48.0) 55(35.3) 67(44.1) .01
Hayir 2(10.0) 11(10.8) 7(7.0) 24(15.4) 14(9.2)
ilaclar bitmeden baska Evet 4 (20.0) 10 (9.8) 7(7.0) 16(10.3) 3(2.0) 22.29
ila¢ yazdirma Bazen 7(35.0)  15(14.7)  24(24.0) 34(21.8) 26(17.1) .00
Hayir 9(45.0) 77(75.5) 69(69.0) 106(67.9) 123(80.9)
fla¢ dozunu kendi Evet 1(5.3)  14(13.7) 9(9.0) 11(7.1) 7(46) 17.14
kendine degistirme Bazen 8(42.1) 26(25.5) 20(20.0) 40(25.6) 26(17.1) .02
Hayir 10(52.6) 62(60.8) 71(71.0) 105(67.3) 119(78.3)

Tartisma

Akilc1 olmayan ilag kullanimi, 6nemli bir halk
sagligi sorunudur. Kiiresellesen diinya ve artan
niifus, diisik Ogrenim diizeyi, danigmanlik
hizmetlerinin yetersizligi, gelistirilen strateji ve
miidahalelerin eksikligi bu sorunun nedenleri
arasindadir. laglarin akiler kullanimi, hastaligin
tedavisi kadar bireyin ve tilkenin ekonomisine de
katki saglar. Son kullanma tarihi gecirilen, gereksiz
yere regete edilen ilaglar, ililke ekonomisi agisindan
kayiplara neden olur. Ilag israfinin engellenmesi,
yanlig aligkanliklarin degistirilmesi ve akilct ilag
kullaniminin desteklenmesi bu nedenle onemlidir.
Arastirmanin amaci, akiler ila¢ kullanim siireci
asamalart dogrultusunda bireylerin akilci ilag
kullanimina yonelik davraniglarini belirlemektir.

Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu geng, kadin
ve kronik  hastaligi  olmayan  bireylerdir.
Katilimcilarin ilag kullanimi ile ilgili davraniglar
incelendiginde; evinde yarim kalmig/ kullanilmamisg
ilag oldugunu ifade edenlerin oldukca yiiksek
oranda oldugu dikkat ¢ekmektedir. Utli ve Turan
(2020), katilmcilarin evde bulunsun diye ilag
yazdirdigini, evinde onceki tedaviden artmig ilaglar
bulundurdugunu belirtmistir. Aragtirmada
goriildiigli gibi evde en c¢ok agr kesiciler
kullanilmakta ve yedeklenmektedir. Agr kesicilerin
halk tarafindan ilag olarak algilanmamasinin,
recetesiz ve uygun fiyatla satisa sunulmasinin evde
bulundurma ve kullanma olasihigm artirdigi
diisiiniilmektedir. Beggi ve Asik (2019), Hatipoglu
ve Ozyurt’un (2016), Yapici ve ark. (2011), Y1lmaz
ve arkadaslarinin (2011) c¢alismasinda da, evde en

sik bulundurulan ilaglarin agri kesiciler oldugu ifade
edilmistir. Arastirmada antibiyotiklerin
bulundurulma orami (%29.8) diger ilaclara gore
diisiik olmakla birlikte yiiksek bir oran oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Bilgili ve Karatay’in (2005)
calismasinda da evde en ¢ok bulundurulan ilaglarin
agr1 kesiciler ve antibiyotikler oldugu ifade
edilmistir. Gokee (2017), Kotwani ve Holloway
(2011)’in arastirmasinda toplumda antibiyotiklerin
yiiksek oranda kullanildig1 saptanmustir.

Katilimcilarin yartya yakini, recete edilen ilaglart
oOnerilen siire ve sikdyeti gecene kadar kullandigini
ifade etmistir. Yapilan c¢alismalarda (Pmar 2010;
Yilmaz ve ark. 2014; Oguz ve ark., 2015), ilaglarin
sikdyet gecene kadar kullanildiginin belirtilmesi
bulgumuzu destekler niteliktedir.

Katilimecilarin  ilaglart  saatinde ve diizenli
kullanamadigi, regete edilen ilaglar hakkinda
bilgilendirilmedigi, kullanilmayan ilaclar1
saklama/imha etme konusunda ve ilaglar1 iicretli
temin etmede problem yasadigi belirlenmistir.
Yilmaz ve ark. (2011) katilimcilari ilaglari saatinde
ve diizenli olarak kullanmadiklarini ifade etmistir.
Gelir durumu asgari iicretin altinda olanlarin ilaglart
iicretli temin etmede daha fazla sorun yasamasi,
sosyal giivencesi olmayanlarin daha fazla evde ilag
saklamas1 (p<0.05) konunun ekonomik boyutunu
ortaya ¢ikaran carpici bulgulardir.

Katilimcilar ilag etki/yan etkisi, ilaglarin
kullanim sekli ve stiresi, ilaglarla birlikte uyulmasi
gereken beslenme ilkeleri gibi konularda egitim
almak istemektedir. Orneklem grubunu geng,
calisgan ve Ogrenim diizeyi yiiksek bireyler
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olusturmasina ragmen egitim almak isteyenlerin
orani, saglik profesyonellerinin ila¢ egitimine daha
fazla 6nem vermesi gerektigini diisiindiirmektedir.
[lag kullanirken uyulmasi gereken beslenme ilkeleri
hakkinda egitim almak isteyenler i¢inde kronik
hastalarin daha fazla (Tablo 4) olmasi, saglik
profesyonellerinin  dikkate almasi gereken bir
bulgudur. Okur-yazar olanlarin, hekim tarafindan
ilaglar hakkinda daha az bilgilendirilmesi,
kullandig ilaglar bitmeden baska bir hekime gidip
ila¢ yazdirmasi, ilkokul mezunlarmin ilag dozunda
kendi kendine degisiklik yapmasi1 (Tablo 5),
hekimler tarafindan hastalarin 6grenim diizeyine
gore bilgilendirilme yapildigi izlenimi
uyandirmistir. Bu nedenle 6zellikle egitim seviyesi
diisiik olan grubun bu konuda daha fazla egitime
gereksinim duydugu acgiktir. Sendir ve ark. (2015)
tarafindan yapilan c¢alismada, diisiik egitim
seviyesinin AIK uyumunu etkiledigi belirlenmistir.

Aragtirmada  katilimcilarin ~ ¢ogunun  AIK
kavramimi duymamasi ve dogru tanimlayamamast
carpict bir bulgudur. Konu ile ilgili kamu spotlarinin
yaymlandigi, saghk kuruluslarinda afis ve
brosiirlerin yer aldigi bilinmektedir. Bu oranin
yliksek olmas1 toplumun bu konuda duyarsiz oldugu
ve vyapilan kampanyalarin da maalesef etkili
olamadig1 izlenimi uyandirmaktadir. Duyanlarin ise

%20.9’u  sosyal medyadan, %16.6’s1 saghk
profesyonellerinden duydugunu belirtmektedir. Cep
telefonu, bilgisayar ve internet erigiminin

yayginlagmasi ile birlikte sosyal medya kullanimi
artmig ve bilgi kaynaklarina ulasmak saglik
profesyonellerine ulagmaktan daha hizli ve kolay
hale gelmistir. Bu nedenle saglik profesyonelleri de
sosyal medya kaynaklarimi daha etkin kullanarak
toplumu AIK konusunda bilgilendirmeli ve
bilinglendirmelidir. Arastirmada, kronik hastalig
olanlarin AIK kavramini duyma (Tablo 4) ve
{iniversite mezunlarmin AIK kavramini bilme
oraninin daha yiiksek olmasi (Tablo 5), her iki
grubun da konuya iliskin daha bilingli oldugu
izlenimi uyandirmistir. Kronik hastaligi bulunan
bireyler siirekli ilag kullanmak zorunda olan ve
saglik kuruluslarina sik gitmeleri nedeniyle AIK
kavramiyla daha fazla karsilasmis olabilirler. AIK
kavramint bilme ve bilgi kaynaklar1 arasinda
anlamhi  fark  olmamasi  ilgingtir,  saglik
profesyonellerinin de AIK konusunda egitime
ihtiyaglar1 oldugunu diisiindiirmektedir. Oguz ve
arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan arastirmada,
katilimcilarin akiler ilag konusundaki bilgilerinin
yetersiz oldugunu ve bu konuda egitim

programlarinin  artirilmasi
varilmustir.

Katilimcilarin ~ akiler  ilag  kullanim  siireci
asamalar1 dogrultusunda davraniglari incelenmigtir
(Tablo 3). Regete etme ve ilag temini siirecinde; bir
saglik kurulusuna muayene olmadan eczaneden ilag
alma ve hekime gitmeden evdeki ilaglar1 kullanma
ifadesine katilimcilarin yarist bazen yanit1 vermistir.
Herhangi bir saglik kurulusunda muayene olmadan
recetesiz olarak ila¢ kullanimi hastaliklarin yetersiz
tedavisine, hastaliklara yanlis tan1 konulmasina veya
gec tan1 konulmasina, tedavi siiresinin uzamasina,
semptomlarin golgelenmesine ve saglik
harcamalarinin artmasina yol agmaktadir (Ekenler
ve Kocoglu, 2016). Ulkemizde recetesiz ilag
kullanimi yasaklanmasina karsin ilag
politikalarindaki eksiklikler ve ilaglara erigim
kolaylig1 nedeniyle muayene olmadan eczaneden
ila¢ alinabilmektedir. Bireyler, daha 6nce gegirdigi
hastalik sirasinda kullandig1 ilaglari, benzer
sikayetler yasadiginda doktora gitmeden yine etkili
olabilecegi diisiincesiyle eczaneden alabilmektedir.
Bu konuda eczanelere de biiyiikk sorumluluk
diismektedir. Yapict ve arkadaslari  (2011)
katilimeilarin %31.3’{iniin eczaneden regetesiz ilag
aldigini, Sendir ve arkadaslar1 (2012) katilimeilarin
%36.1’inin evde bulunan ilaci muayene olmadan

gerektigi  sonucuna

kullandigimi,  Bilgili ve  Karatay (2005),
katilimeilarin - %24.9’unun ilaglar1 evde biriken
ilaglardan  temin  ettiklerini  saptamislardir.

Aragtirma sonuglar1 bulgumuzu desteklemektedir.
Arastirmada katilimcilarin bityiik kismi, tavsiye
iizerine ila¢ kullanmadigim1 ve kendisinin de
kimseye ilag tavsiye etmedigini belirtmesi bu
konuda  duyarhilik  olustugunu  gdstermesi
bakimindan sevindiricidir. Aragtirmamiza paralel
olarak Giirhan (2016) da katilimcilarin %80.1’inin

higbir zaman bagkalarinin tavsiyesiyle ilag
kullanmadigmi,  %49.8’inin  higbir =~ zaman
baskalarina ilag tavsiyesinde = bulunmadigini
belirlemigtir. Pmar (2010) tarafindan yapilan
arastirmada  katilimcilarin =~ %81 bagkalarinin
tavsiyesi ile ilag kullandigimi ve %14.9’u
bagkalarma ilag tavsiye ettigi; Yilmaz ve

arkadaglarinin  (2014) arastirmasinda, bireylerin
%16.2’si bagkalarinin tavsiyesi ile ilag kullandigim,
%21.8’1 bagkalarina ila¢ tavsiyesinde bulundugunu
ifade etmistir. Yapilan arastirmalarin sonuglari
genel olarak toplumun ilag tavsiyesi ile ilgili egitim
gereksinimi oldugu izlenimi uyandirmistir.
Katilimcilarin -~ ¢ogunun ilaglarin ~ kullanma
talimatin1  okudugunu belirtmesi ve kullandig1
ilaclar hakkinda hekimi bilgilendirmesi bu konuda
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hassasiyet olustugu izlenimi uyandirmistir. Beggi ve
Asik  (2019), Hatipoglu ve Ozyurt (2016),
Mollahaliloglu ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
yapilan aragtirmada ilaglarin kullanma talimatini
okunma orani bulgumuzla benzerdir. Arastirmada
kadinlarin ilaglarin kullanma talimatim erkeklere
gore daha fazla okudugunun (Tablo 4) belirlenmesi,
kadinlarin bu konuda daha hassas davrandiklarini
ortaya koymaktadir.

Arastirmamizda katilimeilarin tigte biri gikayeti
olmadigr halde ihtiya¢ olur diye hekimden ilag
yazmasini istedigini belirtmistir. Giirhan (2016)
tarafindan yapilan calismada da bulgumuzu
destekler sonuglar elde edilmistir. Bu bulgu
katilmcilarda AIK davramsmin  gelismedigini,
katilimcinin uygun gordiigii zamanda kendi kendine
ilag kullanabilecegi algismin oldugunu
gostermektedir.  Ilaglarin  bilingsiz  kullanim
faydadan ziyade zarar verme riski tagidigindan
halkin bu konuda bilin¢lendirilmesi 6nem
tasimaktadir.

Aragtirmada  ila¢  kullanma  davranislari
incelendiginde; katilimcilarin ¢ogunun televizyon,
internet, gazete vb. yerlerde reklami yapilan tiriinleri
tedavi amaciyla  kullanmadigt  goriilmiistiir.
Teknolojik gelismelerle birlikte basinda tedavi
amagli birgok tiriiniin reklami yapilmakta, insanlar
tedaviye alternatif olarak bu tiir iriinlerle
hastaliklara ~ care = aramaya  ydnelmektedir.
Katilimcilarin ¢gogunlugunun bu tiir {iriinleri talep
etmemesi memnuniyet verici olmakla birlikte talep
edenlerin bu konuda egitilmesi gerekmektedir. Zira
bu tiir tirlinlerin kullanilmasi can kaybina bile neden
olabilecek olumsuz sonuglar dogurabilmektedir.
Palaz Tiirker’in (2017) arastirmasinda katilimeilarin
yarisinin  basinda gordiigii ilag dis1 tedavileri
uyguladiginin belirtilmesi, arastirma
katilimeilarimizin  bu konuda daha iyi tutum
sergilediklerini diisiindiirse de konuyla ilgili egitim
eksikligini hissettirmistir. Arastirmada, kadinlarin
erkeklere gore daha fazla kendi kendine bagka
tedavi yontemleri uyguladiklarinin belirlenmesi
(Tablo 4), kadinlarin bu konuda egitime ihtiyag
duydugunu gostermektedir.

Katilimeilarin - yarisindan azi ilaglar1 bitene
kadar kullanmaktadir. Bu oran, arastirmaya katilan
bireylerin  akilct1  ilag  kullanim  davranisi
sergilemedigini  ve ilaglart yarim biraktigini
diistindiirmektedir. Tedavinin yarim birakilmasi ilag
direncinin olugmasina, hastaliklarin tekrarlamasina
ve dolayisiyla ilag harcamalariin artmasina neden
olmaktadir. Sendir ve arkadaglarni (2012), Gokee
(2017) ve Mollahaliloglu ve arkadaglar1 (2011)

tarafindan  yapilan arastirma sonuglart da
bulgumuzla paraleldir.
Katilmcilarin -~ biliyikk  bir  kismimin  ilact

kullanmadan 6nce son kullanma tarihine bakmasi bu
konuda farkindaligin olustugunu gostermektedir.
Palaz Tirker’in (2017) g¢alisma  sonuglar
bulgumuzu  desteklemektedir. Katilimcilarin
cogunun kullandig: ilaglar bitmeden bagka bir
hekime gidip ilag yazdirma, ila¢ dozunda kendi
kendine degisiklik yapma ve ilact kullanma
talimatlarina gore kullanma gibi konularda yeterli
olmamakla birlikte akilcr ila¢ kullanim davranislari
sergiledigi izlenimi uyanmigtir.

Aragtirmada ilag saklama ve ilag imhasi
davraniglari incelendiginde, katilimcilarin
¢ogunlugunun ilaglart kullanma talimatina uygun
kosullarda sakladiklar1  goriilmektedir. Uygun
kosullarda saklanmayan ilaglar beklenen etkinin
alimamamasina veya farkli bir etki alinmasina neden
olarak ilag israfina sebep olmaktadir. Aragtirmaya
katilan bireylerin bu konuda dikkatli ve &zenli
davrandiklarn diisiiniilmektedir.

Katihmcilarin -~ yarisindan ~ fazlas1  evdeki
kullanilmayan ilaglar1  isteyen tanidiklarina
verdigini, yariya yakini ¢ope/tuvalete attigini ifade
etmistir. Bu bulgular, katilimcilarin ilag saklama
konusunda farkindaligmin gelistigini ancak imha
konusunda egitime ihtiyag duyduklarini
gostermektedir. Utli ve Turan’nin  (2020)
calismasinda katilimcilarin  %65.5’inin  ilaglari
buzdolabinda  muhafaza  ettigi, Oguz ve
arkadaglarinin (2015) c¢alismasinda katilimcilarin
9%38.5’inin tedavi sonrasi kalan ilaglar1 sakladigi,
%10.1’inin  saglik kurulusuna veya %3.7’sinin
eczaneye verdikleri ve %6.1°lik bir oranini ise
degisik sekilde imha ettigi saptanmustir. Ekenler ve
Kocoglu (2014), Hatipoglu ve Ozyurt (2013)
tarafindan yapilan g¢aligmalarda da katilimcilarin
cogunlugunda akilct olmayan ila¢ kullanimi
davranigi saptanmustir.

Tim bu bulgular dogrultusunda akilci ilag
kullaniminin gelistirilmesi, ila¢ kullanim hatalarinin
en aza indirilmesi, ilaglarin saklanmasi ve imhasi,
uygun olmayan satin alma aliskanliklarinin
degistirilmesinde saglik calisanlar1 ve hemsirelerin
egitimci ve danigsmanlik roliiniin 6n plana ciktigini
soylemek miimkiindiir. ilaglarin satisa sunulmast,
recetesiz ilag kullaniminin 6nlenmesi konusunda var
olan  politikalarin  isletilmesi,  olmayanlarin
gelistirilmesi, AIK uygulamalarinin tesvik edilmesi
onemlidir.
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Sonuc ve Oneriler

Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogu evinde
kullanilmamig/yarim  kalmig  ila¢  oldugunu
belirtmistir. Evde bulundurulan ilaglar iginde ilk
sirada ve ¢ok yiiksek bir oranda agr1 kesiciler vardir.
Ilaglar1 saatinde ve diizenli kullanma, ilaclar
hakkinda bilgilendirilmemek, kullanilmayan ilaglar1
saklama/imha etmek ve ilaclari iicretli temin etme
konusunda sorun yasanmaktadir. Katilimcilarin
¢ogunun akilc1 ilag kavramini duymadigi ve ilag
kullanimi konusunda egitim almak istedigi dikkat
cekmektedir. Katilimeilarin ihtiyag olur diye
hekimden ila¢ yazmasini istedigi ve ilaglarin
kullanma talimatin1 okudugu, evdeki kullanilmayan
ilaglar1 isteyen tamidiklarina verdigi, yariya
yakininin ise ¢ope/tuvalete attig1 belirlenmistir.

Gelir durumu asgari ticret altinda olanlar, ilaglari
iicretli temin etmek konusunda daha fazla sorun
yasamaktadir. Sosyal giivencesi olmayanlarin evde
kullanilmayan/yarim kalms ilaglar1 saklama orani
daha yiiksektir. Universite mezunlarmin AIK
kavramini bilme orani, kadinlarin ilaglarin kullanma
talimatin1 okuma ve regete edilen ilaglar disinda
kendi kendine bagka tedavi yontemleri uygulama
orani daha yiksektir. Kronik hastaligi olan
katilimeilarin kullandig ilaglar bitmeden baska bir
hekime gidip ilag yazdirma orani kronik hastaligi
olmayanlardan daha diisiiktiir. ilkokul mezunu
olanlar ilag dozunda kendi kendine daha fazla
degisiklik yapmaktadir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda; AIK
konusunda egitimlerin yayginlagtirilmast,
egitimlerde  sosyal medyanin daha  aktif

kullanilmasi; regetesiz ilag kullaniminin 6nlenmesi,
uygun olmayan yerlerde ila¢ satisinin yasaklanmasi
ve ila¢ israfinin Oniine geg¢ilmesi konularinda
kurumlarin gerekli stratejileri gelistirmesi; birinci
basamak saglik kurulusundaki hemsirelerin topluma
ilag kullanimi konusunda daha fazla egitim ve
danismanlik hizmeti sunmasi; AIK konusunda

saglik  profesyonellerinin  egitilmesi,  AIK
konusunda  nitel  arastirmalarin  yapilmasi
Onerilmektedir.
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Amag: Arastirma cerrahi servislerindeki hastalarin hemsirelik bakim memnuniyetlerini 6l¢gmek amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici tiirde olan arastirma cerrahi servislerinde 267 hasta ile gerceklestirildi. Veriler “hasta tanitic1 dzellikler formu”
ve “Newcastle hemgirelik bakimi memnuniyet dl¢egi” kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi.

Bulgular: Hastalarin hemgirelik bakimi memnuniyet diizeyi ortalamasinin 81.7+15.2 oldugu saptandi. Hastalarin en ¢ok “hemsirelerin
mahremiyetlerine gosterdikleri saygidan” ve en az “hemsirelerin durumlari ve tedavileri ile ilgili yeterli bilgi vermelerinden” memnun
olduklar1 belirlendi. Hemsirelerden saglikla ilgili bilgi alan, hemsirelerin verdigi bilgiyi, bakimi ve iletisim diizeyini iyi bulan, korku
ve endiselerini hemsirelerle paylasan ve hemsirelerin verdigi bakimin iyilesmeye etkisinin fazla oldugunu diisiinen hastalarin bakim
memnuniyetlerinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05).

Sonug: Cerrahi hastalarinin bakim memnuniyet diizeyleri ortalama puanin {izerindedir. Hastalarin ¢ogu hemsirelerin verdigi bilginin
ve bakimin yeterli oldugunu disiiniirken taburculuk egitiminin ise yeterli olmadigimi diisiinmektedirler. Arastirma sonuglari bakim
memnuniyetini artirmak i¢in gelistirilecek stratejilere katki saglayabilir.

Anahtar Sézciikler: Bakim, cerrahi hasta, memnuniyet, perioperatif hemsirelik

ABSTRACT

Objective: The study was descriptively done in order to determine nursing care satisfaction among surgical patients.

Methods: In the study, which is done with 267 patients who were treated at surgery clinics; data were collected using “a patient
identification features questionnaire form” and ‘“Newcastle satisfaction with nursing care scale” through face to face interview
technique.

Results: Average nursing care satisfaction of patients was 81.7+15.2. Patients were most satisfied with “the amount of privacy nurses
gave you” and least with “the amount of information nurses gave to you about your condition and treatment”. Nursing care satisfaction
of patients who received information from nurses about health, found information-care-and- communication given by nurses good,
shared fears and anxieties with nurses and thought that care given by nurses had bigger effect upon healing was higher and the difference
among the variables was statistically significant (p<0.05).

Conclusion: As a result, surgery patients’ care satisfactions were above the average. Besides, most of the patients thought that
information and care given by nurses was enough but discharge education was not at a sufficient level. Study results may contribute to
strategies will be developed in order to increase care satisfaction.

Keywords: Care, perioperative nursing, satisfaction, surgery patient
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Giris

Subjektif ve cok boyutlu bir kavram olan
“memnuniyet” giinlimiizde hastanelerin verdikleri
hizmet kalitesini degerlendirmede kullandiklar
onemli bir gostergedir. Hasta memnuniyeti;
hizmetin sunumu, hasta ve hizmet veren iliskisini,
hizmetin stirekliligini ve yeterliligini Olgen bir
kavram olarak da kabul edilmektedir (Gokkaya ve
ark., 2018).

Saglik bakim hizmetinde memnuniyet; hastanin
kendi bakimina katilmasinda, istekli olmasinda ve
kendini ifade etmesinde Onemli bir etkendir.
Memnuniyeti her birey farkli degerlendirmekte
olup, kiginin hastalig1, kisilik 6zellikleri, daha 6nce
aldig1 saglik hizmeti, yasi, psikolojik ozellikleri,
sosyal hayati gibi etmenler degerlendirmede etkili
olabilmektedir (Findik ve ark., 2010). Bunlarin
yaninda c¢alisanlarin hastayla iletisimi, tutum ve
davraniglari,  hastayr  bilgilendirmeleri  ve
yonlendirmeleri, bilgi ve becerilerini sunma
yontemleri, hastaya gosterdikleri nezaket, ilgi ve
giiven  vermeleri  gibi  etkenlerde  hasta
memnuniyetinde énemli olan unsurlardir (Ozsaker
ve Kayrakei, 2014; Uzun 2003; Yildiz ve ark.,
2014).

Saglik hizmetleri kalitesinin temel
basamaklarindan  birini  hasta ~ memnuniyeti
olusturmaktadir. Hasta memnuniyetinin artmast,
hasta yatis siiresinin kisalmasina, maliyetin
azalmasina, hasta tatmininin artmasina ve hastanin
kuruma baglanmasina neden olur (Tashiyan ve

Akyiiz, 2010).
Cerrahi islemler ya da ameliyat; tedaviye cevap
vermeyen durumlarda hastay1 sagligina

kavusturmak, hastalik bulgularini hafifletmek, islev
bozukluklarini en aza indirmek, hastaligi tanilamak
ve hastanin rahat etmesini saglamak gibi nedenlerle
bagvurulan tedavi yoOntemlerindendir. Ameliyat,
tedavi amaciyla yapilan ancak hastanin fizyolojik
dengesini, doku biitiinliigiinii bozan “kontrollii
travma”dir (Aslan ve ark., 2018). Cerrahi
hemgsireleri perioperatif donem boyunca hastalarin
fizyolojik, psikolojik ve kiiltiirel ihtiyaglarina cevap
verme, sagligini sirdiirme, bakim ve tedavisini
bilimsel ve kanita dayali olarak yapmakla
ylikiimliidiir. Hastaya bireysel, bilimsel ve hasta
ihtiyaglarina yonelik bakim sunan hemsireler saglik
hizmetlerinin kalite glivencesinde énemli bir goreve
sahiptirler (Aiken 2018).

Hasta memnuniyeti hemsgirelerle ilgili birgok
faktorle iliskilendirilebilir. Hemsirelerin tecriibeleri,
bilgi diizeyleri, becerileri, hekimle ig birligi i¢inde

olmalari, c¢alisma ortamlar1 hastalar iizerindeki
bakim kalitesini etkiler (Grondahl 2019).

Saglik sistemi igerisinde hastanin verilen
bakimdan memnuniyetini belirlemek, memnuniyeti
arttiracak diizenlemeler i¢in zemin hazirlamada
onem tasimaktadir. Konuya iligkin yapilan
caligsmalarda hastalarin hemsirelik bakimindan orta
diizeyde memnun olduklari belirtilmistir (Alan
2017; Ozsaker ve Kayrakei, 2014). Ancak sadece
cerrahi hastalarin memnuniyetini dlgen c¢aligsmalar
sinirli sayidadir. Bu gereksinimden yola ¢ikilarak
yapilan aragtirmada cerrahi hastalarinin hemsirelik
bakimina iliskin memnuniyetlerini ve memnuniyeti
etkileyen faktorleri belirlemek amaclandi.

Arastirmanin sorulari

1. Cerrahi hastalart1 hemsirelik bakimindan ne
kadar memnunlar?

2. Cerrahi hastalarinin sosyodemografik ve
saglik durumlarina iliskin baz1 6zellikleri hemsirelik
bakim memnuniyetini nasil etkilemektedir?

3. Cerrahi hastalariin hemsirelik bakimu ile ilgili
goriigleri hemsirelik bakim memnuniyetini nasil
etkilemektedir?

Yontem

Tanimlayict olan arastirma Marmara
bolgesindeki bir ilin iki farklir egitim ve arastirma
hastanesinde gerceklestirildi. A hastanesi 800
yataga, B hastanesi ise 360 yataga sahiptir. A
hastanesinde ortopedi, genel cerrahi, beyin cerrahi,
iiroloji, plastik cerrahi kliniklerinde yatan hastalar
arastirma kapsamina alindi. B hastanesinde ise kalp
damar cerrahi ve gogiis cerrahi kliniklerinde yatan
hastalar 6rnekleme dahil edildi.

Calismada orneklem sayisini belirlemek igin
OpenEpi programinda gii¢ analizi yapild1 (Dean ve
ark., 2015). Benzer egitim ¢aligmalarinin sonuglari
dikkate almarak, %90 giiven araliginda, %80 giic ile
yapilan gii¢ analizi sonucunda aragtirma igin 267
hastanin  yeterli olacagr saptandi. Arastirma
orneklemine; 18 yas ve {izeri, Tirkce bilen,
okuryazar olan, c¢alisma kapsamindaki cerrahi
kliniklerde en az 24 saat en fazla yedi giin yatan
hastalar alindi. Acil ameliyat olan, iletisim kurmaya
engel bir duruma sahip ve psikiyatrik bir rahatsizlig
ya da tedavisi olan hastalar ise 6rneklem diginda
birakildi. Aralik 2017-Kasim 2018 tarihleri arasinda
282 hastaya ulasildi, 15’1 ¢alismaya katilmay1 kabul
etmedi ve caligma 267 kisi ile tamamlandi.

Veriler  Newcastle hemsirelik ~ bakimi
memnuniyet Olcegi ve arastirmaci tarafindan
hazirlanan  hasta tamiticti  Ozellikler  formu

kullanilarak toplandi.
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Hasta Tanitict Ozellikler Formu:
Arastirmacilarin olusturdugu formda
sosyodemografik ozellikler, hastalik ve hastane
(toplam yatis siiresi, yattigi klinik vb.) ve hemsgirelik
bakimu ile ilgili 30 soru yer almaktadir.

Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet
Olgegi (NHBMO): Thomas ve arkadaslar
tarafindan 1996 yilinda gelistirilmis olup (Thomas
ve ark., 1996), Uzun (Uzun 2003) ve daha sonra
Akin ve Erdogan (Akin ve Erdogan, 2007)
tarafindan  Tiirkge’ye uyarlamasi yapilmistir.
Olgegin kesme noktas1 bulunmamaktadir. Toplam
puanin yiiksek olmasi hasta memnuniyetinin de
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Veri toplama Oncesi bes hastayla goriisiilerek
anketlerin 6n uygulamasi yapildi. On uygulama
yapilan hastalar calisma kapsamina alinmadi. On
uygulamadan elde edilen bilgiler dogrultusunda
soru formlarinda gerekli diizenlemeler yapildi.
Taburculuk islemleri Oncesinde hastalara bilgi
verilerek goniillii olanlar arasgtirmaya alindi. Daha
sonra Newcastle hemsirelik bakimi memnuniyet
Olcegi ve hasta tanmitic1 6zellikler soru formundaki
sorular, hastalarin odasinda yiiz yiize goriisme
sirasinda aragtirmaci tarafindan hastalara okundu ve
soru-yanit seklinde uygulandi. Her goriisme 20-30
dakika siirdii.

Bulgular
Tablo 1°de hastalarin tanitict  &zellikleri
goriilmektedir. Hastalarin  %53.6’s1  45-67 yas

araliginda, %59.2°si erkek ve %65.2’sinin egitim
durumu ortaggretim ve altidir. Hastalarin klinik
ozellikleri %21.7°si genel cerrahi kliniginde
yatmakta, %56.2’sinin toplam yatis siiresi 2-4 giin
araligt olarak saptanmistir. Bununla birlikte
hastalarin %59.2’si ameliyat olan hasta grubundadir
ve bu hastalarin ameliyat sonrasi yatis siireleri
%53.2’sinin  1-2 giin olarak bulunmustur. Yine
calismamiza katilan hastalarin %70.8’inin yogun
bakimda kalmadigi ve yogun bakimda kalan
hastalarin  %73.1’inin  bir giin siireyle yogun
bakimda kaldig1 goriilmektedir. Ayrica tabloda yer
almamakla Dbirlikte katilmcilarin = %44.2’sinin
kronik hastaligi oldugu belirlendi. Hastalarin
%49.4’1i daha once bir klinikte yattigini, %97.0'si
refakatcisinin oldugunu belirtmistir.

Tablo 2’de hastalarin hemsirelik bakimu ile ilgili
gorligleri  yer almaktadir. Hastalarin %55.4°1
hemsirelerin verdigi bakimi yeterli bulduklar1 ve
%758.4’tinlin hemsireler tarafindan verilen bakimin
iyilesmeye etkisinin “fazla” oldugunu disiindiigi

DO1:10.38108/ouhcd.836914

bulundu. Ancak hastalarin %70.9°’unun korku ve
endiselerini hemsirelerle paylasmadiklar1 saptandi.

Tablo 1. Hastalarn tanitici 6zellikleri (n=267)

Ozellikler n %

Yas

18-44 yas 69 25.8
45-67 yas 143 53.6
68-85 yas 55 20.6
Cinsiyet

Erkek 158 59.2
Kadin 109 40.8
Egitim Durumu

Ortadgretim ve alti 174 65.2
Lise ve tistii 93 34.8
Klinik

Genel cerrahi 58 21.7
Kalp ve damar cerrahisi 52 195
Ortopedi 50 18.7
Uroloji 39 14.6
Beyin Cerrahisi 28 10.5
Gogiis Cerrahisi 21 7.9

Plastik Cerrahi 19 7.1

Toplam yatis siiresi

2-4 giin 150 56.2
5-7 giin 117 43.8
Ameliyat olma durumu

Evet 158 59.2
Hayir 109 40.8
Yogun bakimda kalma

Evet 78 29.2
Hayir 189 70.8
Yogun bakimda

kalinan siire*

Bir giin 57 73.1
iki giin 14 17.9
Ug giin 7 9.0

Ameliyat sonrasi yatis

siiresi

1-2 giin 84 53.2
3-4 giin 47 29.7
5 giin ve lizeri 27 17.1
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Tablo 2. Hastalarin hemsirelik bakimi ile ilgili
gortisleri (N=267)

Goriisler n %

Hemsirelerin verdigi

bakimin niteligi

Oldukga yeterli 98 36.7
Yeterli 148 554
Yetersiz* 21 7.9

Hemgsireler tarafindan

verilen bakimin iyilesmeye

etkisi

Fazla 156 58.4
Kismen 101 37.8
Hig 10 3.7

Korku ve endiselerin

hemsirelerle paylasilma

durumu**

Evet 50 26.5
Hayir 134 70.9
Kismen 5 2.6

* Yetersiz, oldukga yetersiz ve kararsizim birlestirildi.
** Yiizdeler soruya cevap veren Kisi sayisina gore hesaplandi.

Tabloda verilmemekle Dbirlikte hemsirelerin
hastalara en fazla ilag tedavisi (%58.1), ameliyat
oncesi ag kalma siiresi (%52.1) ve ayaga kalkma ve
yilirime zamanina (%39.3), iligkin hastalara bilgi
verdigi belirlendi. Hemsirelerin en az ise; tetkikler
(%4.5), taburcu olduktan sonra hastaneye gelinmesi
gereken durumlar (%8.2), taburcu olduktan sonraki
kontroller (%12.0) ve yara bakimi (pansuman
siklig1, kanama, akint1) (%17.6) konularinda bilgi
verdikleri saptandi.

Tablo 3’te hastalarin Newcastle hemsirelik
bakimi  memnuniyet Ol¢egindeki  maddelere
verdikleri  yanitlarin  dagilimi  goriilmektedir.
Hastalarin hemsirelik bakimi memnuniyet diizey
puan ortalamasinin 81.7+15.2 oldugu belirlendi.
Aragtirma kapsamina alian hastalarin %61.4’linlin
hemsirelerin mahremiyete gosterdikleri saygidan
“tamamen memnun” olduklar1 saptandi. Tamamen
memnun olunan maddeler arasinda en diisiik
yiizdenin ise ‘“hemsirelerin size durumunuz ve
tedavinizle ilgili yeterli bilgi vermelerinden”
maddesi oldugu bulundu (%30.3).

Tablo 3. Hastalarin Newcastle hemsirelik bakimi memnuniyet 6l¢egindeki maddelere verdikleri yanitlar

Hig

memnun Nadiren Memnunum Cok Tamamen
Maddeler degilim memnunum memnunum  memnunum
n_ % n % n_ % n_ % n_ %
1. Hemgirelerin size ayirdig1 zamanin miktarindan 5 19 14 52 80 300 84 315 84 315
2. Hemgirelerin islerindeki becerikliliginden 4 15 5 19 52 195 96 36.0 110 412
3. Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakininizda 8 3.0 10 37 55 206 88 330 106 39.7
bulunmasindan
4. Hemgirelerin sizin bakiminizla ilgili sahip olduklar1 bilgi 8 3.0 10 37 61 228 95 356 93 348
diizeyinden
5. Cagirdiginizda hemsirelerin hemen gelmelerinden 6 22 5 19 48 180 99 371 109 408
6. Hemygirelerin sizin kendi evinizdeymis gibi hissettirmelerinden 5 19 17 64 54 202 89 333 102 382
7. Hemgirelerin size durumunuz ve tedavinizle ilgili yeterli bilgi 16 6.0 21 79 54 202 95 356 81 303
vermelerinden
8. Hemsirelerin iyi olup olmadigimizi yeterli siklikta kontrol 7 26 14 52 50 187 90 337 106 39.7
etmelerinden
9. Hemgirelerin size yardimci olmalarindan 6 22 10 37 41 154 90 337 120 449
10. Hemgirelerin size agiklama yapma bigiminden 11 41 10 3.7 48 180 83 311 115 431
11. Hemsirelerin akraba ve arkadaslarinizi rahatlatma bi¢iminden 13 4.9 10 37 57 213 86 322 101 378
12. Hemsgirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarindan 1 04 7 26 43 161 106 39.7 110 41.2
13. Hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size 11 4.1 15 56 46 172 105 393 90 337
verdikleri bilginin  yeterliliginden
14. Hemsirelerin size 6nemli bir insan gibi davranmalarindan 7 26 9 34 35 131 86 322 130 487
15. Hemgirelerin endise ve korkularinizi dinleme bi¢ciminden 15 56 10 37 51 191 82 30.7 109 4038
16. Serviste size taninan serbestligin miktarindan 2 0.7 10 37 43 161 88 330 124 464
17. Hemgirelerin  sizin bakimimniz ve tedaviniz ile ilgili 2 07 7 26 34 127 93 348 131 491
isteklerinize goniillii yanit vermelerinden
18. Hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan - - 3 11 27 101 73 273 164 614
19. Hemgirelerin  sizin bakimimiz ve tedaviniz ile ilgili 1 04 7 26 26 9.7 93 348 140 524

gereksinimlerinizin farkinda olmalarindan
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Hastalarin baz1 o6zelliklerine gore Newcastle
hemsirelik bakimi memnuniyet Olcegi puan
ortancalarinin dagilimi Tablo 4’de yer almaktadir.
Toplam yatis siiresi, yogun bakimda yatma ve yogun
bakimda yatilan siireye gore hastalarn NHBMO
ortanca degerleri arasinda anlamli farklilik oldugu
(p<0.05) saptand.

Tablo 4. Hastalarin Newcastle hemsirelik bakimi

memnuniyet O6l¢egi puan ortancalarinin dagilimi
(n=267)

Hastalarin hemsirelik bakimu ile ilgili goriiglerine
gore Newcastle hemsirelik bakimi memnuniyet
6lcegi puan ortancalarimin dagilimi Tablo 5’de yer
almaktadir. Hemsirelerden saglikla ilgili bilgi alma,
hemsirelerin verdigi bilginin ve bakimin niteligi,
iletisim diizeyi, korku ve endiselerin hemsirelerle
paylasilma durumu ve bakimin iyilesmeye etkisi ile
ilgili hasta goriisleri konusunda hastalarn NHBMO
ortanca degerlerinde anlamlilik oldugu belirlendi
(p<0.05).

Tablo 5. Bakim ile ilgili Newcastle hemsirelik

Ozellikler NHBMO
Ortanca (Min- Max) Istatiksel Analiz bakimi memnuniyet Olgcegi puan ortancalarinin

P dagilimi (n=267)

Yas =

18-44 yas 87.3 (31.5-100.0) NHBMO |

45-67 yas 79.4 (79.4-100.0) KW=0.638 PR

68-85 yas 80.5 (43.1-100.0) p=0.727 Goriisler Ortanca (Min- ISt:tr:;tllilZ(sel

Cinsiyet Max) P

Kadin 80.0(23.1-100.0) U=7941.500 Hemsirelerden saghkla ilgili

Erkek 84.2 (43.1-100.0) p=0.280 bilgi alma durumu

Egitim Durumu —

Ortadgretim ve 84.2 (23.1-100.0) U=7700.500 Evet 87.3(46.3-100.0)  U=3602.500

alt p=0.515 Hayir 75.2 (23.1-100.0) p<0.001

Lise ve stii 81.0 (38.9-100.0) Hemsirelerin verdigi

gtlelr?ellkCerrahi 76.8 (23.1-100.0) bilgilerin dizeyi

Kalp ve Damar 90.5 (47.3-100.0) Oldukga yeterli ~ 96.8(57.8-100.0) \\\_ ) oce

Cerrahi KW=10.671 Yeterli 83.1 (46.3-100.0) <0001

Ortoped 82.6 (43.1-100.0) p=0.099 Yetersiz* 75.2(231-100.0) P

Uroloji 81.0 (50.5-100.0) Hemsirelerin iletisim

Beyin Cerrahi 80.5 (31.5-100.0) dii .

Gogiis Cerrahi 83.1 (46.3-100.0) uzeyi :

Plastik Cerrahi 85.2 (75.7- 100.0) Oldukea yeterli ~ 95.7 (47.3-100.0) KW=67.151

Toplam yatis Yeterli 78.4 (43.1-100.0) p<0.001

siiresi U=3602.500 Yetersiz* 60.0 (23.1-85.2)

2-4 glin 805 (43.1-1000) p<0.001 Hemsirelerin verdigi

5-7 giin 85.2 (23.1-100.0) § In verdig

Ameliyat olma bakimin niteligi

durumu U=7547.000 Oldukga yeterli 94.7 (48.4-100.0) KW=77 8

Evet 85.2 (23.1-100.0) p=0.086 Yeterli 77.8 (38.9-100.0) <0_002.L

Hayr 80.0 (46.3-100.0) Yetersiz* 61.0(23.1-978) P

Yogun bakimda n n

yatma U=6064.000 Korku ve endiselerin

Evet 89.4 (47.3-100.0) p=0.023 hemgsirelerle paylasiima

Hayir 80.0 (23.1-100.0) durumu

Yogun bakimda yatilan siire (n=78) Evet 88.9 (46.3-100.0)

Bir giin 92.6 (47.3-100.0) KW= 7.825

iki giin 77.3 (48.4-100.0) KW=7.145 Hayr 80.0 (23.1-100.0) p=0.020

Ue giin 76.8 (65.2-95.7) p=0.028 Kismen 70.5 (53.6-78.9)

Kronik hastalik Hemgsireler tarafindan

Var 84.7 (43.1-100.0) U=8562.000 verilen bakimn

;zlf;katﬁ 81.0 (23.1-100.0) p=0.714 iyilesmeye etkisi

Var 831 (23.1-100.0) U=967.000 Fazla 91.0(46.3-100.0) | \v_61 681

Yok 82.1 (43.1-100.0) p=0.748 Kismen 75.7 (23.1-100.0) <0 061

Daha dnce Hig 63.1(43.1-80.0) P

;Z:;f:' Klinikte UBZ%flgé(;OO Daha 6nce yatilan cerrahi

Evet 80.0 (38.9-100.0) kliniklerdeki hemsirelik

Hayir 85.2 (23.1-100.0) bakimindan memnuniyet durumu

Ameliyat sonrasi hastanede yatis siiresi Oldukca yeterli 80.0 (43.1-100.0) KW=3.249

n=158 i - =0.197

1-2 giin 88.9 (43.1-100.0) KW=2.423 ze:e;“iz* ?32 (?132 1888) P

3-4 giin 81.0 (23.1-100.0) p=0.298 eters .6 (47.3-100.0)

80.0 (38.9-100.0) * yetersiz, oldukca yetersiz ve kararsizim birlestirildi

5 giin ve lizeri

25



Cerrahi Hastalarinda Bakim Memnuniyeti

Ordu University J Nurs Stud

2021, 4(1), 21-28
DOI:10.38108/0uhcd.836914

Tartisma

Saglik sisteminde hasta bakim memnuniyetini
degerlendirmek ve sonuglardan yararlanmak
memnuniyeti arttirmak icin yapilacak
diizenlemelere katki saglamaktadir.

Bu amagla yapilan aragtirmaya katilan hastalarin
dortte Tgiiniin  hemsirelerden bilgi aldiklar1 ve
cogunlugunun hemsirelerin verdigi bilgi diizeyini,
hemsirelerin iletisim diizeyini ve verdigi bakimin
niteligini  “yeterli ve oldukca yeterli” olarak
tanimladiklart saptandi. Hastalarin  yarisindan
fazlas1 hemsireler tarafindan verilen bakimin
iyilesmeye etkisinin “fazla” oldugunu diisiinmekte
ancak yaklagik dortte biri korku ve endiselerini
hemsirelerle paylasabildigini ifade etmektedir.
Yapilan arastirmalarda da ¢alismamiza benzer
olarak hastalarin hemgirelerden bilgi aldiklar
(Oztiirk ve ark., 2011; Savas ve Bahar, 2011),
hemsirelerin  iletisiminin  yeterli  oldugunu
diisiindiikleri (Ozsaker ve Kayrakei, 2014; Savas ve
Bahar, 2011) ve verdikleri bakim hakkinda olumlu
gorlise sahip olduklar1 belirlenmistir (Sillero ve
Zabalegui, 2018). Caligmamiza goére hastalarin
cogunun hemsirelerden bilgi almasi, hemsirelerin
verdigi bakim ve iletisim diizeyleri hakkinda olumlu
goriise sahip olmalar1 sevindirici bir sonugtur, ancak
korku ve endiselerini hemsirelerle
paylasamamalarinin  nedenlerinin  arastirilmasi
gerekmektedir.

Calismamizda hemsirelerin en ¢ok; ilag tedavisi,
ameliyat Oncesi a¢ kalma siiresi, ayaga kalkma ve
ylirlime zamani, ameliyat Oncesi tily temizligi ve
beslenme konularinda hastalara bilgi verdikleri
saptandi. En az olarak; tetkikler, taburcu olduktan
sonra hastaneye gelinmesi gereken durumlar,
kontroller ve yara bakimi oldugu belirlendi. Yapilan
bir ¢alisgmada hemsgirelerin; beslenme, hareket ve
ila¢g konularinda daha fazla ve taburculuk sonrasi
evde bakim uygulamalar1 hakkinda daha az egitim
verdikleri saptanmuistir (Oztiirk ve ark., 2011).
Baska bir ¢alismada hemsirelerin dortte {igiiniin
ameliyat Oncesi donemde hastalara egitim
verdikleri, ancak derin solunum ve Oksiirik,
ekstremite ve donme egzersizlerine iligkin egitime
yer vermedikleri belirlenmistir (Ozdelikara ve ark.,
2013). Hemsgireler tarafindan verilen perioperatif
donemdeki hasta egitimlerinde eksikliklerin oldugu
goriilmektedir.

Calismaya katilan hastalarm NHBMO puan
ortalamast 81.7+15.2’dir. Calismamiza benzer
olarak cerrahi  kliniklerinde yapilan diger
caligmalarda puan ortalamalarnt 62.3 ile 76.5
arasinda degismektedir (Aldemir ve ark., 2018;

Kersu ve ark., 2020; Ozsaker ve Kayrakei, 2014;

Sendir ve ark., 2012). Hastalarin en ¢ok
“hemsirelerin mahremiyete gosterdikleri saygidan”
memnun olduklar1 belirlendi. Yapilan

arastirmalarda da c¢alismamiza benzer olarak
“hemsirelerin mahremiyetlerine saygi gosterme
durumlan” en yiiksek memnuniyet puanimi almistir
(Kuzu ve Ulus, 2014; Koseoglu ve Seki, 2020;
Ozsaker ve Kayrake1, 2014; Sise ve Altinel, 2012).
Hastalarin en az memnun olduklar1 bakim girigimi
ise; hemsirelerin durumlar1 ve tedavileri ile ilgili
yeterli bilgi vermeleridir. Calismamiza paralel
olarak hastalarin en az memnun olduklar1 konularin
hemsirelerin kendilerine durumlar1 ve tedavileri ile
ilgili yeterli bilgi vermemeleri, kendilerine zaman
ayirmamalar1 ve kendilerinin bakimlart ile ilgili
sahip olduklar bilgi diizeyini yeterli bulmalarn
oldugu belirlenmistir (Ozsaker ve Kayrakg1, 2014).
Calismamizdan farkli olarak yapilan calismalarda
“hemgirelerin  hastalar1 kendi evlerinde gibi
hissettirmeleri” maddesi hastalarin en az memnun
olduklari durum olarak belirlenmistir (Kuzu ve
Ulus, 2014; Koseoglu ve Seki, 2020). Yapilan
caligsmalara gore hastalarin hemsirelerden bilgi alma
konusunda istekli olduklar1 goriilmektedir. Ancak
bilgi vermeye iliskin memnuniyetin diisiik
olmasinin nedenlerinin arastirilmasi gerekmektedir.

Hastalarin ~ sosyodemografik  6zelliklerinin
memnuniyeti  etkileyen anlamli  degiskenler
olmadigi  saptandi. Literatiir  incelendiginde
calismamiza benzer olarak yasin memnuniyeti
etkileyen degisken olmadigini belirten aragtirmalar
mevcuttur (Kuzu ve Ulus, 2014; Sise ve Altinel,
2012). Bunun yan1 sira ¢aligmamizla benzer olarak
egitim seviyesi diisiik olanlarin hemsirelik bakim
memnuniyetinin  yilksek  oldugunu  belirten
aragtirmalarda yer almaktadir (Alan 2017; Cerit
2015; Demir ve ark., 2011; Kuzu ve Ulus, 2014;
Koseoglu ve Seki, 2020; Sillero ve Zabalegui, 2018;
Sise ve Altiel, 2012). Baz1 ¢alismalar egitim
diizeyinin memnuniyeti etkilemeyen degisken
oldugunu belirtirken (Demir ve ark., 2011;
Koseoglu ve Seki, 2020; Oguzalp ve ark., 2010;
Sayin ve ark., 2016), etkilendigini bulan ¢aligmalar
da mevcuttur (Alan 2017; Kuzu ve Ulus, 2014).
Egitim seviyesi diigiik hastalarin hemgsirelerden daha
az beklenti igerisinde olmalarindan dolay1r bakim
memnuniyetlerinin daha fazla oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda hastanede kalis siiresi daha uzun
olan hastalarin hemsgirelik bakim memnuniyet
diizeyi yatis siiresi kisa olanlara gére anlamli sekilde
yiiksektir. Yatig siiresi uzadik¢a, hasta hemgirelik
bakim hizmetleri ile daha cok kargilasmaktadir.
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Ayrica yatis siiresi kisaldikca hastalar ile hemsireler
arasinda gilivene dayali iletisim kurma sansi
azalmaktadir. Hasta memnuniyeti ile yatis siiresi
arasindaki dogru orant1 bu etkenlere dayali olabilir.
Yapilan calismalarda yatis sliresinin memnuniyeti
etkiledigi ortak sonug¢ olarak belirlenmistir (Alan
2017; Sharew ve ark., 2018). Baska bir ¢alismada
ise hastanede yatis siiresinin memnuniyet diizeyi ile
anlamli bir iligki durumu olmadig1 ancak yats stiresi
uzun olan hastalarin memnuniyet puanlarinin daha
yliksek oldugu bulunmustur (Koseoglu ve Seki,
2020). Yine yogun bakimda yatan hastalarin
yatmayanlara gore memnuniyet diizeyleri daha
yiiksektir. Yogun bakimda kalma durumunun
hastanin yasam aktivitelerini  etkilemesi ve
refakatcileri olmadigi i¢in ihtiya¢ duyduklar bakimi
hemsirelerden almalarindan dolayr hemsirelik
bakim memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu
diisiiniilmektedir. Yogun bakimda daha kisa siire
kalan hastalarin uzun siire kalanlara gore bakim
memnuniyetlerinin anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu belirlendi. Yogun bakimda fazla kalan
hastalarda yogun bakim sartlarindan (mahremiyet
duygusu, cihazlarin sesi, ortamin sicakligi, refakatgi
olmamas1 vb.) kaynakli olarak memnuniyetin
azaldig diisiiniilebilir.

Arastirmamizda hemsireleri bilgi verme, bakim
ve iletisim kurma ydniinden yeterli bulan, korku ve
endiselerini hemsirelerle paylasan hastalarin bakim
memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Caligmamiza paralel olarak bagka bir caligmada
hemgsirelerin iletisimini ve bakimini yeterli bulan
hastalarin memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu
saptanmugtir  (Ozsaker ve Kayrakei, 2014).
Hemsirelerden yeterli bilgi ve bakim alabilen,
hemsirelerle etkili iletisim kurabilen ve korku ve
endiselerini hemsirelerle paylasabilen hastalarin
hemsirelik bakim memnuniyetinin daha yiiksek
olmast beklenen bir durumdur. Bu sonuglar
hemsirelerin hasta iizerindeki etkilerinin 6nemini
giiclendirmektedir. Ayrica hemsirenin verdigi
bakimin ve egitimin hasta {izerinde olumlu
gelismelere yol ac¢masi hemsirelerde mesleki
doyumu ve sahada arasgtirmalar yapilmasini
saglayabilir.

Caligmamizda daha oOnceki cerrahi klinikte
yatma  deneyiminin  bakim  memnuniyetini
etkilemedigi saptandi. Baska bir g¢alismada ise
hastalarin ameliyat deneyimi ile hemsirelik bakim
memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (Kersu ve ark., 2020).
Hemsirelerin hastalara verdikleri bakimin etkinligi
hastalarin cerrahi deneyiminden ziyade hastalarin
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mevcut durumlarmi iyilestirmeyle ilgili oldugu
dusiiniilebilir.

Sonug¢

Elde edilen sonuglara gore hastalarin hemsirelik
bakimi memnuniyet diizey puan ortalamasimnin
yiiksek oldugu saptandi. Hastalarin sahip olduklar
bireysel ya da saglik durumlar1 ile ilgili bircok
ozellik memnuniyetleri etkilememektedir. Ancak
hemsireden bilgi alan, verilen bilgi ve bakimu yeterli
bulan hastalarin memnuniyetleri ytiksektir.

Bu dogrultuda hemsirelerin etkin hasta egitimi
yapmalarini engelleyen etmenler ve ¢éziim Onerileri
ile 1ilgili aragtirmalar yapilmali ve stratejiler
gelistirilmelidir. Yine hasta-hemsire iletisim
sorunlarim1  azaltmak i¢in iletisim tekniklerine
yonelik ¢oziimler (drama egitimleri, iletisim
atolyeleri) gelistirilmelidir. Saglik kurumlarimin
kendilerini  degerlendirmek i¢in memnuniyet
calismalarinin belli araliklarla tekrarlanmasi ve
memnun olunmayan durumlarin iyilestirilmesi igin
yol haritalar1 belirlenmesi onerilir.
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Amag: Bu cgalismanin amaci, 18-49 yas arasi evli kadinlarin kontraseptif yontem kullanma tercihleri ve birakma nedenlerinin
belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma Mart-Temmuz 2019 tarihleri arasinda bir Aile Sagligi Merkezine bagvuran 200 evli kadin ile tanimlayici tipte
yiirtitiilmiistiir. Arastirma verileri aragtirmacilar tarafindan olusturulan katilimei tanitim formu ile elde edilmistir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasinin 35.80+7.35 oldugu, %93’tiniin (modern yontem: %63.9, geleneksel yontem: %36.02) bir
yontem kullandig1 belirlendi. Geri cekme ve kondom ydntemlerinin kullamim kolayligi nedeniyle (%46.2-%37.5), RIA'nin ise yiiksek
koruyuculuk nedeniyle (%62.5) kadinlar tarafindan en sik tercih edilen kontraseptif yontemler olduklari saptandi. Kadinlarin
%22.5'inin kullandig1 yontemden memnun olmadigi, %56.5'inin yontem kullanimini biraktigi bulundu. En sik birakilan yéntemlerden
kondomun partner istegi (rahatsizlik) nedeniyle (%82.5), kombine oral kontraseptif ve RIA'nin saglik sorunlar1 nedeniyle (%48.5-
%70), geri ¢gekmenin ise istenmeyen gebelik nedeniyle (%60) birakildig: belirlendi. Yontem kullanma durumu ile ekonomik durum,
istenmeyen gebelik dykiisii ve danigsmanlik alma dykdisii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0.05).

Sonug: Kadinlarin yontem tercih etme nedenleri arasinda ¢ogunlukla; kullanim kolaylig1 ve yiliksek koruyuculugun yer aldig1 saptandi.
Kadmlarin kullandig1 kontraseptif yontemi veya yontemleri geligsen saglik sorunlari, istenmeyen gebelik durumu ve gebe kalma istegi
gibi nedenlerle bircok kez biraktig1 belirlendi. Bu nedenle saglik profesyonelleri tarafindan kontraseptif yontemlerin etkin kullaniminin
artirilmast amaciyla ciftlere kontrasepsiyon danismanlig: verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kontrasepsiyon, kontraseptif, kadin saglhig, tireme sagligi, evli kadin

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine the contraceptive preferences of married women between the ages of 18-49 and
the causes of contraceptive discontinuation.

Methods: The research was conducted descriptive type with 200 married women who applied to a Family Health Service between
March-July 2019. The data were collected through the participant introduction form created by the researchers.

Results: It was determined that the mean age of the women was 35.80 + 7.35, 93% of them used a contraceptive (modern method:
63.9%, traditional method: 36.02. It was found that the withdrawal and condom were the most preferred contraceptives by women due
to the ease of use (46.2% -37.5%) and the IUD because of high protection (62.5%). It was found that 22.5% of the women were not
satisfied with the contraceptive they used, and 56.5% of them discontinued using contraceptive. It was determined that condom was
discontinued due to partner request (discomfort) (82.5%), combined oral contraceptive and 1UD due to health problems (48.5% -70%),
and withdrawal due to unwanted pregnancy (60%). A statistically significant relationship was found between the use of the method
and economic status, unwanted pregnancy, and counseling (p <0.05).

Conclusion: Among the reasons for women to prefer a contraceptive are mostly; ease of use and high protection. Women discontinued
using the contraceptive method or methods they used many times due to health problems, unwanted pregnancy, and desire to become
pregnant. Therefore, contraception counseling should be provided to couples by health professionals in order to increase the effective
use of contraceptive methods.
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Introduction

Contraception is the information, tools, and
methods that enable individuals to decide whether
and when to have children. This includes barrier
methods such as pills, implants, intrauterine devices
(IUD), surgical procedures, and condoms, and non-
invasive methods such as the calendar method
(UNFPA 2020). Contraceptive services are a
Sustainable Development Goal that aims universal
access to sexual and reproductive health services by
2030. (WHO 2018a). In 2019, out of 1.9 billion
women of reproductive age, 842 million used
contraceptive methods and 270 million had unmet
contraception needs. The prevalence of using
modern contraceptives among women of rose from
55% to 57.1% worldwide between 2000 and 2019
(Kantorova et al., 2020). According to the Turkey
Demographic and Health Survey (TDHS) 2018
findings, frequency of use of any contraceptive
methods of married women was 70% and 49% of
them were modern contraceptives and 21% were
traditional contraceptives THDS 2018).
Contraception is a low-cost and effective way to
save lives. Contraception enables women to
determine the size of the family, to expand the time
frame between births, and reduce the need for unsafe
abortions by reducing the rate of unwanted
pregnancy (UN 2019).

It is important that contraceptives are widely
available and easily accessible to anyone who is
sexually active, including adolescents.
Contraceptives are not used by couples for many
reasons including difficult geographical conditions,
economic problems, health problems or side effects,
low decision-making power, cultural and religious
reasons, lack, or absence of contraceptive services
(WHO 2018b). In women using contraceptives,
dissatisfaction with the use of the contraceptive
method is high. Approximately 50% of female
contraceptive users report that they quit using a
method because of dissatisfaction. Contraceptives
dissatisfaction causes women to misuse or change
the contraceptives frequently. It has been found that
women perceive some contraceptives as safer, more
effective and useful than others, and there is a
relationship between the rate of using a particular
method and perceived positive characteristics
(Marshall et al., 2016). Having knowledge about
contraceptives, increasing access to contraceptives
significantly affects the choice and and its effective
use (Gavas and Inal, 2019).

The problem of unwanted pregnancy arises as a
result of not using contraceptives effectively and

correctly. Unwanted pregnancies carry health risks
such as delaying prenatal care, neglect of pregnancy,
low birth weight, unsafe miscarriage, and child
abuse (Bamufleh et al., 2017). Unwanted
pregnancies can be prevented by correct and
continuous use of contraceptives. Approximately
95% of unwanted pregnancies occur in one-third of
women at risk who do not use contraceptives during
the month of conception or use a method
inconsistently  or incorrectly.  Contraception
counseling by health professionals helps prevent
unwanted pregnancies by encouraging sexually
active individuals and couples to adopt and use the
most appropriate and effective contraceptive
methods for them (Pazol et al., 2015). However,
there is no clear information on how best to provide
contraception counseling to meet client needs and
satisfaction (Cavallaro et al., 2019). The World
Health Organization (WHQO) 2016 Selected Practice
Recommendations include guidelines for counseling
content for each method (primarily side effects and
protection against STDs), while the WHO 2018
Global Handbook for Family Planning Providers
include recommendations on interpersonal qualities
(including respect and confidentiality). Guidance is
limited to the types of consulting services such as
face-to-face and digital support (WHO 2016; WHO
2018c¢). In a study conducted by Zapata et al., it is
recommended to address psychosocial determinants
of behavior (e.g. perceived benefits or barriers to
contraception use) and setting goals as components
of contraception counseling. The focus has been on
focusing on the quality of the interaction between
the counselor and the client (e.g. establishing
relationship), adapting the discussions to meet the
individual needs of the patients, and the importance
of contraception counseling (Zapata el al., 2015). In
addition, for the provision of effective contraceptive
services, it is necessary for health professionals to
know the factors affecting the selection and use of
contraceptive methods (Kutlu et al., 2014).

In this way; in our study aims to shed light on the
importance of contraception counseling, the
preferences of married women between the ages of
18-49 on the use of contraceptives and causes of
discontinuation were examined.

Methods

This study was carried out between March-July
2019 with the aim of determining the preferences of
married women between the ages of 18-49 on using
contraceptives and the causes of discontinuation as
a descriptive research. The sample of the study
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consisted of the 200 married women in the age range
of 18-49 who applied to the Family Health Centre,
who were 18 years of age and older, mentally
healthy, and agreed to participate in the study. After
the researchers provided information about the
study, the Informed Consent Form was signed by the
participants. Data collection was carried out through
face-to-face interviews in Family Health Centre.
Data collection took an average of 10-15 minutes.
The data collection form was prepared by the
researchers based on the relevant literature (Gavas
ve Inal, 2019; Johnson et al., 2013; Kutlu et al.,
2014, Pazol et al., 2015;). Expert opinion was
received after the the data collection form was
created. The data collection form consisting of 30
guestions (16 closed-ended and 14 open-ended
guestions) including sociodemographic
characteristics (age, education level, economic
status etc.), obstetric  characteristics (age of
menarche, number of pregnancies and abortions,
number and type of births, unwanted pregnancy
status etc.) and characteristics of contraceptive

DOI:10.38108/ouhcd.851213

method use (contraceptive method preference
reasons,  contraceptive method usage period,
contraceptive method discontinuation reasons and
complaints etc.) of participants. The analysis of the
data was performed with the SPSS 20 package
program using percentage, frequency, average,
Kruskal-Wallis test and, Mann-Whitney U test.

Results

The mean age of the women participating in the
study was 35.80+7.35, and the mean duration of
marriage was 13.07+8.48 years. 46% of the women
were primary school graduates and 44% of them had
an income equal to expenditure (Table 1). The mean
age of first menstruation was 13.00+1.65 and 52%
of the women had a normal menstrual cycle
frequency (21-28 days). The mean first gestational
age was 22.88+6.89. 13.5% of the women had a
history of miscarriage, 18% had a history of
abortion, and 14.5% had a history of unwanted
pregnancy (Table 2).

Table 1. Socio-demographic characteristics of women (n = 200)

Variable X+SD Min-Max
Age 35.80+7.35 20-49
Spouse age 39.36+8.29 22-61
Marriage age 22.73+4.46 12-40
Duration of marriage 13.07+8.48 1-31
Age groups n %
<30 54 27.0
31-40 92 46.0
40 < 54 27.0
Education level

Primary and middle school 92 46.0
High school 53 26.5
University and above 55 27.5
Spouse education level

Primary and middle school 82 41.0
High school 74 37.0
University and above 44 22.0
Economic status

Income less than expenditure 57 28.5
Income equal to expenditure 88 44.0
Income mor than expenditure 55 27.5

When women's history of contraceptive use was
examined, it was found that most of the women
(93%) used a method. 63.9% of the women who
used a contraception used a modern method, while
36.0% used the traditional method. The most
commonly used contraceptives were withdrawal
(36%), condoms (34.4%), and I1UD (17.2%),
respectively. In the decision of using contraception,
the couple's desire to use the contraceptive was 36%

effective, contraception counseling was 21.5%, and
only their own desire was 20%. When the reasons
for preferring contraception among women were
examined, the most common reason for preferring
withdrawal and condom method was the ease of use
(46.2%-37.5%), high level of protection (64.5%) as
the reason for preferring IUD, and the reason for
preferring combined oral contraceptives was
frequent therapeutic use (44.4%). All women stated
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that they no longer want to have children as the
reason for preferring the tubal ligation method. All
of the women who did not use contraceptives stated
that they did not use it because they wanted to get

pregnant. 53.5% of the women were using the
current method for 1-5 years. 22.5% of the women
who used a contraceptive were not satisfied with the
contraceptive they used (Table 3).

Table 2. Menstrual and obstetric characteristics of women (n = 200)

Variable X+SD Min-Max
Menarj age 13.00£1.65 10-19
First gestational age 22.88+6.89 15-49
Number of pregnancies 2.22+1.60 0-10
Menstruation cycle frequency (days) n %
<21 31 155
21-28 104 52.0
28< 65 325
Menstruation time (days)
<7 163 81.5
7< 37 18.5
A history of abortion
Yes 27 135
No 173 86.5
A history of miscarriage
Yes 195 97.5
No 5 2.5
A history of unwanted pregnancy
Yes 29 145
No 171 85.5
When women's cases of discontinuation that women whose economic status is “income less

contraceptives were examined, 56.5% of women
had changed the contraceptive they used previously.
16.7% of women who changed their contraception
method had changed two or more methods. The
methods that were discontinued were condom
(35.3%), combined oral contraceptive (30.9%), IUD
(26.5%), and withdrawal (26.5%), respectively.
82.5% of the women reported the discomfort of their
spouse as the reason for not using condoms. 48.5%
of them stated amenorrhea, hypermenorrhea, and
health problems due to weight gain and headache as
the causes of discontinuation combined oral
contraceptive. Similarly, 70% of women who no
longer used IUD reported the reason as due to
mostly  hypermenorrhea and  menorrhagia,
embedded IUD, and health problems due to the
displacement or expulsion of IUD. As a striking
result, 60% of women who discontinued the
withdrawal stated that they had an unwanted
pregnancy. It was found that 25% of the women
received contraception counseling and they mostly
received counseling from midwives and nurses
(52%) (Table 3).

A significant relationship was found between the
use of a contraception method and economic status,
unwanted pregnancy, and counseling. It was found

than their expenditures”, who have an unwanted
pregnancy history, and who did not receive
counseling services on contraception used
traditional methods more (p< 0.05) (Table 4.)

Discussion

In this study, the preferences of married women
between the ages of 18-49 on contraception method
use and causes of discontinuation were examined.
As a result of the study, it was determined that the
majority of women used a contraceptive. According
to World Bank data; in 2014, the rate of
contraceptive use in the world was 62.4%, 71% in
OECD countries, 69% in high-income countries,
64% in middle-income countries, and 52% in low-
income countries (Worldbank 2020). In a study
conducted, 80.3% of women use a contraceptive
with 48.6% using modern while 31.7% used
traditional contraceptives (Karacali and Ozdemir,
2018). According to the Turkey Demographic and
Health Survey 2018 data, 70% of women in Turkey
use a modern or a traditional contraceptive method
(THDS 2018). Since our work was conducted in a
large metropolis, the rates of using contraception
methods are thought to be significantly above
averages of Turkey and the World Bank data.

32



Ordu University J Nurs Stud

Preference of Contraceptive Methods of Married Women 2021, 4(1), 29-38
DOI:10.38108/ouhcd.851213

Table 3. Characteristics of women using contraceptives (n = 200)

Variable n %

Current contraceptives usage status

Yes 186 93.0
No 14 7.0
Contraceptives type(n=186)

Modern methods 119 63.9
Traditional methods 67 36.0
Contraceptives (n=186)

Withdrawal 67 36.0
Condom 64 344
IUD 32 17.2
Tubal ligation 13 6.9
Combined oral contraceptive 9 4.8
Calendar method 1 0.5
Decision of using contraceptive (n=186)

Couple’s desire 72 38.7
Contraception counselling 43 23.1
Own desire 40 215
Spouse desire 18 9.6

Advice of relatives 13 6.9

Reasons for preferring withdrawal (n=67)*

Ease of use 31 46.2
High level of protection 24 35.8
Concerns and negative perceptions about other methods 24 35.8
Others (spouse factor, religious reason etc.) 10 14.9
Reasons for preferring condom (n=64)*

Ease of use 24 375
Concerns about other methods 20 31.2
Spouse desire 12 18.7
High level of protection 10 15.6
Reasons for preferring IUD (n=32)*

High level of protection 20 62.5
Protection for a long time 12 375
Ease of use 4 12.5

Reasons for preferring combined oral contraceptive (n=9)

Therapeutic use 4 444
High level of protection 3 333
Ease of use 2 22.2
Contraceptive usage time

1-5 years 107 535
5-10 years 54 27.0
10 years and above 39 19.5
Contraceptive satisfaction

Yes 155 775
No 45 225
Change contraceptive status

Yes 113 56.5
No 87 435
Number of contraceptive changes (n=113)

One time 94 83.1
Twice 15 13.2
Three times 4 35
Discontinued contraceptives (n= 113)*

Condom 40 35.3
Combined oral contraceptive 35 30.9
IUD 30 26.5
Withdrawal 30 26.5
Combined contraceptive injection 4 3.5
Condom causes of discontinuation (n=40)

Partner request (due to discomfort) 33 82.5
Economic reason 4 10.0
Unwanted pregnancy 3 75
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Table 3. (Devam) Characteristics of women using contraceptives (n = 200)

Variable n %

Combined oral contraceptive causes of discontinuation (n=35)

Health problems 17 48.5
- Amenorrhea and hypomenorrhea 12 34.2
- Weight gain and headache 5 14.3

Pregnancy desire 13 37.1

1UD causes of discontinuation (n = 30)

Health problems 21 70.0
- Hypermenorrhea and menorrhagia 10 33.3
- Embedded IUD 7 23.3
- IUD displacement or expulsion 4 13.3

Pregnancy desire 7 30

Withdrawal causes of discontinuation (n=30)

Unwanted pregnancy 18 60

Partner request (due to discomfort) 12 40

Receive contraception counseling

Yes 50 25

No 150 75

Health professional providing contraception counselling

Doctor 24 48

Nurse and midwife 26 52

* More than one option

Table 4. Comparison of women's characteristics of contraceptive use with sociodemographic characteristics

(n = 200)
Variable Use of contraceptives
Modern Traditional Test and p value

n % n %
Age groups
<30 35 18.7 17 9.1 732
31-40 52 27.8 34 18.2 p=.694
40 < 32 17.1 17 9.1
Education level
Primary and middle school 51 27.3 37 19.8 1.944
High school 33 17.6 14 7.5 p=.163
University and above 35 18.7 17 9.1
Economic status
Income less than expenditure 16 8.6 37 19.8 38.903
Income equal to expenditure 68 36.4 14 7.5 p=.000*
Income mor than expenditure 35 18.7 17 9.1
A history of unwanted pregnancy
Yes 23 12.3 6 3.2 5.244
No 97 51.3 74 33.2 p=.022*
Receive contraception counseling
Yes 48 25.9 2 0.5 -5.626
No 71 38.4 68 35.1 p=.000*

Man Whitney U test Z value(Zwwu), Kruskall Wallis test X2 value (X%w) * p < 0.05

Contraceptive use as well as the rates of using
modern and traditional contraceptives are important
for success. In a study conducted on the use of
contraceptives in America and European countries,
it was found that combined oral contraceptive and
condoms were used frequently in all countries
(Johnson et al., 2013). In a study conducted in Iran,

it was found that women most frequently used
combined oral contraceptive, withdrawal, and
condoms (Sarvestani et al., 2017). 70% of women in
our country used a contraceptive and the most
common contraceptives are withdrawal, condom,
and IUD (THDS 2018). This result is consistent
with the results of studies carried out in Turkey
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while it is different from other studies. It is thought
that this difference is caused by socioeconomic and
cultural factors on a country basis.

Withdrawal is used commonly as a traditional
contraceptive method. The use of traditional
contraceptives increases the rate of unwanted
pregnancy. In a study conducted in Iran, it was
reported that 24% of women used the withdrawal,
and the main reason for using the contraceptive was
the perception that the withdrawal was reliable and
negative perceptions of modern contraceptives. It
was found that 73% of women were concerned
about the risk of method failure and unwanted
pregnancy (Sarvestani and Khoo, 2019). In another
study conducted with 300 women in Iran, it has been
determined that the average length of using the
withdrawal is 6.5 years, that it is preferred more in
terms of its cost, that it doesn't require medical
advice, no side effects, and ease of use (Rahnama et
al., 2010). In the study examining the knowledge,
perceptions, and experiences of women in Turkey
related to withdrawal, the reasons for its frequent use
was that it is reliable, that it is the spouse's
preference, that it is safer, and it is easier or more
convenient than other contraceptives (Yanikkerem
et al., 2006). According to the TDHS 2018 data, the
withdrawal is the most frequently used
contraceptive with a rate of 20% (THDS 2018).
Socio-economic status and education level, support
or barriers to the use of contraceptives by men,
having no costs and being accessible in all
situations, and not having any religious objection to
the use of the method are influential in the
preference of the withdrawal method (Turk and
Terzioglu, 2012). Similarly, as a result of this study,
it was determined that the withdrawal, which is the
most frequently used contraceptive, was used for its
ease of use, high level of protection, concerns, and
negative perceptions about modern methods, spouse
desire, and religious reasons. What stands out
among these reasons is undoubtedly the belief of
women that the contraceptive has a high level of
protection. The success of the withdrawal depends
on personal factors, and most of the unwanted
pregnancies occur among the couples using this
contraceptive. Unwanted pregnancies are associated
with a range of adverse health, economic, social, and
psychological consequences affecting women and
children, families, and society. In a study, it was
found that 17% of total pregnancies were unwanted
and there was a high rate of interest in the
withdrawal (Sarvestani and Khoo, 2019). Another
study conducted with 4634 women in the USA

reported that 33% of women at risk of unwanted
pregnancy used the withdrawal at least once in 30
days (Jones et al., 2014). In a study conducted in
Turkey, it is reported that unwanted pregnancies
occurred in 53.1% of women using the withdrawal
method, 54.3% of women using modern
contraceptive methods, 16.3% of women (Ay et al.,
2012). As a result of this study, it was found that
women who used the withdrawal method had more
unwanted pregnancy history. In a study, it was
determined that the withdrawal is often preferred
due to its advantages such as having no side effects,
ease of access and cost and that spouses want to take
responsibility in family planning and to protect their
spouses from the possible negative effects of
contraceptives. In addition, the lack of quality care
and knowledge in existing family planning services
and avoiding visiting a healthcare facility, which
requires time and money and can be intimidating,
were perceived as additional advantages by some
users (Ortayli et al., 2005). The frequently preferred
of withdrawal should not be ignored. Within the
scope of contraception counseling, the withdrawal
method should be discussed free from prejudices, as
a contraceptive option and the reasons for its
preference should be determined, and counseling
should be supported with information about the
fertility period and easy access to emergency
contraception.

Determining the causes of contraceptive
discontinuation is important in ensuring the
continuity of the method. The Family Planning
Organization reported that 38% of women
discontinued using a modern contraception method
in the past, most frequently due to side effects/health
reasons, method failure, and the desire to use a more
effective method. (Family Planning 2016). In a
study conducted by WHO in 19 countries; 38% of
women found that they discontinued using methods
due to method-related reasons (WHO 2012). In a
study conducted, it was reported that 7-12% of
women were not satisfied with the method they used
and that the most common reasons for changing
their methods were pregnancy desire, being
uncomfortable with side effects, and health risks
related to use (Johson et al., 2013). In a study
conducted with 4224 women, it was found that the
most common  causes of  contraceptive
discontinuation were the desire to become pregnant
(6.56%) and method failure (2.76%) (Sato et al.,
2020). Similarly, in another study conducted with
6927 women, it was found that the pregnancy desire
(45.6%), method problems (30.1%), and the use of
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methods with the questions of getting pregnant
while using it (O'Fallon et al., 2018). In this study, it
was determined that 22.5% of women were not
satisfied with the contraceptive they used due to
health problems, unwanted pregnancy, and
difficulty in accessing the method. Within the scope
of contraception counseling, information should be
provided about the method's protection mechanism,
its level of protection, potential health problems and
side effects, and clients should be evaluated
according to the individual characteristics and a
contraceptive recommended accordingly.

The availability and  accessibility of
contraception services facilitate the choice of
contraceptive methods suitable for women's
personal characteristics and health conditions
(Kirici et al, 2020). In a study conducted with 334
women, it was found that the IUD, condom, and
combined oral contraceptive were the most common
contraceptives that women thought to choose before
consulting, while it was found that the preference of
IUD among women increased and the preference of
other methods decreased after counseling. In
addition, it was determined that women thought that
the most important factor affecting the choice of the
method after contraception counseling was that they
thought the method was safer, and 95.2% of them
preferred the first method recommended by the
contraception counseling staff (Kirici et al., 2020).
In another study, it was found that the advice and
information about the use of contraception from a
general practitioner or specialist physicians have the
greatest effect on women in choosing the type of
contraceptives. However, it was found that
contraceptive pills and condoms were the most
recommended contraceptive methods for women by
physicians and this result was consistent with the
rate of use (Sarvestani et al., 2017). As a result of
this study, women who receive counseling preferred
modern contraceptives more. Based on the study
results, contraception counseling is an important
factor in women's preferences of contraception
methods and increases the use of modern methods.
In addition, within the scope of contraceptive
counseling, rather than recommending a certain
contraceptive to a couple, it is necessary to offer
appropriate method options according to the
individual characteristics and needs of the
individuals. The choice of method should be made
by the client, not the consultant.

In this study, it was found that the use of
traditional methods was higher in women with low
income and who did not receive counseling.

DOI:10.38108/ouhcd.851213

According to the TDHS 2018 data, the unmet need
for contraceptive methods in our country is 12%
(THDS 2018). The high level of using traditional
methods and not using methods in women with low
income or who think they have a lack of information
is important as it may indicate inequalities in access
to health services. Contraception counseling plays a
key role in women's choice of method. For this
reason, accessible and quality counseling services
should be provided to all adolescents and adults in
need of contraception.

Conclusion and Recommendations

As a result of this study, it was found that
although most of the women used a method,
withdrawal was the first preferred method. Women
discontinued using contraceptive many times for
many reasons. It was determined that contraception
counseling plays an important role in the use of
modern contraceptives. Therefore, contraception
counseling should be provided to couples by health
professionals in order to increase the effective use of
contraceptives. Given the fact that counseling is
often provided to women, contraception counseling
should aim to reach couples by involving men at all
levels of services. Within the scope of this service,
it is recommended to provide training on the use and
benefits of contraception, correct misconceptions
about contraception, increase accessibility, and
services at institutional levels. In addition, more
extensive studies are needed on the different factors
that prevent the use of contraception and how these
factors can be addressed.
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What did the study add to the literature?

e Most of the women used a method, withdrawal was
the first preferred method.

e Women using the withdrawal method are at risk of
unplanning pregnancy.

e Contraception counseling plays an important role in
the use of modern methods.

e Among the reasons for women to prefer a method are
mostly; ease of use and access, concerns and negative
perceptions about other methods, and high
protection.

e \Women mostly abandoned the method they used for
reasons such as developing health problems,
unwanted pregnancy, and desire to become pregnant.
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Amag: Pediatri hemgirelerinin, ¢ocuklara bireysellestirilmis bakim sunabilmesi i¢in ¢ocuklarin memnuniyetlerini ve hemsirelik
bakimmi ¢ocuk goziinden degerlendirmesi gerekmektedir. Bu g¢alismanin amaci ¢ocuk gozii ile hemsirelik bakim kalitesini
degerlendirmektir.

Yontem: Tanimlayici nitelikteki ¢alisma, bir {iniversite hastanesinde tedavi goren 7-13 yasindaki 164 cocukla yiiriitiildli. Veriler
‘Tanitict Bilgi Formu’ ve ‘Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi’ ile toplandi. Veriler tammlayic
istatistikler, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis H, post hoc Bonferroni testi ve Spearman korelasyon testleriyle analiz edildi.
Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasi 10.86+2.24, %59.1°1 erkek, %40.2’si genel pediatri kliniklerinde tedavi almakta ve %79.9 unun
hastane deneyimi vardi. Cocuklarin %33.5%inin kronik hastalig1 vardi. Hastane deneyimi fazla olan, hematoloji/onkoloji kliniklerinde
yatan ¢ocuklarin toplam 6lgek puanlari ve ‘Psikososyal bakim’ alt boyut puan ortalamalari istatistiksel olarak daha yiiksekti (p<0.05).
Kronik hastaligi olan gocuklarin toplam 6lgek puan ve alt boyut puan ortalamalan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti
(p<0.05). Cocuklarin hastaneye yatis sayisi ile toplam dlgek puanlari, ‘Psikososyal Bakim’ ve ‘Fiziksel bakim’ alt boyut puanlari
arasinda pozitif yonde iliski bulundu (p<0.05). Cocuklarin hastane yatig siireleri ile ‘Psikososyal Bakim’ alt boyut puanlar1 arasinda
pozitif yonde iliski vardi (p=0.021).

Sonug: Kronik hastaligi olan, hastane deneyimi olan, hastane yatig sayisi ve yatis siiresi fazla olan ¢ocuklar hemsirelik bakim kalitesini
daha iyi olarak belirttiler. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin yatistan itibaren gocuklara klinik, hastaliklar1 ve tedavileri ile ilgili
bilgilendirme yapmalari, fiziksel bakim disinda da gocuklarin hastanede eglenceli vakit gegirmeleri i¢in etkinlikler diizenlemeleri ve
¢ocuklarin gereksinimlerini biitiinciil degerlendirmeleri 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, hemsirelik, bakim kalitesi, hemsirelik bakim

ABSTRACT

Objective: Pediatric nurses should evaluate children's satisfaction with nursing care from the children’s perspective to provide
individualized care. This study was aimed to evaluate the quality of nursing care from the children’s perspective.

Methods: Descriptive study was carried out with 164 children aged 7-13 years in a university hospital. The data were collected by
'Information Form' and ‘The Scale Evaluation Quality of Care From Children’s Point of View'. Data were analyzed using descriptive
statistics, Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis H, post hoc Bonferroni test, and Spearman correlation.

Results: Children’s age mean was 10.86+2.24, 59.1% were male, 40.2% received treatment in the general pediatric service, and 79.9%
had hospitalization experience. 33.5% of children had chronic diseases. The total scale scores and the "Psychosocial Care™" sub-
dimension mean scores of the children who were hospitalized in hematology/oncology clinics and who had more hospital experience
were statistically higher (p<0.05). The total scale score and subscale mean scores of children with chronic disease were statistically
significantly higher (p<0.05). A positive correlation was found between the number of hospitalizations of children and the mean score
of total scale, 'Psychosocial Care' and 'Physical Care' subdimensions (p<0.05). It was a positive correlation between the length of
hospitalization of children and the means score of the 'Psychosocial Care' subdimension (p = 0.021).

Conclusion: Children with chronic illnesses, hospitalization experiences, more hospitalization, and a long stay in the hospital stated
that nursing care was better. In line with these results, it can be suggested that nurses should inform the children about service, disease,
and treatment from the hospitalization, organize activities for children in hospital, and spend time with children in addition to physical
care to evaluate their needs holistically.
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Giris

Ebeveynler, cocuklarinin dogumundan itibaren
rutin takipleri veya hastaliklar1 nedeniyle siklikla
hastanelere basvurmaktadirlar (Giindiiz ve ark.,
2016). Hastalik ve hastaneye yatma siireci ¢ocuklar
ve ebeveynleri icin stres ve kaygi verici bir
deneyimdir (Sener ve Karaca, 2017). Hastaneye
yatis “Cocugun hayatinda 6nemli bir olay” olarak
adlandirilmaktadir (Vessey 2003). Cocuklar i¢in
hastane ortamlar1 kaos, bilinmezlik, ayrilik korkusu,
terk edilme korkusu ve viicut biitlinliiglinlin zarar
gormesi olarak algilanmaktadir (A¢ikgoz ve ark.,
2019; Giindiiz ve ark., 2016; Wilson ve ark., 2010;).

Literatiirde ¢ocuklarda hastaneye yatmaya bagl
olarak anksiyete, korku, stres, regresyon, mutsuzluk,
apati,  hiperaktivite,  agresyon ve  uyku
diizensizlikleri gibi davranig ve tepkilerin
gortilebilecegi bildirilmektedir (Ag¢ikgéz ve ark.,
2019; Basbakkal ve ark., 2010; Melnyk 2000;
Oztiirk ve Topan, 2018). Cocuklarin hastane ve
hastalik durumuna verdigi tepkiler farklilik
gostermektedir  (Gonener 2009). Bu tepkiler
gocugun yas, hastaligin akut ya da kronik olmasi,
onceki hastane deneyimleri ve yatig siirecinde
cocugun  saglik  profesyonelleri  tarafindan
desteklenmesi gibi faktorlerden etkilenmektedir
(Gindiiz ve ark., 2016; Tasdemir Akkavak ve
Sarikaya Karabudak, 2019; Wilson ve ark., 2010).
Devam eden korku ve kaygi cocugun saglik
bakimimna katilimini1 engelleyebilir hatta g¢ocugun
tedavi siirecini olumsuz etkileyebilir (Giindiiz ve
ark., 2016). Cocuklarin  verdigi tepkiler
giderilmedigi siirece bu tepkiler g¢ocuklar icin
orseleyici olabilmekte ve yasam kalitesini
diistirebilmektedir (Basbakkal ve ark., 2010).

Cocugun hastalik ve hastaneye yonelik verdigi
tepkileri gidermek amaciyla hastanelerde gocugun
gelisimini ve konforunu destekleyen bir ortamin
olusturulmasi dnemlidir (Comparcini ve ark., 2018;
Cakirer Calbayram ve ark., 2018). Cocugun bilissel,
fizyolojik, psikolojik ve sosyal oOzellikleri g6z
oniinde bulundurularak biitiinciil bakim verilmesi
gerekmektedir (Basbakkal ve ark., 2010). Bu
kapsamda, saglik profesyonellerine 0Ozellikle
¢ocugun primer hemsiresine 6nemli sorumluluklar
diismektedir (Norefia Pefia ve Cibanal Juan, 2011).
Bu kritik durumda, pediatri hemsirelerinin
bakimmin 6nemli bir kismmi olusturan terapdtik
iletisim ve oyunu hastanede yatan ¢ocuklarin stresle
bas etmelerini kolaylagtirmak amaciyla kullanmalari
biiyiilk 6nem tagimaktadir (Avan 2020; Yayan ve
Zengin, 2018). Cocugun gelisim dzelliklerine uygun
olarak kullanmlan terapétik iletisim ve oyun,

cocugun hastaneye yatma nedenini anlayabilmesine
ve bu bilinmezlige karsi etkili bag etme yontemlerini
gelistirmelerine olanak saglamaktadir (Yati ve ark.,
2017; Yayan ve Zengin, 2018). Literatiirde,
cocuklarda hastaneye yatmaya bagli olusan
anksiyeteyi azaltmak amaciyla kullanilan terapotik
iletisim ve oyununun c¢ocuklarin anksiyete
diizeylerini azaltmada etkili oldugu ve cocuklarin
tedaviye ve hastalia olan uyumlarint arttirdig
belirtmektedir (Kapkin ve ark., 2020; Silva ve ark.,
2017; Yati ve ark., 2017). Bu bilgiler 1s18inda,
pediatri hemsiresinin terapdtik iletisim ve oyunu
kullanarak ¢ocuk i¢in destekleyici bir ortam
(hastalik-tedavi konusunda bilgilendirme, klinik-
odasini tanitma, c¢ocugun eglence aktivitelerini
planlanma, klinikte yatan diger c¢ocuklar ile
tanigtirma  vb.) olusturma kritik bir Onem
tasimaktadir (Comparcini ve ark., 2018).

Cocuk i¢in destekleyici ortamin olusturulmasi
¢ocugun bakim memnuniyetinin ve yasam
kalitesinin artmasini saglayacaktir (Ryan-Wenger
ve Gardner, 2012; Yagil ve ark., 2010). Literatiirde
genellikle ¢ocuklarin hastane ve hastaliga karsi
verdigi tepkiler ya da hastane, hastalik, saglik
profesyonellerine  olan  algilarim1  inceleyen
caligmalar yapilmistir (Giindiiz ve ark., 2016;
Oztiirk ve Topan, 2018; Tasdemir Akkavak ve
Sarikaya Karabudak, 2019). Cocuklarin hemsirelik
bakimina yonelik diisiincelerini degerlendiren
calismalar konusunda literatiirde simirlihik s6z
konusudur (Comparcini ve ark., 2018). Cocuklarin
perspektifinden hemsirelik bakim  kalitesinin
degerlendirilmesi; ¢ocuklarin bakim ihtiyaglarinin
belirlenmesine, beklentilerinin karsilanmasina ve
hemsirelik  girisimlerinin  planlamasimna  katki
saglayacaktir (Harder ve ark., 2018; Yagil ve ark.,
2010).

Bakim memnuniyeti, bireysellestirilmis bakimin
en Onemli gostergelerinden biridir. Cocuklarin
bakim memnuniyeti ve yasam kalitelerini arttirmak
amaciyla pediatri kliniklerinde hemsirelik bakim
kalitesinin ¢ocuklar tarafindan degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu degerlendirme ¢ocuklarin bakim
gereksinimlerinin belirlenmesini de saglayacaktir.
Hemsirelik bakim kalitesinin = degerlendirilmesi
ayrica bakim memnuniyetinin de somut bir dl¢iisii
olacaktir. Bu bilgiler 1s181nda bu ¢alismanin amaci,
7-13 yas grubundaki c¢ocuklarin perspektifinden
hemsirelik bakim kalitesinin degerlendirilmesidir.

Arastirma Sorulari

1. Cocuk goziiyle hemsirelik bakim kalitesi ne
diizeydedir?
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2. Cocuk goziiyle hemsirelik bakim kalitesini
etkileyen faktorler nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Tipi

Caligma tanimlayici nitelikte bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma 15 Mayis-27 Agustos 2019
tarihlerinde Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezinde yapildi. Arastirma, ¢ocuk
onkoloji/hematoloji  klinigi, ¢ocuk hastaliklar
klinigi ve c¢ocuk cerrahi kliniginde yiiriitiildi.
Hastane Trakya Bodlgesinin en biiyiik iiniversite
hastanesidir ve 68 yatakli pediatri klinigine sahiptir.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin Orneklemini, Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde pediatri
kliniklerinde tedavi géren 7-13 yas araligindaki 164
cocuk olusturdu. Arastirmada amaca uygun
ornekleme yontemi kullanildi ve 6rneklem sayisi G-
Power 3.1.9.4. versiyon programi kullanilarak
hesapland1 ve 0.80 gii¢, 0.05 p degeri ile yapilan
hesaplamada gerekli 6rneklem sayisi 164 olarak
bulundu.

Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya, cocuk kliniklerinde en az 2 giin
yatarak tedavi olan, ana dili Tiirkge olan, 7-13 yas
araliginda olan, gorsel, isitsel ve zihinsel bir
problemi olmayan, calisma i¢in ebeveynleri onay
veren goniilli cocuklar dahil edildi.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; ¢cocuklarin
ve ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, anne-baba ¢alisma durumu, anne-baba
egitim durumu, ¢ocugun hastane deneyimi, kronik
bir hastaliga sahip olma durumu vb.), bagimlh
degiskenler ise; ‘Cocuklarin Gozii ile Bakim
Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi’ toplam puan
ortalamasi ve alt boyutlarinin puan ortalamalaridir.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri ‘Tanitict Bilgi Formu’ ve
‘Cocuklarin ~ Gozii ile Bakim  Kalitesinin
Degerlendirilmesi Olgegi’ araciligiyla toplandi.

Tamtict Bilgi Formu: Form, arastirmacilar
tarafindan literatiir taramas1 sonucunda olusturuldu
(Tagdemir Akkavak ve Karabudak, 2019; Yagil ve
ark., 2010; Wilson ve ark., 2010). Form, ¢ocuga ait
tanimlayic1 Ozellikleri ile ilgili 10 soru (yas,
cinsiyet, hastanede kalig siiresi, hastaneye yatig
stiresi, kronik bir hastaliga sahip olma durumu vb.);
ebeveynlere ait tamimlayict 6zellikleri ile ilgili 7
soru (yas, anne-baba egitim diizeyi, anne-baba

calisma durumu vb.) olmak tizere toplam 17 sorudan
olusmaktadir.

Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesinin
Degerlendirmesi Olgegi: Olgek Yilmaz tarafindan
2018 yilinda gelistirilmistir (Y1ilmaz 2018). Olgekte
15 madde bulunmaktadir. Her madde besli likert
tipte (1=Hicbir zaman katilmiyorum, 5=Her zaman

katilhyorum) 6z  bildirime  dayali  olarak
puanlandirildi. Olgekte olumsuz madde
bulunmamaktadir.  Olgek ii¢ alt boyuttan

olugmaktadir bunlar; psikososyal bakim (6 madde;
3, 5, 7, 8, 14, 15. maddeler), fiziksel bakim (5
madde; 4, 10, 11, 12, 13. maddeler) ve bilgilendirme
(4 madde; 1, 2, 6, 9. maddeler) alt boyutlaridir.
Olgekten  almabilecek minimum puan 15,
maksimum puan 75’tir. Alt boyutlardan alinan
puanlar artikca o bakima yonelik bakim kalitesinin
arttigim gostermektedir. Olgegin toplam Cronbach’s
alfa katsayis1 0.86’dir. Bu c¢alisma icin olgegin
Cronbach’s alfa katsayisi 0.98 olarak bulundu.

Veri Toplama Siireci

Veri toplama siiresince, arastirmacilar her giin
pediatri klinik sorumlulari ile goriiserek ¢cocuklarin
ornekleme dahil edilme kriterleri kapsaminda
degerlendirildi. Orneklem secim kriterlerine uygun
olan ¢ocuklar ilk olarak arastirmacilar ile tanigsarak
giivenli bir iligki kurulduktan sonra c¢ocuk ve
ebeveyn arastirma hakkinda  bilgilendirildi.
Calismaya katilmaya goniilli olan c¢ocuklarin
ebeveynlerinden yazili izin, ¢ocuklardan ise sozel
onam alindi. Veriler ¢ocugun kendisini rahat
hissedebilmesi i¢in kendi hasta odasinda ve
yataginda, yiiz ylize goriisme yontemi ile gocugun
0z bildirimine dayali olarak toplandi. Veri toplama
stireci yaklasik 10-15 dakika siirdii.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, lisansli IBM SPSS 23 paket programi
(IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilarak analiz edildi.
Ebeveynlerin ve cocuklarin tanimlayici
ozelliklerinin degerlendirilmesinde sayi, yiizde
dagilimlari, ortalama ve standart sapma kullanildi.
Normal dagilim, Shapiro-Wilk-W  testi ile
degerlendirildi. Olgek puan ortalamalarinin varyans
homojenligi sonuglarina gére non-parametrik testler
kullanildi. Tanimlayict 6zelliklerle 6lgek skorlar
arasindaki iliskilerin incelenmesinde Mann Whitney
U testi, Kruskal-Wallis H testi, Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U testi ve spearman
korelasyon analizi kullanildi. Spearman korelasyon
analizinde; 0.00-0.25=¢ok zayif, 0.26-0.49=zayif,
0.50-0.69=orta, 0.70-0.89=yiiksek, 0.90-1.00=¢ok
yiiksek iliski korelasyon katsayilar1 esas alindi.
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Sonuclar %95’lik giliven araliginda ve anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin yas ortalamasi
10.86 = 2.24 ve 9%59.1’i erkek idi. Cocuklarin
%76.2’si gekirdek aile yapisinda ve %80.5’inin aile
gelir diizeyi “gelir gidere denk” idi. Annelerin
%79.9’u, babalarin ise %11.6’s1 calismiyordu.
Annelerin  %49.4°14 ilkokul mezunu, babalarin
%38.3’1i lise mezunuydu (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarin tanimlayici 6zellikleri (n=164)

Degiskenler Ort£SS

Cocuk Yas 10.86 £2.25
Cinsiyet n %

Kiz 67 40.9

Erkek 97 59.1
Aile yapisi

Cekirdek 125 76.2

Genis 39 23.8
Aile Geliri

Gelir giderden az 12 7.3

Gelir gidere denk 132 80.5

Gelir giderden ¢ok 20 12.2
Anne ¢calisma durumu

Calistyor 33 20.1

Caligmiyor 131 79.9
Annenin egitim diizeyi

Okuma yazma bilmiyor 9 5.5

Ilkokul 81 49.4

Ortaokul 31 18.9

Lise 38 23.2

Universite ve iistii 5 3.0
Baba calisma durumu

Calisiyor 145 88.4

Calismiyor 19 11.6
Babanin egitim diizeyi

Okumaya yazma bilmiyor 13 7.9

Ilkokul 55 335

Ortaokul 17 10.4

Lise 62 38.3

Universite ve iistii 17 9.9

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Cocuklarin hastalik/hastaneye yatma ile iligkili
tanmimlayici 6zelliklerine Tablo 2’de yer verilmistir.
Cocuklarin ~ %40.2’si  “Cocuk  Hastaliklar1
Servisinde”, %35.4’1 “Cocuk Cerrahi Servinde” ve
%24.4’1 “Cocuk Hematoloji/Onkoloji Servisinde”
tedavi almaktaydi. Cocuklarin %33.5’inin kronik bir
hastaligr vardi ve %79.9’u daha Once hastaneye
yatmusti. Cocuklarin hastane yatig siireleri ortalama
6.17 £ 8.89 (Min: 2 Max: 58), hastane yatis sayist
ise ortalama 4.53+4.00 (Min:1-Max:20) idi.

DOI:10.38108/ouhcd.792360

Tablo 2. Cocuklarin hastalik/hastaneye yatma ile
ilgili tammlayici 6zellikler (n=164)

Degiskenler Ort£SS
Hastane yatis siiresi (giin) 6.17 + 8.89
(Min: 2 Max: 58)
Hastaneye yatis sayisi 4.53+4.00
(Min: 1 Max: 20)
Yattig1 Servis n %
Cocuk
Hematoloji/Onkoloji 40 244
Cocuk Cerrahi 58 354
Cocuk Hastaliklari 66 40.2
Kronik hastalik durumu
Var 55 335
Yok 109 66.5
Hastane deneyimi
Var 131 79.9
Yok 33 20.1

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max:
Maximum

Cocuklarin ‘Cocuk Gozii ile Bakim Kalitesinin
Degerlendirilmesi Olgegi’ toplam puan ortalamasi
47.81 £ 16.96, ‘Psikososyal Bakim’ alt boyut 14.21
+ 8.03; ‘Fiziksel Bakim’ alt boyut 19.95 + 6.16 ve
‘Bilgilendirme’ alt boyut puan ortalamas1 13.64 +
5.10°dur. (Tablo 3).

Tablo 3. Cocuklarin 'Cocuk Gozii ile Bakim
Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi' toplam puan
ortalamasi ile alt boyut puan ortalamalari

Olgek ve Alt Ort £SS Min - Max

Boyutlar

Psikososyal 1421£803  6.00-30.00
Bakim

Fiziksel Bakim 19.95+6.16 5.00 - 25.00
Bilgilendirme 13.64 +5.10 4.00 - 20.00
TOPLAM 47.81 + 16.96 15.00 - 75.00

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max:
Maximum

Cocuklarin hastalik/hastaneye yatma ile ilgili
ozelliklerine gore “Cocuklarin Gozii ile Bakim
Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgeginin” toplam ve
alt boyut puan ortalamalarinin dagilimina Tablo 4’
de yer verilmektedir. Cocuklarin yattigi servis ile
Olcek toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05)
Cocuk hematoloji/onkoloji servisindeki ¢ocuklarin
bildirdikleri 6lgek toplam puan ortalamasi,
‘Psikososyal Bakim’ ve ‘Fiziksel Bakim’ alt boyut
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puan ortalamalari

diger servisteki

bildirdiklerinden daha yiiksek idi.

Cocuklarin kronik hastalik durumu ile olgek
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

olarak
Kronik

istatistiksel
(p<0.05).

bildirdikleri ol¢ek toplam ve alt boyut puan
ortalamast kronik hastaligi olmayan c¢ocuklarin

cocuklarin

DOI:10.38108/ouhcd.792360

Cocuklarin hastane deneyimine sahip olma

durumlar1 ile o6lcek toplam ve alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmigtir (p<0.05). Hastane deneyimi olan

anlamli fark bulunmustur cocuklarin  bildirdikleri  dlcek  toplam  ve
hastaligi  olan ¢ocuklarin ‘Psikososyal Bakim’ alt boyut puan ortalamasi
hastane deneyimi olmayan cocuklarin

bildirdiklerinden daha yiiksek idi (Tablo 4).

bildirdiklerinden daha yiiksek idi (Tablo 4).

Tablo 4. Cocuklarin hastalik/hastaneye yatma ile ilgili 6zelliklerine gore 6lgek puan ortalamalarinin dagilimi

(n=164)
Degisken Olgek Psikososyal Bakim Fiziksel Bakim Alt Bilgilendirme
Toplam Alt Boyutu Boyutu Alt boyutu
Median (Q1-Q3) Median (Q1-Q3) Median (Q1-Q3) Median (Q1-Q3)
Yattig1 Servis
Cocuk . ) . )
Hematoloji/Onkolojic  56-00(45.00-63.00) 16.50(13.00-24.00) 23.00(19.00-25.00) 15.50(13.00-17.00)
Cocuk Cerrahi® 45.00(37.00-59.00) 10.00(6.00-15.00) 21.50(20.00-25.00) 14.00(10.00-19.00)
Cocuk Hastaliklar® 45.00(31.00-60.00) 12.00(6.00-18.00) 20.50(17.00-25.00) 14.00(8.00-18.00)
MWU* , p a-b =823.50, p=.015 a-b=628.50,p<.001 a-b=1068.50,p=.496 a-b=1052.50,p=.434

a-c = 913.50, p = .008
b-c =1884.50, p = .882

a-c = 880.50, p = .004
b-c =1767.00, p = .450

a-c =989.50, p = .028
b-c =1635.50, p = .156

a-c = 1023.00, p = .052
b-c =1778.50, p = .495

Kronik hastaliga sahip olma

Evet
Hayir
MWU**, p

58.00(46.00-69.00)
45.00(35.00-54.00)

1624.50
<.001

15.00(13.00-26.00)
10.00(6.00-16.00)

2271.00
.010

23.00(19.00-25.00)
21.00(15.00-25.00)

2197.00
.005

16.00(13.00-19.00)
13.00(10.00-19.00)

1804.00
<.001

Hastane deneyimine sahip olma

Evet
Hayir
MWU**, p

49.00(41.00-64.00)
43.00(35.00-51.00)

1626.50
.028

13.00(6.00-22.00)
10.00(6.50-14.00)

1672.50
.042

23.00(17.00-25.00)
21.00(17.00-24.50)

1812.00
144

14.00(11.00-18.00)
12.00(8.00-18.00)

1921.50
.323

MWU*: Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney Testi; MWU**: Mann Whitney U testi, Q1-Q3: Ceyrekler arasi aralik (Interquartile

range -IQR)

Cocuklarin hastane yatis siireleri ve hastaneye
yatis sayilari ile Olgek toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki iliskiye Tablo 5° de yer
verilmistir. Cocuklarin hastaneye yatis siireleri ile
‘Psikososyal Bakim’ alt boyut puan ortalamalar
arasinda pozitif yonde c¢ok zayif iliski oldugu
belirlendi (r=0.180 p=0.021). Cocuklarin hastaneye

yatis sayisi ile Olgek toplam puan ortalamalart

arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu (r=0.251;
p<0.001) belirlendi. Cocuklarin hastaneye yatis
sayist ile ‘Psikososyal Bakim’ alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif iligki
oldugu (r=0.286; p<0.001); ‘Fiziksel Bakim’ alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda ise pozitif yonde
cok zayif iliski oldugu (r=0.200; p=0.009) saptandi.

Tablo 5. Cocuklarin bazi1 6zellikleri ile 6lgek puan ortalamalari arasindaki korelasyon katsayilari ve anlamlilik

diizeyi (n = 164)

Degiskenler Olgek Psikososyal Bakim  Fiziksel Bakim Alt Bilgilendirme
Toplam Alt Boyutu Boyutu Alt boyutu
Hastane yatis siiresi o 139 .180 .005 116
(giin) p .075 021 .945 140
Hastaneye yatiy s 251 286 200 142
sayisi p <.001 <.001 .009 .100

rs= Sperman Korelasyon Analizi

Tartisma
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Cocuklar hastaneye yattiklar1 andan itibaren bir
bilinmezlik ve kaos yasamaktadirlar. Cocuklar1 bu
bilinmezlikten kurtarmak icin hastaneye yatistan
itibaren, hemsireler tarafindan bakima/tedaviye
dahil edilmeleri, siire¢ hakkinda bilgilendirilmeleri
ve destekleyici ortamin olusturulmast
gerekmektedir (Burns-Nader 2017; Comparcini ve
ark., 2018). Pediatri hemsirelerinin, ¢ocugu
desteklemesi ve ¢ocugun bakima yonelik
memnuniyetlerini arttirmalart 6nemlidir (Tagdemir
Akkavak ve Karabudak, 2019). Bu kapsamda,
cocugun hemsirelik bakim kalitesinden memnun
kalma durumunun sorgulanmasi Onemlilik arz
etmektedir. Cocugun 06z bildirimine dayal
calismalarin ~ somut bir veri  olusturacagi
diisiincesiyle bu calismada ¢ocuk perspektifinden
hemgirelik bakim Kkalitesinin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Arastirma sonucunda, g¢ocuklarin
tedavi aldig1 servis, kronik hastaliga sahip olma
durumlari, hastane deneyimleri, hastane yatis
sayilar1 gibi Ozelliklerinin  hemsirelik  bakim
kalitesine yonelik degerlendirmelerini etkiledigi
belirlendi.

Bu arastirmada, c¢ocuk hematoloji/onkoloji
servisinde yatan c¢ocuklarin bildirdigi genel
hemsirelik bakim kalitesi, psikososyal ve fiziksel
bakim kalitesi diger ¢ocuklardan daha yiiksek idi.
Calisma  bulgularimiz  literatiirdeki  sonuclara
benzerlik gostermekte idi. Literatiirde, ¢ocuklarin
hemsirelik algisini ve hemsirelik bakimina yonelik
tutumlarini yatis yapilan klinik tiiriiniin etkili oldugu
bildirilmektedir (Comparcini ve ark., 2018; inal
Emiroglu ve Akay, 2008). Cocuk
hematoloji/onkoloji servisinde yatan c¢ocuklarin
kronik hastaliga sahip olduklar1 diisiiniiliirse, akut
hastaligi olan ¢ocuklardan daha fazla hastane yatig
yaptiklar1 sOylenebilir. Siklikla hastaneye yatirilan
bu c¢ocuklar hastane ortamina, tedavi ve bakim
prosediirlerine, saglik profesyonellerine aginadir. Bu
asinalik, cocuklarin hastaneden neler bekledigini ve
alacaklar1 bakim konusunda fikir sahibi olmalarim
saglamaktadir. (Bolat 2018). Bu durumun ¢ocugun
bakim memnuniyetini de etkileyebildigi
diigiiniilebilir. Hastaneye yatma c¢ocuklar igin
anksiyeteye neden olan bir durumdur. Yapilan
caligmalarda/literatiirde kronik hastaliklart olan
cocuklarin akut hastaliklart olan g¢ocuklara gore
anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu
bulunmustur (Gergeker ve ark., 2018; Sen Beytut ve
ark., 2019). Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin hastane
deneyimine sahip olmalar1 nedeni ile anksiyetenin
diizeylerinin disiik oldugu, aymi sekilde tekrarli
yatislarda cocuk ve hemsire arasindaki iliskinin

gelismesi ile hemsirelerin ¢ocuklarin beklentilerini

karsiladigi, bu durumun c¢ocugun hemsirelik
bakimma  yonelik memnuniyetini  arttirdigi
sOylenebilir.

Cocuklarin hastaneye yatis deneyimlerine iliskin
goriis ve algilart saglik hizmetlerinin etkinliginin
kalitesinin izlenmesinde ve degerlendirilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir (Comparcini ve ark.,
2018; Temel ve ark., 2018). Bu arastirmada, hastane
deneyiminin ¢ocuklarin hemsirelik bakim kalitesine
yonelik degerlendirmelerini etkiledigi, hastaneye
yatis deneyimi olan g¢ocuklarin genel hemsirelik
bakimint ve psikososyal bakim kalitesini daha
yiiksek degerlendirdikleri belirlendi. Pelander ve
arkadaslar1 (2007) Finlandiya’da c¢ocuklar ile
yuriittiikleri arasgtirmada, hastane deneyimi olan
cocuklarin hemsirelik bakim kalitesini daha iyi
degerlendikleri belirtilmistir (Pelander ve ark.,
2007). Literatiirde, hemsire ve c¢ocuk arasindaki
iletisim ve etkilesimin ¢ocugun servise kabulii ile
basladig1 belirtilmektedir (Tasdemir Akkavak ve
Sarikaya Karabudak, 2019). Cocuk ve hemsire
arasindaki bu iliski cocugun tedavi ve hastaliga olan
uyumunu  Kkolaylastirirken, hemsireye  giiven
duymasini da saglamaktadir (Inal ve Akgiin, 2003).
Bu bilgiler 1s1ginda c¢ocuklarin hastane yatis
deneyiminin olmasi, ¢ocuk ve hemsire arasindaki
iligkinin gelismesi ile hemsirelerin ¢ocuklarin
beklentilerini karsiladigi, bu durumun g¢ocugun
hemsirelik  bakimma yonelik memnuniyetini
arttirdig1 sdylenebilir.

Cocuklarda hastaneye yatisa bagli olusan
anksiyete ve stresi azaltmanin en etkili
¢Oziimlerinden biri de yatistan itibaren gocugun
bilgilendirilmesi ve bakimina dahil edilmesidir. Bu
arastirmada, kronik hastaliga sahip olan ¢ocuklar
hemsirelerin  bilgilendirmeye  yonelik  bakim
kalitelerini daha iyi degerlendirirken, kronik
hastaliga sahip olmayan ¢ocuklar daha diisiik olarak
belirtiler. Teksoz ve arkadaglar1 (2017) tarafindan
yapilan deneysel c¢alismada, hemsireler tarafindan
yaratict oyunlar ile ¢ocuklara tedavi ve hastalik
stireci hakkinda bilgi verilen ve bakima dahil edilen
¢ocuklarin hemsirelik bakim memnuniyetinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Teksoz ve ark., 2017).
Boztepe ve arkadaslar1 (2017), hastane ve tedavi
stireci ile ilgili bilgilendirilmeyen g¢ocuklarin kaygi
diizeylerinin fazla oldugu bildirilmistir (Boztepe ve
ark., 2017). Bu bilgiler 15181nda, siire¢ hakkinda
bilgilendirilen ¢ocuklarda hastane/hastaliga yonelik
bilinmezlik, stres, kaygi ve korku duygularinin
azaldig1 ve hemsirelik bakim memnuniyetlerinin
artt1g1 soylenebilir. Olumsuz duygular1 azalan ¢ocuk
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bakimina aktif olarak katilabilir, kendi duygu,
diisiince ve gereksinimlerini kolaylikla bildirebilir.
Bu kapsamda ¢ocugun hastaneye yatistan itibaren
hemsireler tarafindan desteklenmesi ve siireg
hakkinda bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Bu ¢aligsmada, cocuklarin hastaneye yatis sayisi
arttikca hemsirelik bakim kalitesini, psikososyal
bakimi ve fiziksel bakimi daha iyi degerlendirdikleri
belirlendi. Calisma sonucunda, ilk kez hastaneye
yatan ¢ocuklarin hemsirelik bakim kalitesini diigiik
degerlendirdikleri, hastane yatis sayis1 ve hastanede
kalma siiresinin artmasi ile ¢ocuklarin bildirdikleri
hemsirelik ~ bakim  kalitesinin de  arttig1
goriilmektedir. Cocuklarin  hastane ortamina
uyumlar1 gelisimsel 6zelliklerinden dolay1 zordur.
Bu nedenle pediatri hemsireleri, ¢ocuklarin
yetiskinlerden farkli ihtiyaglari oldugunu bilmelidir.
Kisileraras:1 iliskiler ve hastalarla etkili iletisim
hemsirelik  bakim  kalitesinin ~ O6nemli  bir
belirleyicisidir. Hemsireler cocuklar ile iletigimi
baglatmak ve c¢ocuklarin  kendilerini ifade
edebilmelerini saglamak amaciyla kliniklerde
etkinlikler diizenlemelidir (Norefia Pefia ve Cibanal
Juan, 2011). Bu kapsamda hemsirelerin ¢ocuklarin
psikososyal bakim ihtiyag¢larini karsilamak amacryla
eglence faaliyetlerini planlamasi, ¢ocuklara zaman
ayirarak sohbet etmeleri, ¢cocuklar1 serviste yatan
diger cocuklar ile tanistirmalar1 vb. etkinlikleri
yapmasi gerekmektedir. Hemsirelerin  fiziksel
bakim ihtiyaglarini karsilamak amaciyla ¢ocuklarin
agrilarimi yonetmeleri, yaptiklar ilag hakkinda bilgi
vermeleri, ilag uygulamalar1 sirasinda cocuk ile
iletisime ge¢meleri; bilgilendirme ile ilgili bakim
ihtiyaglarini kargilamak ic¢in tedavi ve hastalik
hakkinda, yattig1 servis ve odasi hakkinda bilgi
vermesi gerekmektedir (Yilmaz 2018). Literatiirde,
okul ¢ag1 ¢cocuklariyla yapilmig olan bir¢ok kalitatif
calismada, ¢ocuklarin hemsirelerden beklentileri ve
cocuklarin hemsirelere yonelik algilar1 ¢izim
yontemleriyle degerlendirilmis ve ¢ocuklarin
hemsirelerden siire¢ hakkinda bilgilendirme, oyun
etkinlikleri, bakima dahil edilme, giiler yiiz ve
iletisim kurma gibi  beklentilerinin  oldugu
belirlenmistir (Loureiro ve ark., 2019; Pelander ve
Leino-Kilpi, 2004). Bu sonuglar kapsaminda
pediatri hemsirelerinin tedavi ve bakim odakli
girisimlerde bulundugu, ¢ocuklarin psikososyal
ihtiyaglarini geri planda biraktiklar sdylenebilir.

Sonuc ve Oneriler

Kronik bir hastaligi olan, daha 6nce hastane
deneyimi olan ve hematoloji/onkoloji kliniklerinde
tedavi goren ¢ocuklarin hemsirelik bakim kalitesini

DOI:10.38108/ouhcd.792360

daha iyi bildirdikleri belirlendi. Cocuklarin hastane
yatis sayist ve hastanede kalig siireleri arttikca
hemsirelik bakim kalitesi i¢in bildirdikleri puanlarin
artign  gorildii. Cocuklar tarafindan yapilan
degerlendirmede, hemsirelerin, ‘Cocuklarin Gozii
ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi’
toplam  puan,  ‘Psikososyal =~ Bakim’® = ve
‘Bilgilendirme’ alt boyutlarinda ortalama puanin
altinda puan aldiklari, °‘Fiziksel Bakim’ alt
boyutunda ise ortalamanin iizerinde puan aldiklar
belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin
yatistan itibaren cocuklara servis, hastaligi ve
tedavisi ile ilgili bilgilendirme yapmalari,
cocuklarin hastanede eglenceli vakit gegirmeleri
icin etkinlikler diizenlemeleri ve fiziksel bakim
disinda da c¢ocuklarla zaman gegirerek c¢ocuklarin
gereksinimlerini  biitlinciil ~ degerlendirmeleri
Onerilebilir.

Arastirmamin Simirhliklar:

Caligsmanin, Tiirkiye nin Trakya Bolgesinde yer
alan bir {iniversite hastanesinde yapilmasi ve
arastirmanin  yiritildigic.  ‘Cocuk Hastaliklart
Servisinin’ karma bir servis (nefroloji, endokrin,
noroloji, enfeksiyon, immiinoloji anabilim dali)
olmast ¢ocuklarin sonuglarinin servislere gore

karsilastirilmasini ~ sinirlamaktadir.  Bu  nedenle
arastirma  sonuglari  c¢alismanin  yliritildigi
hastanede  yatarak tedavi alan c¢ocuklara
genellenebilir.
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Cahsma Literatiire Ne Katt1?

e Cocuklarin hemsirelerden aldiklari fiziksel bakim
alt boyut puan ortalamalari, psikososyal bakim ve
bilgilendirme alt boyut puan ortalamalarina goére daha
yiiksek diizeydedir.

o Hastane deneyimi ve kronik bir hastaliga sahip olan
cocuklar, hemsirelik bakim kalitesini daha iyi
degerlendirmektedir.

® Hastanede kalig siiresi ve hastaneye yatig siiresi

arttan c¢ocuklar, hemsirelik bakim kalitesini daha iyi
degerlendirmektedir.
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Amag: Arastirma yaslilarda kigisel anlam profili ve psikolojik iyi olus diizeylerini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Bu caligma, kesitsel olarak 27.07.2020-30.09.2020 tarihlerinde, Osmaniye merkez ilgesinde yiiriitiilmiistiir. Evrenin temsili
igin %95 giiven aralig1 ve %3 hata marjini ile minimum 353 kisinin 6rnekleme alinmasi uygun bulunmustur. 440 yasl birey ¢aligmaya
almmustir. Veriler; Kisisel Bilgi Formu, Kisisel Anlam Profili Olgegi ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi ile toplanmustir. Veriler; Student’s
t test, Tek Yonlii Varyans Analizi, Pearson korelasyon katsayisi, Coklu Lineer Regresyon Analizi ile degerlendirilmistir. Istatistik
anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak alinmustir.

Bulgular: Yaslilarin Kisisel Anlam Profili Olcegi Iliskiler, Din, Kendini asma, Kendini kabul ve Yakinlik alt boyutu puan ortalamalar
ile Psikolojik Iyi Olus Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda pozitif yénlii anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Yashlardan geliri
giderinden az olanlarda, sigara kullananlarda, mental bozuklugu olan ve fiziksel engeli olanlarda Kisisel Anlam Profili Olgegi toplam
puan ortalamasi anlamli diizeyde azalmaktadir (p<0.05). Lise mezunu olan ve kronik hastaligi olan yaslilarin Kigisel Anlam Profili
Olgegi toplam puan ortalamasi anlamh diizeyde artmaktadir (p<0.05).

Sonu¢: Caligmanin sonuglarmma gore; yaslilarn kisisel anlam profilleri ve kaynaklarinin psikolojik iyi oluslarini gelistirdigi
bulunmugtur. Yaslilarm bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin de kisisel anlam profillerini etkiledigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasli bireyler, kisisel anlam profili, psikolojik iyi olus

ABSTRACT

Objective: The research was conducted to determine the personal meaning profile and psychological well-being levels of the older
people.

Methods: This descriptive-cross-sectional study was conducted on 27.07.2020-30.09.2020 in the central district of Osmaniye
Sampling of a minimum of 353 individuals with a 95% confidence interval and 3% margin of error was deemed appropriate to represent
the population. 440 elderly individuals were included in the study. The data were collected by Personal Information Form, Personal
Meaning Profile Scale and Psychological Well-being Scale. Data; Student's t test, One Way Analysis of Variance, Pearson correlation
coefficient, Multiple Linear Regression Analysis has been evaluated by tests. Statistical significance level was taken as 0.05.

Results: It was determined that there is a significant positive correlation between the mean scores of the Personal Meaning Profile,
Relationships, Religion, Self-transcendence, Self-acceptance and Closeness sub-dimension and the Psychological Well-being Scale
total score averages of the older people (p<0.05). The total average score of the Personal Meaning Profile decreases significantly in
those with lower income, smokers, mental disorders and physical disabilities (p<0.05). The Personal Meaning Profile total score
average of the older participants who graduated from high school and those with chronic diseases increased significantly (p <0.05).
Conclusion: It was found that the personal meaning profiles and resources of the older people improve their psychological well-being.
It was found that some sociodemographic characteristics of the older people also affect their personal meaning profile.
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Giris

Diinya’da yasl niifus oran1 hizla artmakta ve son
yillarda bu bireylerin saglik ve iyi oluslarmin
gelistirilmesi ile ilgili konularin siklikla arastirildig:
gorlilmektedir (WHO, 2020). Ericson’in (1968a)
Psikososyal Gelisim Kurami’ nda yaslilik donemi,
“Benlik biitiinligiine karsi umutsuzluk evresi.”’
olarak ifade edilmekte ve gecmis yasamdaki kayip
ve kazanglarin degerlendirildigi dénem olarak
gosterilmektedir. Bu evrede, kazanilmig benlik
ozelliklerinin olgunlagsmas1 ve biitiinlestirilmesi
benligin en Onemli gorevidir (Erikson, 1968a;
Erikson, 1968b). Hayatin anlaminin sorgulanmasi,
insanligimn varolugsuna dayanmaktadir. Bireylerin
Olimiin yaklasmasi ile yasam deneyimlerini siirekli
sorgulayip yogun bir anlam arayisi i¢ine girmeleri
kacinilmazdir (Oz, 2002).

Frankl (1963) Varoluscu yaklasimla, anlamin
motivasyonel boyutunu vurgulamaktadir. O “anlam
arzusu” nun 6nemli ve evrensel bir insan giidiisii
oldugunu savunmaktadir (Frankl, 1963). Mc Donald
ve ark. belirttigine gore, Reker ve Wong kisisel
anlami “Her bireyin varliginin amaci, uyumu ve bu
konudaki diizeni kesfetmesi ile birlikte degerli
amaclarin pesinden kosmasi, onlara ulasmasi,
icindeki potansiyeli iyi kullanmasi ve bu iyi
kullanimdan dogan memnuniyet hissinin tiim
bunlara eslik etmesi.” seklinde tanimlamaktadir
(McDonald ve ark., 2012). Wong ise (1997) kisisel
anlami, yasama anlam kazandiran bireysel olarak
olugturulmus  bir  bilissel sistem  seklinde
tanimlamaktadir (Wong, 1997). Bu anlam sistemi,
Wong’un (1997) ortiik teori aragtirmasina gore
duygusal, motivasyonel, biligsel, iliskisel ve kisisel
olmak {izere bes bilesenden olusmaktadir
(McDonald ve ark., 2012). Din, kiiltiir, degerler,
inanglar, iliskiler, idealler, varolussal temalar vb.
gibi yasami anlamli yapan kaynaklar bireyler icin
farklilasmaktadir (McDonald ve ark., 2012; Delle
Fave ve ark., 2013; Hupkens ve ark., 2018).

Bireylerin kisisel anlam ve kaynaklarinin saglik
ve iyi oluglarinda destekleyici 6nemli bir arag¢ ya da
kaynak oldugu cesitli ¢caligmalarla gosterilmektedir
(Delle Fave, 2020; Krok, 2015). Kisisel anlam ve
kaynaklari, esenlik ve iyi olug alaninda 6nemli yeri
olan psikolojik iyi olusla da pozitif iliskilidir (Reyes
ve ark., 2020; Hoeyberghs ve ark., 2019). Psikolojik
iyi olus, yasamdaki anlamli amaglar1 devam ettirme,
kisisel gelisim ve nitelikli iliskiler kurabilme gibi
varolugsal miicadeleleri yonetme olarak ifade
edilmektedir (Keyes ve ark., 2002). Ryff’in (1989)
psikolojik iyi olus modelinde 6z-kabul, diger
bireyler ile pozitif iliskiler, o6zerklik, cevresel

kontroliin saglanmasi, yasam amaci ve kisisel
gelisimi iceren alt boyutlar bulunmaktadir (Ryff,
1989).

Yagslilar yaghilikta yasam deneyimlerinin ¢ogunu
yeniden anlamlandirmaktadir. Yaglilarda yasamin
anlam1 ile psikolojik iyi olusun iliskili oldugu,
anlam kaynaklariin psikolojik iyi olus i¢in 6nemli
oldugu soylenmektedir (Reyes ve ark., 2020;
Hoeyberghs ve ark., 2019). Din, spiriielite ve
yasamdaki  kisisel anlamin yashh bireylerin
psikolojik iyi oluslarini ¢ok daha fazla gelistirdigi
belirtilmektedir (Kibret ve ark., 2017).

Artan yasl niifusta yashlarin esenlik ve iyi olma
diizeyinin gelistirilmesi agisindan bu konu ile ilgili
bazi ¢alismalar olmasina karsin, kiiltiirden etkilenen
bu konularla ilgili farkl kiiltiirlerdeki ¢aligmalarin
kisith oldugu goriillmektedir. Uluslarin yaslilarin
refahina  iliskin ~ politika  ve  hizmetleri
gelistirebilmesinde, rehberlik edebilecek bu bilgiler
onemlidir. Bu nedenle bu ¢aligmada yaslilarin
kisisel anlam profili ve psikolojik iyi oluslarinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu calisma, yaglhilarin kisisel anlam profili ve
psikolojik iyi oluslarinin degerlendirilmesi amaciyla
kesitsel olarak gergeklestirilmistir

Arastirmanin Yeri

Bu ¢alisma 27.07.2020-30.09.2020 tarihlerinde,
Osmaniye merkez il¢esinde yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Osmaniye ilinde yasayan
65 iistii bireyler olusturmaktadir. Osmaniye merkez
niifusu 254.116 kisi, Tiirkiye 65 yas {istli prevelansi
ise %9,1°dir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2019). Bu
bilgiler dogrultusunda, popiilasyonun temsili igin
%095 giiven aralig1 ve %3 hata marjini ile minimum
353 kisinin 6rnekleme alinmasi uygun bulunmustur
(Schaeffer ve ark., 1990). Tiirk¢e okuma yazmasi
olan, 65 yas sti olan, akilli telefon
kullanabilen/anket doldurabilen yaslilar ¢alismaya
almirken, herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olanlar
almmamugtir. Calismada 440 yasliya ulagiimistir.

Veri Toplama Form ve Araglari

Aragtirmanin verileri asagidaki veri toplama
formlari ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Calismada konu ile ilgili literatiir taranarak
aragtirmact tarafindan hazirlanan Kigisel Bilgi
Formu; her bireye iliskin kisisel 6zellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu,
aile tipi, egitim durumu, aktif ¢aligma durumu, gelir
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durumu algisi, sosyal giivence durumu) ve tedavi ile
iligkili 6zellikleri (kronik hastalik durumu, fiziksel
engel durumu, ruhsal bozukluk durumu, sigara ve
alkol kullanma durumu) sorgulayan toplam 14
sorudan olusmaktadir (Reyes ve ark., 2020;
Hoeyberghs ve ark., 2019; Irving ve ark., 2017;
Delle Fave ve ark., 2013).

Kisisel Anlam Profili Olgegi (KAPO)

MacDonald ve ark. (2012) tarafindan kisilerde
yagsamin anlamim nelerin olusturdugunu 6grenmek
ve ortaya koymak amaciyla gelistirilmistir. Kisisel
Anlam Profili Olgegi kisa formu 7 alt boyutlu ve 21
maddeli bir 6lcektir. Kisisel Anlam Profili Olgegi
(KAPO) kisa formunun tiimii igin toplam degeri
iizerinden Cronbach alfa giivenirlik katsay1 degeri
0.84 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkge formu
gecerlik ve gilivenirlilik ¢aligmasini Eksi ve ark.
(2017) yapmustir ve tiim Slgek icin Cronbach alfa
giivenirlik katsay1 degeri 0.83 olarak bulunmustur.
Olgegin alt boyutlar1 Kendini-asma, Yakinlik, Din,
Basari, iliski, Adil muamele ve Kendini-kabul igin
bulunan Cronbach alfa giivenirlik katsay1 degerleri
sirasiyla 0.74, 0.75, 0.74, 0.75, 0.75, 0.74, ve 0.74
olarak bulunmustur. Yedili Likert tipi olan bir
Olgektir (McDonald ve ark., 2012; Eksi ve ark.,
2018).

Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PI0O)

Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO) Diener ve ark.
ile 2010 yilinda gelistirilmis olup, varolan diger iyi
olus dl¢iimlerine ek olarak gelistirilmistir. Olgegin
Tirk¢e formunu Telef 2013 yilinda olusturmustur.
Bu olcekte olusturulan giivenirlik c¢aligmasi
sonucunda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin
degeri 0.80 olarak ¢ikmugtir. Tekrar test sonucunda
ise Olgekteki ilk ve ikinci uygulama arasinda yiiksek
oranda, pozitif yonde ve anlamli olarak bir iliski
saptanmistir (r=0.86, p<0.001). Psikolojik Iyi Olus
Olgegi’'nin  madde  toplam  korelasyonlari
incelendiginde ise 0.41 ile 0.63 arasinda degistigi
goriilmektedir ve t degerlerinin anlamli oldugu
bulunmustur  (p<0.001). Psikolojik Iyi Olus
Olgegi’nin maddeleri 7 maddeden olusan siklarla
cevaplandirilmaktadir. Birinci madde kesinlikle
katilmiyorum ve son madde (7) kesinlikle
katiliyorum seklindedir. Biitin maddeler olumlu
sekilde ifade edilmektedir. En diisiik puan 8 ve en
yilksek puan 56 olarak degerlendirilmektedir.
Yiksek puan alan  bireylerin  psikolojik
kaynaklardan ¢oguna ve ¢ogu giice sahip oldugunu
gostermektedir (Diener ve ark., 2010; Telef, 2013).

Verilerin Toplanmasi

Calismanin  verileri
nedeniyle yiiz yiize

COVID-19 pandemisi
gorisme  teknigi ile

toplanamamuistir. Bu nedenle online anket formlar1
ile toplanmustir.

Osmaniye ilindeki merkez ilgede, ilgeyi temsil
edebilecek dort mahallenin  muhtarlann  ile
goriigiilerek 65 yas dstii bireylerin listesine
ulasilmigtir. Daha sonra kisilere ulasilarak online
onamlart alinmis ve kabul edenlere anket formlari
gonderilmistir. Yaglilarin bazilar1 formlart kendileri
doldururken bazilar1 ise yakinlarindan yardim
almislardir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 21 paket programinda
yapilmistir.  Olgek  puanlarinin  tanimlayict
degiskenlerle iligkileri tek degiskenli analizler ile
degerlendirilirken, iki grup i¢in Student’s t test,
ikiden fazla grup i¢in Tek Yonli Varyans Analizi,
post hoc testlerden Tukey kullanilmuis, iki siirekli
degisken icin ise Pearson korelasyon katsayisi
hesaplanmustir. Istatistiksel olarak anlamli bulunan
degiskenler Coklu Lineer Regresyon Analizine
dahil edilmistir. Regresyonda anlamli model elde
edilebilmesi i¢in geriye dogru eleme yontemi
kullanilmustir. Istatistik anlamlilik seviyesi 0.05
olarak alinmustir.

Etik Aciklamalar

Uygulamaya baglamadan o6nce ‘‘Osmaniye
Korkut Ata Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu”> onayr alinmistir. Ayrica aragtirmaya
katilan bireylere aragtirmanin amaci ve gizlilik,
mahremiyet gibi unsurlarin  korunmasi ve
calismadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri ile
ilgili bilgi verildikten sonra online Bilgilendirilmis
Onam Formu ile onamlar1 alinmigtir.

Bulgular

Tablo 1°de yashlarin sosyo-demografik ve
saglikla ilgili 6zellikleri goriilmektedir. Yaslilarin
yas ortalamasit 69.47£5.79 yil, %51.4’0 kadm,
%85.5’1 evli ve %61.6’s1 c¢ekirdek ailede
yasamaktadir. Yaslhilarin %20.5’i herhangi bir iste
calismakta, %65.7’si gelirinin giderine denk
oldugunu diistinmekte ve yaklasik yarisinin kronik
bir hastalig1 vardir. Tablo 2°de tiim 6lgek toplam ve
alt boyutlariin oldukca yiiksek giivenilirlikte
oldugu goriilmektedir.

Tablo 3’e gore, PIOO toplam puan ortalamalari
ile KAPO Adil muamele alt boyut puan ortalamalari
arasinda zayif diizey, Basari, Din, Kendini asma,
Kendini kabul ve Yakinlik alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda orta diizey, iliskiler alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda yiiksek diizeyde dogrusal
iliskili oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Buna gore
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KAPO ve alt boyutlar1 toplam puan1 arttikca PIOO
toplam puaninda artig gdzlenmektedir.

Tablo 4’de risk faktdrlerinin PIOO ve KAPO
sonuglarina etkisi ile ilgili regresyon analiz
sonuclar1 goriilmektedir. Yaslilarin yast artikea,
KAPO ve Basari, Iliskiler, Kendini asma, Kendini
kabul alt Dboyutlarmin  puan ortalamalari
azalmaktadir (p<0.05) (Tablo 4).

Yaglilarin geliri giderinden az olanlarda, sigara
kullananlarda, mental bozuklugu olan ve fiziksel
engeli olanlarda KAPO toplam puan ortalamasi
anlamli diizeyde azalmaktadir (p<<0.05) (Tablo 4).

Yagsh katilimcilardan lise mezunu olanlar ve kronik
hastalig1 olanlarin KAPO toplam puan ortalamasi
anlaml1 diizeyde artmaktadir (p<0.05) (Tablo 4).

Yaslilarin Kisisel Anlam Profili Olgegi iliskiler,
Din, Kendini asma, Kendini kabul ve Yakinlik alt
boyutu puan ortalamalar1 ile PIOO toplam puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii anlamh bir iliski
vardir (p<0.05) (Tablo 4). Yaslilarin cinsiyeti ile
PIOO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4).

Tablo 1. Yaslilarin sosyo-demografik ve saglikla ilgili 6zellikleri

Ozellikler Ort+SS Min-Maks
Yas 69.47+5.79 65-91
n %
Cinsiyet Kadin 226 51.4
Erkek 214 48.6
Medeni durum Evli 376 85.5
Bekar 64 14.5
Cocuk durumu Var 356 80.9
Yok 84 19.1
Aile tipi Genis aile 113 25.7
Cekirdek Aile 271 61.6
Yalniz 56 12.7
Egitim durumu Okuryazar 80 18.2
Okuryazar degil 86 195
Ilkokul mezunu 116 26.4
Ortaokul mezunu 45 10.2
Lise mezunu 71 16.1
Yiiksekokul ve iistii mezunu 42 9.5
Su an ¢alisma durumu Caligiyor 90 20.5
Calismiyor 350 79.5
Gelir durumu algisi Gelirim giderimden az 86 19.5
Gelirim giderime denk 289 65.7
Gelirim giderimden fazla 65 14.8
Sosyal giivence Var 377 85.7
Yok 63 14.3
Sigara kullanim Kullaniyor 87 19.8
Kullanmiyor 353 80.2
Alkol kullanim Kullaniyor 20 4.5
Kullanmiyor 420 95.5
Kronik hastalik Var 202 45.9
Yok 238 54.1
Mental bozukluk Var 49 11.1
Yok 391 88.9
Fiziksel engel durumu Var 88 20.0
Yok 352 80.0
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Tablo 2. Yashlarin PIOO, KAPO ve alt 6lgeklerine iliskin puanlar ve giivenilirligi

Ort+SS Min-Maks Cronbach’s
Alpha
Basar1 15.32+3.46 3-21 0.694
Mliskiler 16.61£3.37 6-21 0.725
Din 17.51+3.76 3-21 0.657
Kendini asma 14.6+£3.63 4-21 0.727
Kendini kabul 15.84+3.32 3-21 0.712
Yakinhk 16.15+£3.45 4-21 0.698
Adil muamele 14.17+3.76 3-21 0.749
Kisisel Anlam Profili Olgegi (toplam) 110.21+18.33 46-147 0.911
Psikolojik Iyi Olus Olgegi (toplam) 38.58+13.18 8-56 0.968
Tablo 3. Yashlarin PIOO ile KAPO ve alt boyut korelasyon sonuglari
Basar1 lliskiler Din Kendini Kendini Yakinhk Adil Kisisel
asma kabul muamele Anlam
Profili
Olgegi
(toplam)
Ps'ikoloji r 0443 0.606 0.444 0.405 0.530 0.555 0.393 0.647
k lyi
Olus p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Olgegi
(toplam)
Tartisma calismalarinda, yaslilikta kigisel anlam deneyiminin
Yaglilk ve yaslh niifusundaki biitiin yashihigin pozitif yonlerini gelistirdigi ve onlarin

diinyadaki arti, onlarin iyi olusu ve bunun
gelistirilmesini giindeme getirmektedir. Yaslilarin
psikolojik 1iyi olusu, iyi oluslarinin 6nemli bir
parcasidir. Bu calismada yaglilarin kigisel anlam
profillerinin  psikolojik iyi oluslarina etkisi
incelenmistir.

Bu calismada yashlarin KAPO ve alt boyutlari
toplam puan ortalamalari arttikca PIOO toplam puan
ortalamalarinda artis oldugu gozlenmektedir. Buna
gore yaslilarin kisisel anlam profili ve kaynaklari,
psikolojik iyi olusu pozitif yonde etkilemektedir.
Literatiirde bazi kiiltiirlerdeki yaslilarin  kisisel
anlam ve kaynaklarimin psikolojik iyi oluslariyla
pozitif iliskili oldugu belirtilmektedir (Reyes ve
ark., 2020; Hoeyberghs ve ark., 2019, Krok, 2015;
Haugan, 2014). Mantovani ve ark. (2016)

psikolojik iyi oluslarini arttirdigi sdylenmektedir
(Mantovani ve ark., 2016). Windsor ve ark. (2015)
caligmalarinda, daha yiiksek amag¢ duygusuna sahip
olan yaglilarin daha iyi saglik, daha fazla iyi olus
gosterdikleri ve daha az depresif belirti bildirdikleri
gosterilmektedir (Windsor ve ark., 2015). Benzer
calismalar bunu desteklemektedir (Guse ve ark.,
2018; Irving ve ark., 2017; Wong, 2016). Kibret ve
ark. (2017) gore, din, spiriielite ve yasamdaki kisisel
anlam yasl bireylerin psikolojik iyi oluslarini ¢ok
daha fazla gelistirmektedir (Kibret ve ark., 2017).
Bu ¢alismada, daha iyi kisisel anlam profili ve
kaynaklarina sahip yashlarm, psikolojik iyi
oluslarinin da daha iyi oldugu goriilmektedir. Bu
sonug literatiire benzemekte ve bu kiiltiirdeki
yaslilardaki sonucu ile katki saglamaktadir.
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Tablo 4. Yaslilarin sosyo-demografik ve saglikla ilgili ozellikleri, PIOO ve KAPO puanlarinin
karsilastirilmasi

Model Standardize olmayan Standardize t p
B Standart.Hata Beta
Basan Sabit 21.193 1.981 10.701 <0.001
Yas -0.092 0.028 -0.154 -3.253 0.001
Okuryazar degil -0.721 0.418 -0.083 -1.727 0.085
Yiiksekokul ve iistii mezunu 1.070 0.548 0.091 1.954 0.051
Gelirim giderime denk 0.853 0.418 0.117 2.042 0.042
Gelirim giderimden fazla 1.193 0.562 0.123 2.124 0.034
Fiziksel problem (var) -0.889 0.410 -0.103 -2.166 0.031
iliskiler Sabit 19.749 1.946 10.148 <0.001
Yas -0.064 0.027 -0.110 -2.356 0.019
Lise mezunu 1.426 0.423 0.156 3.370 0.001
Gelirim giderime denk 0.595 0.324 0.084 1.839 0.067
Sosyal giivence (var) 1.343 0.441 0.140 3.042 0.002
Sigara kullanimi -1.038 0.389 -0.123 -2.669 0.008
Fiziksel problem (var) -0.694 0.394 -0.082 -1.761 0.079
Psikiyatrik problem (var) -1.141 0.490 -0.107 -2.331 0.020
Din Sabit 16.831 0.464 36.295 <0.001
Yiiksekokul ve tistii mezunu -1.792 0.582 -0.140 -3.077 0.002
Su an ¢alisma durumu (evet) -0.908 0.430 -0.097 -2.113 0.035
Sosyal giivence (var) 1.700 0.482 0.158 3.529 <0.001
Sigara kullanim1 -1.483 0.441 -0.157 -3.359 0.001
Alkol kullanimi -2.736 0.837 -0.152 -3.268 0.001
Kendini asma Sabit 17.709 2.030 8.723 <0.001
Yas -0.064 0.029 -0.102 -2.222 0.027
Lise mezunu 1.507 0.450 0.153 3.350 0.001
Yiiksekokul ve iistii mezunu 1.739 0.566 0.141 3.076 0.002
Gelirim giderime denk 0.887 0.428 0.116 2.071 0.039
Gelirim giderimden fazla 1.635 0.570 0.160 2.870 0.004
Kronik hastalik (var) 0.637 0.335 0.088 1.902 0.058
Fiziksel problem (var) -1.378 0.424 -0.152 -3.250 0.001
Alkol kullanimi 1.505 0.795 0.087 1.893 0.059
Kendini kabul Sabit 22.784 1.907 11.948 <0.001
Yas -0.082 0.027 -0.143 -3.070 0.002
Cocuk durumu (var) -0.991 0.391 -0.118 -2.535 0.012
Gelirim giderimden az -1.211 0.387 -0.145 -3.127 0.002
Sigara kullanimi -1.136 0.386 -0.137 -2.946 0.003
Yakinhk Sabit 15.310 0.491 31.163 <0.001
Lise mezunu 1.230 0.441 0.131 2.792 0.005
Yiksekokul ve listii mezunu 1.094 0.549 0.093 1.992 0.047
Gelirim giderimden az -0.841 0.417 -0.097 -2.019 0.044
Sosyal giivence (var) 0.812 0.462 0.083 1.759 0.079
Kronik hastalik (var) 0.546 0.331 0.079 1.649 0.100
Psikiyatrik problem (var) -0.854 0.512 -0.078 -1.669 0.096
Fiziksel problem (var) -0.725 0.412 -0.084 -1.759 0.079
Adil muamele Sabit 14.193 0.292 48.576 <0.001
Gelirim giderimden az -1.761 0.443 -0.186 -3.972 <0.001
Gelirim giderimden fazla 0.977 0.484 0.092 2.020 0.044
Sigara kullanimi -1.220 0.423 -0.129 -2.885 0.004
Kronik hastalik (var) 1.257 0.346 0.167 3.636 <0.001
Psikiyatrik problem (var) -1.442 0.540 -0.121 -2.672 0.008
Kisisel anlam Sabit 136.386 10.235 13.326 <0.001
profili (toplam) Yas -0.363 0.146 -0.115 -2.478 0.014
Lise mezunu 6.681 2.278 0.134 2.932 0.004
Gelirim giderimden az -5.416 2.155 -0.117 -2.513 0.012
Sigara kullanimi -6.588 2.100 -0.143 -3.137 0.002
Kronik hastalik (var) 3.975 1.718 0.108 2.313 0.021
Psikiyatrik problem (var) -5.585 2.661 -0.096 -2.099 0.036
Fiziksel problem (var) -4.525 2.169 -0.099 -2.086 0.038
Psikolojik iyi olus  Sabit -14.127 2.930 -4.822 <0.001
Cinsiyet 1.966 0.960 0.075 2.049 0.041
Tligkiler 1.173 0.220 0.300 5.329 <0.001
Din 0.476 0.154 0.136 3.090 0.002
Kendini agma 0.531 0.155 0.146 3415 0.001
Kendini kabul 0.548 0.199 0.138 2.751 0.006
Yakinlik 0.461 0.215 0.121 2.148 0.032
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Bu calismada, yashlarin yaslar1 arttikca kisisel
anlam profillerinin olumsuz etkilendigi
goriilmektedir. Irving ve ark. (2017) derleme
caligmalarinda, yasamda ama¢ duygusunun birkag
istisna  disinda  yas  ilerledikce  azaldigi
savunulmaktadir (Irving ve ark., 2017). Hupkens ve
ark. (2018) da benzer olarak yaslilarda yasamda
anlamla ilgili derleme c¢alismalarinda, farkli
sonuclar olmakla birlikte yagla birlikte yasamda
anlam deneyiminin azaldigi  belirtilmektedir
(Hupkens ve ark., 2018). Bu ¢alismanin sonuglari
literatiirii  desteklemektedir. Yashilik déneminde
bireylerin ~ Oliimiin  yaklagsmas1 ile  yasam
deneyimlerini siirekli sorgulayip yogun bir anlam
arayisi icine girmeleri beklenmesine karsmn (Oz,
2002), literatiirde yas arttikca kisisel anlam
deneyiminin olumsuz etkilendigi goriilmektedir.

Bu calismada, yashilarin geliri giderinden az
olanlarda, sigara kullananlarda, mental bozuklugu
olan ve fiziksel engeli olanlarda kisisel anlam
profilleri anlamli diizeyde azalmaktadir. Yash
katilimecilardan lise mezunu olanlar ve kronik
hastalig1 olanlarin kisisel anlam deneyimleri anlamli
diizeyde artmaktadir. Niu ve ark. (2016)
calismasinda, yaglilarin egitim diizeyi ve algilanan
saglik durumunun yagamin anlamu ile pozitif yonde
anlamli iligkili oldugu s6éylenmektedir (Niu ve ark.,
2016). Shao ve ark. (2014) gore, yiiksek fiziksel
saglik ve iyimserlik yashlarda kigisel anlam
deneyimini gelistirmektedir (Shao ve ark., 2014).
Krause ve Hayward da (2012) kisisel anlam ve
fiziksel sagligin dogrusal anlaml iligkili oldugunu,
vurgulamaktadir (Krause ve ark., 2012). Fiziksel
saglik gostergeleri kotiilestikge, kisisel anlam profili
de olumsuz etkilenmektedir (Haugan, 2014).
Hoeyberghs ve ark. (2019), calismalarinda yaslilarin
ekonomik kaynaklariin onlarin yasami
anlamlandirma deneyimlerini olumlu etkiledigi
bildirilmektedir (Hoeyberghs ve ark.,, 2019).
Hupkens ve ark. (2018) derleme c¢aligmalarinda,
yasamda anlamin kiginin kendisi ve baskalariyla
iligkili oldugu sdylenmektedir. Saglik, yiiksek
sosyo-ekonomik durum, sosyal iligkiler ve dinin,
yashlarda kisisel anlami olumlu yordadigi ifade
edilmektedir. Yagli bireylerin hayatindaki ana anlam
kaynag insan iligkileridir. Kisisel anlam1 etkileyen
diger degiskenlerin yasa ve kiiltiire gore degistigi
bildirilmektedir (Hupkens ve ark., 2018). Bu
caligmanin bu sonuglari genel olarak literatiire
benzemekte ve literatiirii desteklemektedir.

Yaslilarin kisisel anlam deneyimlerinin pozitif
psikolojik girisimlerle gelistirilebilecegi
belirtilmektedir. Bu girisimlerden yasami yeniden
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degerlendirme ve animsama siklikla
kullanilmaktadir (Haugan, 2014).

Arastirmanin Siirhliklar:

Bu aragtirma, pandemi kosullar1 nedeniyle yiiz
ylize goriisme yapilamadigindan, yash bireyler
rastgele bigimde secilememistir. Bu 6rneklem ile
sinirli oldugundan aragtirma sonuglari bu gruba
genellenebilir. Ayrica yashlarin akilli telefon
kullanma ile ilgili zorluk yasamalar1 nedeniyle
yakinlarindan da destek alinmistir.

terapisi

Sonuc ve Oneriler

Bu c¢aligmanin sonucunda; yashlarin kisisel
anlam profilleri ve kaynaklarinin psikolojik iyi
oluglarmi gelistirdigi bulunmustur. Yaslhlarin yasi,
saglik durumlari, sosyoekonomik durumlari ve
egitim  diizeyleri kisisel anlam profillerini
etkilemektedir. Buna gore, yaslilarin iyi olus
diizeylerini gelistirmek icin kisisel anlam profiline
yonelik pozitif psikolojik girisimlerin kullanildig:
ileri caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?
e Yaslilarin kisisel anlam profili ve kaynaklari ile

psikolojik iyi olug diizeylerinin iliskili oldugu
bulunmustur.
® Yaglilarda kisisel anlam deneyimi gelistikce

psikolojik iyi olus diizeyleri artmaktadir.
e Yas, egitim durumu, saglik ve sosyo-ekonomik
durum, yaglhlarin kigisel anlam profilini etkilemektedir.
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Amag: Bu caligma bir tip fakiiltesi hastanesi hemsirelerinin kadina yonelik siddete bakis agilarini ve bu konudaki uygulamalarini ortaya koymay1
amaglamaktadir.

Yontem: Aragtirma tanimlayici tirdedir. Konya’da bir tip fakiiltesinde galisan 392 hemsire ile yapilmistir. Arastirmada 36 soruluk bir veri toplama
formu kullanilmistir. Arastirma verilerinin 6zetlenmesinde say1 ve yiizdelikler, kategorik veriler arasi iligkilerin belirlenmesinde Ki-kare ()2) testi
kullamlnustir. Istatistiksel olarak p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yarisindan fazlast (%60.2) siddet magdurlarinin sorunlariyla basa ¢ikabilmek icin egitime ihtiyag duyduklarmi ve yaklasik
ticte biri (%30.6) siddetle ilgili yapilandirilmis, profesyonel bir egitim almak istediklerini belirtti. Hemsirelerin %44.1°i siipheli bir siddet olayiyla
karsilagtiklarini ifade ederken; yalniz beste biri (%20.9) siddetin olas1 nedenleriyle ilgili soruya yanit verdi ve diisiik egitim diizeyine sahip olma en stk
kaydedilen yanittt (n=31, %7.9). Viicutta morluk, sislik ve yaralar (%66.8) ile kadinlarin agiklanamayan psikolojik yakinmalar1 (%52.8) katilimcilar
i¢in siddet siiphesinin ana ipuglartydi. Ekonomik ve sozlii siddet hemsireler tarafindan en ¢ok tanik olunan siddet tiirleriydi (%36.7). Kadina yénelik
siddetten kusku duyma 18-27 yas grubunda diger yas gruplarina kiyasla daha diisiiktii (p<0.001), evli hemsirelerde bekarlara kiyasla daha yiiksekti
(p=0.001) ve siddetle ilgili bir seminere veya kursa katilmis hemsirelerde daha yiiksekti (p=0.03)

Sonug: Arastirmaya katilan hemsirelerin beste birinin kadina yonelik siddet konusunda egitim aldig: belirlenmistir. Katilan hemsirelerin yarisi kariyeri
boyunca siddete maruz kalan en az bir kadinla karsilastigini, beste biri de tanidig1 bir kadinin siddet gordiigiini bildirmistir. Geng ve bekar hemsirelerin
siddetten siiphe duymasi, yasca daha biiyiik ve evli hemsirelere gore diigiik bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Kadina yonelik siddet, aile i¢i siddet, hemsire

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the views and practices of a medical faculty nurses about violence against women.

Methods: The research is descriptive. It was conducted with 392 nurses working in a medical faculty in Konya. A 36-question data collection form was
used in the study. Numbers and percentages were used to summarize the research data, and Chi-square (32) test was used to determine the relationships
between categorical data.

Results: More than a half of participants (60.2%) noted their need for an education about how to manage problems of a violence victim and
approximately one third (30.6%) specified a structured, professional education need about violence. Although 44.1% reported an suspicion of violence
they experienced, interestingly, just one of five (20.9%) answered the questions asking the probable reasons of violence and low education level of
violent was at the top of answers (n=31; 7.9%). Bruise, swelling, and wounds on the body (66.8%) and unexplained psychological complaints of women
(52.8%) were the main cues for violence suspicion for participants. Economic and verbal violence were the types of violence nurses noted mostly
(36.7%). Suspicion of violence against women was lower in the 18-27 age group than older age groups (p<0.001), it was higher in married than singles
(p=0.001) and it was significantly higher in the nurses who went to a seminar or course on violence (p=0.03).

Conclusion: It was determined that one fifth of the nurses participating in the study received training on approach to violence against women. Half of
the participating nurses reported that they encountered at least one woman who was subjected to violence during their career, and one fifth reported that
a woman they knew experienced violence. The suspicion of violence by young and single nurses was found to be lower than older and married nurses.
Keywords: Violence against woman, domestic violence, nurse
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Violence Against Women: The Views and Practices of

Nurses

Introduction

Violence is growing in Turkey as it is all over the
world and specifically to the vulnerable ones.
Unfortunately, women are among these vulnarable
groups (Brown 2004; Ergd¢cmen et al., 2013). The
World Health Organization (WHO) described
violence as "the intentional use of physical force or
power, threatened or actual, against oneself, another
person, or against a group or community, that either
results in or has a high likelihood of resulting in
injury, death, psychological harm, maldevelopment,
or deprivation (Krug et al., 2002a).

Violence is often more easily and frequently used
against those who are weak or defenseless (Brown
2004; Hidiroglu et al., 2006). Although women are
not defined as the “in need of protection group”,
they are often exposed to violence in some societies,
especially by male spouses and family members (RT
2009; GNAT 2015). In this respect, violence against
women is seen as a public health problem that
concerns the entire society, and efforts to prevent
violence against women should be a public health
priority (Dissiz and Hotun Sahin, 2008; Garcia-
Moreno and Charlotte, 2011).

There are studies on the importance of the public
health sector in preventing violence, and these
studies investigate the global scope and magnitude
of violence against women (Krug et al., 2002b;
Watts and Zimmermen, 2002). According to the
"Multi-country Study on Women’s Health and
Domestic Violence against Women," the frequency
rate of husband-on-wife violence ranges from 13—
61%, and the frequency of sexual violence ranges
from 6-59% (WHO 2005). In Turkey, a study found
that the rate of women who have been exposed to
violence in any period is 39.3%, sexual violence
15.3%, and both 41.9% (RT 2015). In a study
conducted in Konya, 20.7% of the women stated that
they were exposed to violence, and 83.3% of the
violence came from males, of whom 77.4% were the
women’s husbands (Karaoglu et al., 2006). In a
study conducted with 287 people in Manisa, the rate
of being subjected to violence from their spouses or
ex-spouses at least once in their lives and in the last
year was 27.2% and 13.6%, respectively. Of the
women, 39.4% were subjected to emotional
violence, 24.4% to economic violence, 23.3% to
physical violence, and 9.8% to sexual violence
(Bilgin Sahin and Erbay Diindar, 2017).

WHO emphasized that the healthcare sector
plays a key role in the prevention of violence and
increasing the sensitivity of healthcare professionals
to this issue and providing training is an important
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strategy (WHO 2014). The perspectives and
approaches of healthcare professionals working as
nurses and midwives, which are mostly roles filled
by women, are important in terms of preventing
violence against women (Bozkurt et al., 2013; Kiyak
and Akin, 2010).

The aim of this study is to determine the medical
faculty nurses' views and practices in cases of
suspected violence.

Methods

Study Design and Participants

This descriptive study was conducted at the
Hospital of Meram Medical Faculty in Konya in
2013. The target population consisted of 514 nurses
working at the hospital. For the research, with G-
power version 3.1.9.4, the minimum sample size
was calculated as 295 with 5% type 1 error, 95%
power and 13 degrees of freedom based on the Chi-
square test (y2) (Faul et al., 2009). A total of 392
nurses who completed the data collection form
completely or almost completely were included in
the study.

Data Collection and Data Collection Tools

The data related to the research were collected
between the dates of 01.06.2013-01.07.2013. A data
collection form consisting of 36 questions was
created by the researchers by scanning similar
studies in the general literature (Kaynar Tuncel et
al., 2007; Kanbay et al., 2012; Saribryik 2012). The
form consists of open-ended and multiple-choice
questions. The survey questions were about the
sociodemographic characteristics of the nurses, their
education such as courses, seminars on violence
against women, their level of knowledge on issues
such as risk groups for violence, suspected violence
situations and possible causes of violence.

A pilot study was conducted with 10 nurses to
test the comprehensibility of the data collection
form. These nurses were excluded from the study.
The nurses were contacted in their working
environment and informed about the purpose of the
study, and questionnaires were left for the volunteers
to fill out. Each form was filled in approximately 20
minutes. On the next day, the nurses were visited
again, and completed questionnaires were collected.
The responses to open-ended questions were
categorized during the analysis.

Statistical Analysis

The data were analyzed using SPSS program
(SPSS for Windows, Version 16.0. Chicago, SPSS
Inc.) The data were summarized as percent and
meanzstandard deviation. Chi-square (x2) test was
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used to compare categorical data. Significance level
was set as p<0.05.

Results

Nurses’ Sociodemographic Characteristics

The mean age of the 392 nurses participating in
the study was 28.3+7.3 years. The nurses’ other
sociodemographic characteristics are shown in
Table 1.

Table 1. The nurses’” sociodemographic
characteristics

Charecteristics n(%)

18-27 211(53.8)

Age groups 28-37 141(36.0)

38 and higher 40(10.2)

. Married 193(49.2)

Marital status Single 199(50.8)

. Nuclear family 305(77.8)

Family type Extended family 87(22.2)

Education High school 193(49.2)

graduates University 199(50.8)

Clinical sciences 264(67.3)

Working unit Sqrglcal 128(32.7)

sciences

. Staffed 204(52.0)

Working way - iracted 188(48.0)

Daytime shifts 113(28.8)

Working Night shifts 36(9.2)
shifts Day and night

shifts 243(62.0)

Nurses’ Knowledge of Violence Against

Women

Among the nurses who participated in the study,
18.4% (n=72) stated that they had taken courses and
seminars related to how to approach women who
experienced violence. Of those who had taken
courses, 60.2% (n=236) and 30.6% (n=120),
respectively, thought that healthcare professionals
should be educated about how to intervene for
women who experienced violence in absolute terms
and that they need to get professionally informed
about the issue. When they were asked about their
knowledge of violence against women, the nurses
gave the answers in Table 2.

Economic and verbal acts of violence were the
most common answers given to the question “What
is the most common type of violence that women are
exposed to?”” Here, the participants noted nearly this
two types in equal percentages (36.7%; n=144)
(Figure 1).

Table 2. Opinions of the nurses about violence
against women in medical faculty
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Opinions n (%)
The most important reason for violence
against women
Respondents 82(20.9)
Low education level 31(7.9)
Psychological reasons, communication 27(6.9)
problems, jealousy
Male dominance, upbringing 14(3.6)
Economic problems, unemployment, 6(1.5)
alcohol consumption
Social status of the women 4(1.0)
Participants who answer 'l don't know' 310(79.1)
Factors supporting violence against
women
Respondents* 365(93.1)
Low education/socio-economic level 199(50.8)
Considering women as having a lower 181(46.2)
status
Lack of legislation/law 145(37.0)
The idea of what happens in family stays  87(22.2)
in family
Upbringing of the male, lack of 54(13.8)
respect/tolerance
Participants who answer 'l don't know' 27(6.9)
Violence against women should be
accepted as a health problem
Yes 309(78.8)
No 83(22.2)
It would be true to ask a violence victim
questions about her experiences
Yes 342(87.2)
No 50 (12.8)
It would be true to interfere with the
situations of violence as a health
professional
Yes 324(82.7)
No 68(17.3)

Types of Violence Against Women

36'70%’ 4

)

5,90%

1,00%

= Verbal
Sexual
= Economic

= Physical
Emotional

Figure 1. Types of violence that women are most exposed to for
nurses

When “risk groups in terms of violence” were
asked, 40.1% (n=157) of the participants stated that
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discrimination was not possible while some of the
respondents claimed more than one risk.
Respectively, bad habits of the husband (61.7%;
n=242), psychological problems of the hushand
(60.7%; n=238), low education level of the women
(42.3%; n=166), living in a low-income family
(40.3%; n=158), unemployed husband (39.5%;
n=155), low education level of the husband (32.9%;
n=129), educated and employed women (24.0%;
n=94), handicapped women (22.7%; n=89), high
education level of the husband (18.4%; n=72), and
older women (18.1%; n=71) were given as risks.

Of the nurses, 6.9% (n=27) stated that the victims
of violence had asked for help from them, and 66.8%
(n=262) answered the question “which symptoms
make you suspicious of violence in a violence victim
if she does not share” by giving a bruise, swell or
wound in any part of the body as an answer. The
reasons for suspicion of violence and the responses
to the situations considered violent are displayed in
Table 3.

Table 3. Situations suspected and considered as
violence according to the nurses

Opinions n (%)
Situations suspected as violence*
Bruise, swelling, and wounds on the 262(66.8)
body
Psychological complaints 207(52.8)
Avoiding eye contact 130(33.2)
Contradictory information in the 26 (6.6)
history
Situations considered as violence*
Injurious physical actions 345(88.0)
Injurious psychological actions 310(79.1)
Injurious sexual actions 305(77.8)
Forcing women to do something 302(77.0)
Insulting behavior against women 295(75.3)
Behavior that cause women to suffer ~ 294(75.0)
Sexist behavior against women 250(63.8)
Economic limitation of women 226(57.7)

*More than one response is given by the participants.

Although suspicion of violence against women
was lower in the 18-27 age group than older age
groups (p<0.001), it was higher in married than
singles (p=0.001), in higher education graduates
than high school graduates (p=0.007), and in staffed
than contracted employees (p=0.002). Also, it was
significantly higher in the nurses who went to a
seminar or course on violence (p=0.03), and these
nurses stated they had violence victims around them
(p<0.001), were asked for help by a violence victim
before (p=0.002) and were exposed to domestic
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violence (p=0.001).

Nurses’ Practices About Violence Against
Women

While 44.1% (n=173) of the nurses in the study
stated that they had suspected violence against
woman at least once in their professional life, 23.0%
(n=90) stated that they had familiar women who are
exposed to violence. Of the nurses, %44.1
encountered situations in which they suspected
violence in their professional life (Table 4).

Table 4. Suspicion of violence against women, what
nurses do in this case, and their knowledge of the
relevant foundations/phone numbers

Practices n (%)
Suspicion of violence throughout their
professional life

Yes 173(44.1)
No 219(55.9)
Learning about the reason for violence

against women

Yes 64(16.3)
No 328(83.7)
What is done in case of suspicion of

violence against women

Talk and relieve 61(15.6)
Asking questions to understand 59(15.1)
Guidance about consulting to the police 51(13.0)
Making an official report 1(0.3)
Participants who answer 'l don't know' 220(56.0)
Known formal and non-governmental
organizations working on women’s

problems

Women’s shelters-Mor ¢at1 42(10.7)
Directorate of family and social policies 12 (3.1)
Police 6 (1.6)
department/governorate/municipality

Participants who answer 'l don't know' 332(84.6)
Knowledge of a woman who is exposed

to violence about hotlines that must be

dialed

155 Police Help 197(50.3)
112 Emergency 30 (7.7)
183 Family-Women-Children and 29 (7.4)
Disability Social Services Consultancy

Hotline

Participants who answer 'l don't know' 136(34.6)

Nurses’ Views about Prevention Violence
Against Woman

Of the participants, 16.1% (n=63) answered the
question “What actions do you think can be taken to
prevent violence against women?”. Eleven percent
(n=43) of the respondents stated that education and
the socio-economic levels should be increased,
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domestic education should be given, and women
should be protected immediately in the light of legal
regulations.  Other  participants  suggested
psychological support, raising awareness, and
studies giving social messages to help women. Of
the participants, 12.2% (n=48) who answered the
guestion about what actions women can take to
prevent violence claimed that communication
should be taken seriously, women should know their
rights, and women should not get married before
they become financially independent.

Discussion

In our study, less than one-fifth of the
participating nurses indicated that they had received
a course, training, or seminar related to how to
approach women who had suffered from violence.
In a study conducted with a total of 1389 midwifery
and nursing students, the rate of students receiving
education on violence against women was 57.2%
(Daglar et al., 2017). In another study conducted
with 255 health workers, the rate of getting
education was 31.4% (Duman Biiyiikkayac1 et al.,
2016). However, the training given to the health
professionals  working in  the healthcare
organization, which violence victims consult with,
and the content of the training are important in
providing support to these women (NHS 2007;
Garcia-Moreno et al., 2015). For this reason, health
professionals should be more effective in secondary
protection, including “identifying violence victim
women, the solution to health problems, providing
security, and meeting their needs” (Garcia-Moreno
et al., 2015; Kandemirci and Kagnici, 2014).
Because a healthcare worker is the first professional
contact with a violence victim and healthcare
organizations are the first places victims consult,
healthcare professionals need to be trained to
identify and stop the violence; this can be done by
emphasizing the importance of strengthening secure
healthcare services without intruding on nurses’
autonomy.

When risk groups were asked regarding violence,
there were several answers, and they were
diversified, for example, that the husband was
highly educated or not, or that the violence victim
was educated or uneducated. In another study,
unemployment, polygamous marriage, husbands'
social habits and infertility were found as the causes
of violence. However, no relationship was found
with education level (Aduloju et al., 2015). In this
context, we believe that education about violence
should be reconsidered. In other words, when it
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comes to domestic violence against women, it is
obvious that the risk group should not be
discriminated against, and everybody should be
emphasized as a victim. Likewise, half of the
participants gave the answer "no discrimination,
everyone is at risk." Only a few participants
responded to the question concerning the most
important reason for violence, and the first two
answers on the list were a low education level and
psychological reasons, communication problems
and jealousy while almost all the participants
responded to the question concerning factors
supporting risk of violence against women; it was
remarkable that most participants gave low
education and socio-economic level as an answer.
This indicates that health professionals are close in
their thinking, awareness, perspective, and approach
to the causes of violence, but they cannot clarify it.

One-third of the nurses in the study believed that
it would not be a good idea to ask a familiar violence
victim questions or to intervene for them. In a study
conducted with health professionals consisting of
77% nurses in Istanbul, 73% of the participants did
not do anything against violence, and 28.3%
answered that "It would not be appropriate to be
involved in domestic violence as a stranger” (Hotun
Sahin et al., 2008). This result is similar to the
findings in our study. However, healthcare
professionals need to provide available and secure
environment for asking questions that can reveal the
existence of violence; they should also respect and
listen the victim without judging (Lundell et al.,
2018). The fact that some health professionals
hesitate about asking questions or intervening can be
explained by the cultural perspectives of health
workers' and their approaches to violence, as well as
their lack of training.

It is even more striking that almost half of the
nurses who participated in the study stated that
during their career, they suspected of at least one
woman who had been exposed to violence, and that
even one in every five nurses has a familiar woman
who was exposed to violence. In another study, the
suspicion of health professionals regarding domestic
violence against women was slightly higher (54.6%)
but not very different (Orhan and Golbasi, 2011).
Considering that consulting with a healthcare
organization in the case of violence against a woman
is 4% in Turkey (RT 2015), it may be important for
health professionals to be more sensitive about the
issue in terms of suspicion and awareness of the
issue.

In our study, the fact that the participants had
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learned about the reason for the violence when they
suspected it parallels the idea of finding it
insignificant to ask questions about the issue.
Suspicion of violence against a woman was low in
the younger group and in single nurses. Perhaps, this
may explain the situation that marriage and age
causes an increase in awareness and experience of
violence. However, it is interesting that considering
the media, education, and communication
possibilities, the young population (singles are
usually in this age group) falls behind when it comes
to domestic violence. The high awareness of the
staff may be because the contracted nurses do not
pay much attention to their surroundings. However,
this situation is limited only to the opinions of the
researchers because no explanatory question was
asked. Positively, to have a high rate of suspicion of
violent symptoms in higher education graduates is
important.

In the case of suspected violence, the first thing
that comes to mind is the consequences of physical
violence (if they are visible) (GOmbiil and
Buldukoglu, 1997). In another study, the most
common types of violence observed by healthcare
professionals are verbal, physical and psychological
violence, respectively (Duman Biiyiikkayaci et al.,
2016). However, as the results of our study have
shown, most of the violence is economic and verbal
violence. In third place is physical violence.
Although the types of violence observed are similar,
it may also be affected by different working areas of
the participants such as emergency services,
outpatient clinics and inpatient services.

Participating nurses answered the question of
what they did when they suspected a woman coming
to the hospital for a different reason as they talked
and relieved the victim, asked questions to
understand the situation, informed about consulting
to the police and only one nurse said that she made
an official report. The percentage of the answers is
less than 50% for this question. This indicates that
coping skills for domestic violence against women
is not enough. In another study, when asking what
health professionals do in case of a suspicion, it was
seen that more than half of the participants said they
asked questions to understand the situation, relieved
the patient, and made official reports (Orhan and
Golbasi, 2011). A similar point of interest in studies
is that the question about what has been applied
remains unanswered and the approach is still not
enough.

Two-thirds of the participants stated that women
exposed to violence must receive professional help.
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Because women exposed to violence generally
return to the same environment after the hospital,
one-third of the participants believed that it would
be difficult for health professionals to help in cases
of violence. Officials or non-governmental
organizations working on women studies were not
well-known to the participants. Some organizations
the participants knew are women's shelters, most
famously Morcati women's shelter foundation in
Turkey, established in 1990, which is considered a
significant step in the initiative against violence
against women Turkey (Page and Ince, 2008).
Likewise, these women's shelters have been founded
in developing countries since the 1980s, and these
shelters dominate the programs aimed at fighting
domestic violence victims in developed countries
(Krug et al., 2002 a).

Conclusions and recommendations

It was determined that one fifth of the nurses
participating in the study received training on
approach to violence against women. When asked
about risk groups for violence, responses were
varied, such as whether the husband was educated or
not, and the woman was educated or uneducated.
One third of the nurses think that it would not be
appropriate to ask questions to a familiar person who
has experienced violence. Half of the participating
nurses reported that they encountered at least one
woman who was subjected to violence during their
career, and one fifth reported that a woman they
knew experienced violence. The suspicion of
violence by young and single nurses was found to be
lower than older and married nurses. According to
the nurses, women are most frequently exposed to
economic and verbal violence.

In Turkey, national action plans for domestic
violence against women are being carried out,
enabling cooperation between sectors. However, the
need for information and training of nurse shows the
importance of supporting nurses in getting training
to draw attention to domestic violence against
women and raise awareness. Because, when serving
domestic violence victims, health professionals are
expected to be at the forefront in preventing
violence. Also, guidance from health professionals
while following their ethical and professional codes
in identifying a victim of violence, providing
privacy and security, and giving support are
important. We believe that training nurses
periodically on how to approach and guide the
women exposed to violence would be useful to
increase awareness in the field.
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Limitations of the Study

The research is a study conducted in a single
center. In order to limit the subject, questions such
as nurses' own experiences of violence were not
included in the study. These are the limitations of the
study.
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What did the study add to the literature?

e The study revealed the perspectives of nurses
working in a university hospital on domestic
violence against women.

e Nurses participating in the research need training on
violence against women.

e It has been determined that nurses have always
encountered women who were exposed to violence
throughout their careers.
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Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar1 Olgegi ve Psikiyatri Hemsireligi Egitimini Degerlendirme Formu ile toplanmistir. Analiz
isleminde tanimlayici istatistikler ve yapisal esitlik modellemesi kullanilmigtir.

Bulgular: Psikiyatri hemsireligi egitimi ile psikolojik problemleri bulunan kisilere yonelik tutumlar arasinda negatif yonlii ve zayif bir
korelasyon saptanmustir (p<0,01). Psikolojik problemleri y6nelik inanglar ile psikolojik problemleri bulunan kisilere yonelik tutumlar
pozitif yonlii ve zayif iliskilidir (p<0,01). Test edilen model ile veriler arasinda uyum belirlenmistir. Psikolojik problemlere yonelik
inanglar, psikolojik problemleri bulunan kisilere yonelik tutumlar: etkilemistir (p<0,05). Ayrica psikiyatri hemsireligi egitiminin
psikolojik problemleri bulunan kisilere yonelik tutumlar etkiledigi saptanmustir (p<<0,05). Son olarak psikolojik problemlere yonelik
inanglar ile psikolojik problemleri bulunan kisilere yonelik tutum etkilesiminde psikiyatri hemsireligi egitimi araci degildir (p>0,05).
Sonug: Psikolojik problemlere yonelik inanglar ve psikiyatri hemsireligi egitimi psikolojik problemleri bulunan kisilere yonelik
tutumlar1 etkilemektedir. Psikolojik problemlere yonelik inanglar ile psikolojik problemleri bulunan kisilere yonelik tutum
etkilesiminde psikiyatri hemsireligi egitiminin araci rolii bulunmamaktadir.

Anahtar kelimeler: Ruhsal hastaliga yonelik inang, tutum, psikiyatri hemsireligi egitimi

ABSTRACT

Objective: In this study, it has been aimed to investigate the effect of psychiatric nursing education on the relationship between beliefs
and attitudes towards mental illnesses in nursing students.

Methods: This study is a descriptive relational study. The data have been obtained from 201 senior students from nursing department
who have completed psychiatric nursing clinical practice. The data have been collected by using introductory information form, Scale
of Beliefs Towards Mental Illness, Social Attitudes Scale for People with Mental Problems and Psychiatric Nursing Education
Evaluation Form. Descriptive statistics and structural equality modeling have been used in the analysis process.

Results: A negative and weak correlation has been found between psychiatric nursing education and attitudes towards people with
psychological problems (p <0.01). Beliefs towards psychological problems and attitudes towards people with psychological problems
are positively and weakly related. (p<0.01). The compatibility between the tested model and the data has been determined. Beliefs
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psychiatric nursing education has been found to affect attitudes towards individuals with psychological problems (p < 0.05). Finally,
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Giris

Ruhsal hastaliklar, bireyin duygu, diisiince, inang
ve davraniglarinda farkli yogunluklarda, anormal
sapma, bozulma ve tutarsizliklarin olmasi seklinde
tanimlanmaktadir (Cam 2019; WHO 2001). Ruhsal,
davranigsal ve psikososyal hastaliklarin diinya
genelinde pek cok bireyi etkiledigi ve kiiresel

hastalik  yiikiinde @ 6n  swralarda  oldugu
bildirilmektedir (Prince ve ark. 2007). Insanlar
yagamlarinin  herhangi bir evresinde ruhsal

hastaliklardan etkilenebilir. 2020 yil1 itibari ile bir
milyara yakin insan ruhsal bir bozuklukla yagamakta
ve her 40 saniyede bir kisi intihar nedeniyle
6lmektedir (WHO 2020). Ruhsal hastaligi olan
bireyin olumsuz olarak degerlendirilmesinin ve
diglanmasinin nedeni toplumun normal olarak
benimsedigi diisiince ve davranig kaliplarinin digina
¢ikmasi olabilir (Totic ve ark., 2012). Diglanma ve
damgalama ruhsal hastaliklarda yaygin olarak
goriilen ve ruhsal hastaligi olan bireyin tedavisini,
kendisini ve ailesini olumsuz etkileyen bir durumdur
(Akdede ve ark., 2004; Corrigan 2004; Tsang ve
ark., 2007). Damgalamanin altinda yatan temel yap1
ruhsal hastaligi olan bireyin ¢evresine zarar
verebilecegi diisiincesi ve buna bagli olarak ortaya
cikan zarar gorme korkusudur (Ugok 2003; Taskin
2007). Korku disinda ruhsal rahatsizligi olan
bireylerin sorumsuz olduklar: diisiincesi ve bundan
dolay1 kararlarmin baskalar1 tarafindan verilmesi
gerektigi inancidir. Damgalama ile ilgili son olarak
ise siddetli ruhsal rahatsizliga sahip olan bireylerin
cocuk gibi olduklarina yonelik diisiince ve her tiirlii
bakima ihtiyaglarinin varolduguna yonelik inanglar,
ruhsal hastalikli bireyler igin ayrimer davraniglarin
onciilleridir (Cam ve Cuhadar, 2011).

Ruhsal hastaliklara yonelik damgalamanin
yayginligi, hem psikiyatrik hastaliklarin ¢ogu insan
tarafindan anlagilmasini engellemekte hem de ruhsal
hastaliklara karst bir 6nyargit olusmasinda etkili
olmaktadir (Malas 2019). Ruhsal hastaliklara
yonelik korku ve hosgoriisiizlik seklinde ortaya
cikan Onyargilar bireylerin kisilik 06zelliklerine
yerlesmekte, negatif inan¢ ve tutumlara neden
olmaktadir. Bu durum bireylerin tedavi siirecinde
iyilik haline ulagmalarim engellemekte, psikiyatrik
yardim almaktan ka¢inmaya neden olmakta ve
hastalik  belirtilerinin ~ kotiilesmesine  sebebiyet
vererek ruhsal hastalii olan bireylerin kendilerine
zarar vermelerine neden olmaktadir. Ek olarak
benlik saygisin1 diisiirmekte, moral bozuklugu,
sosyal uyumda bozulma, sugluluk ve utang
duygularint yiikseltmektedir (Cam ve Cuhadar,
2011). Damgalanma algisina bagli olarak ruhsal

rahatsizligt olan bireyler kendilerini iginde
yasadiklar1  topluma ait gorememekte Ve
dislanmighik duygusu yasamaktadirlar (Cam ve
Cuhadar, 2011; Tagkin 2007). Bunun nedeni ruhsal
rahatsizlig1 olan bireyin yakin ¢evresinin bireyden
duyduklar utang ve saklama egilimlerine ek olarak
toplumun genel olarak tutumlart ve damgalama
egilimleridir (Taskin 2007). Damgalamada altta
yatan en Onemli neden kaliplagsmis diisiince ve
davranis seklinde kendini gdsteren ruhsal hastalikla
ilgili olumlu ya da olumsuz inan¢ ve tutumlardir
(Cam ve Bilge, 2013).

Ruhsal hastaliklara yonelik toplumsal tutumlarin
olumsuz oldugu bilinmektedir (Cam ve Bilge, 2011;
Yamawaki ve ark., 2011). Toplumun bir parcast
olan hemsirelik 6grencilerinin de bu 6nyargilardan
etkilenecegi diisiiniilmektedir (Gilinay ve ark.,
2016). Hemsirelik 6grencilerinin ruhsal hastaliklara
yonelik inan¢ ve tutumlari, geldikleri sosyokiiltiirel
yapidan izler tasimaktadir (Cam ve Bilge, 2011;
Schafer ve ark., 2011). Bu durum hemsirelik egitimi
sirasinda goz ardi edilirse, ileriki donemlerde hasta
bakimina yonelik olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilir.
Bu nedenle gelecegin hemsireleri olacak olan
hemsirelik 6grencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik
inan¢ ve tutumlari, bu hastaliklara sahip bireylere
verilecek hemsirelik bakiminin kalitesi acgisindan
onemlidir. Yapilan calismalarin ¢ogunlugu ruhsal
hastaliklara yonelik inan¢ ve tutumlar1 belirlemeye
yoneliktir (Akdede ve ark., 2004; Giinay ve ark.,
2016; Cam ve Bilge, 2013). Ruhsal hastaliklara
yonelik tutumlarin  sosyo-ekonomik diizeyden,
cinsiyetten, yastan, etnik kokenden ve egitimden
etkilendigi bilinmektedir (Schafer ve ark., 2011;
Yuan ve ark., 2016).

Hemsirelik o6grencilerinin egitimleri boyunca
aldiklar1 psikiyatri hemgireligi dersinin ruhsal
hastaliklara yonelik inanglarma (Glinay ve ark.,
2016), tutumlarma (Oz ve Inci, 2009; Sahin ve ark.,
2019) ve damgalamaya iligkin  goriislerine
(Biiyiikbayram ve ark., 2020) etkisini inceleyen pek
cok caligmaya rastlanmistir. Ancak bu degiskenlerin
birlikte  degerlendirildigi, gizli ve  ortik
degiskenlerin dahil edildigi herhangi bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu c¢aligmanin amact hemsirelik
ogrencilerinde psikiyatri hemsireligi egitimi, ruhsal
hastaliklara yonelik inang ve tutum kavramlarini
birlikte degerlendirmektir. Bir diger amag, bagimsiz
degiskenlerin birbirlerine olan etki diizeylerini ve
ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlar
arasinda varsayilan iliskide psikiyatri hemsireliginin
aract roliinii yapisal esitlik modellemesi kurarak
derinlemesine incelemektir. Bu sayede hemsirelik
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ogrencilerinde psikiyatrik hastaliklara yonelik inang
ve tutumlar {izerine psikiyatri hemsireligi
derslerinin etki diizeyi belirlenecek, psikiyatri
hemsireligi egitimi sirasinda egitim miifredatina
yonelik yapilabilecek degisikliklerin planlamasi
konusunda izlenecek bir yol haritast ¢izilmesine
katki saglayacag diistiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Arastirma hemsirelik 6grencilerinde ruhsal
hastaliklara yonelik inan¢g ve tutum iliskisinde
psikiyatri hemsireligi egitiminin etkisini arastirmak
amact ile tanimlayici iligkisel olarak yapilmistir.

Bu dogrultuda yapilan c¢alismada asagidaki
sorulara cevap aranmistir:
Soru 1: Hemsirelik dgrencilerinin ruhsal hastaliga
yonelik inanglari, ruhsal sorunlari olan bireylere
yonelik tutumlarim etkiler mi?
Soru 2: Psikiyatri hemsireligi egitimi hemsirelik
Ogrencilerinin ruhsal sorunlar1 olan bireylere
yonelik tutumlarim etkiler mi?
Soru 3: Hemsirelik 6grencilerinin ruhsal hastaliga
yonelik inanglar1 psikiyatri hemsireligi egitimine
yonelik goriiglerini etkiler mi?
Soru 4: Hemsirelik 6grencilerinin ruhsal hastaliga
yonelik inanglari ile ruhsal sorunlar1 olan bireylere
yonelik tutumlar1 arasindaki etkilesimde psikiyatri
hemsireligi egitiminin araci rolil var midir?

Yontem
Arastirma Grubu
Aragtirmanin  evrenini  2019-2020  egitim-

ogretim doneminde I¢ Anadolu bélgesinde egitim
veren bir saglik bilimleri fakiiltesinin hemsirelik
boliimiiniin son simifinda 6grenim goéren 211 intdrn
Ogrenci olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem
hesaplamasina gidilmemis evrenin tamamina
ulagmak amac¢lanmigtir. Fakat arastirmaya katilmay1
kabul etmeyen ve formlar1 eksik dolduran 10
ogrenci ¢aligmaya dahil edilmemistir. Yapisal esitlik
modellemesi diger ¢ok degiskenli istatistiksel
yontemlerden (¢oklu regresyon, kesfedici faktor
analizi vb.) ayiran giiclii taraflar1 bulunmaktadir.
Bunlar; kuramsal alt yapist olan bir iligki
oriintiisiiniin dogrulanmasimi saglamasi, uygulanan
analizlerde Olglim hatalarinin dikkate alinarak
modellerin test edilmesi, gozlenen ve Ortiik
degiskenlerin birlikte analiz edilebilmesi, en iyi
¢alisma modelinin bulunmasini saglamasi, karmasik
modellerin test edilmesini kolaylagtirmas1 ve
biitiinciil bir model saglayarak karmasik yapilarin
acikliga kavusturulmasi olarak siralayabiliriz
(Gurbiiz  ve Sahin, 2018). Yapsal esitlik
modellemesinde c¢alismaya almacak oOrneklem

biytikligii konusunda netlik olmamas: (Waltz ve
ark., 2010) ve literatiirin Onerisi dogrultusunda
(Andrew ve ark., 2011; Kline 2011) arastirmanin
ornekleminin kurulan yapisal esitlik
modellemesindeki degisken parametrelerinin 10-20
kat1 arasinda olmasina ve 200 goniilliiden eksik
olmamasina Ozen gosterilmisgtir. Arastirma 201
Ogrenci ile tamamlanmustir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmaya hemsirelik boliimiinde okuyan, son
smif  psikiyatri ~ hemsireligi =~ uygulamasini
tamamlayan, devamsizligi olmayan, dersten gecen
ve bilgilendirilmis gonillii olur formunu (BGOF)
onaylayan bireyler dahil edilmistir.

Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Calisma yapilan saglik bilimleri fakiiltesinde
modiiler sistem uygulanmaktadir. Bu nedenle
calismanin yapildig1 giiz donemi igin her bes
haftalik psikiyatri hemsireligi modiil uygulamasinin
bitiminde veri formlar1 &grencilere verilerek
kendilerinin  doldurmalar1  istenmistir.  Bahar
doneminde ise ilk bes haftalik psikiyatri hemsireligi
modiill uygulamasimin bitiminde veri formlari
ogrencilere verilerek kendilerinin doldurmalart
istenmis, son iki bes haftalik modiilde Covid-19
salginin ortaya c¢ikmasi nedeniyle veri formlari

ogrencilere  psikiyatri hemsireligi modiil
uygulamasinin bitiminde online olarak
ulagtirilmustir. Online Ogretim siirecinde

psikiyatriye ait vaka drnekleri online olarak sisteme
yiiklenmis ve haftalik olarak vakalar iizerinden
teorik ve uygulamaya yonelik analizler yapilmistir.
Verilerin %66.9’u yiiz yiize, %33.1°1 online olarak
toplanmustir. Arastirmanin verilerinin
toplanmasinda tanitici bilgi formu, Ruhsal Hastaliga
Yénelik Inanglar Olgegi (RHIO), Ruhsal Sorunlu
Bireylere Yonelik Toplum Tutumlart Olgegi
(RSTTO) ve Psikiyatri Hemsireligi Egitimini
Degerlendirme Formu (PHEDF) kullanilmustir.

Tamticr Bilgi Formu: Tanitict bilgi formu
bireylerin cinsiyet, yas, psikiyatri hemsireligine
yonelik bilgi durumu, psikiyatrik hastaligin varligi,
psikiyatrik hastaligi olan biri ile yagama durumu ve
psikiyatrik hastalarla karsilastiginda ne hissettigini
belirlemeye yonelik sorulardan olusmustur.

Ruhsal Hastahga Yénelik inanclar Olgegi
(RHIO): Hirai ve Clum (2000) tarafindan
gelistirilen 6lgek, ruhsal hastaliga yonelik bireysel
ve toplumsal inanglar1 degerlendirmektedir. Tiirkce
gecerlilik giivenirliligi Bilge ve Cam (2008)
tarafindan yapilmistir. Altili likert tipinde olan 6lgek
21 maddeden olusmaktadir. Olgek caresizlik ve
kisileraras: iliskilerde bozulma (CKIB), tehlikeli
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(T), utanma (U) olmak iizere ii¢ alt boyut
icermektedir. Cronbach alpha katsay1r degerleri
Olcegin toplami, i¢in 0.82, alt boyutlart icin ise
sirastyla 0.80, 0.71 ve 0.69 bulunmustur. Olcekten
toplamda 0-105 puan aliabilirken, alinan yiiksek
puanlar olumsuz inanc1 ifade etmektedir. Olcegin alt
boyutlarindan T boyutu, ruhsal hastaliklarin ve bu
hastaliklara sahip olan bireylerin tehlikeli olduguna
yonelik inanglar1 degerlendirmekte ve 0-40 arasinda
puan alinmaktadir. CKIB boyutu bu hastaliklarin
kisileraras1 baglantinin etkilenme durumunu ve
buna bagli ortaya c¢ikan caresizlik durumunu

degerlendirmekte ve 0-55 arasinda puan
alinmaktadir. U boyutu bu tip hastaliklarla ilgili
utanilacak  bir  durum  olup  olmadigmm
degerlendirmekte ve 0-10 arasinda puan

alinmaktadir (Bilge ve Cam, 2008). Calismamizda
Olcegin Cronbach alpha katsay1r degerleri 6l¢egin
toplami i¢in 0.73, CKIiB boyutu igin 0.72, T boyutu
icin 0.61 ve U boyutu i¢inse 0.71 bulunmustur.

Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere Yonelik
Toplum Tutumlar1 Olgegi (RSTTO): Taylor ve
Dear (1981) tarafindan gelistirilen Olgek, ruhsal
hastaligi olan bireylere iliskin toplum tutumlarini
degerlendirmektedir. Bag ve Ekinci (2006)
tarafindan Tiirkce gecerlilik gilivenirliligi yapilan
olgek 21 madde ve iyi niyet (IN), toplum ruh saglig
ideolojileri (TRSI), korku/dislama (KD) olmak
iizere {i¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin
Cronbach Alfa katsay1 degerleri 6lgegin toplami i¢in
0.72, alt boyutlar1 i¢in sirasiyla 0.78, 0.76 ve 0.75
saptanmistir. Besli likert tipinde olan ol¢ek 1
(kesinlikle  katiliyorum), ..., 5 (kesinlikle
katilmiyorum) seklinde puanlanmaktadir. Olgekten
toplamda 21-105 puan alinabilirken, alinan yiiksek
puanlar olumsuz tutumu ifade etmektedir. Alt
Olceklerden alman toplam puanin yiiksekligi
olumsuz tutumu ifade etmektedir (Bag ve Ekinci,
2006). Calismamizda 6l¢egin Cronbach Alfa katsay1
degerleri dlgegin toplami igin 0.86, IN boyutu igin
0.73, TRSI boyutu i¢in 0.86 ve KD boyutu i¢in ise
0.60 bulunmustur.

Psikiyatri Hemsireligi Egitimini
Degerlendirme Formu (PHEDF): Wynaden ve
Popescu (1999) tarafindan gelistirilen form,
ogrencilerin ruhsal hastaligi olan bireylerle ¢aligmak
icin hazirlik durumlarini ve aldiklar1 egitime iliskin
goriiglerini degerlendirmektedir. Arabaci ve Cam
(2009) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilan form
15 madde ve dnemlilik ve degerlilik (OD, yeterlilik
ve given (YG) ve esitlik (E) olmak iizere ii¢
boyuttan olugmaktadir. Form, bireyin verilen
ifadelere katilip katilmama durumlarina gore 1

(kesinlikle  katiliyorum), ile 5  (kesinlikle
katilmiyorum) arasinda  degerlendirilmektedir.
Formdan toplamda 18-90 arasinda puan

psikiyatri hemsireligi egitimine yonelik olumlu
goriislerini bildirmektedir. Formun Cronbach Alfa
degeri 0.82 olup, kullanim giivenilirliligine sahiptir
(Arabact ve Cam, 2009). Calismamizda dlgegin
Cronbach Alfa katsay1 degerleri 6l¢cegin toplami i¢in
0.88, OD boyutu icin 0.85, YG boyutu i¢in 0.83 ve
E boyutu i¢in ise 0.62 bulunmustur.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda degerlendirilmistir. Shapiro-Wilk testi
verilerin normal dagilima uygunluk degerlendirmesi
icin uygulanmig ve verilerin normal dagilmadig
goriilmiistiir (p<0.05). Bu nedenle Mann-Whitney
U, Kruskal-Wallis ve Spearman korelasyon testi
kullanilmustir.

Degiskenler arasinda iliski, etki ve aracilik
diizeyini derinlemesine arastirmak igin yapisal
esitlik modellemesi kurulmustur. Yapisal esitlik
modellemesinin uygunlugunu test etmek igin,
asagidaki endeksler degerlendirildi: CMIN/DF (<5);
RMSEA (<0.08); GFI, lyilik Index uygun Endeks (>
0.90); AGFI, Diizeltilmis lyilik Ayar1 Endeks (>
0.90); ve CFI, Karsilagtirmal1 Fit Endeksi (> 0.90)
uygulanmistir (Kline, 2011; Giirbliz ve Sahin,
2018).  Veriler normal dagimadigi i¢in
Asymptotically Distribution Free (ADF) yontemi
uygulanmigtir ~ (Glirbiz  ve  Sahin,  2018).
Karsilagtirmalarda p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edilmistir.

Bulgular

Katilimeilarin %83,4°1 kadin, %92,3°1i hemgire
olarak caligmak istemekte, %50,3’i psikiyatri
hemsiresi  olarak  c¢aligmayr  disiinmemekte,
%77,9’u psikiyatri hemsireligine yonelik bilgi
diizeyinin yetersiz oldugunu ifade etmektedir.
Ogrencilerin  %78,5’inin  herhangi bir ruhsal
hastalig1 olan yakini bulunmamakta, %66,3’i ruhsal
hastaligi olan bireyle karsilastiginda kayg1 ve korku
hissetmekte, %66,3’1 ruhsal sikint1 durumunda ilk
yardim alacagi kisinin psikiyatr olacagin1 ve
%63,5’1 ruhsal hastaliklarin temel nedeninin
travmatik olay, aile i¢i ¢atigmalar, kalitsal yatkinlik
gibi bir¢ok nedenin bir araya gelmesi oldugunu
belirtmislerdir. Katilimcilarin yag araligi 20-28, yas
ortalamast  22,10£1,19, genel akademik not
ortalamas1 (GANO) 2,68+0,33 tiir.
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Tablo 1. Demografik degiskenlere gore ruhsal hastaliga yonelik inanglar, ruhsal sorunlari olan bireylere
yonelik tutumlar1 ve psikiyatri hemsireligi egitimini degerlendirme ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Olcekler
Demografik X+
degiskenler SS
(Median)
OD YG E PHED  CKIiB T U RHYI IN TRSI KD RSBTT
Cinsiyet
Kadmn 3292+ 1615+ 729+ 5637+  26.65+ 21.18+ 3.05+ 48.90+ 19.86+ 21.05+ 6.54+ 4747+
4.82 3.78 1.71 8.41 8.76 478 1.46 12.87 5.03 6.76 1.72 10.81
(33.00) (16.00) (7.00) (56.00) (27.00) (21.00) (2.00) (50.00) (19.00) (19.00) (7.00) (45.00)
Erkek 3053+ 1496+ 7.03= 5253+ 25.53+ 21.36+ 3.60+ 48.50+ 2373+ 2550+ 570+ 5493+
5.09 4.12 1.69 8.98 8.69 4.86 1.55 12.73 8.39 9.44 1.76 16.32
(31.00) (15.00) (7.00) (53.50) (26.50) (21.00) (2.00) (48.50) (20.50) (21.00) (6.00) (48.50)
p 0.017 0.149  0.467 0.023 0.478 0.892 0.968 0.746 0.025 0.018 0.015 0.027
Hemsire olarak calismay diisiinme durumu
Diisiiniiyor 3291+ 16.13+ 729+ 5634+ 2598+ 21.10+ 3.10+ 48.19+ 2047+  21.61+ 6.37+ 4846+
4.63 3.83 1.73 8.26 8.69 4.77 1.66 12.87 5.94 7.47 1.73 12.37
(33.00) (16.00) (7.00) (56.00) (27.00) (21.00) (2.00) (49.00) (19.00) (20.00) (6.00) (45.00)
Distinmityor  27.92+  13.85t  6.64+ 48.42+ 32.28+ 22.50+ 371 56.50+9.38 20.85+ 24.00+ 6.71+x 51.57+
6.12 3.61 121 9.58 7.18 491 1.65 (56.50 5.12 6.69 2.05 9.29
(2750 (15.00) (7.00) (50.00) (32.00) (21.00) (2.50) (21.00) (24.50) (7.00) (50.50)
p 0.001 0.039 0.167 0.001 0.009 0.464 0.211 0.015 0.495 0.111  0.403 0.085
Psikiyatri hemsiresi olarak ¢alismayi diisiinme durumu
Diisiiniiyor 33.10+ 1692+ 723+ 5725+ 25.76+ 20.93+ 3.18+ 47.88+ 20.85+ 2212+ 6.35+ 4933+
4.17 3.26 1.78 7.46 9.11 4.92 1.59 13.53 6.22 7.90 1.69 13.34
(33.00) (17.00) (7.50) (57.00) (27.00) (21.00) (2.00) (49.00) (19.00) (21.00) (6.00) (46.50)
Diigiinmiiyor ~ 31.95+  15.01+ 726+ 54.23+ 27.16+ 21.49+4.65 3.10+ 49.76+ 20.16+ 21.47+ 6.45+  48.08+
5.54 4.16 1.63 9.40 8.33 (21.00) 1.80 12.06 5.52 6.96 1.81 10.93
(32.00) (15.00) (7.00) (54.00) (27.00) (2.00) (50.00) (19.00) (20.00) (7.00) (45.00)
p 0.192 0.002 0942 0.017 0.307 0.531 0.400 0.418 0.599 0.848  0.635 0.764
Psikiyatri hemsireligine iliskin teorik bilgi yeterlilik diizeyi
Yeterli 3417 1840+ 792+ 60.05+ 26.62+ 20.82+ 2.25+ 48.70+ 2047+  21.22+  6.55+ 4825+
3.95 3.63 1.62 7.78 9.60 4.92 1.01 13.79 6.49 8.66 1.82 14.00
(34.00) (19.00) (8.00) (60.50) (27.50) (21.00) (2.00) (50.50) (19.50) (19.00) (6.00) (45.50)
Yeterli degil 32,05+ 1526+ 7.05+ 5438+ 2642+ 21.32+ 2.12+ 48.87+ 2051+ 21.95+ 6.36+ 48.83+
5.09 3.63 1.68 8.36 8.50 4.76 1.09 12.57 571 7.06 1.73 11.65
(32.00) (15.00) (7.00) (54.00) (27.00) (21.00) (2.00) (50.50) (19.00) (21.00) (6.00) (46.00)
p 0.034 0.001  0.005 0.001 0.920 0.515 0.674 0.802 0.666 0.263  0.664  0.314
Ruhsal hastaligi olan bir yakinin varhgi
Var 3243+ 14.66+ 7.00£ 54.10+ 23.76+ 19.48+ 3.00+ 4425+ 2043+ 2048+ 641+ 4733+
5.30 381 1.87 8.34 7.21 5.00 1.07 11.52 6.18 5.96 2.03 10.82
(33.00) (15.00) (7.00) (54.00) (25.00) (20.00) (2.00) (46.00) (19.00) (19.00) (6.00) (45.00)
Yok 3254+ 1631+ 731+  56.18+ 2721+ 21.69+ 3.19+ 50.09+ 20.52+ 2215+ 6.40+  49.08+
4.84 3.80 1.65 8.65 8.99 4.63 1.04 12.90 5.81 7.76 1.67 12.52
(32.00) (16.00) (7.00) (56.00) (28.00) (22.00) (2.00) (51.00) (19.00) (21.00) (6.00) (46.00)
p 0.948 0026 0331 0174 0.022 0.010 0.121 0.015 0.840 0.294  0.836 0.421
Ogretim sekli
Yiiz yiize 31.90+ 1576+ 6.98+ 54.65+ 26.53+ 21.69+ 233+ 49.56+ 21.07+ 2243+ 627+ 49.78+
4.59 3.62 1.53 7.71 8.60 4.70 1.35 12.74 5.53 7.02 1.74 11.46
(32.00) (16.00) (7.00) (54.00) (27.00) (21.00) (2.00) (50.00) (20.00) (21.00) (6.00) (47.00)
Uzaktan 3376+ 1636+ 7.78+ 5791+  26.33+ 20.25+ 1.78+ 47.36+ 1936+  20.50+ 6.66+  46.53+
(Online) 5.38 4.29 1.90 9.89 9.06 4.83 1.01 12.95 6.40 8.08 1.75 13.31
(35.00) (16.50) (8.00) (58.50) (28.00) (20.00) (2.00) (48.50) (18.00) (18.00) (7.00)  (43.00)
p 0.017 0371  0.003 0.016 0.885 0.059 0.051 0.279 0.066 0.099  0.155 0.109

*PHED: Psikiyatri Hemgireligi Egitimini Degerlendirme; OD: Onemlilik/Degerlilik; YG: Yeterlilik/Giiven; E: Esitlik; RHYT: Ruhsal Hastaliga Yénelik
Inanglar; CKIB: Caresizlik ve Kisileraras iliskilerde Bozulma; T: Tehlikelilik; U: Utanma; RSBTT: Ruhsal Sorunlari Olan Bireylere Yonelik Toplum
Tutumlart; iN: Tyi Niyet; TRSI: Toplum Ruh Saglig1 ideolojisi; KD: Korku/Dislanma;**p<0.05 diizeyinde anlamlidir
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Tablo I’de  hemsirelik  6grencilerinde
demografik degiskenler gore ruhsal hastaliga
yonelik inanglar O6l¢egi, ruhsal sorunlu bireylere
yonelik toplum tutumlart olgegi ve psikiyatri
hemsireligi egitimini degerlendirme formu ve alt
boyutlar1  arasindaki  puan  eligi = egitimi
degerlendirme  puan  ortalamalarinin  kadin
cinsiyetinde, hemsire ve psikiyatri hemsiresi olarak
calismay1 diisiinenlerde ve psikiyatri hemsireligine
yonelik bilgi diizeyini yeterli bulanlarda ve
Ogrortalamalari goriilmektedir. Psikiyatri

DOI:10.38108/ouhcd.823895

hemsiretim sekli online olanlarda yiiksek oldugu ve
bu yiiksekligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Ruhsal hastaliklara yonelik
inang puan ortalamalarinin hemsire olarak ¢aligsmay1
diisiinmeyen ve ruhsal hastaliga sahip bir yakini
olmayan katilimcilarda yiiksek  bulunmustur
(p<0,05). Ruhsal sorunlart olan bireylere yonelik
tutum puan ortalamalarmin ise sadece erkek
cinsiyetinde olan katilimcilarda istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 2. Ogrencilerin dlgek puanlarina ait ortalama, standart sapma ve korelasyon degerleri

Degis- X+ 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
kenler SS
YGOD  32.52+
4.93
15.96+  .455%*
3.85
E 7.24+ 528**  A75**
1.70
PHED 5573+  .843**  818**  707**
8.60
CKiB 26.46+ -.137 -.072 .043 -.078
8.73
T 2121+  -.103 014 014 -027  573** -
478
U 3.14+  -254** 017 -170* -158*  318** 314**
1.69
RHYI 4883+  -165*  -.066 .006 -092  .936%* .790**  .449** -
12.81
IN 20.50+ -.317** 057 -.083 -.138 138 255%%  327*%  22Q%* -
5.87
TRSI 21.79+ -334**  -051  -160* -213** 317** 366**  421**  395** .691** -
7.42
KD 6.40+ .138 -.040 .032 .056 -046  -127 -.046 -.083 -.269** -.258**
1.75
RSBTT 4870+ -.346** -032 -163* -209** 257*%  331%**  A417**  341** .851%* .937** 118 -
12.17

Spearman’a rho (** p<.01,

* p<.05); *PHED: Psikiyatri Hemsireligi Egitimini Degerlendirme; OD: Onemlilik/Degerlilik; YG:

Yeterlilik/Giiven; E: Esitlik; RHYI: Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar; CKiB: Caresizlik ve Kisileraras: Iliskilerde Bozulma; T:

Tehlikelilik; U: Utanma; RSBTT: Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere
Saglig1 ideolojisi; KD: Korku/Dislanma

Elde edilen bulgulara gore psikiyatri hemsireligi
egitimi degerlendirmesi, ruhsal hastalia yonelik
inanglar, ruhsal sorunlari olan bireylere yonelik
toplum tutumlar1 Slgeklerinin kendi alt boyutlari
arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski
bulunmaktadir (p<0,01). Ogrencilerin psikiyatri
hemsireligi egitimine yonelik degerlendirmeleri ile
diger degiskenler arasindaki iligkiye bakildiginda;

Yonelik Toplum Tutumlars; IN: Iyi Niyet; TRSI: Toplum Ruh

ruhsal hastaliga yonelik inanglar (rpoy=-0,092,
p>0,05) ile anlamli bir iligkinin olmadigi, ruhsal
sorunlart olan bireylere yonelik tutumlar (r(o1)=-
0,209, p<0,01) ile negatif yonde zayif bir iliski
oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin ruhsal hastaliga
yonelik inanglari ile ruhsal sorunlart olan bireylere
yonelik tutumlar1 arasinda ise pozitif yonlii ve zayif
bir iliski oldugu Dbelirlenmistir (re01)=0,341;
p<0,01).
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Sekil 1. Ruhsal hastalia yonelik inanglar, ruhsal sorunlari olan bireylere yonelik toplum tutumlari ve psikiyatri
hemsireligi egitimini degerlendirme arasinda kurulan yapisal esitik ~ modellemesi
*PHED: Psikiyatri Hemsireligi Egitimini Degerlendirme; OD: Opemlilik/Degerlilik; YG: Yeterlilik/Giiven; E: Esitlik; RHYI: Ruhsal
Hastaliga Yonelik Inancglar; CKIB: Caresizlik ve Kisilerarasi Iligskilerde Bozulma; T: Tehlikelilik; U: Utanma; RSBTT: Ruhsal
Sorunlar1 Olan Bireylere Yénelik Toplum Tutumlari; IN: Tyi Niyet; TRSI: Toplum Ruh Saglig: ideolojisi; KD: Korku/Diglanma

Kurulan ilk vyapisal esitlik modelinin test
sonuclart modele uygun istatistikleri karsiladigt
saptanmistir.  Sekil  1°deki  yapisal  esitlik
modellemesinin uyum istatistikleri incelendiginde
df=24, p<0,05’ten kiigiik oldugu tespit edilmistir.
df>0 olmasi nedeniyle modelin tam doymus bir
model oldugu goriilmekte iken p<0,05 kii¢lik olmas1
nedeniyle model uyum indekslerine bakmak
gerekmektedir. Model uyum indeks degerleri

X?/df=2,90<5, GFI=0,92, AGFI=0,86, CFI=0,90,
RMSEA=0,079 olarak belirlenmistir. Bu degerler
verilerin modeli destekledigi ve uyum indekslerinin
kabul edilebilir oldugunu gostermektedir (Kline
2011; Gilrbiiz ve Sahin, 2018). Her degiskenin
ruhsal sorunlari olan bireylere yonelik toplum tutum
degerleri iizerindeki etkisi Tablo 3 ve 4'te
Ozetlenmigtir.

Tablo 3. Modele ait regresyon agirliklari, standardize regresyon agirliklari ve kareli goklu korelasyonlari

Estimate
Degiskenler Unstandardized Standardized S.E. t P
PHED  <-- RHYI -0.673 -0.122 0.559 -1.204 0.229
RSBTT <-- RHYI 2.189 0.341 0.706 3.101 0.002
RSBTT <-- PHED -0.252 -0,216 0.102 -2.472 0.013
SMC
PHED 0.015
RBSTT 0.181

* PHED: Psikiyatri Hemsireligi Egitimini Degerlendirme; RHYT: Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar; RSBTT: Ruhsal Sorunlari Olan Bireylere Yénelik
Toplum Tutumlari; S.E.:Standard Error; SMC: Squared Multiple Correlations

Sekil 1 ve Tablo 3’te psikiyatri hemsireligi intorn
uygulamasini tamamlamig hemsirelik
ogrencilerinde ruhsal hastaliga yonelik inanglarin ve

psikiyatri hemsireligi egitimini degerlendirmenin
ruhsal sorunlar1 olan bireylere yonelik tutumlari ne
kadar yordadigmi belirlemek {izere kurulmus
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yapisal esitlik model analiz sonuglar1 goriilmektedir.
Hemsirelik 6grencilerinin ruhsal hastalia yonelik

inanglarimin,  psikiyatri  hemsireligi  egitimine
yonelik algilarimi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde etkilemedigi goriilmektedir (p>0,05).

Ancak dgrencilerin psikiyatri hemsireligi egitimine
yonelik degerlendirmelerinin ve ruhsal hastaliga
yonelik inang¢larinin, ruhsal sorunlart olan bireylere
yonelik tutumlari iizerine anlamli etkisinin oldugu
belirlenmistir  (p<0,05). Psikiyatri hemsireligi
egitimi degerlendirmesindeki bir birimlik artis
ogrencilerin ruhsal sorunlar1 olan bireylere yonelik
tutumlarinda 0,252 birimlik bir azalmaya neden
olmaktadir. Ancak ruhsal hastaliga yonelik
inancglardaki bir birimlik artis ruhsal sorunlar1 olan
bireylere yonelik tutumlarda 2,189 birimlik bir
artmayla sonuglanmaktadir. Benzer sekilde ruhsal
hastaliga yonelik inanglardaki bir standart sapmalik
degisim 6grencilerin ruhsal sorunlari olan bireylere
yonelik tutumlarinda 0,341°1ik bir standart sapmaya
neden olmaktadir. Ek olarak psikiyatri hemsireligi
egitimi degerlendirmesindeki bir standart sapmalik
degisim ruhsal sorunlari olan bireylere yonelik
tutumlarda  -0,216  bir  standart  sapma
olusturmaktadir. Ayrica Ogrencilerin psikiyatri
hemsireligi egitimine yonelik
degerlendirmelerindeki  degisimlerin = %1,5’inin,
ruhsal  sorunlart  olan  bireylere  yonelik
tutumlarindaki degisimlerin de %18,1’inin bu model
tarafindan agiklandigi goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 4. Ruhsal sorunlari olan bireylere yonelik
toplum tutumlar tizerine dogrudan ve dolayh
etkilerin standartlagtiritlmig tahminleri

Bias- corrected 95% Effect

Value
(Lower/Upper)
RHYI PHED
PHED -0.122
Direct (-0.320/0.110)
Effects RSBTT 0.341** -0.216*
(0.155/-0.513)  (-0.432/0.000)
PHED - -
Indirect
Effects RSBTT 0.026

(-0.015/-0.096)

PHED: Psikiyatri Hemsireligi Egitimini Degerlendirme; RHY1: Ruhsal
Hastahiga Yénelik Tnanglar; RSBTT: Ruhsal Sorunlari Olan Bireylere
Yonelik Toplum Tutumlari; *p<0.05 anlamlidir, ** p<0.01 anlamlidir.

Ruhsal hastaliga yonelik inanglarin, 6grencilerin
psikiyatri hemsireligi egitimi algilar (etki degeri= -
0,12) lizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
yokken (p>0,05), ruhsal sorunlar1 olan bireylere
yonelik tutumlart (etki degeri=0,34) {izerinde
o6nemli ve istatistiksel olarak anlamli bir etkisi

oldugu goriilmektedir (p<0,01). Ruhsal hastaliga
yonelik inanc¢larin ruhsal sorunlari olan bireylere
yonelik tutumlar iizerine direkt etkisinin oldugu
ancak bu iki degisken arasinda psikiyatri hemsireligi
egitiminin aracilik etkisinin olmadigi saptanmigtir
(p>0,05). Dolayistyla psikiyatri hemsireligi egitimi,
ruhsal hastaliga yonelik inanglar ile ruhsal sorunlar
olan bireylere yonelik tutumlar arasinda anlaml bir
mediator degildir (Tablo 4).

Tartisma

Gecmis caglardan giiniimiize kadar gelen ve
etkisini devam ettiren ruhsal hastaliklara yonelik
inan¢ ve tutumlarin olumsuzlugu, ruhsal hastalig
olan bireyleri de olumsuz etkilemektedir. Bundan
dolayr ruhsal hastaliklara ve ruhsal hastaligi olan
bireylere yonelik toplumsal inang ve tutumlarin
belirlenmesi bu konuda yapilacak bilimsel
arastirmalara ve uygulanacak tedavilere yon
gosterici olacagi ifade edilmektedir (Malas 2019).

Bu baglamda yapilan bu calismada hemsirelik
Ogrencilerinin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinin,
ruhsal sorunlar olan bireylere yonelik tutumlarini
etkiledigi saptanmistir. Bu sonug literatiirle uyumlu
ve beklendik bir sonuctur. Ciinkii bireylerin
inanglari, biitlinctil bir diisiince yapisin1 ortaya
cikararak belirli bir davranig kalibinin olusmasini
yani tutumu belirlemektedir (Deryakulu 2004).
Ruhsal hastaliga yonelik inanglar, ruhsal hastaligi
olan Dbireyle temas, iletisim, etkilesim ve
gerektiginde onlara yardimda bulunma gibi
durumlara bagli olarak degismekte ve tutumlar1 da
degistirmektedir. Degismeyen yani kaliplagmis
disiince ve davraniglar, bireylerde ruhsal
hastaliklara yonelik totaliter bir diislince sistemini
daha da derinlestirerek tutum sistemleri haline
gelmesine, bireysel ve toplumsal damgalamaya
doniismesine neden olmaktadir (Centers for Disease
Control and Prevention, 2012; Cam ve Bilge, 2013).
Ruhsal hastaliklara iligkin tutumlar karmasik bir
yapiya sahip olup bireysel 6zelliklerden etkilendigi
gibi toplumsal degiskenlerden de olumlu ya da
olumsuz olarak etkilenebilmektedir (Mukherjee ve
ark., 2002). Inanglarin, kisinin diinyaya bakisimni ve
ona kars1 verdigi tepkiyi sekillendirdigi ve tutumun
bilissel birlesenini olusturdugu dikkate alindiginda
katilimcilarin ruhsal sorunlari olan bireylere yonelik
tutumlarinin etkilenmesi dogaldir.

Calismamizda  hemsirelik  &grencilerinde
psikiyatri hemsireligi egitiminin ruhsal sorunlari
olan bireylere yonelik toplum tutumlarini etkiledigi
belirlenmistir. Bu sonucun literatiirle uyumlu
oldugunu soyleyebiliriz (Balhara ve Mathur, 2013).
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Oz ve Inci’nin (2009) yaptiklar1 calismada psikiyatri
hemsireligi egitiminin hem pratik kismi hem de
uygulama kisminin ruhsal sorunu olan bireye
yonelik tutumlari olumlu etkiledigi bildirilmistir.
Benzer sonuglar Cetinkaya Duman ve Partlak
Giiniisen’in 2017 yilinda yaptiklann ¢aligma
bulgularinda da  goriilmektedir. Sahin  ve
arkadaglarmin (2019) yaptiklar1 calismada da ruh
sagligt ve psikiyatri hemsireligi dersi alma
durumunun bagta iyi niyet boyutu olmak iizere
ruhsal bozuklugu olan bireylere karsi tutumlari
olumlu etkiledigi saptanmistir. Literatiir dikkate
alimdiginda ve arastirma bulgularina gore ruhsal
sorunlar1 olan bireylere yonelik tutumlarin olumlu
degisim gostermesinde psikiyatri hemsireligi
egitiminin dnemli bir yere sahip oldugu yadsimamaz.
Caligmanin yapildig1 saglik bilimleri fakiiltesinde
modiiler egitim sistemi uygulanmakta ve psikiyatri
hemsireligi ders konular1 birinci siniftan baslayarak
modiiller icerisinde islenmekte, dordiincii sinifta
biitiin intérn hemsirelik 6grencileri psikiyatri servisi
basta olmak iizere servislerde klinik uygulama
yapmaktadirlar. Hemsirelik egitiminde ruhsal
sorunu  olan  bireylere yonelik tutumlarin
degistirilmesinde ana ders olan ruh sagligi ve
psikiyatri hemsireligi dersinde ruhsal bozuklugu
olan birey ve aileye yonelik goézlem, goriisme,
basetme, empati, bakim, egitim gibi genis cercevede
konular anlatilmaktadir. Ruh sagligi ve psikiyatri
hemsgireligi egitiminin hem teorik kismi hem de
uygulamalar vasitasiyla ruhsal sorunlari olan
bireylere karsi hemsirelik Ogrencilerinde olumlu
tutum olusmasina katki sagladigi diisiiniilmektedir.

Ayrica galigmamizda hemsirelik 6grencilerinin
ruhsal hastaliga yonelik inanglarmin psikiyatri
hemsireligi egitimine yonelik algilarini etkilemedigi
ve ruhsal hastalida yonelik inanglar ile ruhsal
sorunlar1 olan bireylere yonelik tutumlar arasindaki
etkilesimde psikiyatri hemsireligi egitiminin araci
etkisinin (mediator) olmadig1 belirlenmistir. Inang
egitim etkilesimi iizerine yapilan g¢aligmalarin
cogunlugunda egitimin inang iizerine etkisinin
irdelendigi goriilmektedir. Hemsirelik
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada okunan sinifin
ve uygulamaya ¢ikma durumunun ruhsal hastaliga
yonelik inanglar {izerine etkisinin olmadigi
bildirilmektedir (Giinay ve ark., 2016). Benzer
durum Duman ve arkadaglarinin (2019) tip fakiiltesi
ogrencileri ile yaptiklar1 calismada Ogrencilerin
egitim donemlerinin artmasina ragmen ruhsal
hastaliga yonelik inang puan ortalamalarin
farklilagsmadigr  saptanmistir. Ruhsal hastaliga
yonelik inanglar ile ruhsal sorunlari olan bireylere
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yonelik tutumlar arasindaki etkilesimde psikiyatri
hemsireligi egitiminin mediatér roliine iliskin
literatiirde herhangi bir bilgiye rastlanmamustir.
Literatire = bakildiginda  egitimin  inanglar
etkilemedigi  goriilmektedir. Bununla Dbirlikte
caligmamizda egitimin inanglar {izerine etkisinin
olmadigr goriilmektedir. Bu durumu 6grencilerin
son on hafta klinik uygulama yapmamis olmalari
etkilemis olabilir. Calismamizda bu sonucun biitiin
hemsirelik 6grencilerinin psikiyatri servislerinde
uygulama firsatt bulamamasi nedeniyle olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu yonii ve diger bulgular ile bu
calismanin hemsirelik ve Ozellikle de psikiyatri
hemsireligi alanina katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Calismanin hipotezleri dogrultusunda hemsirelik
Ogrencilerinin ruhsal hastaliga yonelik inanglarin
ruhsal sorunlar olan bireylere yonelik tutumlarini
etkiledigi, ancak psikiyatri hemsireligi egitimi
goriiglerine etkisinin olmadigi belirlenmistir. Ayrica
hemsirelik O6grencilerinde psikiyatri hemsireligi
egitiminin ruhsal sorunlar1 olan bireylere yonelik
tutumlarini olumlu ydnde etkiledigi saptanmistir.
Son olarak hemsirelik O6grencilerinin  ruhsal
hastaliga yonelik inanclar1 ile ruhsal sorunlari olan
bireylere yonelik tutumlar1 arasindaki etkilesimde
psikiyatri hemsireligi egitiminin araci etkisinin
olmadigt  sonucuna  ulasilmistir.  Bireylerin
inang¢larimin tutumlarini etkiledigi gibi toplumun bir
parcasi  olan  hemsirelerin  ve  hemsirelik
ogrencilerinin de toplumun inang, deger ve
tutumlarindan etkilenmesi dogaldir. Ruhsal hastaligi
olan bireylerin daha fazla olumsuz tutumla
karsilastigi bilinmektedir. Bu durumun
degistirilmesinde oncii rol model olacak olan
gelecegin  hemsireleri, simdinin ise hemsirelik
Ogrencisi olan intérn hemsirelerin bu olumsuz inang
ve tutumlarm fark etmeleri gerekmektedir. Bu
duruma yonelik 6grencilerin farkindalik diizeylerini
ve bas etme becerilerini artirmak igin lisans egitim
stirecindeki Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi
ders miifredatinin igeriginde bu Dbecerilerin
gelistirilmesini saglayacak konulara yer verilmesi
diistiniilebilir. ~ Ayrica  psikiyatri  hemsireligi
egitiminde, yasanti temelli yaklagimin artirilmasi
amaciyla miimkiin oldugunca biitiin hemsirelik
ogrencilerinin psikiyatri servislerinde uygulama
yaparak ruhsal hastalig1 olan bir bireyle tanigmasi ve
bakim vermesi saglanabilir. Psikiyatri servislerinde
uygulama yapamayan 6grencilere yonelik 6grenme
teorileri rehber alinarak hazirlanmig hemsirelik
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simiilasyonlarinin olusturulmasi 6grencilerin bilgi,
beceri ve deneyimlerini destekleyebilir. Son olarak
hemsirelik alanindaki akademisyenlerin bu konuda
daha net sonuglara ulasabilmek amaciyla 1iyi
tasarlanmis, daha genis Orneklem grubu olan ve
prospektif  kohort tipi c¢aligmalar yapmasi
onerilebilir.

TesekKkiir ) )
Katkilarindan dolayr Dr. Ogr. Uyesi Nuray
Simsek’e tesekkiir ederim.

Arastirmamin  Etik  Yonii/ Ethics Committee
Approval: Erciyes Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurul’undan onay (Tarih: 22.10.2019/Onay
no:103), Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan kurum
izni ve Ogrencilerden “Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu” alinmistir.

Hakem/Peer-review: Dig hakem degerlendirmesi.
Yazar Katkis/Author Contributions: Fikir/kavram:
ME; Tasarim: ME; Damigsmanlik: ME; Veri Toplama:
ME; Veri Isleme: ME; Analiz ve/veya Yorum: ME;
Kaynak tarama; ME; Makalenin Yazimi: ME; Elestirel
inceleme: ME.

Cikar catismasy/Conflict of interest: Herhangi bir ¢ikar
¢atigmasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek/Financial Disclosure: Bu ¢alisma igin
herhangi bir kisi ya da kurulustan destek alinmamustir.

Cahisma Literatiire Ne Katt1?

e Birey, aile ve toplumun ruh sagliginin gelistirilmesi,
iyilestirilmesi ve yasantilardan anlam bulunmasinda dncii
rol model olacak olan gelecegin hemsireleri, simdinin ise
hemsirelik 6grencisi olan intérn hemsirelerin ruhsal
hastaliga yonelik inanglarinin ruhsal sorunlari olan
bireylere  yonelik  tutumlarin1  etkiledigi  ortaya
¢ikartlmigtir.

e Ayrica intérn Ogrencilerde psikiyatri hemsireligi
egitiminin ruhsal sorunlar1 olan bireylere yonelik
tutumlarini etkiledigi belirlenmistir. Bu durum Ruh
Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi ders miifredatinda
yapilacak iyilestirmelerin, ruhsal sorunlart olan bireylere
yonelik tutumlara da olumlu yansimalarinin olacagini
diigiindiirmektedir.
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Amagc: Bu arastirma hekim dis1 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarina verilen Acil Obstetrik Bakim (AOB) egitiminin etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Yontem: On test son test yar1 deneysel desende gergeklestirildi. Arastirmanin 6rneklemini 30 hekim dist acil saglik hizmetleri galisani
olusturdu. Verilerin degerlendirilmesinde McNemar testi kullanildi.

Bulgular: Hekim dis1 acil saglik hizmetleri galisanlarinin egitim Oncesine gore egitim sonrasinda AOB bilgi sorularini dogru
cevaplama oranlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug: Hekim disi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin anne ve bebek Gliimlerinin azaltilmasi amaciyla AOB konusunda bilgi
diizeylerini giincellemeye yonelik hizmet i¢i egitimlerle desteklenmeleri onerilir.

Anahtar kelimeler: Acil obstetrik bakim, saglik ¢alisanlari, egitim

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of Emergency Obstetric Care (EOC) training given to non-
physician emergency healthcare personnel.

Methods: The pre-tests post-tests were carried out in a semi-experimental pattern. The study sample consisted of 30 non-physician
emergency healthcare workers. McNemar test was used in evaluating the data.

Results: It has been found out that there was a statistically meaningful increase in the rates of correct answers to EOC knowledge
questions by non-physician emergency healthcare personnel following the training, in comparison with prior to the training.
Conclusion: Supporting non-physician emergency healthcare personnel with on the job training courses is recommended to update
their level of knowledge on EOC in order to reduce mother and infant deaths (p<0.05).
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Giris

Diinya genelinde anne ve yenidogan olim ve
sakatlanmalariin azaltilmasi amaci siirdiiriilebilir
kalkinma hedefleri igerisinde Oncelikli olmaya
devam  etmektedir (WHO  2015). Cogu
anne/yenidogan oOliimleri ve 6lii dogumlar dogum
sirasinda veya dogumdan hemen sonra ortaya
¢ikmaktadir (Ameh ve ark., 2019). Gebelik ve
dogumla ilgili sorunlar, diinya ¢apinda giinde 830
annenin Oliimiine neden olmaktadir (WHO 2018).
Tirkiye’de ise, anne o6liim oram1 100.000 canl
dogumda 13.6°dir (TUIK 2020). Birgok anne
olimii, gebelikte, dogum sirasinda ve dogumdan

hemen sonra siddetli kanama, enfeksiyonlar,
gebelikte  hipertansif =~ bozukluklar, = dogum
komplikasyonlar1 gibi  Onlenebilir nedenlerle

meydana gelmektedir (Devine ve Taylor, 2018).
Diinya Saghk Orgiiti (DSO), obstetrik
komplikasyonlarin 6nlenmesi ile anne ve yenidogan
Oliimlerinin azaltilmasinda Acil obstetrik bakimin
(AOB) 6nemli bir yeri oldugunu vurgulamaktadir
(WHO 2016). AOB gebelik, dogum ve dogumdan
sonraki ilk 42 giin igerisinde olusan, anne ve bebek
hayatin1 tehdit eden, acil miidahale yapilmasi
gereken durumlarda verilen hizmetlerin biitlinii
olarak tanmimlanmaktadir. AOB hizmetlerinin
iyilestirilmesi i¢in saglik kuruluslarinin yeterli arag
ve gerecler ile donatilmasi, siiratli miidahale
edilmesi ve saglik calisanlariin konu ile ilgili bilgi
ve hazir bulunuslugunun arttirilmasi gerekmektedir
(T.C. Saghk Bakanligt  2007). Yapilan
aragtirmalarda verilen AOB egitimlerinin saglik
caliganlarinin  bilgi seviyelerinde iyilestirmeler
sagladigi ve verilen bakimin Kkalitesini artirdigi
bildirilmektedir (Ameh ve ark., 2012; Moran ve
ark., 2015; Partamin ve ark., 2012; Van Lonkhuijzen
ve ark., 2010). Anne ve fetiis sagliginin korunmasi,

komplikasyonlarin, 6lim ve sakatlanmalarin
onlenmesi i¢in saglik hizmetleri ¢aliganlarinin AOB
ile ilgili bilgi diizeylerinin yeterli olmasi

gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi1 2007).
Yapilan literatiir taramasinda Tiirkiye’de hekim
dist acil saglik hizmetleri ¢aliganlarinin AOB’a
iligkin bilgi diizeylerini belirleyen ve bilgi
eksikliklerini gidermeye yonelik bir arastirmaya
rastlanmamistir. Bu arastirma hekim dis1 acil saglik
hizmetleri caliganlarina verilen AOB egitiminin
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin tipi

Aragtirma On test-son test tek gruplu yar
deneysel bir aragtirmadir.

Arastirmanin yapildig: yer

Arastirma Tiirkiye’de bulunan bir ilgede yer alan
bir hastanenin acil servisinde ve 112 acil ¢agr
merkezinde yapildi.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirma  01.04.2017-11.04.2017 tarihleri
arasinda yriitiildii. Aragtirmanin evrenini bir ilgede
bulunan hastanenin acil servis ve 112 acil ¢agr
merkezinde ¢alisan hekim disi acil saglik hizmetleri
calisanlar1  olusturdu.  Arastirmada  Orneklem
secimine  gidilmedi.  Arastirmanin  yapildig:
tarihlerde acil serviste ve 112 acil ¢agr1 merkezinde
calisan tiim hekim dis1 acil saglik hizmetleri
calisanlar1 (n=30) 6rneklem kapsamina alindi.

Verileri toplama araclari

Arastirmada verilerin toplanmasinda Tanitict
Ozellikler Formu ve AOB Soru Formu kullanilds.

Tamtict Ozellikler Formu; tanitict ve AOB ile
ilgili ozellikleri igeren (yas, cinsiyet, AOB'la ilgili
yayin/dergi takip etme durumu, vs.) sorulardan
olusturuldu.

Acil Obstetrik Bakim Soru Formu; literatiir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2009; Van den Broek, 2014;
Coutin, 2015) ve 5 uzman goriisii dogrultusunda
hekim dis1 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin
AOB’nin tanimi ve kapsami, AOB ile ilgili dogum
Oncesi, siras1t ve sonrasit dogru cevaplama oranini
belirleyen 4 boliimden ve ¢oktan se¢cmeli bes sikli
tek dogru cevabi olan 34 sorudan olusturuldu. Bu
anket ol¢eklendirme veya puanlama sistemi olarak
kullanilmad.

Acil Obstetrik Bakim Egitimi

Arastirmacilar tarafindan literatiir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2009; Van den Broek, 2014; Coutin,
2015) ve 5 uzman goriisii dogrultusunda egitim
plan1 ve brosiirli hazirlandi. Egitim brostirii hekim
disi acil servis ve 112 acil c¢agrt merkezi
calisanlarina tanitici 6zellikler ve AOB soru formu
On testinin uygulanmasindan sonra ayni giin bir
hafta boyunca incelemeleri i¢in verildi. Egitim plani
ve brosiirii obstetrik acil durumlarda gerekli temel
bilgi ve becerilerin yani sira acil servise bagvuru
yapilan ya da 112 acil ¢agr1 merkezinin aranmasina
neden olan obstetrik aciller ve bu acillere
miidahalede kullanilacak uygun girisimleri igerecek
sekilde tasarlandi. Egitimin i¢eriginde; AOB tanimu,
kapsami1 ve obstetrik acilleri ¢dzme yaklagimi
konular1 yer aldi. Acil serviste gorev alan hekim dis1
acil saglik hizmetleri calisanlari acil servisin ¢aligma
diizeninin etkilenmemesi agisindan iki grup seklinde
O0gleden Once ve sonra olacak sekilde egitim
odasinda toplanildi. Egitim planina ve brosiiriine
uygun bir sekilde egitim sunum seklinde
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gerceklestirildi. Egitim sirasinda soru-cevap, vaka
analizi, beyin firtinast ve tartisma yoOntemleri
kullanildi. Egitim sunumu 45-60 dk. siirdii.
Sunumdan sonra hekim dis1 acil saglik hizmetleri
calisanlarinin biitiin sorular1 cevaplandirildi. Biitiin
sorulara yanit verildikten sonra uygun geri
bildirimle birlikte egitim sonlandirildi ve egitimden
hemen sonra AOB Soru Formu son testi uygulandi.
112 acil ¢agr1 merkezinde ise egitimin aynist ve
yapilan iglemler ertesi giin tekrarlandi.

Verilerin toplanmasi

Tamtict  Ozellikler Formu ve AOB Soru
Formunun 6n testi egitim gruplarinda aym giin
uygulandi. AOB Soru Formunun son testi hekim dis1
acil servis ¢alisanlarina egitimden hemen sonra ayni1
giin, hekim dis1 112 acil ¢agri merkezi ¢alisanlarina
ise ertesi gin egitim verildikten hemen sonra
uygulanilarak toplanildi. Hekim dis1 acil saglik
hizmetleri ¢alisanlarinin birbirinden etkilenmesinin
onlenmesi ag¢isindan; formlarmm  doldurulmasi
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arastirmaci gozetiminde gerceklestirildi ve oturma
diizenine dikkat edildi.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk,
New  York, ABD) paket programinda
degerlendirildi. Egitim  Oncesi ve  sonrasi
karsilastirmalar McNemar testi ile gergeklestirildi.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Aragtirmaya katilan hekim dis1 acil saglik
hizmetleri ¢alisanlarinin  %63.3liniin  kadin ve
%63.4’liniin 21-30 yas grubunda, %53.3’liniin 6n
lisans, %23.3’linlin ise lisans mezunu oldugu
saptandi. Calisanlarin  %53.3’{inlin hemsire ve
ebeden olustugu, %60’ 1nin meslekte gorev yapma
stiresinin 6 y1l ve tizeri, %90’ 1min bu kurumda gorev
yapma siiresinin ve %70’inin acil servis/112 acil
cagr1 merkezinde calisma siiresinin 0-6 yil oldugu
belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hekim dis1 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (N=30)

Tamtic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 19 63.3
Erkek 11 36.7
Yas Grubu

21-30 19 63.4
31-40 7 23.3
41> 4 13.3
Yas Ortalama (x£sd) 29.7+£7.2

Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 5 16.7
On lisans 16 53.3
Lisans 7 23.3
Yiiksek Lisans 2 6.7
Meslek

Hemgire 9 30.0
Ebe 7 23.3
ATT 6 20.0
Paramedik 5 16.7
Anestezi Teknisyeni 3 10.0
Bu meslekte gérev yapma siiresi

0-6 y1l 12 40.0
6 yil ve iizeri 18 60.0
Bu kurumda gorev yapma siiresi

0-6 y1l 27 90.0
6 yil ve lizeri 3 10.0
Acil servis/112 acil ¢cagri merkezinde caliyma siiresi

0-6 y1l 21 70.0
6 yil ve iizeri 9 30.0
Toplam 30 100.0
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Hekim dis1 acil saglik hizmetleri galisanlarinin
%100.0’tnlin kurum i¢i diizenli egitim almadigi,
%56.7’sinin daha 6nce AOB egitimi almadigi, daha
once AOB egitimi alanlarin %61.5’inin AOB’a
yonelik sertifikasinin oldugu, %76.7’sinin son bir
ayda obstetrik acillerle 2-5 kez Kkarsilastigi
belirlendi. Calisanlarin  %100.0’{inlin  obstetrik
acillere miidahalede sorun yasamadigi, %56.7’sinin
kendini AOB ekibi igerisinde hissettigi, %36.7’sinin
obstetrik acillere miidahalede kendini yeterli
buldugu, %96.7’sinin ise AOB ile ilgili yayin/dergi
takip etmedigi saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Hekim dis1t acil saglik hizmetleri

calisanlarinin AOB ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi
(N=30)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Kurum i¢i diizenli egitim alma

durumu

Evet - -
Hayir 30 100
Daha once AOB egitimi alma

durumlan

Alan 13 43.3
Almayan 17 56.7
AOB'a yonelik sertifikasi

olma durumu (n=13)

Var 8 61.5
Yok 5 38.5
Son bir ayda obstetrik

acillerle karsilasma durumu

0-1 kez 6 20.0
2-5 kez 23 76.7
6-9 kez 1 33

Obstetrik acillere miidahalede

sorun yasama durumu

Yasayan - -
Yagamayan 30 100.0
Kendini AOB ekibi icerisinde

hissetme durumu

Evet 17 56.7
Hayir 7 23.3
Emin degil 6 20.0

Obstetrik acillere miidahalede
kendini yeterli bulma durumu

Yeterli 11 36.7
Yetersiz 10 33.3
Emin degil 9 30.0

AOB ile ilgili yayin/dergi

takip etme durumu

Takip eden 1 3.3
Takip etmeyen 29 96.7

Hekim dis1 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarimin
AOB’ 1n tanimi1 ve kapsami, dogum oncesi, dogum
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sirasi, dogum sonrasi dénemde gelisebilecek ve
AOB gerektiren durumlara iliskin sorular1 dogru
cevaplama oranlarmin egitim sonrasinda daha
yiiksek oldugu tespit edildi. Amacini agiklayabilme
ve amniyotik sivi embolisini belirleyebilme
sorularina verilen cevaplar diginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi
(p<0.05; Tablo 3).

Tartisma

Bu arastirma hekim dis1 acil saglik hizmetleri
calisanlarina verilen AOB egitiminin etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirildi. Bu
aragtirmada hekim dis1 acil saglhik hizmetleri
calisanlarinin tamaminin AOB ile ilgili kurum igi
diizenli egitim almadigr ve yarisindan fazlasinin
daha 6nce AOB egitimi almadigi belirlendi. Daha
once egitim alanlarin yarisindan fazlasinin AOB’a
yonelik sertifikast oldugu tespit edildi. Dortte
iiciinden fazlasinin son bir ayda obstetrik acillerle 2-
5 kez karsilagtigi, tamaminin obstetrik acillere
miidahalede sorun yasamadigi saptandi. Yarisindan
fazlasinin kendini AOB ekibi icerisinde hissettigi,
lcte birinden fazlasinin  obstetrik  acillere
miidahalede kendini yeterli buldugu, tamamina
yakininin ise AOB ile ilgili yaymn/dergi takip
etmedigi belirlendi (Tablo 2). Hekim dis1 acil saglik
hizmetleri calisanlarinin egitim 6ncesi AOB’nin
tanimi, kapsami, dogum Oncesi, sirast ve sonrasina
iliskin sorular1 dogru cevaplama oranlarinin diisiik
oldugu saptandi (Tablo 3). Calisanlarda obstetrik
acillere miidahalede kendilerini yeterli bulanlarin ve
miidahalede sorun yasamadigini ifade edenlerin
AOB egitimi oncesi dogru cevaplama oranlarinin
diisiik oldugu gozlemlendi. Bunun nedeninin acil
servise gelen hastalarin yeterli kapasitede kadin
dogum/ yogun bakim servisleri ya da yeterli sayida
kadin  hastaliklari1 ve  dogum  uzmaninin
olmamasindan kaynakli hizli bir sekilde sevk
edilmis olabilecekleri diisiiniildii. Bununla beraber
sevk sirasinda miidahale gerektirecek herhangi bir
durumun yasanmamis olmasindan da kaynaklanmig
olabilecegi diisliniildii. Calisanlarin gogunlugunun
obstetrik acillerle karsilagsmasina ragmen AOB
egitimi oncesi dogru cevaplama oranlariin diisiik
olmasi obstetrik acillerin, zamaninda miidahale
edilememesi ve sevk sirasinda gecikmeler
yasanmasina neden  olabilmesi  bakimindan
onemlidir. Calisanlar arasinda daha 6nce AOB
egitimi  aldigm1  belirten  ve  alanlarinda
¢ogunlugunun sertifikasi oldugunu ifade etmesine
ragmen dogru cevaplama oranlarinin diisiik oldugu
gozlemlendi. Arastirmanin bu bulgusu hizmet igi
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egitimlerin belirli araliklarla tekrarlanmas1 geregini
gostermektedir. Mirkuzie ve arkadaslarinin (2014)
Etiyopya’da temel acil obstetrik ve yenidogan
bakim hizmetleri halk sagligi merkezlerinde
yaptiklar1 arastirmalarinda son bes yilda saglik
calisanlarinin konu ile ilgili bilgi ve yetkinliklerinin
belirlenmesinde hizmet i¢ci AOB egitimi alip
almadiklar1  sorgulanmaktadir. Bu  arastirma
kapsaminda 2008 y1linda 25 calisgandan dérdiiniin ve
2013 yilinda 24 calisgandan sadece ii¢iiniin egitim
aldigr ve bilgi/yetkinlik olarak aralarinda fark
olmadigi bildirilmektedir (Mirkuzie ve ark., 2014).
Yapilan bu aragtirma sonucu da aradan belirli bir

zaman gectikten sonra saglik calisanlarinin konu ile
ilgili bilgi ve yetkinliklerinin belirlenmesi yoniiyle
aralarinda fark olmadiginin bildirilmesi, bu nedenle
hizmet ig¢i  egitimlerin  belirli  araliklarla
tekrarlanmasi geregini gostermesi yoniiyle aragtirma
sonucunu destekler niteliktedir. Okonofua ve
arkadaglarinin =~ (2019)  Nijerya’daki  saghk
personellerinin  AOB  konusundaki  bilgi ve
becerilerinin degerlendirildigi arastirmasinda saglik
personellerinin AOB hakkinda bilgi ve becerilerinin
ortalamanin  altinda  oldugu  bildirilmektedir
(Okonofua ve ark., 2019).

Tablo 3. Acil obstetrik bakim egitimi 6ncesi ve sonrasi dogru cevaplama oranlarmin dagilimi (N=30)

Ozellikler

AOB bilgi diizeyi
On test Son test
Dogru Dogru p

n (%) n (%)

AOB tanim ve kapsami

Tanimini yapabilme 11 36.7 28 93.3 <0.001
Amacini agiklayabilme 23 76.7 28 93.3 0.063
Uc gecikme modelini belirleyebilme 6 20.0 25 83.3 <0.001
Sevk gerekmeyen kosulu belirleyebilme 10 333 26 86.7 <0.001
Kan nakli gerekmeyen kosulu belirleyebilme 20 66.7 29 96.7 0.004
Dogum oncesi donemde gelisebilecek ve AOB gerektiren durumlar

Fetal distres i¢in uygun olmayan girigsimi belirleyebilme 15 50.0 28 93.3 <0.001
Giin agimu gebelik bulgusunu belirleyebilme 12 40.0 27 90.0 <0.001
Preeklampsi tanisini belirleyebilme 22 73.3 30 100.0 -
Eklampsi tanisini belirleyebilme 24 80.0 30 100.0 -
Ciddi kronik anemi bulgusunu belirleyebilme 25 83.3 30 100.0 -
Dehidratasyon tanisini belirleyebilme 26 86.7 30 100.0 -
Dis gebelik olmayan durumu belirleyebilme 9 30.0 26 86.7 <0.001
Molar gebelik olmayan durumu belirleyebilme 14 46.7 28 934 <0.001
Plasenta previa olmayan durumu belirleyebilme 12 40.0 26 86.7 <0.001
Yiiksek ates durumunda gerekli girisimi belirleyebilme 15 50.0 27 90.0 0.002
Fetal 6liim olmayan durumu belirleyebilme 1 3.3 23 76.7 <0.001
Diistik tehdidi durumunda gerekli girisimi belirleyebilme 6 20.0 28 93.3 <0.001
Sepsis durumunda gerekli girisimi belirleyebilme 7 233 23 76.7 <0.001
Akut batin i¢in uygun olmayan girisimi belirleyebilme 21 70.0 30  100.0 -
Batin i¢i travma i¢in uygun olmayan girigimi belirleyebilme 17 56.7 30 100.0 -
Amniyotik sivi embolisini belirleyebilme 23 76.7 28 93.4 0.063
Eklamptik konviilsiyonlar i¢in uygun girigimi belirleyebilme 7 23.3 26 86.7 <0.001
Siddetli preeklampside uygun olmayan girisimi belirleyebilme 16 53.3 28 93.3 <0.001
Fetal hareket/kalp sesi yoklugunda gerekli girisimi belirleyebilme 22 73.3 28 93.3 0.031
Ser_v1kal os dilate/aktif kanama olmast durumunda uygun olmayan girisimi 7 233 23 76.7 <0.001
belirleyebilme

Hizli degerlendirme kosulunu belirleyebilme 12 40.0 23 76.7 0.003
Dogum sirasinda gelisebilecek ve AOB gerektiren durumlar

Anormal dogum komplikasyonunu belirleyebilme 22 73.3 30 100.0 -
Uterus riiptiirli belirtisini belirleyebilme 16 53.3 30 100.0 -
Dogum eylemi basladigi/kaginilmazligi durumunda uygun olmayan 97 90.0 30 1000 )

girisimi belirleyebilme




Acil Obstetrik Bakim Egitiminin Degerlendirilmesi

Ordu University J Nurs Stud

2021, 4(1), 75-82

DO1:10.38108/ouhcd.800632

Tablo 3. (Devam) Acil obstetrik bakim egitimi 6ncesi ve sonrasi dogru cevaplama oranlarinin dagilim: (N=30)

Dogum sonrasi donemde gelisebilecek ve AOB gerektiren durumlar

Postpartum hemorajinin nedeni olmayan kosulu belirleyebilme 13 433 27 90.0 <0.001
Dogum sonrast aktif kanama durumunda uygun girisimi belirleyebilme 15 50.0 29 96.7 <0.001
Enfeksiyon agisindan antibiyotik tedavisi gerektirmeyen kosulu 15 50.0 30 100.0
belirleyebilme

Diisiik sonrasi yonetimde uygun olmayan girisimi belirleyebilme 6 20.0 23 76.7 <0.001
Postpartum kanama durumunda uygun olmayan girisimi belirleyebilme 11 36.7 28 93.3 <0.001

Puri ve arkadaglarinin (2012) Bugesera Bolgesi'nde
yapilan obstetrik bakim veren saglik ¢alisanlarinin
giivenli annelik bakimi konusundaki bilgi, tutum ve

uygulamalar1 ile ilgili arastirmasinda, saglik
calisanlarinin sorulan sorularin yarisindan azini
dogru  cevapladigi  bildirilmektedir.  Ayni

arastirmada saglik ¢alisanlarinin en zayif alanlarinin
obstetrik komplikasyonlar ve normal dogum eylemi
oldugu ve bu konuda bilgi diizeylerinin diisiik
oldugu belirtilmektedir. Saglik calisanlarinin bu
degerlerden dolayr AOB konusunda gelistirilmeleri
gerektigi ifade edilmektedir (Puri ve ark., 2012). Bu
bulgular bu aragtirmanin bulgular ile benzerlik
gostermektedir.

Bu aragtirmada hekim dis1 acil saglik hizmetleri
caliganlarinin AOB’nin tanimi, kapsami, dogum
Oncesi, siras1 ve sonrasina iligkin sorularin egitim
sonrasinda dogru cevaplama oranlarinin daha
yiiksek oldugu bulundu (Tablo 3). Verilen egitimin
yapilan degerlendirmeler sonucunda etkili oldugu
karari verildi. Ameh ve arkadaslarinin (2016) Sahra-
alti Afrika ve Asya'da acil obstetrik ve erken
yenidogan bakiminda yeterlilik bazli saghk
calisanlarinin egitim Oncesi ve sonrast bilgi ve
becerilerini  konu alan arastirmasinda saglik
calisanlarinin acil obstetrik ve yenidogan bakimina
iliskin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesinde
egitimin etkili oldugu bildirilmektedir (Ameh ve
ark., 2016). Itote Wanjugu ve arkadaglarinin (2019)
Kenya’nin kirsalindaki obstetrik bakim veren saglik
calisanlarinin  intrapartum  bakim  bilgisini
arastirdiklar1 arastirmalarinda, saglik calisanlarinin
toplam ortalama bilgi puanlarinin disiik oldugu
belirtilmektedir. Bu durumun saglik calisanlarina
verilen egitim firsatlar1 ile obstetrik bakimin
kalitesinin artirilabilecegi ve anne sagligi icin
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri hedefine ulagsma
yolunda ilerlemeyi saglayabilecegi belirtilmektedir
(Itote Wanjugu ve ark., 2019). Diger baz1 yapilan
arastirmalarda ise saglik calisanlarinin genel olarak
bilgi puanlarinin temel obstetrik bakimda yetkinligi
gostermek icin gereken kabul edilebilir seviyenin
oldukca altinda oldugu bildirilmektedir. Saglik

calisanlarinin AOB i¢in 6nerilerini dogru bir sekilde
belirleseler bile siirekli olarak kanita dayali bakim
saglayamadiklar1 belirtilmektedir. AOB egitiminin
saglik calisanlarinin AOB konusundaki bilgi ve
uygulamalarin1  gelistirdigi ifade edilmektedir
(Ameh ve Van den Broek, 2015; Green ve ark.,
2015). Bu bulgular bu aragtirmanin bulgular ile
benzerlik gdstermektedir.

Sonuc ve Oneriler

Bu arastirmada hekim dis1 acil saglik hizmetleri
calisanlarinin  egitim  Oncesine gdre egitim
sonrasinda AOB bilgi sorularin1 dogru cevaplama
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artig
oldugu saptandi. Caligilan alana 6zgli yapilan
egitimlerin, saglik calisanlarimin bilgi diizeyini
artirdig1 ve farkindalik sagladigi soylenebilir.

AOB’da  kaliteli ve giivenilir  hizmet
verilebilmesi igin saglik calisanlarinin hizmet igi
egitimlerle bilgilerinin belirli zaman araliklarla
giincellenmesi, verilen egitim igeriginin sik
karsilasilan komplikasyonlar, bakim, tedavi ve
miidahale gibi konular1 icermesi Onerilmektedir.
Bunlarin yani sira verilen egitimlerin simiilasyon
uygulamalar1 seklinde olusturulmasi ve orneklem
biiylikliigliniin  artirilarak benzer arastirmalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklarn

Arastirmanin acil serviste ve 112 acil ¢agn
merkezinde ¢alisan hekim disi acil saglik hizmetleri
calisanlar1 ile yapilmasi nedeniyle anketlerin
uygulanmasi ve toplu olarak egitim verilmesi igin
zaman bulunmasinda giigliikk yasandi. Bu nedenle

egitimden Once ve sonra uygulanan anket
formlarimin toplanmasi gruplar halinde
gergeklestirildi.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Hekim dis1 acil saglik hizmetleri ¢aliganlarinin acil
obstetrik bakim konusundaki bilgi diizeylerinin
belirlenmesi yoniiyle literatiire katkida
bulunulmustur.

e Hekim dis1 acil saglik hizmetleri ¢aliganlarinin acil
obstetrik bakim konusundaki gorisleri bu alanda
yapilacak olan arastirmalara kaynak olusturmustur.
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Amag: Bu tanimlayici ¢alismanin amaci, 2000-2019 yillar1 arasinda infertilite ile ilgili yapilmis hemsirelik lisansiistii tezlerinin
igeriklerini degerlendirmektir.

Yontem: Bu caligma, retrospektif tanimlayici tipte bir aragtirma olarak yapilmigtir. Calismaya 2000-2019 yillar1 arasinda infertilite
alaninda yapilmis 56 adet hemsirelik lisansiistii tezi dahil edilmistir.

Bulgular: Infertilite alaninda yapilmus lisansiistii hemsirelik tezlerinin, %78.6’s1 yiiksek lisans, %21.4{i doktora tezidir. Hemsirelik
yiiksek lisans tezlerinin %95.4°ii ve doktora tezlerinin ise %91.7’si Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi alaninda yapilmustir.
Yiiksek lisans tezlerinin %54.5’1 2015-2019 yillar1 arasinda, doktora tezlerinin ise %58.3’1i 2010-2014 yillar1 arasinda yapilmustir.
Infertilite alaninda yapilmuis hemsirelik yiiksek lisans tezlerinin; %29.5’i bilimsel bir dergide yayinlanmis ve %6.8’i kongrede
sunulmustur. Doktora tezlerinin ise %83.3’li yayma doniistiriilmiistiir. Yiiksek lisans tezlerinin %2.3’iinii hemsirelerin yasadigi
giicliikler, %2.3’linii mesleki roller/tutumlar/goriisler ve %95.4’linli hasta merkezli ¢aligmalar olustururken, doktora tezlerinin ise
tamamin1 hasta merkezli ¢aligsmalar olusturmaktadir. Hemsirelik yiiksek lisans tezlerinin %84.1’inde ve doktora tezlerinin %58.3’linde
6lcek kullanilmustir.

Sonug: Infertilite alaninda smirli sayida hemsirelik lisansiistii tez ¢alismasina ulasilmistir. Ayrica bu tezlerin ok az bir kismi akademik
yayina déniistiiriilmiistiir. infertilite hemsireligi alaninda hemsirelik bakiminin ve infertilite hemsirelerinin rollerinin 6n planda oldugu
daha ¢ok lisansiistii tez ¢alismasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, infertilite, tez ¢alismasi, lisansiistii

ABSTRACT

Objective: The aim of this descriptive study is to evaluate the content of the nursing postgraduate theses on infertility between 2000-
2019.

Method: This study was conducted as a retrospective descriptive study. 56 graduate nursing theses in the field of infertility between
2000 and 2019 were included in the study.

Results: Of the postgraduate nursing theses made in the field of infertility, 78.6% is master's thesis, 21.4% is doctoral thesis. 95.4% of
nursing master theses and 91.7% of doctoral theses have been done in the field of Obstetrics and Gynecology Nursing. 54.5% of
master's theses were done between 2015-2019, and 58.3% of doctoral theses were done between 2010-2014. Nursing master theses in
the field of infertility; 29.5% was published in a scientific journal and 6.8% was presented at the congress. 83.3% of doctoral theses
have been translated into publication. While 2.3% of master's theses consist of difficulties experienced by nurses, 2.3% are professional
roles/attitudes/opinions and 95.4% are patient-centered studies, all doctoral dissertations are patient-centered studies. The scale was
used in 84.1% of nursing master theses and 58.3% of doctoral theses.

Conclusion: A limited number of nursing postgraduate thesis studies in the field of infertility have been reached. In addition, few of
thesis have been converted into academic publications. In the field of infertility nursing, there is a need for more postgraduate thesis
studies where nursing care and the roles of infertility nurses are at the forefront.

Keywords: Nursing, infertility, thesis, postgraduate
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Giris

Infertilite, bir y1l ya da daha uzun bir siire
korunmasiz ve diizenli cinsel iliskiye ragmen
gebeligin elde edilememesidir (Zegers Hochschild
ve ark., 2017). Infertilite Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan  iireme  sistemi  fonksiyonlarinin
bozulmasi ve belirgin bir sakatlik durumu olarak
tamimlamistir (WHO 2011). Primer infertilitede
gebelik hi¢c olugmaz iken, sekonder infertilitede
onceden 0Olii veya canli dogumla sonuglanan en az
bir gebelik Oykiisii  bulunmaktadir (Zegers
Hochschild ve ark., 2017). Ureme ¢agimndaki
ciftlerin  %8-12’sinin infertiliteden etkilendigi
belirtilmektedir  (Inhorn ve Patrizio, 2015).
Infertilite oranlar1 {ilkeler arasinda farklilik
gostermektedir. Bu oranlarin  %5-30 arasinda
degistigi belirtilmektedir (Anokye ve ark., 2017).
Sahra alt1 Afrika, Kuzey Afrika/Orta Dogu,
Orta/Dogu  Avrupa ve Giiney/Orta Asya’da
infertilite oranlarmin diger bolgelere kiyasla
olduk¢a  yliksek oldugu rapor edilmistir
(Mascarenhas ve ark., 2012). Bu durum gelismekte
olan iilkelerde erken yasta evliliklere bagli cinsel
yolla bulasan hastaliklara maruz kalma ve buna
bagh olarak gelisen pelvik ve genitoiiriner sistem
enfeksiyonlarindan kaynaklanabilmektedir. Benzer
sekilde, c¢ok esli evliliklerin bu iilkelerde daha
yaygin olmasi sebebiyle HIV-1 enfeksiyonu gibi
fertilitede azalma ile iliskilendirilen
enfeksiyonlarinda  etkili  olabilecegine igaret
edilmektedir (Agarwal ve ark., 2015). Ayrica bu
iilkelerde infertil ¢iftlerin 6nemli bir boliimii lireme
tedavisi hizmetlerinden maddi imkansizliklar
nedeniyle yararlanamamaktadir (Ombelet 2011).
Diinya genelinde ise 48,5 milyon ciftin infertilite
sorunu yasadigi tahmin edilmektedir (Mascarenhas
ve ark., 2012).

Infertilite sorunu, kadin, erkek veya her iki
cinsiyete bagli olarak ortaya cikabilir. Kadina ait
faktorler arasinda; iireme organlarina ait anatomik
sorunlar (konjenital anomaliler, deformiteler),
menstruel siklus diizensizlikleri, enfeksiyonlara
baglh fizyolojik degisimler, hipo/hipertiroidizm,
diyabetes mellitus, obezite ve hipertansiyon gibi
birgok durum yer almaktadir (Altamimi ve ark.,
2019). Erkege ait faktorlerde, hipotalamus, hipofiz
veya diger organlardaki sorunlara bagli olarak
hipotalamik  pituiter ~aksisin fonksiyonlarinda
bozukluklar,  genetik  faktdrler, spermlerin
taginmasini  engelleyen duktal sisteme yonelik
sorunlar yer almaktadir (Altamimi ve ark., 2019).
fleri yas, sigara veya madde kullanimi, toksinlere
maruziyet, yetersiz beslenme gibi cevresel ve

mesleki diger faktorlerde fertilitede azalmaya ve
infertilite gelismesine neden olabilir. Ayrica bazi
durumlarda infertilite nedeni belirlenememektedir.
Bu durumda ise nedeni agiklanamayan infertiliteden
soz edilir (Altamimi ve ark., 2019). Ek olarak,
infertilite nedeninin sadece tibbi faktorlere bagh
olmadigi, psikolojik faktorler ile de iligkili
olabilecegi belirtilmektedir. Psikolojik olarak
kigilerin gebelige bagli viicut seklinin bozulacagi
endisesi, dogumda kendisinin veya bebeginin
Olecegi korkusu veya iyi bir anne olamayacagi
diisiincelerinin psikolojik olarak infertiliteye neden
olabilecegi belirtilmistir. Bu durumlarda kadinlarin
duygularini ifade edebilmesine olanak taninmasi ve
esler arasinda daha sefkatli bir bag kurulmasinin
gebeligin - saglanmasina yardimei1  olabilecegi
diistiniilmektedir (Hocaoglu 2019).

Fertilite, insan yagaminin 6nemli pargalarindan
biridir. Bu sebeple fertilitenin kayb1 evlilik, 6zsaygi
ve cinsel yasamla ilgili sorunlarin ortaya ¢ikmasina
ve gelecekle ilgili kaygilarin olugmasina neden
olmaktadir (Hocaoglu 2019). Bazi toplumlarda
cocuk sahibi olmak veya ¢ok sayida ¢ocuga sahip

olmak toplumsal bir statii sembolii olarak
goriilebilmektedir. Bu nedenle infertil ciftler
kiiltirel ve  toplumsal baskilara  maruz

kalabilmektedirler (Anokye ve ark., 2017). Bu
yoniiyle infertilite, bireylerin yasamlarinmi fiziksel,
cinsel ve sosyal yonlerden etkileyerek psikososyal
ve psikoseksiiel agidan birgok sorunun gelismesine
neden olan 6nemli bir saglik sorunudur (Gameior ve
ark., 2014; Luk ve Loke, 2015). infertilitenin
bireylerin kisiligini, kimligini, yasamini, isini ve

yasam  kalitesini  etkiledigi belirtilmektedir
(Sathiyanarayanan ve ark., 2014). Infertilite nedeni
ile infertil kadin ve/veya erkelerin sosyal

izolasyona, stigmaya, sozli ve fiziksel istismara
maruz kaldiklar1 ve yiiksek diizeyde umutsuzluk
yasadiklar1 vurgulanmistir (Anokye ve ark., 2017).
Infertil kadinlarda anksiyete, depresyon, stres,
sosyal izolasyon, stigma, cinsel sorunlar ve intihar
riski gibi psikososyal ve psikosesksiiel sorunlarin
ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir (Kjaer ve ark.;
2011; Lakatos ve ark., 2017; Maroufizadeh ve ark.,
2017; Sis Celik ve Karca, 2018; Ozturk ve ark.,
2019). Infertil erkeklerde de stres, anksiyete,
depresyon ve intihar diisiinceleri gibi psikolojik
sikintilarin  ve erektil disfonksiyon gibi cinsel
sorunlarin gelisebildigi belirtilmistir (Gao ve ark.,
2013; Ozkan ve ark., 2015; Yang ve ark., 2017).
Infertilitenin biitiin bu psikolojik etkilerine ragmen
bireyler bu sorunu paylasmaktan cekinebilir ve
sorunlarini gizli tutmak isteyebilirler. Bu durum ise
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bireylerin destek sistemlerinden mahrum kalmasina
neden olmaktadir (Sezgin ve Hocaoglu, 2014).
Infertilite tanisinin yani sira infertilite tedavi siireci
de oldukga sikintil1 bir siirectir ve bireyleri fiziksel,
sosyal, zihinsel ve cinsel olmak iizere bircok yonden
olumsuz etkileyebilmektedir ( Goker ve ark., 2018;
Obeidat ve ark., 2014). Infertilite tedavilerinde
uygulanan  tibbi  miidahalelerin  cesitliligi,
infertilitenin bireyler {izerindeki olumsuz etkilerini
daha da siddetlendirebilmektedir (Kroemeke ve
Kubicka, 2018). Bu olumsuz etkilere bagl olarak da
infertil ¢iftlerin tedavilerini yarida birakabildikleri
belirtilmigtir (Brandes ve ark., 2009; Shin ve ark.,
2020).

Hemsirelik egitiminde, lisans egitimini takiben
yiiksek lisans ve doktora egitimi asamalar1 yer
almaktadir (Biiylikkaya Besen 2016). Yiiksek lisans
egitimi, 6grencilerin belli bir konuda uzmanlagtigi
ve bu siirecte problem ¢6zme, akademik yazi yazma
ve sOzIli sunum yapabilme becerilerini kazandiklar
bir siirectir (Biiyiikkaya Besen 2016). Hemsirelik
yiiksek lisans egitimlerinin bir diger amaci da ileri
hemsgirelik uygulamalariin kazanimi ile hemsireleri
doktora egitimine hazirlamaktir (Boore 1996).
Doktora egitiminde de, teorik bilgilerin kapsamli ve
derinlemesine  Ogrenilmesi,  kanita  dayali
uygulamalarin kullaniminin saglanmasi, analitik
diistinme becerisinin kazandirilmasi, hemsirelik
arastirmalarinin 6neminin kavranmasi ve meslege
yonelik  degerlerin  olusumunun  saglanmasi
amaglanmaktadir  (Ergol  2011). Hemsirelik
lisansiistli egitiminin sonunda bir tez caligmasi
yapilmaktadir. Hemsirelik alaninda daha ¢ok
tanimlayici, karma, deneysel ve yar1 deneysel tiirde
tez ¢alismalarmim  bulundugu belirtilmektedir
(Biiylikkaya Besen 2016).

Infertilite, arastirmacilar ve akademisyenlerin
fertilite ile ilgili mevcut durumu iyilestirmeye
calistiklar1 uzmanlik alanlari arasinda yer alan
onemli bir konudur (Makkizadeh ve Sa’adat, 2017).
Yapilan ¢aligmalarda infertilitenin sosyal, kiiltiirel,
fiziksel, psikolojik ve ekonomik olmak iizere bir¢ok
alanda Onemli etkilerinin oldugu belirlenmistir
(Anokye ve ark., 2017; Bakhtiari ve ark., 2016;
Dong ve ark., 2013; Gao ve ark., 2013; Lakatos ve
ark., 2017; Sezgin ve Hocaoglu, 2014). Bu noktada
infertilite alaninin hassas, Uzerinde dikkatle
durulmas: gereken, yeniliklere ve gelismelere
ihtiya¢ duyulan bir alan oldugu goriilmektedir. Bu
sebeple, bilimsel ve kiiltiirel anlamda ilerlemelerin
saglanabilmesi i¢in bu alanin farkli yonleriyle ele
alinmas1 ve ilgili verilere ulasilabilmesi kritik 6nem
tasimaktadir (Makkizadeh ve Sa’adat, 2017). Bu

dogrultuda infertiliteyi ve infertil bireyleri farkli
yonlerden ele alan birgok yiiksek lisans ve doktora
tez calismast bulunmaktadir. Bu retrospektif
tanimlayici galismanin amaci, 2000-2019 yillan
arasinda infertilite ile ilgili yapilmis hemsirelik
lisansiistii ~ tezlerini  genel  boyutlann  ile
degerlendirmektir.

Yontem

Calismanin Tiirii ve Orneklemi

Bu calisma, retrospektif tanimlayici bir ¢alisma
olarak yapilmistir. Bu calismanin 6rneklemine,
online tarama sonucunda ulasabilen infertilite
alaninda yapilmis 44 hemsirelik yiiksek lisans ve 12
doktora tezi dahil edilmistir.

Calisma Stratejisi ve Verilerin Toplanmasi

Yiiksekdgretim  Kurumu (YOK) sisteminde
““infertilite’’, “‘infertil’’, ‘‘fertilite’’, ‘‘fertil”> ve
“‘hemsirelik’’ anahtar kelimeleri ile yapilan online
tarama sonucunda, 2000-2019 yillar1 arasinda
yapilmis 399 adet yiiksek lisans, doktora ve tipta
uzmanlik tezine ulagilmistir.

Tezlerin incelenmesi ii¢ asamada
gerceklestirilmistir. ilk asamada; hemsirelik alam
disinda infertilite ile ilgili yapilmis yiiksek lisans,
doktora tezleri ve tipta uzmanlik tezleri (336 tez)
calisma dis1  birakilmustir.  Ikinci  asamada;
hemsirelik alaninda yer alan 63 hemsirelik yiiksek
lisans ve doktora tezinden Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda yapilan yedi
ebelik yiiksek lisans tezi ¢aligma dig1 birakilmustir.
Uciincii asamada ise geriye kalan hemsirelikte 44
yiiksek lisans ve 12 doktora tezi olmak iizere 56
lisansiistii tez ¢aligmasi degerlendirmeye alinmistir
(Sekil 1).

Calisma Verilerinin incelenmesi

Tezlerin incelenmesi siirecinde bir tez ortalama
15 dakika siiresince arastirmaci tarafindan
degerlendirilmistir. Tezlerin incelenme siireci de iki
adimli olarak gerceklesmistir. Ilk olarak tez
sahibinin cinsiyeti, tezin yapildig1 anabilim dali, tez
calismasimin yili, tezin yapildigi cografi bolge ve
calismanin tiirii degerlendirilmistir. Ikinci asamada
hemsirelik yliksek lisans ve doktora tezleri
arastirmacilar  tarafindan olusturulan basliklar
altinda; calismanin amaci, ¢alisilan bireyin cinsiyeti
ve grubun Ozelligi, konu basligi, hastalarda veya
hemsirelerde degerlendirilen alanlar ve tez
calismasinda Olgek kullanilma durumu olarak
degerlendirilmistir. Tezlerin yayin olma durumlari
tez ile ilgili genel bilgiler (tez sahibi ve danismanin
adi ve soyadi, tez calismasimin adi ve anahtar
sozclikler) yazilarak, Google Scholar ve Google
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arama motorunda hem Tiirkce hem de Ingilizce
olarak, Pubmed, Science Direct, Medline, Springer
Link veri tabanlarinda Ingilizce olarak taranmustir.

Anahtar kelime: Infertilite, Infertil, Fertilite, Fertil,
Hemsirelik

2000-2019 yillar
arasl tarama

YOKTEZ: 399 adet yiiksek lisans, doktora ve
tipta uzmanlik tezine ulasildu.

Hemsireligi alaninda yapilmistir. Doktora tezlerinin
%91.7°s1i Dogum ve Kadin Hastaliklar1t Hemsireligi
ve %8.3’1 Psikiyatri Hemsireligi alaninda
yapilmustir.

Tablo 1. Infertilite Alaninda Yapilmis Hemsirelik
Yiiksek Lisans ve Doktora Tezleri ve Arastirmacilar
Ile Tlgili Tanitic1 Bilgiler

Hemsirelik  Hemsirelik
(Yiiksek (Doktora)
Lisans)

Lisansiistii tezler/
arastirmacilarin
tanitic ozellikleri

n % n %
Gzzacﬂlk ve Farmakoloji, Histoloji m é;‘:ssit;;rilacmm
Embriyoloji (tipta uzmanlik dis1), Dis Kadin 42 955 12 100
Hekimligi, Biyoloji, Tibb1 Biyoloji, Erkek 2 45 0 0
Biyokimya (tipta uzmanlk dis1), Tezin Yapildig1
\ Genetik, Mikrobiyoloji, Veteriner Anabilim Dal
Hekimlik, Morfoloji, Molekiiler Tip, Dogum ve Kadin
Beslenme ve Diyetetik, Psikoloji, Hastaliklar1 Hemgireligi 42 954 11 917
Sosyal Hizmetler, Saglik Egitimi ve Halk Sagligi Hemsireligi 1 2.3 0 0
Egitim ve Ogretim alanlarindaki Psikiyatri Hemgireligi 1 23 1 83
yiiksek lisans ve doktora tezleri ile Tezin Yil
tipta uzmanlhik tezleri g¢alisma dist 2000-2004 2 4.5 0 0
brrakilmistir (336 adet tez). 2005-2009 11 25 1 8.3
2010-2014 7 159 7 583
~/ N 2015-2019 24 545 4 333
T, . Tez Calismasinin Tiirii
63 tane hemsirehk yuksek lisans ve doktora Tamgllaysm yontem 2% 591 0 0
ezlerine ulasild1. ) Kesitsel 6 13.6 0 0
Vaka-kontrol 1 2.3 1 8.3
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi Randomize kontrollii
alaninda yapilan 7 ebelik tezleri gqllsma 0 0 > 4L7
AR e Nitel caligma 1 2.3 3 25
calismaya dahil edilmemistir. 2 veya daha fazla
" calisma yonteminin
o . ) birlikte kullanildig:
56 tane hemsirelik yiiksek lisans ve doktora tezleri calismalar 10 227 3 25
¢alismaya dahil edildi. ) Lisansiistii Egitimin
Alindig1 Bolge
Sekil 1. Arastirmanin Akis Semasi Akdeniz 4 9.1 0 0
Ege 7 159 6 50
Cahsmada Elde Verilerin Degerlendirilmesi Marmara 15 341 5 417
Elde edilen sayisal veriler SPSS 25.0 Karadeniz 1 2.3 0 0
programmnda  say1  ve  yiizdelik  olarak Ig Anadolu 5 8 182 O 0
degerlendirilmistir. Kategorize edilen degiskenler Rgggo‘;s Giineydogu 9 204 1 8.3
icin frekans tablolar1 olusturulmustur. Tezin Yaym Olma . :
Durumu
Bulgular Dergide yaymlanan 13 295 10 833
Tablo 1 incelendiginde; ¢aligmaya dahil edilen Kongrede bildiri olarak 3 6.8 0 0
infertilite alanindan yapilmis hemsirelik tezlerinin sunulan
%78.6’s1 yiiksek lisans, %21.4’1i doktora tezidir. Yayinlanmayan/
Hemsirelik yiiksek lisans tezlerinin %95.4’ii Dogum Ulagilamayan 28 636 2 167

ve Kadin Hastaliklann Hemsireligi, %2.3’tii Halk
Saglhigt  Hemsireligi ve %2.3’4  Psikiyatri
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Infertilite alaminda yapilmis hemsirelik yiiksek
lisans tezlerinde arastirmacilarin %95.5’1 kadin ve
%4.5’i erkektir. Infertilite ile ilgili hemsirelik
yiiksek lisans tezlerinin; %54.5°1 2015-2019, %25’
2005-2009, %15.9’u 2010-2014 ve %4.5’1 2000-
2004 yillar1 arasinda yapilmistir. Hemsirelik yiiksek
lisans egitimlerinin; %34.1’1 Marmara, %?20.4’i
Dogu ve Giineydogu Anadolu, %18.2’si i¢ Anadolu,
%15.9’u Ege, %9.1°1 Akdeniz ve %2.3’1i Karadeniz
bolgelerinde yer alan illerde alimmistir. Hemsirelik
doktora tezlerinde ise arastirmacilarin tamamu
kadindir. Infertilite ile ilgili hemsirelik doktora
tezlerinin; %58.3’1 2010-2014, %33.3°1 2015-2019
ve %8.3’1 2005-2009 yillar1 arasinda yapilmstir.
Hemsirelik doktora egitimlerinin; %50°si  Ege,
%41.7°si Marmara ve %8.3’1i Dogu ve Glineydogu
Anadolu bolgelerinde yer alan illerde alinmistir.
Hemsirelik yiliksek lisans tezlerinin; %359.1°1
tanimlayici, %22.7’si iki veya daha fazla yontemin
birlikte kullanildigi ¢alisma tipinde, %13.6’s1
kesitsel, %2.3’11 vaka kontrol ve %2.3’1 nitel deseni
ile yapilmigtir. Hemsgirelik doktora tezlerinin;
%41.7’si randomize kontrollii, %251 nitel, %251 de
iki veya daha fazla yontemin birlikte kullanildig
calisma tipinde ve %38.3’1 vaka-kontrol arastirma

DO1:10.38108/ouhcd. 758439

tiiriinde yapilmustir. Infertilite alaninda yapilmis
hemsirelik yliksek lisans tezlerinin  %63.6’s1
yaymlanmamis/ulagilamamisg, %29.5°i bilimsel bir
dergide yaymlanmis ve %06.8’i  kongrede
sunulmustur. Doktora tezlerinin ise %83.3’li yayina
donistirilmis  ve %16.7°si  yaymlanmamis/
ulagilamamustir (Tablo 1).

Yapilan tezlerde calismalarin amaci; yiiksek
lisans tezlerinin %95.4’1i hasta merkezli iken,
doktora tezlerinin tamami hasta merkezlidir. Ayrica
yiksek lisans tezlerinin %2.3’0 hemsgirelerin
yasadig1 giicliikler ve %2.3’1 hemsirelerin mesleki
rolleri/tutumlari/gorisleri ile ilgilidir. Hemsirelik
yiiksek lisans tez calismalarinda caligmaya dahil
edilen bireylerin %61.4’1 kadin, %31.8’1 karma ve
%6.8°1 erkektir. Caligilan grubun %77.3’1 infertil,
%18.2°si hem fertil hem de infertil kadin ve/veya
erkeklerden ve %4.5°1 hemsgire/saglik
profesyonelinden olugsmaktadir. Doktora tezlerinde
calismaya dahil edilen bireylerin %83.3’1i kadin ve
%16.7°si karmadir (erkek ve kadinlardir) ve
calisilan grubun %91.7’si infertil, %8.3’{ hem fertil
hem de infertili kadin ve/veya erkeklerden
olugmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Infertilite Alaninda Yapilmis Hemsirelik Yiiksek Lisans ve Doktora Tezleri Ile ilgili Genel Bilgiler

Yiiksek Doktora

Lisans

Tezler ile ilgili Genel Bilgiler

n % n %

Calismanin Amaci

Hemsirelerin yasadiklar giigliikler 1 2.3 0 0
Mesleki roller, tutumlar, goriisler 1 2.3 0 0
Hasta merkezli

= Belirtegleri, diizeyleri, uyumlari, deneyimleri, algilari, bas etme yoOntemlerini, 20 454 2 16.7

gereksinimleri, sonuglara etkisini belirleme ve/veya karsilagtirma

= (ligkileri/etkileri veya etkileyen faktdrleri inceleme

21 47.7 4 33.3
3

=  Hemygirelik bakimi uygulama (Kurama yonelik bakim, temel hemsirelik bakimi, yoga, 0 0 25
... vb.) ve sonuglar1 degerlendirme ve/veya karsilastirma

=  Egitimi/danigmanlik hizmetini degerlendirme ve/veya karsilagtirma 1 2.3 3 25
Calisilan Bireylerin Cinsiyeti

= Kadm 27 61.4 10 83.3

= Erkek 3 6.8 0 0

= Her iki cinsiyet 14 318 2 16.7
Cahsilan Grubun Ozelligi

=  Fertil kadin ve/veya erkek 0 0 0 0

= Infertilite tanis1 almis kadin ve/veya erkek
= Hem fertil hem infertil kadin ve/veya erkek

34 77.3 11 91.7
8 18.2 1 8.3

Hemsireler/Saglik Profesyoneli 2 4.5 0 0
Konu Bashklarimin Dagilinm
= Alg diizeylerini belirleme ve/veya karsilastirma 4 8.3 0 0
=  Egitim/danismanlik verme ve sonuglarini degerlendirme 1 21 3 20
=  Hemygirelerin yasadiklan giicliikler/tutum ve goriisleri 2 4.2 0 0
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Tablo 2. (Devam) Infertilite Alaninda Yapilmis Hemsirelik Yiiksek Lisans ve Doktora Tezleri ile Ilgili

Genel Bilgiler
Yiiksek Doktora
Lisans

Tezler le Tigili Genel Bilgiler n % n %

Konu Basghiklarmin Dagilim
» iligkiyi degerlendirme, etkileyen faktorleri/etkilenme diizeyini belirleme, 26 54.2 7 46.7

yasam kalitesini, deneyimleri ve bas etme yontemlerini belirleme 2 4.2 0 0

» Infertilite ile ilgili geleneksel inanglar/uygulamalar 0 0 3 20
=  Hemsirelik bakimi uygulama ve sonuglarini degerlendirme 5 104 1 6.7
= Psikososyal/emosyonel sorunlari ve/veya bakim gereksinimlerini belirleme 8 16.6 1 6.7
= Uyum diizeylerini ve/veya etkilerini belirleme ve/veya karsilagtirma

Hastalarda Degerlendirilen Alanlar
=  Algilanan aile destegi 1 1.3 0 0
=  Algilanan sosyal destek diizeyi 5 6.5 0 0
=  Anksiyete diizeyi 4 5.2 1 3.8
*  Bas etme durumu (Infertilite, stres, depresyon, ... vb.) 4 5.2 4 154
=  Benlik saygist 1 1.3 0 0
=  Bilgi diizeyi 1 13 0 0
= Cinsel uyum/Cinsel tutumlar/Cinsel sorunlar/Cinsel yasam 10 12.9 1 3.8
= Cift Uyumu 3 3.9 1 3.8
=  Damgalama/Stigmadan etkilenme 5 6.5 1 3.8
= Depresyon diizeyi 9 11.7 0 0
=  Duygusal okuryazarlik 1 13 0 0
= Evlilik uyumu 4 5.2 1 3.8
= Egitim/danismanlik sonuglarini degerlendirme 0 0 3 115
= Fertiliteye uyum diizeyi 2 2.6 0 0
= Geleneksel inan¢lar/uygulamalar 2 2.6 0 0
=  Hemsirelik bakimi (Bakimin kalitesi, hasta memnuniyeti, ... vb.) 0 0 2 1.7
» infertiliteden etkilenme durumu 0 0 2 1,7
* s yasami/Calisma hayati 1 1.3 0 0
= Mutluluk diizeyi 1 13 0 0
*  Oz-Yeterlik durumu 0 0 1 3.8
= Psikososyal/emosyonel etkilenme diizeyi 6 7.8 1 3.8
= Stres diizeyi 3 3.9 5 19.2
= Tamni ve tedavi siireci ile ilgili deneyimler/beklentiler 1 1.3 0 0
= Umutsuzluk diizeyi 3 3.9 1 3.8
= Yalmzlik diizeyi 2 2.6 0 0
=  Yasam bi¢imi davranisi 2 2.6 1 3.8
=  Yasam kalitesi 6 7.8 1 3.8

Hemsirelerde Degerlendirilen Alanlar
=  Hemsirelik rolleri 1 25 0 0
* Infertiliteye yonelik tutumlar 1 25 0 0
*  Yardimci iireme tedavilerine yonelik goriisler 1 25 0 0
= Yasadiklar giicliikler 1 25 0 0

Hemsirelik yiiksek lisans tezlerinin; %54.2’si
iligki, etkilenme diizeyi, yasam kalitesi ve bas etme
yontemlerini, %16.6’s1 uyum diizeylerini, %10.4’{
psikososyal/emosyonel  sorunlart  veya bakim
gereksinimini, %8.3’l algt diizeylerini, %4.2’si
geleneksel inang ve uygulamalari, %4.2°si
hemgsirelerin yasadiklar1 gii¢liikler ve tutumlarn ve
%?2.1’1 hasta egitimini incelemislerdir. Yiiksek
lisans tezlerinde ¢ogunlukla degerlendirilen alanlar;

cinsellik (%12.9), depresyon diizeyi (%11.7),
psikososyal/emosyonel etkilenme diizeyi (%7.8),
yasam Kkalitesi (%7.8), algilanan sosyal destek
(%6.5), damgalanma (%6.5), anksiyete diizeyi
(%5.2) ve bas etme durumudur (%5.2).
Hemgirelerde degerlendirilen alanlar ise; hemsirelik
rolleri (%25), infertiliteye yonelik tutumlar (%25),
yardimci tireme tekniklerine yonelik goriisler (%25)
ve hemsirelerin yasadiklan giicliiklerdir (%25).
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Doktora tezlerinin %46.7’si iliski, etkilenme diizeyi,
yasam kalitesi ve bas etme yontemlerini, %20’si
hasta egitimini, %20’si hemsirelik bakimi ve
sonugclarini, %6.7’si psikososyal/emosyonel
sorunlart ve bakim gereksinimlerini ve %6.7’si
uyum diizeyleri ile ilgili konular1 aragtirmiglardir.
Doktora tezlerinde c¢ogunlukla degerlendirilen
alanlar; stres diizeyi (%19.2), bas etme durumu
(%15.4) ve egitim/damismanlik  sonuglarini
degerlendirmedir (%]11.5) (Tablo 2).

Hemsirelik yiiksek lisans tezlerinin %84.1’inde
ve doktora tezlerinin ise %58.3’linde Olgek
kullanilmigtir.  Hemsirelik  doktora  tezlerinin
%38.3’linde olgek gegerlik ve giivenirligi yapilmistir
(Tablo 2). Hemsirelik yiiksek lisans tezlerinde en sik
kullanilan Olgekler: Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Dogurganlik
Sorunlar1 Yasayan Kisiler i¢in Hayat Kalitesi
Olgegi, Evlilikte Uyum Olgegi, Infertilite Etkilenme
Olgegi ve SF36 Yasam Kalitesi Olgegi’dir.
Hemsirelik doktora tezlerinde en sik kullanilan
dlgekler: Beck Depresyon Olgegi, Ciftler Uyum
Olgegi, Fertiliteye Uyum Olgegi, Infertilite
Etkilenme Olgegi, infertilite Oz-Yeterlik Olgegi-
Kisa Formu, infertilite Stresi Olcegi, Infertilite
Stresi ile Basa Cikma Olgegi, Spielberger’in
Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Olgegi, Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve WHOQOL-BREF
Yasam Kalitesi Olgegi’dir (Tabloda
gosterilmemistir).

Tartisma

Fertilite, insan yasami {tizerinde c¢ok yonlii
etkileri olan, insan bedeninin sahip oldugu
fizyolojik Ozelliklerinden birisidir (Goli ve ark.,
2012). Ureme yetenegi ve soyun devamu tiim canli
varliklar i¢in dogustan gelen 6nemli iggiidiilerden
biridir (Hocaoglu 2019). Infertilite ise, gebeligin hi¢
olugsmadig1 ya da en az bir kez gebelik meydana
geldikten sonra tekrar gebeligin  olusmadigi
patolojik bir durumdur (Zeger Hochschild ve ark.,
2017). Hem kadin hem de erkekler icin infertilite
durumu, stresli, psikolojik ve ekonomik yonden
zorlayict ve fiziksel olarak da aci verebilen
karmasik, durumsal bir kriz durumudur (Hocaoglu
2019). Infertil bireylere yaklasim, infertil bireyin
cinsiyetine, infertilitenin nedenine, siiresine Ve
bireylerin kisisel ozelliklerine bagli olarak farklilik
gostermektedir (Anwar ve Anwar, 2016).

Bu retrospektif tanimlayici ¢aligmada, infertilite
konusunda hemsirelik alaninda yapilmis tezlerin
biliylik cogunlugunun yiiksek lisans tezlerinden

olustugu goriilmektedir. infertilite alaninda yapilmis
hemsirelik tezlerinin %78.6’s1 yiiksek lisans,
%21.4’1 ise doktora tezidir. Yiiksel Kogak ve
Biiyiikkayacit Duman (2019)’1n tireme sagligi-cinsel
saglik alaninda yapilmis hemsirelik tezlerini
inceledikleri bir ¢alismada; ireme sagligi-cinsel
saglik alanindaki tezlerin %93.3 {iniin yiiksek lisans
ve %6.6’smin doktora tezi oldugu tespit edilmistir.
Ureme sagligi, fertilite ve infertilite ile ilgili yapilan
hemsirelik lisansiistii tezlerinin biiyiilk ¢ogunlugu
yiiksek lisans tezlerinden olusmaktadir. Ureme
sagligt ve fertilite alaninda yapilmis az sayida
doktora tezi bulunmaktadir.

Infertilite ve fertilite konularinda 1950’lerden
once yeteri kadar arastirma  yapilmadigi
belirtilmektedir. Ikinci Diinya Savasi’nin ardindan,
ekonomik geligsmeleri takiben, fertilite ve infertilite
alanlarma yonelik ilginin artmaya basladig1 ifade
edilmistir (Szreter 1993). in vitro fertilizasyon (IVF)
ve yumurta bagisi gibi konularin 1980’lerden
itibaren glindeme gelmesiyle birlikte infertilite
alaninda yapilan ¢alismalar hiz kazanmig ve 2002
yili itibari ile bu alana yonelik yapilan ¢aligmalar
biiyiikk oranda artig géstermistir (Johnson ve ark.,
2018). Bu calismada, infertilite alaninda yapilmig
hemsirelik lisansiistii tezlerinde 2010 yil1 itibari ile
artisin meydana geldigi goriilmektedir. Infertilite ile
ilgili hemsirelik yiiksek lisans tezlerinin cogunlugu
(%54.5) 2015-2019 yillar1 arasinda yapilirken,
doktora tezlerinin ¢ogunlugu (%58.3) 2010-2014
yillar1 arasinda yapilmistir (Sekil 2). Hemsirelik
alaninda infertilite konusunda yapilmis yiiksek
lisans tezlerinin %95.5’1 kadin ve %4.5’1 erkek
arastirmacilar  tarafindan yapilmustir.  Doktora
tezlerinin ise tamami kadin aragtirmacilar tarafindan
yapilmistir (Tablo 1). Benzer sekilde Dagc1 ve ark.
(2019)’nin  galismasinda da 2011-2015 yillart
arasinda hemsirelik yiiksek lisans ve doktora
alaninda yapilan tezler daha fazladir (sirasiyla %25
ve %34) ve aragtirmacilarin %96.6’s1 kadin, %3.4’1
erkektir (Dage1 ve ark., 2019). Hemsirelik meslegi,
kadin niifusunun fazla oldugu ve toplum tarafindan
belli bir cinsiyete 6zgii olduguna yonelik algilara
sahip bir meslektir (Meadus ve Twomey, 2011).
Gegmiste hemgirelik alaninda erkek hemgirelerin de
hemsirelik mesleginin gelisimine 6nemli katkilart
olmus olsa da =zamanla, Ozellikle Florence
Nightingale ile modern hemsireligin baslamasindan
sonra, erkeklerin meslekte yeri taninmamaya
baglamig, hemsirelik meslegi kadina yakisan bir
meslek olarak algilanmis ve erkekler meslek
seciminde hemsireligi tercih etmekten
uzaklagmuglardir  (Hollup 2014; Meadus ve
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Twomey, 2011; O’Lynn 2013). Bu sebeple, meslegi
tercih eden erkek hemsirelerin 6zellikle jinekoloji ve
obstetri alaninda galisirken ve hemsirelik egitimi
sirasinda bu birimlerde uygulama egitimi almada
sikintilar yasadiklar1 belirtilmistir  (Meadus ve
Twomey, 2011; Smith 2006). Hemsirelik meslegi
geemisten glniimiize hem erkek hem de kadin
bireyler tarafindan siirdiiriilen bir meslektir. Her
bireyin farkli diinya goriisleri ve farkhi fikirleri
bulunmaktadir.

30
25
20
15
10

5

0
2000-2004 2005-2009 2010-2014 2015-2019

=@="Y(iksek lisans ==@==Doktora

Sekil 2. Yiiksek Lisans ve Doktora Tezlerinin
Yillara Gore Dagilimi

Infertilite alaminda yapilmis hemsirelik yiiksek
lisans egitimlerinin %34.1°1 Marmara bdlgesinde,
doktora egitimlerinin ise %50’si Ege ve %41.7’si
Marmara  bolgelerinde  yer  alan  illerde
gerceklestirilmigtir (Tablo 1). Yiiksel-Kogak ve
Biiylikkayaci-Duman ~ (2019)’im  ¢alismasinda,
hemsirelik lisansiistii tezlerinin %46.6’smin ¢
Anadolu, %33.3’{inlin Marmara ve %13.3 liniin Ege
bolgesinde yiiriitiildiigii tespit edilmistir. Ardahan
ve Ozsoy (2015)’un calismasinda da hemsirelik
yikksek lisans tezlerinin ¢ogunlugu Marmara
(%37.4), Ege (%25.1) ve I¢c Anadolu (%24.5)
bolgelerinde, doktora tezlerinin ise biiyiik
cogunlugu Ege (%38.9) ve Marmara (%36.3)
bolgelerinde yapilmustir (Ardahan ve Ozsoy, 2015).
Marmara ve I¢ Anadolu bélgesinde yer alan illerde
hemsirelikte lisansiistii egitim veren devlet ve 6zel
iiniversitelerin  fazla olmast1 ve bu alanda
uzmanlagmig Ogretim iiyelerinin genellikle biiyiik
sehirlerde  bulunmast  sebebiyle  hemsirelik
lisansiistii ¢aligmalarmin bu bdlgelerde ¢cogunlukta
oldugu yorumu yapilabilir.

Bu calismada, infertilite alaninda yapilan
hemsirelik yiiksek lisans tezlerinin %95.4’liniin,
doktora tezlerinin ise %91.7’sinin Dogum ve Kadin

Hastaliklar1  Hemsireligi  alaninda  yapildig
belirlenmistir (Tablo 1). Infertilite {ireme saghg
alaninin 6nemli bir pargasidir. Bu nedenle Dogum
ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda
lisansiistii egitim goren hemsireler bu alanda da tez
calismast  yapabilmektedir. Ancak infertilite
psikolojik ve toplumsal yonden de ¢ok boyutlu
etkilere sahip bir alandir (Hocaoglu 2019). Bu
sebeple Psikiyatri Hemsireligi ve Halk Sagligi
Hemgireligi alanlarinda da yapilan tez ¢alismalari
bulunmaktadir.

Infertilite alaninda yapilmis hemsirelik yiiksek
lisans tezlerinin ¢ogu tanimlayici tipte (%59.1/26
calisma) iken, en az vaka kontrol (%2.3/1 ¢alisma)
ve nitel calisma (%2.3/1 c¢alisma) yoOntemi
kullanilmigtir. Doktora tezlerinin ise %41.7’si
randomize kontrollii (5 g¢alisma), %25’1 nitel (3
calisma) ve %25°1 iki veya daha fazla calisma
yonteminin birlikte kullanildig: ¢calisma (3 ¢alisma)
yontemleri ile yapilmistir (Tablo 1, Sekil 3).
Ardahan ve Ozsoy (2015)un ¢alismasinda;
hemsirelik yiiksek lisans tezlerinin %47.6’smin
tamimlayici, %34’liniin metodolojik, %15.2’sinin
deneysel ve %3.4’liniin kayit aragtirmalari, doktora
tezlerinin ise %45.6’smin tanimlayici, %36.3’iiniin
metodolojik, %16.8’inin deneysel ve %1.3’iiniin
kayit aragtirmalari oldugu saptanmigtir. Dagci ve
ark. (2019)’nin ¢calismasinda ise cerrahi hemsireligi
yiiksek lisans tezlerinin biiyilk ¢ogunlugunu
tanimlayict tiirdeki  (%43.9), doktora tezlerinin
¢ogunlugunu ise deneysel (%6.6) ve yar1 deneysel

(%4.6) tiirdeki calismalarin olusturdugu
goriilmiigtiir. Hemgirelik  yiiksek lisans tez
calismalari daha ¢ok tamimlayici ¢alismalari

icermektedir. Doktora tez ¢aligmalari ise gogunlukla
randomize kontrollii tiirde deneysel calismalari
icermektedir. Hemsgirelik lisansiistii egitimi bir
hemsirenin mesleki anlamda gelisimini adim adim
saglamaktadir. Bireylere temel olarak bir
arastirmay1 tasarlama ve yiiriitebilme becerisi
kazandirilmakta ve  hemsirelere  arastirmacit
yonlerini ve ilgi alanlarina kesfetme imkani da
tanimaktadir. Ilerleyen siireclerde ise mesleki
anlamda daha yetkin ve yeterli konuma erisen
hemsireler daha kapsamli caligmalar
yapmaktadirlar.

Bu c¢aligmada; infertilite alaninda yapilmig
hemsirelik yiiksek lisans tezlerinin %29.5’1, doktora
tezlerinin ise %83.3’ bilimsel bir dergide
yaymlanmistir (Tablo 1). Hemsirelik yiiksek lisans
ve doktora tezlerinin yayin olma durumu ile ilgili
yapilan bibliyometrik bir caligmada; yiiksek lisans
tezlerinin  %14.4’linlin, doktora tezlerinin ise
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%7.7’sinin yayma dontstiirildiigii belirlenmistir

donustirilmistir. Ancak bu durum, infertilite

(Yilmaz ve ark., 2017). Yapilan c¢alismanin alaninda yapilmis az sayida (12 adet) doktora tezine
sonuglart  bizim  ¢alismamiz  ile  farklilik ulagilmast1 ve bu tezlerin arastirmacilarinin
gostermektedir. Infertilite alaninda yapilan doktora cogunlugunun akademisyen olmasi ile agiklanabilir.
tezlerinin biiytik cogunlugu yayina
59.1
41.7
i M 2 27 »
0 13.60 o 23 |83 0 2.3
TANIMLAYICI KESITSEL VAKA-KONTROL RANDOMIZE NITEL CALISMA 2 VEYA DAHA FAZLA
KONTROLLU CALISMA
CALISMA YONTEMININ
BIRLIKTE
KULLANILDIGI
CALISMALAR

Yiksek Lisans (%)

Doktora (%)

Sekil 3. Hemsirelik Yiiksek Lisans ve Doktora Tezlerinde Kullanilan Caligsma Tiirleri

Infertilite alaminda yapilmis hemsirelik yiiksek
lisans tezlerinin biiyilk bir boliimiinii (%95.4),
doktora tezlerinin tamamin1 hasta merkezli olan
calismalar olusturmustur. Yiiksek lisans tezlerinin
%4.6’sinda  hemgireler/saglik  profesyonelinin
yasadiklarn giicliikler, mesleki roller, tutumlar ve
gorligler ile infertilite alaninda ilgili calismalar
yapilmigtir. Doktora tezlerinde saglik profesyoneli
ile yapilan calisma bulunmamaktadir. Hemsirelik
yliksek lisans tezlerinin biiyiik c¢ogunlugunda,
belirtegler, diizeyler, uyumlar, algilar, bas etme
yontemleri ve gereksinimleri belirlemek ve/veya
karsilagtirmak (%45.4) ve iligkileri/etkileri veya
etkileyen  faktorler (%47.7) gibi  konular
aragtirllmistir.  Hemsirelik  doktora tezlerinde
iligkiler/etkiler veya etkileyen faktorler (%33.3),
hemsirelik bakimi (%25) ve egitim/danismanlik
(%25) konular1 ele alinmustir. Infertilite alaninda
yapilan lisansiistii hemsirelik tezlerinde mesleki
roller/tutumlar/goriisler ile ilgili ¢alismalar sinirh
sayidadir. Hemsirelerin degerlendirildigi alanda;
hemsirenin rolleri, infertiliteye ydnelik tutumlar,
yardimel ilireme tedavilerine yonelik goriigsler ve
yasanilan giicliikler esit diizeyde incelenmistir
(Tablo 2). Ardahan ve Ozsoy (2015)’un
caligmasinda; yiiksek lisans tezlerinin %35.3’{inde

bilgi diizeyini belirleme, %32.1°inde temel
hemsirelik girigimi, %26.6’sinda kalite calismalar
ve %15.6’sinda hemsirenin rolleri ¢ogunluk olarak
calisma konularimi  olusturmustur. Doktora
tezlerinde genellikle, kalite ¢alismalart (%34), bilgi
diizeyini belirleme (%32.7) ve hemsirelik girigimi
(%27) konular1 incelenmistir. Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi lisansiistii tezleri ile ilgili yapilan bir
calismada; yiikksek lisans tezlerinin  biiyiik
cogunlugunun bilgi toplama amaciyla yapildigi,
mesleki roller/tutumlar/goriislere yonelik yapilan
calismalarin ¢ok az oldugu belirlenmistir. Doktora
tezlerinin biiyilk ¢ogunlugunun bakim kalitesini
arttirmak ve bilgi toplamak amaciyla yapildigi,
mesleki roller/tutumlar/goriiglere yonelik yapilan
calismalarin benzer sekilde c¢ok az oldugu
goriilmiigtiir (Dage1 ve ark., 2019).

Infertilite alaninda yapilmis hemsirelik yiiksek
lisans tezlerinde daha cok cinsellik (%12.9), yasam
kalitesi (%7.8), depresyon diizeyi (%11.7) ve
psikososyal/emosyonel etkilenme diizeyi (%7.8) ele
alinirken, doktora tezlerinde bas etme durumu
(%15.4), egitim/danigmanlik sonuglarini
degerlendirme (%11.5) ve stres diizeyi (%19.2)
degerlendirilmistir. Infertilite alaminda yapilmis
hemsirelik yliksek lisans tezlerinde hemsirelik
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bakimi (kuram, temel uygulamalar, vb.) ve
infertiliteden etkilenme hi¢ degerlendirilmemistir.
Hemsirelik yiiksek lisans tezlerinde hemsirelerin
degerlendirildigi  alandaki  alt  boyutlarda;
hemsirenin rolleri, infertiliteye yonelik tutumlar,
yardimct iireme tedavilerine yonelik goriisler ve
yasanilan giiclikler esit diizeyde incelenmistir
(Tablo 2).

Infertilite sorunu hem kadm hem de erkeklerin
deneyimledigi, psikososyal ve psikoseksiiel
boyutlari olan evrensel bir sorundur (Luk ve Loke,
2015). Ureme c¢agindaki giftlerin = %8-12’si
infertiliteden etkilenmektedir (Inhorn ve Patrizio,
2015). Kadinlarin  %12.5’inin, erkeklerin ise
%10’unun infertiliteyi deneyimledigi
belirtilmektedir (Datta ve ark., 2016). Ancak,
infertilite hala sadece kadmin yasayabilecegi bir
sorun olarak algilanmakta ve bu siirecte erkeklerin
duygu ve diisiinceleri, deneyimleri ve yasadigi
sorunlar yeteri kadar ele alinmamaktadir. Oysaki
erkek kaynakli infertilitenin bulundugu durumlarda
ciftlerde cinsel islev bozuklugunun daha fazla
goriildigi bildirilmistir (Bakhtiari ve ark., 2016;
Lotti ve ark., 2016; Lotti ve Maggi, 2018; Punab ve
ark., 2017). Bunun yani sira infertil erkeklerde
anksiyete, stres ve depresyon riskinin fertil
erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(Ahmadi ve ark., 2011; Mikkelsen ve ark., 2013;
Yang ve ark., 2017). Ayrica infertilite tedavi
stirecinin infertil erkeklerde etkilerinin yeteri kadar
degerlendirilmedigi ifade edilmistir (Dong ve ark.,
2013). Hemsirelik yiiksek lisans tezlerinin ¢ogunda
caligmaya kadinlar (%61.4) dahil edilmis ve ¢aligma
grubu olarak ¢ogunlukla infertilite tanis1 almis kadin
ve/veya erkekler (%77.3) degerlendirilmistir.
Doktora tezlerinde calismaya kadin veya her iki
cinsiyet dahil edilmis ve ¢gogunlukla infertilite tanisi
almis kadin ve/veya erkekler iizerinde ¢aligilmistir.
Hemsirelik ytiksek lisans tezlerinin %18.2’sinin ve
doktora tezlerinin %8.3 iiniin 6rneklemini hem fertil
hem de infertil bireylerden olusan karma bir grup
olusturmustur (Tablo 2).

Infertilite alaminda yapilmis hemsirelik yiiksek
lisans tezlerinin %84.1’inde ve doktora tezlerinin
%58.3’linde 6lgek kullanilmigtir. Doktora tezlerinin
%8.3’linde ise Olcek gecerlik ve giivenirligi
yapilmistir (Tablo 2). Infertilite alaninda yapilmis
hemsgirelik lisansiistii tezlerinde olgek gegerlik ve
giivenirlik ¢alismalar1 en az orana sahiptir ve dlgek
gelistirmeye yonelik bir ¢alismaya ulasilmamustir.
Dagc1 ve arkadaslarmin (2019) ¢alismasinda;
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi yiiksek lisans
tezlerinde Olgek kullanilan g¢aligmalarin daha az

oldugu, doktora tezlerinde 6lgek kullaniminin daha
fazla oldugu belirtilmistir. Genel itibariyle
lisansiistii tezlerde olgek gelistirme calismalarinin
cok az oldugu tespit edilmistir. Oncel ve Siimen
(2017)’in Halk Saglig1 Hemsireligi lisansiistii tezleri
ile ilgili caligmasinda; yiiksek lisans tezlerinin
%66.5’inde, doktora tezlerinin %86.2’sinde Slgek
kullanildig bildirilmistir. Yiiksek lisans tezlerinin
%15.5’inin, doktora tezlerinin %30.9’unun o6lgek
gelistirme veya uyarlanmasi ile ilgili ¢aligmalar
oldugu belirtilmistir. Ardahan ve Ozsoy (2015)’un
calismasinda; hemsirelik yiliksek lisans tezlerinin
%87.7’sinde Olcek kullanildigl, %12.3’linde dlgek
gelistirildigi, doktora tezlerinin %91.5’inde Slgek
kullanildigi, %8.5’inde olgek gelistirildigi tespit
edilmisgtir.

Sonug¢

Hemsirelik lisansiistii tezlerinin ¢ogunlugunu
yiiksek lisans tezleri olusturmaktadir. Benzer
sekilde infertilite alaninda yapilmis hemsirelik
lisansiistii tezlerinin biiyilk ¢ogunlugu da yiiksek
lisans tezleridir. Doktora egitiminde infertilite
alaninda yapilan ¢aligma oldukga sinirlidir. Doktora
egitimi, hemsirelik egitiminin 6nemli bir pargasidir.
Bu sebeple doktora tez calismalarinda da infertilite
ve infertil Dbireylere yonelik c¢alismalarin
yapilmasmin alana daha ¢ok katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Ayrica infertilite alaninda yapilan
hemsirelik lisansiistii tezlerinin biiyiilk ¢ogunlugu
kadin  aragtirmacilar  tarafindan  yapilmistir.
Hemsirelik meslegi her iki cinsiyetten bireyin de
yapabildigi bir meslek olmasina ragmen lisansiistii
egitim yapan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu kadin
hemsirelerdir. infertilite gibi yenilige ve gelisime
ihtiya¢ duyulan bir alanda hemsirelik adina bakima
yonelik gelismelerin saglanmasi igin farkli fikirlere
sahip olan kadin ve erkek her bireye ihtiya¢ vardir.
Ayrica diger calismalar ile benzer sekilde bu
calismada da yayin haline getirilen tezlerin sayisimnin
oldukga smirli oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin
zaman ve emek harcayarak hazirladiklari tezlerini
bilimsel yayinlara doniistirmeleri, hem literatiire
hem de meslektaglariin farkindaliginin artmasina
ve hemsirelik mesleginin  gelisimine katki
saglayacaktir. Infertilite alaninda yapilan lisansiistii
tezlerde g¢ogunlukla belirtegler, uyum diizeyleri,

algilar ve iligkili faktorler gibi konulara
deginilmistir.  Infertilite hemsirelik bakimina
ihtiyacn  ¢ok fazla oldugu ve infertilite

hemsirelerinin kendisini gelistirmesi gereken bir
alandir. Bu sebeple hemsirelik bakim felsefeleri ve
kuramlar1 dogrultusunda bakim temelli ¢aligmalara
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ve hemsirelerin duygu, diisince ve mesleki
gelisimleri igin yapabileceklerine odaklanan daha
fazla c¢aligmaya ihtiyag duyulmaktadir. Ayrica
caligilan bireylerin  biiylik cogunlugu infertil
kadinlardan olusmustur. Infertilite sikig1 kadin ve
erkeklerde birbirine ¢ok yakin bir degere sahiptir ve
esler bu siireci birlikte deneyimlemektedirler.
Infertilite nedeninin erkek oldugu durumlarda bile
kadma bircok tedavi prosediiriiniin uygulanmasi,
icinde yasanilan toplumun sosyal, kiiltiirel
ozellikleri ve ataerkil bir toplum yapisinin
bulunmasi gibi faktorlere bagli olarak kadinlar
infertiliteden psikolojik olarak ciddi boyutlarda
etkilenmektedirler. Bu sebeple de yapilan
arastirmalar ¢ogunlukla kadin merkezli olarak
yapiliyor olabilir. Ancak bu siirecte erkegin duygu
ve deneyimlerinin de goz ardi edilmemesi
gerekmektedir. Ciinkil toplumun kiiltiirel ve sosyal
yapisi infertil erkekleri de psikososyal ydnden
etkileyebilmektedir. Bu noktada icinde yasanilan
kiiltiiriin cocuk sahibi olmaya yiikledigi anlam, bunu
sembolize etme durumu ve cocugun ebeveynler icin
toplumsal bir statii anlamina gelip gelmedigi iyi bir
sekilde degerlendirilmelidir. Bu anlamda yapilacak
hemsirelik arastirmalarinm, toplumun infertiliteye
yonelik algilarin1 ortaya ¢ikaracak, bireylerin ve
meslektaglarmin farkindaligini arttiracak ve etkili
¢Oziim yollarmi iiretebilecek veya gelisimine zemin
hazirlayacak nitelikte olmas1 gerekmektedir. Ayrica
infertilite alaninda c¢alisan hemsirelerin fertilitenin
korunmasina yonelik caligmalar yapmasi ve fertil
bireylerde de infertilite riski, egitim ve farkindalik
ile ilgili arastirmalarda bulunmasi gerekmektedir.
Bu sayede risklere erken donemde miidahale
edilmesi ile kadin ve erkeklerde fertiliteye yonelik
rahatsizliklarin getirebilecegi bireysel, toplumsal ve
ekonomik sorunlarin azaltilmasina veya
onlenmesine yardimci olacag diistiniilmektedir.

Calismanmin Simirhiliklar:

Tez caligmalariin yiiriitiildiigi iller yapilan her
tez caligsmasinda agikca belirtilmedigi icin, tezlerin
ait olduklar1 iller ‘‘bolgeler’” bashg altinda
gruplandirilmistir.  Ayrica tezlerin yayin olma
durumlarinda arama hem Tiirkce hem de Ingilizce
olarak yapilsa da, yaymin baghiginin tez ¢aligmasi
baslhigindan farkli bir bagliga sahip olabilmesi veya
kadin  arastirmacilarin  soyadlarinin  evlilik
durumunda degisebilmesi gibi nedenlere bagl
olarak baz1 tezlerin dergilerdeki yayinlarina
ulagilmasinda yasanan giigliikkler de arastirmanin
stirliligini olugturmaktadir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?
e Infertilite alaninda yapilmus olan lisansiistii tezlerinin
genel 6zelliklerinin belirlenmesi,

e infertilite alaminda hangi konularin  siklikla
arastirildig1 ve hangi gruplar tizerinde c¢alisildigy,

o Infertilite alaninda, hemgirelik  boyutunda,
arastirilmaya ihtiyac duyulan alanlarin

belirlenmesine katki saglamasi beklenmektedir.
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Bulagic1 hastaliklarin ortaya ¢iktigi donemlerde tiim insanlar fiziksel, sosyal, ruhsal, ekonomik ve kiiltiirel olarak etkilenmektedir.
Hastaligin tam olarak bilinememesi, tedavi ve bakim konusunda belirsizlikler yasanmasi, durumu daha da ciddilestirmektedir. Yeni
(Novel) COVID-19 viriisi, ilk kez Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde 2019 yili Aralik ayinda ortaya ¢ikmustir. Cin’de baglayan
bu salgin hizlica birgok iilkeye yayilmis ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da 11 Mart 2020°de pandemi olarak ilan edilmistir.
Yetigkin bireylerde gzlenen non-spesifik belirtiler ates, ksiiriik, halsizlik gibi iist solunum yolu hastaliklarina ait belirtiler olup, tablo
agirlagtikca pndmoni, agir solunum yetmezligi tarzinda bulgular gelismektedir. Cocuklarda bulgular genellikle asemptomatik veya ¢cok
hafif diizeyde bir iist solunum yolu enfeksiyonu seklinde ortaya ¢ikmasina ragmen yetiskin ve dzellikle de yaslh bireylerde daha agir
bulgularla hastalik kendini gostermektedir. Cocuklarda pndémoni olgusu nadir goriiliitken yaslilarda ¢ogunlukla rastlanan ve
mortaliteye neden olan en 6nemli bir semptomdur.

Yasin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan fizyoljik, psikolojik ve sosyal degisimler, yaslinin bir kronik hastaliginin ya da komorbid
hastaliklarin olmasi, ¢oklu ila¢ kullanimi gibi durumlar, yaslilari bu hastaliga daha yatkin hale getirmektedir. Goriildiigii gibi bu
hastaligin yashlarda agir semptomlara ve fataliteye neden olmasi gerekgesiyle yaslilarda tedbirlerin daha dikkatli ve emin adimlarla
alinmasi gerekmektedir. Hastaliktan korunmada el hijyeni, damlacik ve sosyal izolasyon 6nlemleri 6nemlidir. Bu dnlemlerin dikkatli
ve aksatilmadan uygulanmasinin pandemiyi azaltacagi umulmaktadir. COVID-19 viriisiiniin yash bireyleri daha ¢ok etkilemesi ve
yaslilarda 6liimle sonuglanan bir viriis olmasi nedeniyle, bu siiregte yash bireyler viriisle miicadele konusunda énemli bir konuma sahip
hale gelmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, viriis, pandemi, salgin, yasl

ABSTRACT

In the period when infectious diseases occur, all people are physically, socially, spiritually, economically and culturally affected. The
fact that the disease is not fully known, and the uncertainties about treatment and care make the situation more serious. The COVID-
19 virus first appeared in Wuhan, China's Hubei province, in December 2019. This epidemic that started in China spread rapidly to
many countries and was declared as a pandemic by the World Health Organization on March 11, 2020. Non-specific symptoms
observed in adult individuals are symptoms of upper respiratory diseases such as fever, cough, and weakness, and symptoms develop
in the form of pneumonia and severe respiratory failure as the condition becomes serious. Although the findings usually appear as an
asymptomatic or very mild upper respiratory tract infection in children, the disease manifests with more severe findings in adults and
especially elderly individuals. While pneumonia is rare in children, it is the most common symptom that causes mortality in the elderly.
Physiological, psychological and social changes that occur with the advancement of age, the presence of a chronic disease or co morbid
diseases of the elderly, and multiple drug use make the elderly more prone to this disease. As can be seen, precautions should be taken
with more careful and confident steps in the elderly, as this disease causes severe symptoms and fatality in the elderly. Hand hygiene,
droplet and social isolation measures are important in preventing disease. Careful and uninterrupted implementation of these measures
is expected to reduce pandemics. Because the COVID-19 virus affects older individuals more and is a death-causing virus in the elderly,
older individuals have gained an important position in the fight against the virus in this process.
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Giris

COVID-19 viriisii adiyla tamimlanan SARS-
CoV-2 kaynakli Yeni Tip Koronaviriis, Aralik 2019
sonlarinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmig
olup, basta Avrupa olmak iizere kisa silirede
Diinya’nin bir¢ok {ilkesinde etkili olmustur. Zarfli
bir RNA viris olan COVID-19; SARS-CoV ve
MERS-CoV gibi korana viriis ailesinden olup,
viriisiin ciddi solunum yetmezligi olusturdugu
bilinmektedir (TUBA 2020). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 10 Ocak 2020°de ise 2019-nCoV adiyla bir
rehber yaymlayarak {ilkelerin Onlem almast
gerektigini duyurmustur (Diinya Saghk Orgiitii
(WHO 2020a).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan COVID-19’un
bir pandemi oldugu 11 Mart 2020 tarihinde ilan
edilmis olup (WHO 2020b), COVID-19’un ¢ok
onemli ve ¢ok acil kontrol altina alinmasi gereken
bir halk saglig1 sorunu oldugu bildirilmistir (WHO
2020c). COVID-19 korona viriislerin sebep oldugu
ilk pandemi olarak tarihe ge¢mistir. Turkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanlig1 tarafindan da 11 Mart
2020 tarihinde Tiirkiye’de de ilk vaka olgusuna
rastlandig1 belirtilmistir. Hastalik hakkinda yeterli
bilgiye sahip olunmadig1 i¢in hastaligin tedavisinde
ve salginin yayiliminin kontrol altinda alinmasinda
zorluklar yasanmis, bu nedenle hastalik hizlica
yayilmustir.

1. COVID-19 ile ilgili Genel Bilgiler

Hastaliga neden olan etken tam anlamiyla tespit
edilmemis olup, arastirmalar devam etmekte ve var
olan sdylemler kaynagin Cin’in Wuhan kentindeki
Deniz Uriinleri Pazarinda yasaya uygun olmayan
yontemlerle satilan hayvanlarin olduguna isaret
etmektedir (T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Genel Miudiirligii 2020a). Hastaligin kaynag ile
ilgili belirsizlikler yasansa da hastaligin ne sekilde
bulastiginin bilinmesi, hastaliktan korunma ve

almmast gereken Onlemlerin  belirlenmesinin
Onemini ortaya ¢ikarmaktadir.
Olgularin Cin’de basladigi diigtinildiigiinde

viriisiin inkiibasyon siiresinin diger bir ifade ile
hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasi i¢in gereken
slirenin, ortalama 5-6 giin ya da minimum 2 giin—
maksimum 14 gin oldugu  gorilmistiir.
Bulastiricilik  stiresi ile ilgili kesin bir bilgi
olmamakla birlikte, kisiden kisiye bulasin, belirtiler
baglamadan 1-2 giin once basladigi, belirtilerin
kaybolmasiyla bulastiriciligin sonlandig1
distiniilmektedir ~ (Til 2020). COVID-19
enfeksiyonu igin kanitlanmis bir antiviral ilag
tedavisi yoktur (T.C Saglik Bakanligi Rehberi Halk
Sagligi Genel Midiirliigii 2020b; WHO, 2020d). Bu

nedenden otlirii tedavi semptomlara yonelik olarak
yapilmaktadir.

Bu calismada yeni bir halk sagligi sorunu olan
COVID-19 ile ilgili genel bilgiler, COVID-19’un
bulagsma yollar, belirtileri, korunma yollari,
tedavisi, bakimi ve yashlar tizerindeki etkileri
agiklanmaktadir.

1.1 COVID-19 Viriisiiniin Bulasma Yollar

Bulas yolu cogunlukla enfekte insandan saglam
baska bir insana solunum yoluyla seklindedir. Fakat
korona viriis ile enfekte olmus kisiler sadece
inkiibasyon doneminde degil ayni zamanda
asemptomatik donemde diger bir ifade ile hastalik
belirtileri gostermeyen kisiler yoluyla da bulastirict
olabilirler (Rothe ve ark., 2020). COVID-19 viriisii
insandan insana damlacik ve temas yoluyla
bulastigindan, bulagsma yoluna yonelik olarak
alimmasi gereken en 6nemli 6nlemin ellerin en az 20
saniye olacak sekilde su ve sabun kullanilarak sik
sik yikanmasidir (T.C Saglik Bakanligi Halk Saglig:
Genel Midirligi 2020a).

Elde bulunan, viriislerin oldiiriilmesinde ¢ok
etkili bir yol olan (WHO 2020¢) ve bulagma yolu
dikkate alindiginda bagka insanlarla yakin temasta
bulunuldugunda viriisiin yayilimini engelleyen bir
yontem olan el yikamak, ¢ok Snemli olup; su ve
sabun yoklugunda da yani diger bir ifade ile ellerin
yikanamadigr durumlarda da %60-70’1ik alkol
icerigi olan dezenfektanlarin kullanilabilecegi de
onerilmektedir (CDS 2020a; CDS 2020b). Sadece el
hijyenine dikkat etmek yeterli olmayip ellerin yiiz,
g0z, agiz, burun ya da bagka bir viicut bdlgesine
dokunulmamasina da dikkat edilmelidir. Bulag riski
olan yerlere girme mecburiyetinde kalindiginda
eldiven takmak yeterli bir 6nlem olmayip; aksine
eldiven takarken hissedilen rahatligin etkisiyle yiize
ve viicuda dokunulmasi hastaligin bulagmasina
sebebiyet verebilir. Halka acgik alanlarda eldiven
kullanim bireylerde el yikama sikliginin azalmasina
ve hijyen algisinin ortaya ¢ikmasina sebebiyet verip
bireylerin ruh sagligi1 da olumsuz etkileyebilir
(WHO 2020e). Bu bakimdan eldiven kullanim
bireylerin her yere rahatca dokunabilmesine
(viriisiin eline bulagmayacagi hissi ile) ve sik sik
eldivenin degistirilmesi gerceginin unutulup viriisiin
bulastiriciliginin daha da artmasina neden olabilir.

1.2 COVID-19 Viriisiiniin Belirtileri

COVID-19  virlisiine  bagli  enfeksiyon
hastaliginda ortaya ¢ikabilecek en yaygin belirtiler
son 14 giin i¢inde ortaya ¢ikan ates, kuru oksiiriik,
dispne, myalji ve yorgunluk olup daha az siklikta
goriilebilecek belirtilerin ise bas agrisi, balgam,
hemoptizi, diyare, tat ve koku almada degisiklik,

97



Covid-19 Salgimi ve Yash Bireylerdeki Onemi

Ordu University J Nurs Stud
2021, 4(1), 96-104
DO1:10.38108/ouhcd.741640

titreme, bulanti, kusma, burun tikanikligi gibi
belirtiler oldugu goriilmektedir (Gattinoni ve ark.,
2020; Huang ve ark., 2020).

COVID-19  hastalarinin =~ %80’inde  hafif
semptomlar ortaya ¢ikarken, %20’sinde ise ciddi
hastalik semptomlar1 goriilmektedir. Ciddi hastalik
semptomlar1 gosteren bireylerde pnomoni, agir
solunum yolu enfeksiyonu, ¢oklu organ
yetmezlikleri gelismekte ve hatta hastalik 6liimle
sonuglanmaktadir. Ozellikle 60 yas iizerinde olan ve
beraberinde hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastalik, kronik akciger hastaligi, diyabet, ve kanser
hastalig1 gibi kronik bir ya da daha fazla hastaligi
olan bireylerde hastalik daha agir seyretmektedir
(T.C Saghik Bakanhig Halk Saghgi Genel
Miidiirlagii 2020a).

1.3 COVID-19 Viriisiinden Korunma Yollari

Korona viriise kars1 gelistirilmis bir as1 olmadigt
icin hastaliktan korunmadaki en etkili yol viriise
yakalanmamaktir (CDC 2020a). Mevcut bilgiler
is18inda SARS-CoV-2  virlisliniin -~ iklimden
etkilendigi, ultraviyole (UV) radyasyonun virisii
yok edebilecegi, burnun ve bogazin tuzlu su ve sirke
ile yikanmasinin viriisii 6ldiirebilecegi, sarimsagin
antimikrobiyal olmasi gerekgesiyle tiiketilmesinin
hastaliktan koruyabilecegine dair kanitlanmis bir
bilgi yoktur (WHO 2020f). Bagisiklik sistemini
giiclendirmek  ve hastaliktan korunmada
almabilecek en etkili 6nlem oldugu i¢in dikkat
edilmesi gerekenlerin basinda dengeli beslenmek,
fiziksel aktivite yapmak, yeterli oranda istirahat
etmek ve diizenli uyumak gelmektedir (Sun ve ark.,
2020).

Bir diger 6nemli korunma yontemi de sosyal
mesafeyi korumaktir (WHO 2020g). Korona viriis
damlacik yolu ile 1-2 metre uzaga kadar
yayilabildiginden bu mesafenin bireyin giinliik
yasaminda bir aligkanliga doniistiiriilmesi ve toplum
icerisinde de bireylerle yakin temastan kaginilmasi
onem arz etmektedir (CDC 2020a). Miimkiin
oldugunca kalabalik ve toplu bulunulan alanlardan
uzak durulmali ve gerekmedikge seyahat
edilmemelidir (UpToDate 2020).

Dikkat edilmesi gereken diger nokta ise
bireylerin yasam alanlarinda sik¢a temas ettikleri
ylizeylerin  diizenli olarak temizlenmesi ve
dezenfekte edilmesidir. Bu dogrultuda kap1 kollari,
masalar, aydinlatma diigmeleri, kumandalar ve daha
birgok dokunulan alanlarm temizligine Ozen
gosterilmesi  gerekmektedir.  Bu  alanlarin
temizliginde alkol orani en az %70 olan soliisyonlar
kullanilabilecegi gibi sulandirilmis gamasir sular1 da
(oda sicakliginda bulunan 5 yemek kasig1 suya

%5,25-8,25 ¢amasir suyu veya 4 c¢ay kasigi oda
sicakligindaki suyun dortte biri basina %5,25-8,25
camagir suyu) kullanilabilmektedir (CDC 2020a).
Yasam alanlar1 da sik sik havalandirilmalidir.
Korunmada g¢evre temizligine de 6nem verilmeli,
toplu kullanim alani olan ulagim araglar sik sik
havalandirilarak ortak kullanilan yiizeyler de sik sik
dezenfekte edilmelidir (CDC 2020c).

Gerek iilkemizde gerekse de Diinya’da sosyal
izolasyona yonelik; kalabalik ortam olusturacak
toplanti ve etkinliklerin ertelenmesi, is yerinden
ziyade evde calismaya yonelik uygulamaya
gecilmesi, okullarmm kapatilarak egitimin okul
disinda ve evde uzaktan egitimle devami vb.
seklinde onlemler almmustir (ECDC 2020).
Ozellikle bu siirecten dnce ve bu siirecte hastaligim
goriildiigli ilkelere seyahat eden bireylerin kendi
iilkelerine dondiikten sonra 14 giin boyunca evde
kendilerini izolasyona almalar1 ve hastaliga ait
semptomlarin ortaya ¢ikmasi ile de maske takarak
mutlaka en yakin saglik kurulusuna bagvurmalari
gerekmektedir (T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Genel Midiirliigii 2020a). Maske takmak viriisiin
baska insanlara yayilimim sinirlandirmasina ragmen
tek basina yeterli bir dnlem de degildir (WHO
2020h).

Tam bir koruyuculuk i¢in maske takilmali, el
hijyenine uyulmali, sosyal izolasyona ve diger
onlemlere dikkat edilmelidir. Eger yasanilan alanda
COVID-19 tanis1 almig bir birey varsa mutlaka onu
ayr bir odaya izole edip, ayr odalarda farkli yagsam
alanlar1 olusturulmali, mutlaka maske takilmali,
hijyen sartlar1 ve temizlik kurallarina uyulmalidir
(CDC 2020a). Maskelerin tek kullanimlik oldugu
unutulmamali ve nemlendiginde mutlaka maskeler
degistirilmelidir (WHO 2020k). Nemlenen, kirlenen
ve hasar goren maske koruyuculuk saglamamakta
olup, yeni maske takilmadan 6nce el hijyeninin
yapilmasi gerektigi unutulmamalidir (WHO 2020h).
Bunlara ilaveten korona viriis hastasi olan bireyin
camagirlar1 60-90 C derece sicaklikta ve ayr1 olarak
yikanmalidir (T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Genel Midirliigi 2020c¢).

2.COVID-19 Viriisii ve Yash
Durumu

Yaslanma intrauterin donemde baslayan ve
yasamin sonuna kadar devam eden bir siire¢ olup;
anatomik yapi, biyolojik ve fiziksel islev
degisiklikleri ile birlikte duygusal ve sosyal
degisimlerin yasandigi bir siirectir. Bu siirecin
icinde yasliigin baslangici 65 yas olarak kabul
edilmektedir (Saym 2012). Yashlik ayn1 zamanda
iretkenligin = azaldigi, kisileraras1  iligkilerin

Bireylerin
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zayifladigi ve sagligin bozulmasi gibi birgok
sorunun da beraberinde yasandigr bir dénemdir
(Sener 2018). Dogum sayist ve dogurganligin
azalmasi, yasamdan beklentinin artmasi, tiptaki
gelismeler, ortalama insan Omriiniin uzamasi yasl
niifusun toplam niifus igindeki oranini artirmigtir
(Korkmaz Aslan 2017). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2019 yili verilerine gbre 65 yas ve iizeri
niifus oraninin %9.1°e ulastig1 bildirilmistir. Yash
niifusun 2023’de %10.2’ye, 2040°da ise %16.3’¢ ve
2080’de ise %25,6’ya yiikselmesi ongoriillmektedir
(Calkaya ve Gokkoyun, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 3 Mart 2020 de
yapilan agiklamada COVID-19 pandemisi nedeniyle
O0lim oraninin %3,4 oldugu, oliimlerin 2/3’sinin
erkeklerde, 1/3’inin ise kadinlarda gorildigi ve
Olimlerin %80’inden fazlasinin 60 yas iistiinde
ortaya ¢iktig, %75’inin ise hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastalik, kronik akciger hastaligi,
diyabet ve kanser basta olmak iizere diger
immunsiipresif durumlara sahip bireyler oldugu
goriilmiistir (WHO 20201). DSO’niin acikladig
COVID-19 raporuna gore 6liimlerin gogunlukla ileri
yastaki bireylerde ve buna ek olarak hipertansiyon,
kronik  akciger  hastaligi,  kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, kanser, immunsiipresif
durumlar basta olmak iizere bunun gibi eslik eden
sistemik hastalig1 olan bireylerde ortaya ciktigi
bildirilmistir (WHO 2020b). COVID-19 tanist ile
hastaneye yatirilan hastalarda hipertansiyon,
diyabetes mellitus, kronik kalp hastaligi, bobrek
hastaliklar1, solunum sistemi hastaliklari, kanserler
ve obezite gibi cesitli komorbiditeler saptanmigtir.
Hastaligin siddetli oldugu ve mortalitenin en yiiksek
oldugu grup 60 yas istii ve kronik bir ya da daha
fazla hastaligt olan bireylerdir (WHO 2020d).
Saglik Bakanligi’nmin Tirkiye verilerine gore
hastaligin daha ¢ok 60 yas ve iizerindeki kisileri
etkiledigi bildirilmistir (T.C Saglik Bakanlig1 Halk
Sagligi Genel Midirliigi 2020a). Washington
Eyaletine ait birgok yasl bakim tesisinde yapilan bir
arastirmada, 101 kisinin salgindan etkilendigi,
etkilenen tesis sakinlerinin ortalama yasmin 83
oldugu ve %94’'linde altta yatan kronik bir
hastaligin oldugu saptanmistir (McMichael ve ark.,
2020). Cin’de COVID-19 ile enfekte olan 46 248
hastada yapilan 8 c¢alismanin bir meta analiz
sonucunda ise, hastalarin bir komorbiditesinin
bulundugu bildirilmistir (Yang ve ark., 2020).

Saglik Bakanligi ileri yas ve eslik eden hastaligi
(kalp hastaliklari, astim, diyabet gibi) olanlarda
virlistin hastalik olusturma riskinin daha agir
oldugunu ve hastaligin yaklasik olarak %2 olguda

Olimle sonuglandigini ilan etmistir (T.C Saglik
Bakanligi Halk saghig Miidiirliigii 2020b). Yiiksek
mortalite oranina sahip olan Ispanya ve Amerika
Birlesik Devletleri’nde de mortalite oranlar1 65 yas
{istii hastalarda %70-80 diizeyindedir. Ingiltere’de
COVID-19’lu hastalarda yapilan bir ¢alismada ek
komorbiditesi olan 60-79 yas aras1 bireyde goriilen
6liim oran1 %5.1 iken 80 yas tistiinde % 9.3 mortalite
oran1 saptanmustir (Ferguson ve ark., 2020).
COVID-19 hastasi olan 1527 kiginin i¢ginde oldugu
altt calismali bir meta analizde ise hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastalikk ve diyabetes mellitus
sikligi swrasiyla %17.1, %16.4, %9.7 olarak
bildirilmistir. Bu ¢alismada yogun bakim hizmeti
almaya ihtiyag duyan hastalarda ihtiyaci
olmayanlara gore, kardiyovaskiiler hastalik goriilme
orani daha fazla bulunmustur (Li ve ark., 2020).

COVID-19 enfeksiyonunun akut donemde
solunum sistemini etkiledigi bilinmektedir. Buna ek
olarak solunum sistemi disinda kalp, dolasim,
miiskiiler, metabolik ve norolojik sistemi de
etkilemekte ve komorbid hastaliklarin da olmasiyla
ileri yastaki hastalarda daha agir seyretmektedir
(T.C Saglhik Bakanlhigi Halk Sagligi Genel
Miidiirliigi 2020a).

Fizyolojik olarak ka¢milmaz bir olgu olan
yaslanma, yasin ilerlemesiyle birlikte bireylerde
fizyolojik ve psikososyal degisimlerin yasandigi ve
buna bagli olarak yasam kalitesinin de bozuldugu
bir dénemdir (Bilir ve Paksoy Erbaydar, 2015).
Evde yasayan yaglilarda yasam Kkalitesinin
incelendigi bir calismada kronik hastaliklarin varligi
ve depresif semptomlarinin olmasinin, yaslilarin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmistir (Altug ve ark, 2009).

Yagliliktaki fizyolojik degisikliklerden en fazla
etkilenen sistem kardiyovaskiiler sistem olup, bu
sistemde ortaya ¢ikan kas ve ileti sistemindeki hiicre
kayiplari, yashiliktaki mortalite ve morbiditeyi
etkileyen en Onemli sistemdir. Yasa ve genetik
faktorlere bagli olarak da kan pompalama
yetenegindeki azalma, kalp kapaklarinda ortaya

cikan degisikliklere bagli olarak bireylerde
hipertansiyon, kalp yetmezligi, kroner arter
hastaliklari, trombiisler ve kapak hastaliklart

goriilme riski artar (Aldemir ve Adali, 2013; Priebe
2000). COVID-19 miyokard hasarina neden olup,
var olan bu durumlarin alevlenmesine, akut ve
kronik  komplikasyonlarin  ortaya ¢ikmasina
sebebiyet verebilir.

Yaglanma ile viicutta onemli degisikliklerin
goriildiigli sistemlerden biri de solunum sistemi ve
bu sistemin en hayati orgami olan akcigerlerdir.

99



Covid-19 Salgimi ve Yash Bireylerdeki Onemi

Ordu University J Nurs Stud
2021, 4(1), 96-104
DO1:10.38108/ouhcd.741640

Yasin ilerlemesine bagli olarak solunum kaslari
zayiflar, solunum sisteminde gorevli olan
organlarda degisimler ortaya ¢ikar ve gribal
enfeksiyonlar, pndmoni, tiiberkiiloz, astim, koah,
akciger kanseri gibi solunum sistemi hastaliklar1
gelisir (Aslan 2019; Ozkayar ve Ariogul, 2007).
COVID-19 bir solunum sistemi hastaligi
oldugundan, ortaya c¢ikan bu degisikliklerle birlikte
yaslilarin bu enfeksiyonla daha kolay karsilagsmasi
ve vyaslilarda bu hastaligin daha agir gegmesi
kaginilmaz olabilir.

Immiin sistem yas, genetik faktorler, beslenme
durumu, sigara igme aligkanligi, fiziksel aktivite
diizeyi, alkol tiiketimi, enfeksiyonlar, stres,
hormonlar, a1 dykiisii gibi bir¢ok faktor tarafindan
etkilenir. Bu faktorler arasinda immiin sistemi
giiclendiren en o6nemli  belirleyici  dengeli
beslenmedir (TUBA 2020). Yasin ilerlemesine bagh
olarak immiin sistem baskilanip, enfeksiyonlara
kargi hassasiyet artmakta ve yasli bireylerde
enfeksiyonlar daha ciddi seyretmektedir (Soyuer ve
Soyuer, 2008). Yash bireylerdeki kronik ve
komorbid hastaliklarin varligi da yash bireylerde
enfeksiyon  hastaliklarinin ~ goériilme  sikligim
artirmaktadir (Karadakovan 2014). Goriilmektedir
ki kardiyovaskiiler, solunum ve immiin sistemdeki
degisiklikler ile bagisiklik sisteminin
fonksiyonunda azalmanin ortaya ¢ikmasi, yaslilarin
enfeksiyonlara karsi daha hassas olmasina ve
enfeksiyon hastaliklarinin yashlarda daha ciddi
seyretmesine neden olabilir.

Yash bireylerin bu déonemde hissettigi yalnizlik,
bireylerin uyku kalitesinin diismesine, fiziksel
aktivitelerinin azalmasina, (Buchman ve ark., 2010;
Hawkley ve ark., 2008), hastalik ve 6liim oranlarinin
artmasma (Luo ve ark., 2012) ve depresyona
(Peerenboom ve ark., 2015) neden olmaktadir.
Yalnizlikta oldugu gibi sosyal izolasyonda da
saglikla ilgili olumsuz durumlar gozlenmekte,
hastalik ve 6liim oranlarindaki artis (Holt Lunstad
2010) ile birlikte biligsel fonksiyonlarda bozulmalar
ortaya ¢ikmaktadir (Barnes ve ark., 2004).

Yasanan bu kiiresel salgin bireylerin hayatlarini
fizyolojik olarak etkilemekle kalmayip aym
zamanda psikolojik etkiler de gdsteren bireylere
sikinti veren bir durumdur. Bu siire¢ bireylerde
travmatik sonuglar ortaya ¢ikarabilmekte fakat
bireylerin yasi, bireysel 6zellikleri, sinifsal yapisi,
kiiltirel durumu, dini inanci, sosyo-ekonomik
durumu, sosyal destek diizeyi ve ruhsal yapisi

degiskenlik gostereceginden bu siirecin
yasanmasinda ve atlatilmasinda bireylerde goriilen
travmatik etkilerde farkliliklar ortaya

cikabilmektedir. Bu siiregte yasanan belirsizlikler,
hastaligin kendisine ve ailesine bulasacagi endisesi,
yasadigl yerin gilivenilir olmadig1 diisiincesi, ne
kadar siire bu durumun devam edecegi gibi
degerlendirmeler bireylerde yogun bir kaygi
duygusunun yasanmasina sebebiyet verecektir.
Daha da Onemlisi bu sorunlarin artig gosterecegi
donem izolasyon ve karantina siirecidir (CSTS
2020; Tirkiye Psikiyatri Dernegi Ruhsal Travma ve
Afet Calisma Birimi 2020).

Izolasyon ve karantina siiresince sevdiklerinden
ayr1 kalma, 6zgiirliigiin kayb1, hastaligin kendisinde
de ortaya g¢ikacagi endisesi, hastaligin seyri gibi
konularda yasanan belirsizlikler bireylerin ruhsal
yapisi iizerinde dramatik etkiler yapabilir.
Bireylerde buna bagli stres, ofke sorunlari,
paralelinde davranig sorunlari, iletisim giicliikleri,
depresyon, anksiyete, uyum giicliikleri gibi sorunlar
yasanabilir. Karantina siiresi uzadikca, hastalik ve
6liim oranlan arttik¢a da bireylerin ruhsal durumu
daha da kotilesecektir (CSTS 2020; Tirkiye
Psikiyatri Dernegi Ruhsal Travma ve Afet Calisma
Birimi 2020). Yapilan bir g¢aligjma COVID-19
pandemisinin kronik hastaligi olan ve saglik durumu
iyi olmayan bireylerde stres, anksiyete ve
depresyonu artirdigi saptanmigtir (Wang ve ark.,
2020).

Yash bireylerde COVID-19’a ait goriilebilecek
en yaygin belirti ates olmasina ragmen bu belirti
immiin sistemi zayiflamis ve kasektik bireylerde
fark edilemeyebilir. Bu belirtiye ek olarak, okstiriik
ve nefes darligi, hareket bozuklugu ve fonksiyon
kayb1 ortaya ¢ikabilir. Demans ve Alzheimer’1 olan

yaslh COVID-19 hastalarinda semptom
degerlendirmesi ve izolasyon stratejilerinde
zorluklar yasanabilecegi unutulmamalidir.

Hastanelerde COVID-19 nedeniyle takip edilen 65
yas ve lizeri hastalardaki tedavi protokolii ile geng
hastalardaki tedavi protokolil ayn1 olmasina ragmen
ozellikle yogun bakim {initelerinde tedavi altina
alman ve mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda
vendz tromboemboli, katetere bagl ortaya cikan
enfeksiyonlar, dekiibit (basi) iilserleri ve deliryum
insidans1 gibi komplikasyonlarin goriilme orani
yiiksektir (CDC 2020d; WHO 2020h).

Sonug¢ ve Oneriler

Tirkiye’de yasanan gelismeler ve COVID-19 ile
ilgili yasanan belirsizlikler neticesinde, diinya
genelinde 6zellikle 65 yas ve iistiinde ortaya ¢ikan
vakalarin 6liimle sonuglanmasi panige neden olup,
yasliy1 toplumda odak noktasi yapmustir. Bireylerin
ve Ozelliklede en riskli grup olan, morbidite ve
mortalite oraninin en yiiksek goriildiigli yaslilari,
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diger iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de virlisten
korumak amaciyla gerekli tedbirler alinmali,
Ozellikle el hijyeni, sosyal mesafe ve maske
kullaniminin 6nemi anlatilip bu siiregten fiziksel ve
ruhsal olarak en az etkilenmeleri igin,

» Bu siirecin yashi Dbireylerin  yasaminda
travmalara neden olmast engellenip (yanlis
bilgilenmeyi ve panigi onlemek amaciyla ekran
maruziyeti Onlenmeli ve psikolojik destek
saglanmali), yasamini iyi ve kaliteli bir sekilde
siirdiirmesi i¢in bireylere olanaklar saglanmalidir.

» Bireylerde bu siire¢ ile ilgili farkindalik
olusturulmali ve kendi kendine Onlem almasi
gerektigi anlatilmalidir.

» Yash bireylerin ozellikle ruhsal
rahatsizliklardan korunmalar1 amaciyla yakinlari ile
saglikli bir iletisim ortami olugturulmalidir.

» Bu siirecte hastaliklardan korunmada ve
salginlarla miicadeledeki en onemli adimin yanls,
giivenilir olmayan bilgilere itibar edilmemesidir. Bu
durum Ozellikle de yaslilarda gereksiz endise
yasanmasina sebebiyet verebileceginden, bu konuda
en dogru bilginin konuya hakim alaninda uzman
olan kigiler tarafindan verilecegi ve hastaliklara
kars1 alinmasi1 ve uygulanmasi gereken en dogru
onlemlerin uygulanmasinin da gerekliligi goz
oniinde bulundurulmalidir.

» Her ne kadar 65 yas ve tizeri niifus i¢in sokaga
cikma yasagi getirilse de onlarin da bu durumdan
muaf tutulmadan giiniin belirli saatlerini, korunma
ilkelerine  dikkat ederek disarda gegirmeleri
saglanmalidir.

» Haftalik ya da aylik smirh sayida da olsa
gerekli ve acil durumlarda kullanmak tizere maske
kullanimi saglamak amaciyla dagitimin siirekliligi
saglanmalidir.

» Yaglh bireylerin bu viriisten korunmasi igin
sosyal izolasyona uymasinin énemi anlatilmalidir.

» Yasanilan alanlarin temizlenerek dezenfekte
edilmesi ve sik sik havalandirilmasinin bu siirecte
onemli oldugu, ellerin sabun ve su kullanilarak
yikanmasi gerektigi yasli bireylere agiklanmalidir.

» Evde takip edilmesi gereken COVID-19
hastasi1 olan bir bireyle ayni evi paylasan COVID-
19’un ag1r seyretmesine neden olabilecek risk etkeni
olan bireyler ve/veya ayni evde kalan 65 yas ve {istii
grup miimkiin oldugunca ayni ortamlarda
bulunmamali ya da temas riski en aza indirilmelidir.

» Yashh  bireylerin  dengeli ve diizenli
beslenmesinin 6nemi agiklanmalidir. Tuz, yag ve
kolesterol oran1 diisiik, lif, sebze-meyve agirlikli ve
protein miktar1 dengeli bir beslenme onerilmelidir.

DO1:10.38108/ouhcd.741640

» Sigara ve alkol gibi zararl aligkanliklar1 varsa
birakmasinin  gerekliligi ve ©Onemi anlatilip,
birakmasi i¢in destek olunmalidir.

» Bu siirecte izolasyon nedeniyle ortaya g¢ikan
sosyal destek kaynaklarinin eksikligi bireylerde
anksiyeteye neden olacagindan psikolojik olarak ta
yaslt bireylerin desteklenmeleri 6nerilmektedir.

» Kronik hastaligi olan ve ¢oklu ilag kullanan
bireylerin Onerilen ilag tedavisinin siirdiiriilmesi
saglanmali ve ilaglar1 diizenli almalar1 konusunda
bilgilendirilmelidir.

» Bu siiregte yaglt bireylere stres ile nasil basa
cikacagl oOgretilmeli, stresi nasil kontrol altina
alacagina dair aktivite ve Oneriler sunulmalidir.

» COVID-19 hastaliginda alinmast gereken
Onlemlerin basit uygulanabilir 6nlemler oldugu ve
bunun uygulanmasinin da gerekli oldugu yash
bireylere anlatilmalidir.
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Kadin sagligr kavrami, kadmlarin fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak tam iyilik halinde olmasi durumunu ifade
etmektedir. Kadin sagligini, kadinin aile ve toplumdaki yeri, saglik durumu ve saglik hizmeti ile ilgili faktorler
etkilemektedir. Ureme ¢ag1 kadinlarin en ¢ok saglik sorunlari ile karsilastign donemdir. Bu donemde anne &liimleri,
istenmeyen gebelikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar, toplumsal esitsizlikler, kadina yonelik siddet vb. gibi sorunlar
siklikla goriilmektedir. Diinyada oldugu gibi iilkemizde de cinsel saglik ve iireme sagligi sorunlarina yonelik yasal
diizenlemeler ve eylem planlart mevcuttur. Yapilan diizenlemelerde saglik sektoriiniin 6nemli bir pargasi olan ve saglik
hizmetinin sunumunda anahtar rol {istlenen hemsire ve ebelerin bu sorunlarin ¢dziime ulagsmasinda 6nemli gorev ve
sorumluluklar1 bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kadin sagligi, kadin sagligi sorunlari, tireme sagligi

ABSTRACT

The concept of women's health refers to the state of physical, social and psychological well-being of women. Women's
health is affected by women's place in the family and society, health status and factors related to health service affect.
Reproductive age is the period when women face health problems the most. In this period, the problems such as maternal
deaths, unwanted pregnancies, sexually transmitted diseases, social inequalities, violence against women are seen too
often. There are legal arrangements and action plans for sexual and reproductive health problems in our country as well
as in the world. Nurses and midwives, who are an important part of the health sector and play a key role in the provision
of health services, have important tasks and responsibilities in reaching these solutions.
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Giris

Ulkelerin gelismislik diizeyinin belirlenmesinde;
kadinlarin egitim durumu, siyasi yasama ve is
yagamina aktif katilm ve kadin saghig
konusundaki gostergeler etkilidir. Bu gostergeler
icinde en Onemli parametreler; anne ve bebek
Olimlerinin oranmi, o iilkedeki kadimin statiisi,
ekonomik gelismiglik diizeyi ve sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesi olarak belirtilmektedir. Anne
0lim orani, gebelige bagli 6liimler, dogum oncesi
bakim, toplam dogurganlik hizi, aile planlamasi
(AP), dogum ve dogum sonrasi bakim vb. anne
saghig1 gostergeleridir (Akin ve Tiirkgelik, 2018).
Kadina yonelik siddet, oncelikli bir saglik sorunu
olarak belirtilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
de siddeti “kadin sagligi sorunlar1” adi altinda
belirtmektedir. Ulusal ve uluslararasi diizenlemelere
karsin, kadina yonelik siddet gegmiste oldugu gibi
glinimiizde de en Onemli sorunlar arasinda
sayilmaktadir (Kizilkaya Beji ve Meram, 2019).

Ne yazik ki gelismekte olan iilkelerde her yil
anne Oliimlerinin ylizdesi artis gostermektedir.
Kadinlar en ¢ok gebelik doneminde, dogum aninda
ve postpartum zamaninda goriilen komplikasyonlar
nedeniyle hayatim kaybetmektedir. Bu durum
gelismekte olan tilkelerde kadinin toplumsal statiisti,
toplumsal cinsiyet rolleri, egitim durumunun disiik
olmasi, yoksulluk ve toplumsal cinsiyet esitsizligi
ile agiklanmaktadir.

Bu derleme iilkemizde goriilen kadin sagligi
sorunlarini ve Saglik Bakanligi’nin eylem planlarim
aciklayarak, hemsire/ebe profesyonellerinin gorev
ve  sorumluluklarimi  vurgulamak  amaciyla
yazilmistir.

Cinsel Saghk (CS) ve Ureme Saghg (US)
Sorunlar::

Kadin, yasaminin ©Onemli bir bdliimiini
“dogurganlik ¢ag1”’ olarak anilan donemde
gecirmektedir. Bu donem kadinlar i¢in gebelik ve
dogum ile ilgili komplikasyonlarin en ¢ok yasandigi
donem olarak bilinmekte ve 15-49 yag arasini
icermektedir. Gebelik ve dogumla ilgili istenmeyen
sonuglar, diinyanin gelismekte olan pek ¢ok
iilkesinde dogurgan yastaki kadinlar i¢in en 6nemli
hastalik ve 6liim nedeni olarak sayilmaktadir (Saglik
Bakanlig1 2020). Kadinlar agisindan saglik sorunlari
en ¢ok ilireme caginda ve iireme saghig ile ilgili
ozelliklerine bagl olarak gelismektedir. Tablo 1’de
kadinlarin yasam donemlerine gore yasadiklari
cinsel saglik ve iireme saghig sorunlar
gosterilmistir (ACSAP 2009; Kizilkaya Beji ve
Meram, 2019).

Tablo 1. Yagam dénemlerine gore kadinlarin yasadigi CS
ve US sorunlari

Fetal Donem ve Cocukluk Donemi (0-9 yas)

- Cinsiyet secimi, kadin siinneti, hormonal
dengesizlikler sonucu erken menars
- Ailenin erkek ¢ocugunu Snemsemesinden dolay1

kiz cocuklarmin saglik durumlarimm ihmal
edilmesi ve saglik hizmetlerinden
yararlandirilmamasi

- Kiz ¢ocuklarinda, daha az emzirilme ve yeterince
beslenememe sonucunda malnutrisyon goriilmesi

- Bagisiklamada yetersizlik

- Enfeksiyonlar (Pnoémoni, diyare gibi)

- Ogzellikle 2-5 yaslarinda kiz ¢ocuklarinda, erkek
¢ocuklara gore morbidite ve mortalite hizinin daha
fazla olmast

- Cinsel istismar,
pornografisi gibi)

taciz (ensest iliski, ¢ocuk

Addlesan Donem (10-19 yas)

- Ureme sistemindeki fizyolojik degisim (menars,
telars ve sekonder seks karakterlerinde geligim)

- Cinsel saglik ve iireme saglig1 hizmetlerinden
yeterince yararlanamama

- Toplumsal cinsiyet ayrimcilig1 ve baski

- Cinsel taciz ve istismar (seks is¢iligi, ensest
iliskiler, pornografi gibi)

- Erken yagsta evlilik

- Addlesan gebelik

- Sagliksiz diisiik

- Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar (CYBE) (HIV
gibi)

- Zararh aligkanliklar (alkol, sigara ve uyusturucu
gibi)

- Ruhsal bunalimlar, intihar

- Siddet

- Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu anemi,
malnutrisyon

- Yeme bozukluklar
bulimia nevroza gibi)

- Kadin siinneti

(anoreksiya nevroza ve

Eriskinlik Donemi/Fertil Donem (15-49 yas)

- Gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iliskin
sorunlar

- Istenmeyen gebelik

- Isteyerek diisiik

- Gebelige bagli dliimler ve anne dliimleri

- Infertilite

- Sagliga zararli geleneksel uygulamalar

- Cinsel saglik sorunlari (vajinusmus, cinsel istek ve
tiksinme bozuklugu, orgazmik bozukluklar,
disparoni)

- Anemi ve malnutrisyon

- Siddet

- Cinsel taciz ve istismar

- Zararli aligkanliklar (alkol, sigara gibi)

- Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (HIV gibi)

- Meme kanseri ve servikal kanser
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Tablo 1. (Devam) Yasam donemlerine gore
kadinlarin yasadig1 CS ve US sorunlart

Menopoz ve sonrasi donem (50 yas ve iizeri)

- Menopozal yakinmalar (ates basmalari, gece
terlemeleri, uykusuzluk ve disparoni gibi)

- Pelvik organ prolapsuslari

- Inkontinans

- Vajinal enfeksiyon ve irritasyon

- Cinsel istekte azalma

- Siddet

- Ogzellikle meme, akciger ve kolon kanseri
insidansinda artig

- Postmenopozal kanamalar

- Kronik hastaliklar (kardiyovaskiiler sorunlar
ve diyabet gibi)

- Postmenopozal sorunlar (genital atrofi,
osteoporoz ve vulva kanseri goriilleme
riskinde arti§)

- Ruhsal ve mental sorunlar (yalnzlik, benlik
saygisinda azalma, depresyon ve demans gibi

Diinyada cinsel saglik ve tireme saghgi ile ilgili
uluslararasi diizeyde ii¢ dnemli stratejik eylem plani
bulunmaktadir. Bu eylem planlarinin hepsi iilkelerin
ulusal eylem planlarini  hazirlamalarina  yon
vermistir.

1. DSO Ureme Saglig1 Programi: Bireyler CS ve
US konusundaki kararlarini daha giivenli ve daha
saglikli bir sekilde alarak uygulayabilmektedir.

2. Birlesmis  Milletler  Binyi1l  Kalkinma
Hedefleri: Tiim insanlarin Aile Planlamasi (AP) ve
treme sagligi, giivenli annelik hizmetlerine, CYBH
(Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar) ile ilgili
hizmetlere, kadinin statiisiinii iyilestirmeye yonelik
egitim ve saglik hizmetlerine ulasimi kapsamaktadir
(Kizilkaya Beji ve Meram, 2019).

3. Kahire + 20 (ICPD + 20) Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri: Tiim bireylerin yasam boyu
cinsel saglik/lireme saglig1 ve haklarinin tam anlami
ile gergeklesmesini yani cinsel haklar ve ireme
saglik haklarinm, toplumsal cinsiyet esitligi
temelinde savunuculugunu (Yurdakul ve Ardig
Cobaner, 2015) ve bu haklarin Birlesmis Milletler
2015 sonrast “Sirdirilebilir Kalkinma Hedefleri”
icinde yer almasimi kapsamaktadir (Kizilkaya Beji
ve Meram, 2019).

Ulkemizde CS ve US konusunda &ncelikli
sorunlar; “Cinsel Saglik ve Ureme Saghig Ulusal
Stratejik Eylem Plan1 2005-2015” kapsaminda
Tablo 2’de belirtildigi basliklarla ele alinmaktadir
(ACSAP 2010; An ve ark., 2012; Akin ve
Tiirkgelik, 2018).

Tablo 2. “Cinsel saglik ve iireme sagligi ulusal
stratejik eylem plani 2005-2015” kapsaminda yer
alan cinsel saglik ve iireme sagligi konusunda
oncelikli sorunlari

Anne Oliimlerinin Yiiksek Olmas1

Istenmeyen Gebeliklerin Fazla Olmasi
CYBH/HIV/AIDS sikliginin artiyor olmasi
Genglerin CS / US Diizeylerinin Diisiik Olmasi

CS ve US Agisindan Bolgeler ve Yerlesim Birimleri
Arasindaki Esitsizlikler

Oncelikli sorunlardan bir digeri ise kadina
yonelik siddettir. Diinyada oldugu gibi iilkemizde de
kadinlar yasamlarinin bir noktasinda siddetin
herhangi bir tiiriine maruz kalmaktadir.

1. Anne Oliimlerinin Yiiksek Olmasi:

Ulkemizde cinsel saghk ve iireme saghgt
kapsaminda oOncelikli sorunlarin baginda anne
olimleri gelmektedir. Birlesmis Milletler Milenyum
Kalkinma Hedeflerine gore; iilkelerin anne oliim
oraninin %75 azaltilmas: hedeflenmistir. Ulkemiz
bu hedefi gergeklestiren iilkeler arasinda
sayllmaktadir. DSO verilerine gore; iilkemiz anne
Oliim oranint %83.5 oraninda azaltmay1 basarmigtir
(Saglik Bakanligi 2019).

Anne Olim oranlarmin istendik seviyeye
getirmek Saglik Bakanliginin hedefleri arasinda en
basta gelmektedir. Ayrica, Saghik Bakanligi
tarafindan, gebe ve lohusalar1 belirleyerek nitelikli
sayida ve uygun kalitede izlemek, gebelik ve siit
verme doneminde demir destegi saglamak, hastane
dogumlarim1  artirmak,  Anne-Bebek  Dostu
Hastanelerde dogumlar1 gerceklestirmek (Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi 2018; Saglik Bakanlig1
2020), gebelere D vitamini destegi saglamak (Kara
Elitok ve ark., 2017), biitiin gebelere dogum Oncesi
bakimda gerekli danigsmanlik hizmetini vermek,
sezaryen dogum oranini azaltmak, anne oliimlerini
azaltmak i¢in riskli gebeleri protokoller kapsaminda
izlemek, istenmeyen gebelikleri 6nlemek, modern
gebeligi onleyici yontem kullanimini tesvik etmek,
uygun olmayan sartlarda yasayan gebelerin misafir
anne uygulamasindan yararlanmasini saglamak
hedefleri belirlenmistir (Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi 2018; Saglik Bakanligi 2020).

Ulkemizde anne Oliimleri agisindan durum
incelendiginde; anne Oliimlerinin son 47 yilda
(1970-2017) 6nemli diizeyde bir azalma gosterdigi
belirlenmistir. Yapilan birka¢ arastirmanin istatistik
raporlarina gore anne 6liim oranlarindaki degisimler
asagidaki sekildedir.
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® “Yiiz bin canli dogumda 208 Tiirkiye Niifus
Arastirmasi (1974-75)

® Yiiz bin canli dogumda 132
Arastirmasi (1989)

® Yiiz bin canli dogumda 49 Anne Oliimleri
Nedenleri ve Arastirmasi (1997-1998)

e Yiiz bin canli dogumda 38.3 Tiirkiye Ulusal
Anne Oliimleri Calismasi (2005)

eYiz bin canli dogumda
Istatistikleri Yillig1 (2017)”

2018 yilinda ise anne 6liim oraninin yiiz bin canlt
dogumda 13,6 oldugu bildirilmistir (Bora Basara ve
ark., 2019). DSO Avrupa bdlgesi ve iist gelir grubu
iilkelerdeki anne 6liim hizi ortalamasinin yiiz bin
canli dogumda 16 ve 17 oldugu bildirilmistir. Bu
durumda iilkemizde anne 6liim oranlarinin gelismis
iilkelerle benzer durumda oldugu goriilmektedir
(Bora Basara ve ark., 2018). Bu durum artan

Tiirkiye Niifus

146 Saglik

prenatal ve  postnatal donemdeki  bakim
hizmetlerinin olumlu etkileri olarak
yorumlanmaktadir.

Anne  Olumlerinin  yaklasik %70 simnin

postpartum donemde (6zellikle postpartum dénemin
ilk 48 saati iginde) gerceklestigi bildirilmektedir
(Saglik Bakanligir 2020). Postpartum kanama anne
Olimlerinin 6nde gelen nedenlerindendir. Sentiirk
ve arkadaslarinin (2016) aktardigina gore; Diinya
genelinde her yil 14 milyon kadina postpartum
kanama tanist konmakta ve 127 bin kadin
postpartum kanamadan dolay1 hayatini
kaybetmektedir (Sentiirk ve ark., 2016). Bu nedenle
postpartum kanama gibi riskli durumlarin yonetimi
olduk¢a Onemlidir. Saglik bakiminda primer rol
istlenen hemsgire ve ebelere birgok gorev
diismektedir. Dogum sonu bakim yoOnetimi
rehberine gore yapilacak degerlendirmeler ile
verilecek bakim uygun ve dikkatli bir sekilde
izlenirse hayat kurtarict olmaktadir. Ulkemizde
dogum sonu bakima yonelik uygulamalar gegmis
yillara gore 6nem kazanmis ve {izerinde durulan bir
konu haline gelmistir. 2008 yilinda TNSA
raporunda %84,5 olan dogum sonu bakim orani
2017 yilinda % 99,5’e ulastig: bildirilmistir (Saglik
Bakanligi 2020).

Saglik Bakanligi tarafindan anne oliimlerini
onleme programi olusturulmustur. Tablo 3’te
programin igerigi belirtilmistir (Saglik Bakanligi
2020).

Tablo 3. Saglik Bakanligi anne dliimleri 6nleme
programi

15-49 yas kadin izlemi

Evlilik 6ncesi danismanlik

Ureme sagh@ hizmet igi egitimleri
Dogum 6ncesi bakim

Gebe bilgilendirme sinifi

Riskli gebeliklerin izlemi ve yonetimi
Dogum sonrasi bakim

Anne dostu hastane (%52 kamu saglik tesisi)
Dogum ve sezaryen

Anne Sliimlerini izleme

Acil obstetrik bakim

Misafir anne uygulamasi

2020 Yili Cumhurbagkanligi Yillik Programi
(2020) kapsaminda, anne sagligi yoniinden dnemli
olan antenatal bakim hizmetlerinden faydalanma
oran1 2018 yili itibartyla 9%99,5’e ulastigi
bildirilmektedir.

Saglik Bakanligi hedefleri arasinda yer alan
onemli diger bir sorunda iilkemizdeki sezaryen
oranidir. Sezaryen dogum orani agisindan {ilkemiz
OECD iilkeleri arasinda ilk sirada yer almaktadir
(Karahan 2018). Tibbi endikasyon dig1 sezaryen
oranlarinin azaltilmasi i¢in Saglik Bakanlii’nin
2017 hedefleri;

e Ozel hastaneler ve Universite hastanelerinde
sezaryen oranlarini %25’e

¢ 2017 sonuna kadar, primer sezaryen orani
%40’1n altina

¢ 2018 sonuna kadar, primer sezaryen orani
%30’un altina

¢ 2019 sonuna kadar, primer sezaryen orani
%25’in altina diisiirmek seklindedir.

Ulkemizde 2017 yilinda primer sezaryen orani
%25,7 oldugu (Saglhik Bakanlhig 2018) ve 2018
yilinda primer sezaryen dogumlarin canli dogumlar
icindeki paymin %26,3 oldugu bildirilmistir (Bora
Basara ve ark., 2019).

Nitelikli ebe bakimi olan gebelerde yapilan
randomize kontrollii ¢aligmalar, spontan dogumun
arttifini, maternal ve neonatal sonuglarin olumlu
etkilendigini, travayda analjezi/anestezi kullanimi,
epizyotomi ve girisimlerin azaldigini, psikososyal
sonuglarin iyilestigini (agr1 kontrolii, memnuniyette
artma, anne-bebek etkilesimi, dogum sonu
depresyon), emzirmenin erken  basladigimi,
dogumda kadimin kontrol algisinin artigini,
hastanede kalig siiresinin kisaldigin1 ve bakimin
maliyetinin azaldigim gostermektedir (Karahan
2018). Ayrica ebe yonetimindeki dogumlarda
sezaryen oranlariin azaldigini gosteren galigmalar
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da mevcuttur (Altay 2017). Bu nedenle, gebelere
antenatal egitim ve danismanlik saglanmasi,
sezaryen dogumlarin giivenli bir sekilde azaltilmasi,
daha dogru ve uygun travay/dogum yonetimi igin
ebelik ile ilgili diizenlemelerin hayata gegirilmesi
gerekmektedir (Karahan 2018). Ulkemizde sezaryen
dogumlarin ger¢eklesme oranlarinin azaltilmasi igin
“Dogum Eylem Plan1” hazirlik caligmalarina devam
edilecegi bildirilmistir (Saglik Bakanligi 2020).

2. istenmeyen Gebeliklerin Fazla Olmasi:

TNSA 2013 (Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii 2014) verilerine goére iilkemizde
Kargilanamayan Aile Planlamasi Gereksiniminin
%32 (Artik cocuk istemiyor, korunmuyor %6,
simdilik istemiyor, geleneksel yontem %26), TNSA
2018 (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisti 2019) verilerine gore ise Kargilanamayan
Aile Planlamasi Gereksiniminin %32,9
(Korunmuyor %12, herhangi bir geleneksel yontem
%20,9) oldugu saptanmustir. Karsilanamayan aile
planlamasi (AP) gereksinimi, kadinin saglik, saglik
hizmeti ve {iireme haklarmi ne  Olgiide
kullanabildiginin en somut gdstergelerinden biridir.
Her 3 aileden biri AP hizmeti alamamaktadir (Akin
ve Tiirkgelik, 2018). Ulke genelinde, 2013 yilina
kadar karsilanmamus aile planlamasi gereksiniminin
%100 oraninda olmas1 hedeflenmektedir. Bu agidan
planlanan girisimler; herhangi bir nedenle {ireme
sagligi hizmetlerine basvuran bireylerde aile
planlamasi ihtiyacinin sorgulanmasi, yasanan diisiik
sonrasinda gebeligi onleyici yontemlerin kadinlara
ulastirilmasi, birinci basamak saglik birimlerinde en
az tic modern gebeligi onleyici ydontemin sunulmasi
(en az bir yontemin gebelikten ve CYBH’lardan
koruma oOzelliginin olmasi), acil kontraseptif
yontemlerin kullanilirliginin yayginlastiriimasi ve
bu hizmetler icin gerekli alt yapmin (saghk
personeli, malzeme temini gibi) 2015 yilina kadar
saglanmasi olarak siralanmaktadir (Kizilkaya Beji
ve Meram, 2019). Ayrica, UNFPA da (The United
Nations Population Fund-Birlesmis Milletler
Yardim Fonu) Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedeflerinden biri olarak karsilanmamig aile
planlamasi gereksiniminin 2030 yilina kadar sona
ermesini hedeflemektedir (Serhathioglu ve Goncil,
2020).

Hemsire ve  ebeler aile  planlanmasi
hizmetlerinde Onemli rolleri ve sorumluluklart
bulunmaktadir. Hemsire ve ebeler kontraseptif

yontemler ile ilgili  damismanlik  vererek,
yontemlerin basarili bir sekilde uygulanmasina ve
istenmeyen  gebeliklerin  azalmasma  katki

saglamaktadir (Donmez ve ark., 2016).

3. CYBH/HIV/AIDS Sikhginin
Olmast:

CYBE’dan korunarak ve enfeksiyonlar1 kontrol
altina alarak US diizeyini arttirilabilir. (ACSAP
2009). Bu kapsamda planlanan girisimler; birinci
basamak saglik birimlerinde sunulan yontemlerden
en az birinin gebelikten ve CYBH’lardan koruma
ozelliginin olmasi, bu yontemi sunacak yeterlilikte
olan saglik personelinin ve ihtiyag duyulan
malzemelerin ~ saglanmasi,  ulusal  diizeyde
CYBH’lardan HIV/AIDS’ye yonelik bir raporun
hazirlanmas1 olarak siralanmaktadir. Hemsire ve
ebeler, CYBH’larin azalmas1 i¢in Saglik Bakanligi
verilerine gore iilkemizde 1985 yilindan 2018 yil
sonuna kadar dogrulama testi pozitif tespit edilerek
bildirimi yapilan 19.748 HIV(+) kisi ve 1.772 AIDS
vakasi gorilmiistiir. Tespit edilen vakalarin
%79,9’unun erkek, % 20,1 ’nin kadin oldugu ve en
cok 30-34 ile 25-29 yas gruplar1 arasinda oldugu
bildirilmistir (Saglik Bakanligi 2020).

Hemsire ve ebeler cinsel yolla bulasan hastaliklar
ile ilgili giincel gelisimleri takip etmelidir (Yakit Ak
2018). Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin (CYBE)
perinatal sonuglar1 ve uzun donemdeki sekeller
konusunda bireylerin ve toplumun farkindalhig:
artirllmalidir. Hemsire ve ebeler toplumu egiterek,
bilgilendirerek ve danigmanlik hizmeti vererek
bireylerin CYBH’lardan korunmasi ve hastaliklarin
onlenmesine katki saglamaktadir (Hotun Sahin ve
Bilgig, 2019).

4. Genglerin CS/US Diizeylerinin Diisiik
Olmasi:

Adolesan  gebelikler, addlesan donemde
kontrasepsiyon, istenmeyen gebelikler, sagliksiz
diisiikler, cinsel istismar, siddet, ireme saglig1 ve
cinsel saglik hakkindaki yetersiz bilgi diizeyi vb.
durumlar genglerin CS ve US ile ilgili sorunlari
arasinda sayilmaktadir. Adolesanlar gebelikten
korunma yontemlerini yeterince bilmediklerinden
dolay1 istenmeyen gebelikler ve sagliksiz diisiikler
olugmaktadir. Erken yasta cinsel iligki addlesanlarda
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara neden
olmaktadir (Bayram Deger ve Balgi, 2018;
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
2014). Cinsel davranislardan olusan sorunlarin
Onlenebilmesi ve korunmanin saglanmasi amaciyla
adolesanlara tireme saglig1 ve cinsel saglik ile ilgili
egitim verilmelidir (Kansu Celik ve ark., 2018). Bu
kapsamda planlanan girisimler; ulusal diizeyde
adolesanlarda gebelik ve cinsellikle ilgili mevcut
durumu ortaya koyan arastirmalarin
gergeklestirilmesi, bu konu hakkinda gereken eylem
planlarinin olusturulmasi, adélesanlara yonelik 6zel

Artiyor
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cinsel saglik ve tiireme sagligi hizmeti sunan
birimlerin sayisinda artisin saglanmasi1 ve biitiin
bunlar i¢in gerekli alt yapinin (nitelikli ve yeterliligi

saglanmis saglik personeli, uygun ihtiyaci
karsilayacak malzeme temini ve biitce gibi)
saglanmas1  olarak  siralanmaktadir.  Saglik

hizmetleri sunumunda 6nemli bir yeri olan ebe ve
hemsireler, genclerde istenmeyen gebeliklerin
onlenmesi, CYBH’larla ilgili risklerin azaltilmasi
icin “gen¢ dostu” hizmetin sunulmasinda anahtar
kisiler arasinda yer almaktadir (Kizilkaya Beji ve
Meram, 2019). CS/US’yi iceren “gen¢ dostu”
hizmetlerin sunulmasinin genglerde istenmeyen
gebeliklerin azalmasini ve dnlenmesini saglayacagi
ve CYBE’lere yakalanma oranmi diisiirecegi ileri
stirilmektedir (Sert 2013).

5. CS ve US Acisindan Bolgeler ve Yerlesim
Birimleri Arasindaki Esitsizlikler:

Ulkemizin cinsel saghk ve iireme saglig
konusunda oncelikli sorunlari arasinda yer alan
sorunlardan biri de CS ve US agisindan bélgeler ve
yerlesim birimleri arasindaki esitsizliklerdir. Var
olan o6ncelikli sorunlarin bolgelerdeki dagilimi ayni
oranda degildir. Oncelikli sorunlarin  dagilmm
bolgeler arasinda farklilik gostermektedir. Ornegin;
anne Olimlerindeki artis ve istenmeyen gebelik
sayisindaki yiikselis gibi sorunlar Dogu Anadolu
Bolgesi’nde biiylik 6nem arz etmektedir. Genglerin
ireme sagligt ve cinsel saglik durumlarinda
adolesan gebelikler Dogu Anadolu bdlgesinde,
giivenli cinsellik Bat1 Anadolu bolgesinde 6nem arz
eden onceliklerdendir. CYBE/HIV/AIDS hem
Kuzey Anadolu bolgesi hem de Bati ve Giliney
Anadolu bdlgelerinde oncelikli  sorunlardandir
(ACSAP 2010).

Ulkemizde goriilen &ncelikli sorunlardan bir
digeri de kadina yonelik siddettir. Kadina yonelik
siddet, mortalite ve sakatliklara yol acan, iyilesmeyi
geciktiren ve tedaviye uyumu zorlastiran bir
sorundur (Kizilkaya Beji ve Meram, 2019). Sik
rastlanan toplumsal bir sorun olan siddet, kadin
sagligin1 olumsuz etkileyen etmenler arasinda yer
almaktadir (Akkas ve Uyanik, 2016). Kadinlarin
¢ogu yasamlarinin bir noktasinda siddetin herhangi
bir tiirline maruz kalmaktadir. 2013-2014 yillarinda
gerceklestirilen “Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile
Ici Siddet Arastirmas1” verilerine gore; iilkemizde,
kadinlarin yasamlarinin herhangi bir déneminde
%36’simin fiziksel siddete, %44’iiniin psikolojik
siddete, %30’unun ekonomik siddete ve %12’sinin
de cinsel siddete maruz kaldig saptanmistir (Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi 2014).

Ulkemizde bu soruna yénelik olarak; kadinlari
korumaya yoénelik politikalar olusturulmasi, tiim
kadinlarin esit haklara sahip olmasi ekonomik ve
sosyal yasama katilimlarinin  gili¢lendirilmesi
amaciyla hazirlanan “Kadinin Giiglenmesi Strateji
Belgesi ve Eylem Plan1 (2018-2023)” ve kadina
yonelik siddetle miicadele politikas1 kapsaminda
hazirlanan “Kadina Yonelik Siddetle Miicadele
Ulusal Eylem Plan1 (2016-2020)” uygulanmaktadir.
Ayrica “Erken Yasta ve Zorla Evliliklerle Miicadele
Strateji Belgesi"ne iliskin hazirlik ¢alismalari
siirdiiriilmektedir. Istismar ve ihmale maruz kalmis
kadmnlarin ve c¢ocuklarin yasamlarmi idame
edebilecekleri konuk evleri kurulmaktadir (Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi 2016; Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1 2018).

Kadina Yonelik Siddetle Miicadele Ulusal
Eylem Planinin amaci, iilkemizde kadina yonelik
her tiirlii siddet ve ev i¢i siddetin 6nlenmesi ve siddet
magdurlarinin etkin korunmasi i¢in tiim taraflarla
isbirligi icerisinde gerekli dnlemlerin alinmasi ve
uygulanmasidir. Eylem Plani, toplumsal cinsiyet
esitligi ve kadina yonelik siddetle miicadeleye
iligkin 5 temel alanda iyilestirme hedefini
icermektedir. Bu alanlar;

e “Mevzuat diizenlemeleri

e Farkindalik yaratma ve zihniyet doniistimiiniin
saglanmasi

e Koruyucu ve 6nleyici hizmet sunumu ve siddet
magdurlarinin giiglendirilmesi

e Saglik  hizmetlerinin
uygulanmasi

o Kurum/ kurulus ile ilgili sektorler arasi igbirligi
mekanizmasini gliclendirme ve politika
gelistirmedir” (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig
2016).

Oncelikli sorunlar arasinda yer alan “kadina
yonelik siddet” sorununun ¢éziime ulastirilmasinda
saglik sektorii ¢aligsanlart siddetin ikincil ve tigilinciil
korunmasinda biiylik rol istlenmektedir. Birinci
basamak saglik kurulusunda ve iireme sagligi ile
ilgili  kuruluglarda siddetin erken ddonemde
belirlenmesi ve tekrarimin Onlenmesi i¢in erken
tanisinin konulmasi1 gerekmektedir. Erken tani ile
siddetin Oniine gegilebilir. Siddet magduru bireylere
saglanacak destek ve verilecek danigmanlik
hizmetinde profesyonel yaklagim biiyiikk 6énem arz
etmektedir. Bu asamada saglik hizmeti sunumunda
anahtar rol iistlenen hemsire ve ebeler yer
almaktadir. Hemsire ve ebeler; kadinin, ailenin ve
toplumun sagligim1 koruma, gelistirme, hastalik
halinde iyilestirme ve rehabilitasyonu saglama
gorevlerine sahiptir.

diizenlenmesi  ve
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Sonug¢

Sonug¢ olarak, diinyada ve iilkemizde kadin
saglig1 sorunlari arasinda 6énemli bir paya sahip olan
cinsel saglik ve ireme sagligi sorunlari yaygin
olarak goriilmektedir. Cinsel saglik ve tireme sagligi
sorunlarina yonelik dnleme ve azaltma programlar
kadinin, dolayisiyla toplumun saglik diizeyinin
yikseltilmesine katki saglamaktadir. Bu baglamda
tiim saglik profesyonellerinin yani sira ebe ve
hemsirelere de Onemli gorev ve sorumluluklar
diismektedir.
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Cahisma Literatiire Ne Katt1?

e Kadinlarin saglik sorunlari, halk sagligi sorunu
olarak yer almaktadir. Bdylelikle sadece bireyin
degil toplumunda sagliginin korunmast
gerekmektedir.

e Ulkemizdeki kadinlarin cinsel saglik ve iireme
sagligi sorunlarmi bilmek ve bunlart Onlemek
toplumun saglik diizeyine olumlu yoénde katki
saglayacaktir.
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Tiimor lizis sendromu, hizli hiicre 6liimiinden kaynaklanan onkometabolik acil bir durumdur. Tiimér lizis sendromu, timér hedefli
tedavinin bir sonucu olarak veya kendiliginden ortaya ¢ikabilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci tiimér lizis sendromu ve hemsirelik bakimi
ile ilgili literatiir bilgisinin derlenmesidir. Tiimdr lizis sendromunun laboratuvar ve klinik belirti bulgulart ile ilgili olarak kanser hastasi
yakindan izlenmeli, yiiksek risk grubundaki hastalara yeterli hidrasyon, fosfat baglayicilarin kullanimu, {irik asit diigiiriicii tedavi ve
hastanin potasyum aliminin azaltilmasi gibi 6nleyici girisimlerin uygulanmasi 6nemlidir. Saglik profesyoneli olan onkoloji ve yogun
bakim hemsireleri, hastanede yatan her kanser hastasini ve ozellikle kemoterapi gorenleri tiimor lizis sendromu riski agisindan
smiflandirarak kanser hastasina destekleyici bakim vermelidir.

Anahtar kelimeler: Tiimér lizis sendromu, kanser, hemsirelik

ABSTRACT

Tumor lysis syndrome is an oncometabolic emergency caused by rapid cell death. Tumor lysis syndrome can occur spontaneously or
as a result of tumor-targeted therapy. The aim of this study is to review the literature on Tumor Lysis Syndrome and nursing care.
The cancer patient should be closely monitored regarding the laboratory and clinical symptoms of tumor lysis syndrome, and preventive
interventions such as adequate hydration, use of phosphate binders, uric acid-lowering treatment and reduction of the patient's
potassium intake are important in high-risk patients. Oncology and intensive care nurses, who are health professionals, should classify
each hospitalized cancer patient and especially those receiving chemotherapy in terms of tumor lysis syndrome risk and provide
supportive care to the cancer patient.
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Giris

Timor Lizis Sendromu (TLS), ¢ok sayida hizla
boliinen malign tiimor hiicreleri oldiiriildiigiinde
(veya parcalandiginda), elektrolitler de dahil olmak
iizere hiicre i¢i bilesenlerin biiylik miktarda sistemik
dolagima  salindiginda meydana gelen bir
sendromdur. lyi  yonetilmediginde elektrolit
dengesizlikleri, akut bobrek hasari, asit-baz
dengesizlikleri ve oOliim gibi potansiyel olarak
yagami tehdit eden komplikasyonlar
olusturabilmektedir (Kaplow ve Iyere, 2016). TLS
insidanst oldukca degiskendir ve siklig1 malignite
tipine gore degismektedir (Hiizmeli, 2019). TLS ile
iliskili en yaygin maligniteler arasinda non-Hodgkin
lenfoma (% 30), kat1 timorler (% 20), akut miyeloid
16semi (% 19) ve akut lenfositik 16semi (% 13) yer
almaktadir (Adeyinka ve Bashir, 2019). TLS
insidansini arttirabilen yiliksek proliferasyon hizina
sahip tiimorler, kemoterapiye duyarliligr yiiksek
olan tiimorler, bobrek hastaligi oykiisii gibi dogal
risk faktorleri bulunmaktadir (Adeyinka ve Bashir,
2019; Hiizmeli, 2019). Bu calismanin amacit TLS’
de hemsirelik yaklasimmi incelemektir. Ozellikle
sivi elektrolit dengesizliklerinin 6n planda oldugu
bu sendromun yonetiminde saglik profesyoneli olan
hemgsireler anahtar rol oynamaktadir. Bu kapsamda;
TLS’nin  patofizyolojisi, risk faktorleri ve
siniflamasi, belirti ve bulgulari, tani, tedavi ve
hemsirelik bakimi konusunda bilgiler verilmistir

Patofizyolojisi

TLS temelinde hiicrelerin ve kanser hiicrelerinin
potasyum, fosfor ve iirik asit agisindan zengin
olmasindan kaynaklanmaktadir (Darmon, Guichard,
Vincent, Schlemmer ve Azoulay, 2010). Kanser
hiicrelerinin ~ kemoterapi, embolizasyon veya
radyasyon tedavisi olmaksizin 6lmesi ile ya da
kanser hedefli tedaviye sekonder gelisebilmektedir
(Darmon, Guichard, Vincent, Schlemmer ve
Azoulay, 2010; Mirrakhimov, Voore, Khan ve Ali,
2015). Her iki durumda da bahsedilen hiicre igi
maddelerin salinimi, TLS'nin patobiyolojisine ve
komplikasyonlarina  aracilik etmektedir
(Mirrakhimov, Voore, Khan ve Ali, 2015).

Hiperiirisemi: Hiperiirisemi, hiperfosfatemi ile
birlikte akut bobrek hasarina yol acgabilen TLS'nin
en ayirt edici 6zelligidir (Edeani ve Shirali, 2016).
Seruma salinan piirin igeren niikleik asitler
(adenozin ve guanin) tirik aside katabolize edilir ve
fazla miktarda ise iirik asit atilimi i¢in renal tiibiiler
kapasiteyi asar (Sarno, 2013). Katabolik yolda,
niikleik asitler ilk olarak hipoksantin ve ksantine
metabolize olurlar ve bunlar daha sonra ksantin
oksidazin  enzimatik  etkisiyle iirik  aside

doniistirilir (Sarno, 2013; Edeani ve Shirali, 2016).
Urik asit suda ¢ok az ¢dziiniir dolayistyla distal ve
toplayici tiibiillerin fizyolojik olarak asit ortaminda
¢Oziiniirligii Onemli Olglide azalir (Edeani ve
Shirali, 2016; Williams ve Killeen, 2019). Urik asit
kristalleri renal dolasimda yogunlastiginda kolayca
cokelmeye baslayarak; bobrekte tiibiil tikanmasi,
obstriiktif {iropati, glomeriiler filtrasyon ve idrar
cikisinda azalmayla sonucglanir (Williams ve
Killeen, 2019). Urik asit kristalleri obstriiksiyona
neden olarak renal hasara katkida bulunmasina ek
olarak monosit kemoatraktan protein-1 (MCP-1) ve
makrofaj gocii inhibisyon faktori (MIF) aracili
inflamatuar yanit klinik tablonun agirlagmasina yol
agmaktadir (Edeani ve Shirali, 2016).

Hiperkalemi: Potasyum renal atilim yoluyla
diizenlenen hiicre igi bir elektrolittir ve hiperkalemi,
kardiyak disritmilere ve ani 6liime yol acabilen bir
durumdur (Strauss, Hamlin ve Dang, 2017).
Kalsiyum, potasyumun kardiyomiyositlerin
dinlenim membran potansiyeli lizerindeki etkilerini
dogrudan bloke ederek kadiyak membranin stabilize
edilmesine yardimci olur (Wilson ve Berns, 2014).
Boylece  hipokalsemi, hiperkalemiye  bagh
kardiyotoksisiteyi  ve  kardiyak  disritmileri
siddetlendirir (Wilson ve Berns, 2014; Strauss,
Hamlin ve Dang, 2017). Masif tiimér hiicresi lizizi,
potasyumu ekstraseliiler ortama salar ve ozellikle
renal hasar durumunda kas ve karaciger tarafindan
alim kapasitesi asildiginda ciddi hiperkalemiye yol
agar (Strauss, Hamlin ve Dang, 2017).

Hiperfosfatemi ve Hipokalsemi: Tiimér hiicreleri
genellikle normal hiicrelere goére daha yiiksek
konsantrasyonlarda fosfat igerir ve salinan fosfat
miktar1 tiimor tipine gore degisir (Mirrakhimov,
Voore, Khan ve Ali, 2015). Masif tiimor lizisinde,
fosfatin renal tiibiiler atilim mekanizmalar1 doymus
hale gelir (Zafrani, Canet ve Darmon, 2019). Fazla
serum fosfat kalsiyuma baglanir ve tiim viicutta
sekonder hipokalsemi ve kalsiyum fosfat birikimi ile
sonuc¢lanir (Mirrakhimov, Voore, Khan ve Ali,
2015; Zafrani, Canet ve Darmon, 2019).
Hipokalsemi asemptomatikten yasami tehdit eden
kalp iletim anormalliklerine kadar degisebilir veya
kalpte kalsiyum fosfat birikimi 6liimciil disritmilere
neden olabilir (Mirrakhimov, Voore, Khan ve Ali,
2015). Nefrokalsinoz, renal tiibiillerdeki kalsiyum
fosfat kristallerinin ¢okelmesi olarak
tanimlanmaktadir ve bu nefrolitiazise neden olup
obstriiktif iiropati gelismesine yol acabilmektedir
(Mirrakhimov, Voore, Khan ve Ali, 2015; Zafrani,
Canet ve Darmon, 2019).
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Risk Faktorleri ve Siniflamasi

Laboratuvar ve klinik tiimor lizis sendromunun
gelismesi i¢in 1iyi bilinen bir dizi risk faktorii
mevcuttur ve siklikla anti-kanser terapisi ile
hizlandirilan hiicresel bozulmanin hacmi ve hizi ile
ilgilidir (Jones, Will, Jackson, Webb ve Rule, 2015).
Hematolojik veya solid tiimorii olan hastalar
arasinda, sitorediiktif tedaviye oldukca duyarli olan
timorler en biliylik TLS riskini olusturmaktadir
(Williams ve Killeen, 2019). Genel olarak; TLS i¢in
risk faktorleri; hasta ile iligkili, hastalikla iliskili ve
tedaviyle iliskili olmak {izere {i¢ grupta
siiflandirilabilmektedir  (Jones, Will, Jackson,
Webb ve Rule, 2015) (Tablo 1). Buna ek olarak
Cairo-Bishop Klinik TLS’nin Evrelendirmesi Tablo
2’de yer almaktadir.

Klinik Belirti ve Bulgular

TLS’nin klinik goriiniimii spesifik degildir ve
hiperkalemi,  hiperfosfatemi, sekonder
hipokalsemi ve hiperiirisemi ile iligkili metabolik
komplikasyonlarin1 yansitir (Cairo ve Bishop,
2004). Klinik belirtiler arasinda zayiflik, istahsizlik,
bulanti, kusma ve diyarenin yan1 sira
kardiyovaskiiler ve noromiiskiiler anormallikler
bulunur (Tablo 3).

Tanisi

Cairo ve Bishop’un 2004 yilinda yayiladiklari
rehberde laboratuvar ve klinik TLS tanimlanmistir
(Cairo ve Bishop, 2004) (Tablo 4).

Tibbi Yonetimi

Analit izlemi: Sitorediiktif tedaviye baglamadan
veya hipotirisemik ajanlarin uygulanmasindan 6nce
temel analit degerlerinin elde edilmesi Gnemlidir
(Strauss, Hamlin ve Dang, 2017). Analit testinin
siklig1, TLS risk degerlendirmesine dayanmaktadir
(Williams ve Killeen, 2019). TLS tanis1 konmus ya
da yiiksek risk grubunda olan hastalarin 4-6 saatte
bir; TLS i¢in orta risk grubunda olan hastalarin ise
6-8 saatte bir rik asit, elektrolit, Laktat
dehidrogenaz (LDH) ve kreatinin takibi yapilmast
onemlidir (Strauss, Hamlin ve Dang, 2017;
Williams ve Killeen, 2019). Rasburikaz alan
hastalar i¢in, laboratuvarlar, hizli in vitro irik asit
parcalanmasint Onlemek amacgli cihazda hemen
calistirilmak tiizere, derhal buz {izerine yerlestirilen
ve buz {izerinde tutulan Onceden sogutulmus
tiiplerde tirik asit 6rnekleri toplamak i¢in protokoller
gelistirmelidir (Williams ve Killeen, 2019).

Hidrasyon: TLS’yi yonetmenin  ilk
adimy, hidrasyon ve sivi dengesinin dikkatli bir
sekilde izlenmesiyle yliksek idrar ¢ikisi saglamaktir
(Criscuolo, Fianchi, Dragonetti ve Pagano, 2015).

Amac bobrek tiibiillerinde iirik asit kristallesmesini
ve kalsiyum fosfat birikimini 6nlemektir (Strauss,
Hamlin ve Dang, 2017). Yetiskinlerde hidrasyonun;
idrar c¢ikisi 24 saatte 3 1I/m2 olacak sekilde
planlanmasi onerilmektedir (Jones, Will, Jackson,
Webb ve Rule, 2015). Hidrasyon sivisina potasyum
eklenmemesi, dengeli veya izotonik soliisyonlar
tercih edilmesi 6nemlidir (Criscuolo, Fianchi,
Dragonetti ve Pagano, 2015). Saatlik idrar ve alti
saatte bir aldig1 cikardigr sivi takibi yapilmalidir
(Jones, Will, Jackson, Webb ve Rule, 2015). Kusma
veya ishal gibi tiim siv1 kayiplart kaydedilmelidir
(Strauss, Hamlin ve Dang, 2017; Jones, Will,
Jackson, Webb ve Rule, 2015). Bebekler, yaslilar,
kalp ve bobrek hastaligi Oykiisii olan hastalar
ozellikle asirt sivi yiiklenmesi riski altindadir
(Wilson ve Berns, 2014). Idrar ¢ikisinda bir azalma,
stvi dengesinin ve laboratuvar parametrelerinin
yeniden  degerlendirilmesini  gerektirmektedir
(Dubbs, 2018). Altta yatan hastaliga bagli olarak,
acil miidahale gerektirebilecek tiimdr tarafindan
idrar akisina fiziksel bir engel olup olmadigini
degerlendirmek 6nemlidir (Dubbs, 2018; Wilson ve
Berns, 2014). Idrar cikisinda azalma durumunda
ditiretik kullanirken dikkatli olunmalidir. 0.5 mg /
kg intravenoz (IV) furosemid yararl bir acil tedavi
olabilirken, ilag tiibiiler iirik asit birikimini arttirarak
renal tiibiiler blokaj varlifinda daha az etkili
olabilmektedir (Jones, Will, Jackson, Webb ve Rule,
2015; Strauss, Hamlin ve Dang, 2017).

Hiperiirisemi: Allopurinol, renal tiiblillerde iirik
asit kristallerinin gelisimini engelleyerek etki
gosteren bir ksantin oksidaz inhibitoriidiir, ancak
birikmis drik asidin parcalanmasini etkilemez
(Williams ve Killeen, 2019). Bu nedenle,
allopurinol profilaktik ortamda yararli olmakla
birlikte, yerlesik TLS’de tercih edilen ilag degildir
(Zafrani, Canet ve Darmon, 2019). Allopurinoliin
aksine, rasburikaz-rekombinant bir trat oksidaz-
irati dogrudan daha ¢Oziinlir bilesik allantoine
metabolize eder (Williams ve Killeen, 2019). Bu
nedenle rasburikaz iirik asit  birikintilerini
parcalayabilir ve {iirat diizeylerini allopurinolden
onemli Olgiide daha hizli azaltabilmektedir
(Williams ve Killeen, 2019; Zafrani, Canet ve
Darmon, 2019).

Hiperfosfatemi ve Hipokalsemi: Rasburikazin
hidrasyonu ve zamaninda uygulanmasi Onemli
hiperfosfatemiyi engellemiyorsa, diyaliz disinda
fosfat seviyelerini kontrol etmek zor olabilmektedir
(Mirrakhimov, Voore, Khan ve Ali, 2015)
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Hasta ile iligkili Faktorler

Hastalikla iliskili Faktorler

Tedaviyle iliskili Faktorler

Dehidratasyon

Yiiksek tiimor yiki ya da hizla .

boliinen hiicrelere sahip tiimor

Kortikosteroidler
Intratekal metotreksat

e  Oligiiri ya da aniiri .
e Renal disfonksiyon e Burkitt lenfoma e Tamoksifen
o Lokositoz o  Akut lenfoblastik 16semi e Ritiiksimab
e  Yaygin lenf nodu tutulumu e Akut lenfoblastik 16semi e Gemtuzumab
e Hiperkalemi e Kronik 16semi e Alemtuzumab
e Hiperfosfatemi e Meme kanseri e Kladribin
e Yiiksek tiimér yiikii e T hiicreli lenfoma e [matinib mesilat
e  Hiperiirisemi » Lenfosarkoma e Sitarabin
e Serum laktat dehidrogenaz e Kiigiik  hiicreli  akciger e Etoposid
yiiksekligi kanseri e Sispilatin
e Nefrotoksik ajanlar e Mide kanseri e Doksorubisin
o  Kolorektal kanser e Paklitaksel
e  Germ hiicreli kanser e Fludarabin
e  Over kanseri
e  Vulvar kanser
e Timoma
e  Noroblastom
e Metastatik lenfoma
o Metastatik medullablastom
Tablo 2. Cairo-Bishop Klinik TLS’nin Evrelendirmesi
Grade 0  Grade | Grade 11 Grade 111 Grade IV Grade V
Kreatinin Yok Normalin 1.5 kat1 Normalin >1.5-3 kat1 Normalin >3-6 kati  Normalin >6 kat1 Olim
Kreatinindeki artis  Kreatinindeki artis  Kreatinindeki artis Kreatinindeki artig
kemoterapotik kemoterapotik  ajana  kemoterapdtik kemoterapdtik
ajana bagl degildir.  bagli degildir. ajana baglh degildir. ajana bagli degildir.
Miidahale
endikasyonu yok
Kardiyak Yok - Acil olmayan tbbi Semptomatik  ve Yagami tehdit edici  Oliim
aritmi miidahale gereklidir tibbi miidahale ile (6rnegin, KY ile
Kemoterapotik  ajana  kontrol edilen ve iligkili aritmi,
bagli olmayan kardiyak kemoterapik hipotansiyon,
aritmiler. ajanlara bagli  senkop, sok).
olmayan aritmiler
Nobet Yok - Kisa, generalize nobet; Biling Uzun stireli, Olim
Antikonviilsanlar degisikliginin tekrarlayan  veya
tarafindan iyi kontrol yasandigt tibbi  kontrolii zor olan
edilen nobet (ler) veya miidahaleye her tiirlii nobet (6rn.
glinliik yagam ragmen gelisen  Status epileptikus,
aktivitelerine nobetler inatg1 epilepsi).
etkilemeyen seyrek

fokal motor nobetler
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Hiperkalemi Hiperfosfatemi Hipokalsemi Hiperiirisemi
Diyare Aniiri Kas seyirmesi Bulant:
Bulant: Oligiiri Karpopedal spazm Kusma
Kusma Azotemi Tetani Diyare
Parezi/paralizi Hipokalsemi belirti ve Nobetler Periferal 6dem
Parestezi bulgulari Laringospazm Oligiiri

Kas kramplari Chvostek bulgusu Azotemi

Kalp iletim bozukluklari Trousseau bulgusu Kristaliiri
Kardiyak disritmi Konfiizyon

EKG degisiklikleri

Deliryum
Hipotansiyon
Ventrikiiler disritmi
QT aralig1 uzamasi

Tablo 4. TLS Laboratuvar ve Klinik Tanis1

Laboratuvar TLS* Klinik TLS

e Urik asit > 8 mg/dl veya baslangica gore% 25 Laboratuvar TLS’li bir hasta ve asagidakilerden en az bir
artig tanesi en az biri

e Potasyum >6.0 mEq/L veya baslangica gore% e Kreatinin >1.5 X Normal Ust Limit (yas>12 yil
25 artig veya yasa gore ayarlanmis)

e Fosfat > 4.5 mg/dl veya baslangica gore% 25 e Kardiyak aritmi
artig e  Ani6liim

e Calcium <7 mg/dL veya baslangica gore% 25 e Nobet
azalma

*Kanserli veya kanser tedavisi géren bir hastada,
tedavinin baslamasindan énceki 3 giin ve sonraki
7 giine kadar belirtilen anormalliklerden iki veya
daha fazlasimn varligi durumunda laboratuvar
TLS tanist konmaktadir.

Asemptomatik hipokalsemi tedavi edilmemelidir,
¢linkii tedavi bobreklerde kalsiyum fosfat birikimini
daha da hizlandirabilmektedir (Zafrani, Canet ve
Darmon, 2019; Mirrakhimov, VVoore, Khan ve Alj,
2015). Kalsiyum diizeyinin normalin altina diismesi
durumunda  kardiyak  izlem  Onerilmektedir
(Williams ve Killeen, 2019). TLS’de gelisen
hipokalsemide amag¢ semptomlar1 tedavi etmektir
ancak  biyokimyasal  parametreleri  referans
araliklarina dondiirmemek gerekmektedir (Jones,
Will, Jackson, Webb ve Rule, 2015).

Hiperkalemi: Potasyum >6.0 mEqg/L veya
baslangica gore% 25 artis olmasi durumunda
kardiyak izlem yapilmasi1 gereklidir (Puri, Sharma,
Gunturu ve Ahmed, 2020). Potasyum diizeyinin
>7.0 mEqg/L’nin iizerine ¢ikmasi durumunda
hastanin diyalize alinmasi gerekmektedir (Jones,
Will, Jackson, Webb ve Rule, 2015). Potasyum
diizeylerini disiirmek icin standart Onlemler

almabilir ancak etkileri gecicidir ve siklikla diyaliz
gerekmektedir (Alakel, Middeke, Schetelig ve
Bornhouser, 2017). Akut kardiyotoksisite olmasi
durumunda siirekli kardiyak izlem ile kisa bir
kalsiyum  glukonat inflizyonu ile tedavi
edilmelidir(Jones, Will, Jackson, Webb ve Rule,
2015; Alakel, Middeke, Schetelig ve Bornhouser,
2017; Puri, Sharma, Gunturu ve Ahmed, 2020).
Nebulize veya intravendz salbutamol, intravenoz
insiilin ve glukoz infiizyonu etkili olabilmektedir
(Belay, Yirdaw ve Enawgaw, 2017). Her iki strateji
de potasyumun ekstraseliiler alandan hiicre igi
bosluga hareketini arttirir (Jones, Will, Jackson,
Webb ve Rule, 2015; Belay, Yirdaw ve Enawgaw,
2017).

Renal diyalizz Urat oksidaz tedavisinin
kullanimi, TLS riski olan hastalarda diyaliz
ihtiyacini azaltmistir (Mirrakhimov, Voore, Khan ve
Ali, 2015). Bununla birlikte uygun profilaktik
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renal bozulma
miktarda  sivi

onlemler alinmasina ragmen
onlenemediginde ve Onemli
yiiklenmesi, hiperkalemi, hiperiirisemi,
hiperfosfatemi veya hipokalsemi gelistiginde,
bobrek diyalizi endikedir (Alakel, Middeke,
Schetelig ve Bornhouser, 2017). Periton diyalizi
daha yavag bir klinik iyilesme sagladigi icin
Onerilmemektedir (Garimella ve ark., 2016; Alakel,
Middeke, Schetelig ve Bornhouser, 2017).
Literatiirde TLS’de metabolitlerin kana stirekli
salinimi goz Oniine alindiginda giinliik diyalizin en
iyi strateji  olabilecegini belirten calismalar
mevcuttur (Mirrakhimov, Voore, Khan ve Ali,
2015; Alakel, Middeke, Schetelig ve Bornhouser,
2017). Bobrek fonksiyonlarinda ve idrar ¢ikisinda
yeterli iyilesme saglanana kadar diyalize devam
edilmelidir (Garimella ve ark., 2016).

Hemsirelik Bakim

TLS, hayati tehdit eden onkolojik bir acil
durumdur ve onkolog, nefrolog, dahiliye uzmani,
yogun bakim uzmani, yogun bakim hemsireleri ve
onkoloji hemsirelerini igeren disiplinler arasi bir
ekip tarafindan yonetilir (Taho-Tammy ve Winokur,
2019). Kanser hastalarinin hayatin1 tehdit eden bir
durum olmasi1 nedeniyle, TLS gelisme riski yiiksek
olan hastalarin belirlenmesi ve erken proflaktik
tedaviye baglanmasi zorunludur (Taho-Tammy ve
Winokur, 2019; Adeyinka ve Bashir, 2019). TLS
gelisme riski yliksek hastalarda oncelikle TLS
gelisimini  Onleme, sivi  elektrolit  dengesini
saglamak i¢in beslenme ve bosaltima ydnelik
uygulamalar, TLS gelismis hastalarda ise
komplikasyonlar1  6nleme hemsirelik  bakimi
kapsaminda yer almaktadir. Yogun bakim ve
onkoloji hemsireleri bu sendromun yonetiminde
anahtar rol oynamaktadir (Adeyinka ve Bashir,
2019). TLS’li hastanin hemgirelik bakiminin
planlanmasinda ele alinabilecek hemsirelik tanilari
ve hemsirelik tanilarina yonelik girisimler Tablo
5°de verilmistir (Ozen ve Eng, 2013; Sleutel, Brown
ve Wells, 2016; Kaplow ve lyere, 2016).

Onleme

Kemoterapi alan kanserli hastalara yonelik
bakim hedefleri arasinda TLS icin yiiksek riskli
hastalarin  belirlenmesi, Onleyici  tedavilerin
baslatilmasi; metabolik ve renal komplikasyonlarin
ekip isbirligi ile yonetilmesi ve hasta ve ailesine
destekleyici bakim saglamak yer almaktadir
(Sleutel, Brown ve Wells, 2016). TLS’yi 6nlemek
ve tedavi etmek igin kemoterapi goéren hastalar
baglangigta risk faktorleri agisindan
degerlendirilmeli, tedavinin baslatilmasi sirasinda
ve sonrasinda yakindan takip edilmelidir (Kaplow

ve lIyere, 2016). Onleyici bakimin temelinde
hidrasyon, allopurinol ve rasburikaz yer alir ve
bunlarm hastaya hekim Onerisi dogrultusunda
diizenli sekilde uygulanmasi saglanmalidir (Held-
Warmkessel, 2010).

Beslenme

TLS’li hastalarda potasyum ve fosfordan kisith
bir diyet alinmasi1 6nemlidir. Hasta ve yakinlaria
potasyum (portakal, muz, domates, cikolata) ve
fosfordan (siit, et, peynir, yumurta, balik ve
karbonatli icecekler) zengin besin gruplar ile ilgili
egitim verilir (Brown C.G., 2015).

Bosaltim

Intravendz hidrasyon miimkiin olan en kisa
stirede, ideal olarak kemoterapiye baglamadan 2 giin
once, kemoterapi sirasinda ve sonrasinda 2-3 giin
devam etmelidir. Parenteral olarak onerilen giinliik
stvi miktart 3.000 ml / m 2 ‘dir. Hidrasyonun
saglanmasiyla; yiiksek idrar ¢ikist saglanarak (100
ml / m2'nin ilizerinde her saat), kalsiyum fosfat
cOkeltisi riski azaltilmaktadir (Held-Warmkessel,
2010; Kaplow ve lyere, 2016).

Kanser hastasi; periferik 6dem, boyunda venoz
dolgunluk, kilo alimi ve pulmoner 6dem gibi sivi
yiiklenmesi ve azalmig turgor, susuzluk ve kilo
kaybi gibi dehidratasyon belirti ve bulgular
yoniinden takip edilmelidir (Taho-Tammy ve
Winokur, 2019; Held-Warmkessel, 2010). Bobrek
fonksiyonlarini izlemek igin serum kreatinin, Blood
Urea Nitrogen (BUN) seviyeleri, kalsiyum, fosfat,
potasyum ve irik asit diizeyleri de dahil olmak
laboratuvar sonuglari ile birlikte aldig1 ¢ikardigi
stvi, giinliik kilo degisimi degerlendirilmelidir
(Sarno, 2013). Dehidratasyonu ve  renal
obstriikksiyonu  bulunan  hastalarda  diliretik
kullanimindan kagmilmalidir (Held-Warmkessel,
2010; Sarno, 2013).

Optimal olarak, kemoterapiye baslamadan 1-2
giin 6nce hastaya allopurinol baglanmasi gereklidir.
Allopurinol alan kanser hastasi alerjik reaksiyon
(deri dokiintiisti, ates, titreme, bulanti, kusma,
eozinofil sayisinda artis) ve diger yan etkiler
acisindan gozlenmelidir (Beth McGraw, 2008).
Allopurinol tedavisi, asir1 irik asidi Onlemeye
yardimci oldugu i¢in kemoterapiden 6nce baglatilir,
ancak halihazirda hiperiirisemisi olan hastalarda
irik asit diizeylerini diisirmez (Beth McGraw,
2008; Held-Warmkessel, 2010). Buna ek olarak,
yiiksek doz metotreksat, siklofosfamid,
merkaptopiirin ve azatioprin gibi kanseri tedavi
etmek i¢in kullanilan diger ilaglarn atilimini
engeller ve kapesitabinin etkinligini azaltir (Held-
Warmkessel, 2010).
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Allopurinoliin aksine rasburikaz, hiperiirisemiyi e Hasta ve ailesine fosfattan zengin gidalardan
tedavi eden bir ilagtir. Intravendz verilen, rasburikaz kaginmasi konusunda egitim verilir.
trik asidi, idrarda irik asitten ¢ok daha fazla ¢ Hekim istemi dogrultusunda oral fosfat
¢Oziiniir olan allantoine doniistiiriir (Mackiewicz, baglayici ilaglar uygulanur.
2012). e Oral fosfat baglayict ilaglarin etkinliginin

saglanabilmesi i¢in yemekle birlikte ya da

Tablo 5. TLS’de Hemsirelik Bakimi yemekten hemen sonra verilir.

e Hekim istemi dogrultusunda rasburikaz
Hemgsirelik Tams1 1. Spontan ya da antikanser uygulanir.
tedaviye yanit olarak timdr hiicrelerinin lizisine e Rasburikaz  alan  hastanin  hidrasyon

sekonder serum potasyum diizeyinin yiikselmesine
bagli Hiperkalemi

Amac: Hastada serum potasyum diizeyinin normal
araliklarda olmasi

Hemsirelik Girisimleri:

e Hastanin yasamsal bulgular: takip edilir.

e  Hasta hiperkalemi belirti ve bulgular (diyare,
mide Dbulantis;, kusma, disritmi, EKG
degisiklikleri) yoniinden takip edilir.

e Hastanin serum potasyum degeri diizenli
araliklarla takip edilir.

e Hastada olas1i EKG  degisikliklerini
gozlemlemek igin monitdrize edilir.

e Hasta ve ailesine potasyumdan zengin
gidalardan kacinmasi konusunda egitim
verilir.

e Hastada sivi voliim fazlalig1 varsa ve diiiretik
kullanilmasi1 gerekiyorsa hekimle goriisiiliip
potasyum tutucu diiiretiklerden kaginilir.

e Potasyumun hiicre igine girigini
kolaylagtirmak igin hekim ordert
dogrultusunda hastaya tamponize mayi

(Kristalize insiilint %5 ya da %10 dekstroz
iceren mayi) takilir.

e Tamponize mayi infiizyonu sirasinda hasta
hipoglisemi belirti ve bulgulari yoniinden
takip edilir.

e Tamponize mayi infiizyonu Oncesi, sirast ve
sonrasinda hastanin diizenli olarak plazma
glukoz diizeyi 6l¢iiliir ve kaydedilir.

Hemsirelik Tamis1 2. Spontan ya da antikanser
tedaviye yanit olarak tiimor hiicrelerinin lizisine
sekonder serum fosfat diizeyinin yiikselmesine bagh
Hiperfosfatemi

Amag¢: Hastada serum fosfat diizeyinin normal
araliklarda olmast

Hemsirelik Girisimleri:

e Hastanin yagsamsal bulgular takip edilir.

e Hasta hiperfosfatemi belirti ve bulgular
(aniiri/oligiiri, azotemi belirti ve bulgulari,
hipokalsemi) yoniinden takip edilir.

e Hastanin serum fosfat degeri
araliklarla takip edilir.

e Hastanin aldig1 ¢ikardigr sivi takibi takibi
yapilir.

diizenli

durumunu degerlendirir.

e Kalsiyum fosfat bilesikleri renal tiibiillerde
birikerek renal fonksiyonlar etkileyecegi icin
hastanin iire, kreatinin, iirik asit gibi bobrek
fonksiyon testlerini takip eder.

Hemsirelik Tams1 3. Hiperfosfatemiye sekonder
kalsiyum fosfat bilesiklerinin olusmasi nedeniyle
serum kalsiyum diizeyinin = dlismesine  bagl
Hipokalsemi

Amac: Hastada hipokalsemi belirti ve bulgulariin
gerilemesi

Hemsirelik Girisimleri:

e  Hastanin yagamsal bulgulari takip edilir.

e  Hasta hipokalsemi belirti ve bulgular: (tetani,
ndbet, parestezi, deliryum, ventrikiiler ritm
bozuklugu vb.) yoniinden takip edilir.

e Hastanin serum kalsiyum diizeyi diizenli
araliklarla takip edilir.

e Hastaya hekim istemi dogrultusunda
intravendz (IV) kalsiyum glukonat
inflizyonu yapulir.

e  Kalsiyum glukonat inflizyonunun yavas
yapilmasi ve ilacin uygun mayi ile diliie
edilmesine 6zen gosterilir.

e Kalsiyum glukonat infiizyonunun yapilacagi
damar yolunun aciklig1 kontrol edilir ve
inflizyon sirasinda damar yolu
ekstravazasyon agisindan izlenir.

e Hasta olast EKG degisikliklerini
gbzlemlemek i¢in monitdrize edilir.

Hemsirelik Tams1 4. Hiperiirisemi, kalsiyum fosfatin
renal tiibiillerde ¢okmesi ve renal fonksiyonlarin
bozulmasina bagli St Voliim Fazlalig:
Amag: Hastada s1vi voliim dengesinin saglanmasi
Hemsirelik Girisimleri:
e Hastanin  yasamsal
araliklarla takip edilir.
e  Hasta monitorize edilir.
e Hastanin aldig1 ¢ikardigi sivi takibi yapilir.
e Hasta her giin aym kiyafetlerle tartilir ve
kilosu kaydedilir.
e Hastada sivi volim fazlaliini gosteren
boyunda vendz dolgunluk, periferik 6dem,
kan basinc yiiksekligi vb. takip edilir.

bulgular1  diizenli
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e Hiperiirisemiyi kontrol altina almak icin
hekim istemi dogrultusunda allopurinol ya da
rasburikaz uygulanir.

e Rasburikaz uygulanacaksa hastanin IV
hidrasyonu dikkatli bir sekilde uygulanir.
e Hiperfosfatemiye yonelik hemsirelik

girisimleri uygulanir.

e Hastanin serum iire, {irik asit, kreatinin
degerleri takip edilir.

e Hastaya bobrek koruyucu diyet (proteinden
kisitli) onerilir.

e Hastaya diyaliz uygulanacaksa iglem oncesi,
sirast  ve sonrast hasta hazirlanir  ve
komlikasyonlar yoniinden izlenir.

Hemsirelik Tamis1 5. Spontan ya da antikanser
tedaviye yamit olarak tiimor hiicrelerinin lizisine
sekonder laktik asit olusumu nedeniyle asidoz
gelismesine bagh Etkisiz Solunum Oriintiisii

Amag¢: Hastanin solunum fonksiyonunu etkili bir
sekilde yerine getirmesi
Hemsirelik Girisimleri:

e Hastanin solunum hizi,
degerlendirilir.

e Hasta solunum giicliigli belirti ve bulgular
(dispne, burun kanadi solunumu vb.)
yoniinden takip edilir.

e Hastanin akciger sesleri dinlenerek anormal
ses varsa kaydedilir.

e Hastanin satiirasyonu diizenli araliklarla takip
edilir, gerekirse oksijen verilir.

e  Hastanin kan gazi degerleri (PO,, PCO;, laktik
asit, HCOs) takip edilir.

e Hastaya hekim istemi dogrultusunda
bronkodilatator ilaglart uygulanir.

e Hastanin solunumu daha rahat yapabilmesi
i¢in semi fowler pozisyon verilir.

ritmi, derinligi

Ilag, iirik asit seviyelerini diisiirmek i¢in hizli bir
sekilde galisir ve serum potasyum, fosfat, kalsiyum
ve kreatinin seviyelerini kontrol etmeye yardimci
olmaktadir (Mackiewicz, 2012; Beth McGraw,
2008). Rasburikaz alan bir kanser hastasinda iirik
asit analizi i¢in alinan 6rnekler laboratuvara giivenli
bir sekilde gonderilmelidir (Sarno, 2013). Dogru
iirik asit sonuglarini elde edebilmek i¢in kan 6rnegi
alindiktan sonra, nakil sirasinda ve laboratuvarda
islenmeyi  beklerken = O6rnek  buz  {izerine
yerlestirilmelidir (Held-Warmkessel, 2010; Sarno,
2013).

Komplikasyonlarin Onlenmesi

Rasburikaz  alacak hastalarda allopurinol
kesilmeli ve iki ilag asla birlikte kullanilmamalidir.
Rasburikaz tedavisi uygulamadan Once hastanin
hidrasyonunun saglanmis olmast 6nemlidir (Taho-
Tammy ve Winokur, 2019).

DOI1:10.38108/ouhcd.782461

Asirt  duyarhilik reaksiyonu riski nedeniyle
rasburikaz tedavisi baslamadan once acil ilaglarin
(oksijen,  epinefrin,  kortiko  steroidler ve
difenhidramin gibi) hazir oldugundan emin
olunmalidir (Sarno, 2013; Taho-Tammy ve
Winokur, 2019,). Rasburikaz tedavisi boyunca
yasamsal bulgular alinmali ve ilag uygulamasi
boyunca hasta yakindan izlenmelidir (Coiffier ve
Riouffol, 2007). Asir1 duyarlilik reaksiyonlarinin
belirtileri arasinda Trtiker, bronkospazm, gogiis
rahatsizlig1, nefes darligi, hipoksi ve hipotansiyon

bulunmaktadir (Hochberg ve Cairo, 2008).
Rasburikaz inflizyonunu asiri duyarlilik
reaksiyonunun ilk belirtisinde inflizyon

durdurularak hastanin hava yolu, solunum, dolagimi
degerlendirilmeli ve yasamsal bulgular alinarak
hekime bilgi verilip order edildigi seklide uygun
tedavi uygulanmalidir (Coiffier ve Riouffol, 2007,
Hochberg ve Cairo, 2008).

Bas agrisi, kizariklik, ates ve kusma, rasburikaz
ile iliskili en yaygmn yan etkilerdir (Coiffier ve
Riouffol, 2007). Tekrarlanan dozlarda ek advers
reaksiyonlar arasinda karaciger enzimlerinde artis,
urtiker, kaginti, kizarma, nefes darlig1 ve gogiis ve
sirt agrist bulunmaktadir (Hochberg ve Cairo, 2008).
Buna ek olarak rasburikaz, siddetli hemoliz riski
nedeniyle glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi
olan hastalara asla uygulanmamalidir. Onkoloji
hemsiresi ila¢ yan etkilerinin farkinda olmalidir
(Held-Warmkessel, 2010).

Hiperkalemiye yonelik girisimler arasinda;
Sodyum polistiren siilfonat, IV ditiretikler, IV
glukoz veya insiilin infiizyonlari, IV kalsiyum
glukonat veya diyaliz uygulamasi yer almaktadir
(Beth  McGraw, 2008). Hiperfosfatemi ve
hipokalsemiye yonelik olarak yapilacak girisimler
arasinda; IV % 10 kalsiyum glukonat infiizyonu,
aliminyum hidroksit gibi oral fosfat baglayicilar,
fosfor aliminin diyetle kisitlanmasi veya diyaliz yer
almaktadir (Mirrakhimov, Voore, Khan ve Alj,
2015Zafrani, Canet ve Darmon, 2019).
Hiperiirisemiye  yonelik  olarak; allopurinol,
rasburikaz ve diyaliz yer almaktadir (Mirrakhimov,
Voore, Khan ve Ali, 2015). Sivi-elektrolit
dengesizliklerine yonelik olarak kanser hastasinin
monitorize edilmesi, yasamsal bulgularinin ve
laboratuvar degerlerinin takip edilmesi, aldig
cikardigi sivi ve kilo takibinin yapilmasi 6nemlidir
(Beth McGraw, 2008).

Sonuc ve Oneriler

TLS kanser hastalarinda gelisen multidisipliner
bir anlayisla bakim verilmesi gereken bir
sendromdur. TLS iyi yonetilmedigi takdirde birgok
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komplikasyona ve Oliime neden olan onemli bir
onkolojik acildir. TLS’nin hemsirelik yonetiminde;
spontan ya da antikanser tedavisine yanit olarak
TLS gelisme riski yiiksek hastalarin risk grubuna
gore  smiflandirilmasi, Onleyici  girisimlerde
bulunulmasi, beslenme, bosaltim,
komplikasyonlarin 6nlenmesi, ilag yan etki takibi
onemlidir.
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Perinatal dénemde maternal, fetal ve yenidogan giivenliginin saglanmasi tiim saglik c¢alisanlar1 i¢in ortak bir hedeftir. Biiyiik
¢ogunlugunu geng saglikli kadinlarin olusturdugu perinatal donemde anne ve bebekle ilgili istenmeyen olumsuz bir durum ¢ok yikict
bir sonucu beraberinde getirebilir. Bu sebeple perinatoloji alaninda anne ve bebek giivenligi uygulamalart 6ncelikli olmalidir.
Kimliklendirme hatalari, iletisim problemleri, ilag giivenligi hatalari ve diismeler perinatal hasta giivenligi sorunlarinin baginda
gelmektedir. Iyi bir ekip egitimi, etkili iletisim, simiilasyon uygulamalar1, fetal izlem egitimi, mesleki davranislar1 ve giivenlik kiiltiirii
gelistirme calismalari, rol playler, klinik yonergeler ve kontrol listeleri hasta giivenlik uygulamalarmin kilit bilesenlerini
olusturmaktadir. Cagdas perinatoloji uygulamalarinda hemsirelik bakimmin temel bilesenlerinden biri de hastalarin giivenligini
saglamaktir. Perinataloji hemsiresi hasta giivenligi ile ilgili bilgilerini giincel tutarak, klinik sonuglar1 izleyerek, ekip ¢alismasinda aktif
rol alarak ve giivenilir bir rol modeli olarak hasta giivenligine katkida bulunabilir. Bu derleme, perinatal hasta giivenliginin giincel
klinik yonergeler, standart protokoller araciliiyla ele alinmasi ve perinatoloji uygulamalarinda aktif rol alan hemgirelerin rollerini
belirtmek amaciyla yazilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Perinataloji, hasta giivenligi, hemsire, tibbi hata, profesyonel rol

ABSTRACT

Ensuring maternal, fetal and neonatal safety in the perinatal period is a common goal for all healthcare professionals. In the perinatal
period, which is mostly formed by young healthy women, an undesirable negative situation about the mother and baby can bring a very
devastating result. For this reason, mother and baby safety practices should be a priority in perinatology. Identification errors,
communication problems, medication safety errors and falls are the main perinatal patient safety problems. Good team training,
effective communication, simulation practices, fetal follow-up training, professional behavior and safety culture development studies,
role plays, clinical guidelines and checklists constitute the key components of patient safety practices. One of the basic components of
nursing care in contemporary perinatology practices is to ensure the safety of patients. Perinatal nurse can contribute to patient safety
by keeping their knowledge about patient safety up-to-date, monitoring clinical results, taking an active role in teamwork and as a
reliable role model. This review was written to address perinatal patient safety through current clinical guidelines, standard protocols,
and to indicate the roles of nurses taking an active role in perinatology practices.
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Giris

Hasta giivenligi, saglik hizmeti vermede bakim
kalitesinin bilesenlerinden biri olmakla birlikte
nitelikli ve profesyonel bir hizmet vermenin 6nemli
parametrelerindendir. Diinya Saghk Orgiitii hasta
giivenligini olumsuz etkileyen olaylarin énlenmesi,
meydana geldiginde goriiniir kilimmasi ve etkilerinin
hafifletilmesi olarak tanimlamistir (WHO 2017).
Uluslararast Hemsireler Konseyi (International
Council of Nurses-ICN 2006) ise hasta giivenligini
“Kaliteli hemsirelik bakiminin  gelistirilmesi,
saglikta istihdaminin artirilmasi, saglik personelinin
egitimi ve performansin iyilestirilmesi, g¢evre
giivenliginin  saglanmas1 ve risk  yOnetimi,
enfeksiyon kontrolii, gilivenli ila¢ kullanimu,
ekipman giivenligi, giivenli klinik uygulama ve
bilimsel bilgi birikimi ile entegre ¢aligma ortami”
olarak tanmimlamistir. Hasta giivenliginde amag;
saglik bakim hizmetlerinin bireylere verebilecegi
zarar1 Onlemek, kaliteli saglik hizmetinin primer
kosulunu olusturmaktir. Hasta giivenligi, saglik
bakim hizmeti saglayicilarinin gerekli 6nlemleri
alarak uygun fiziki ve psikolojik bir ortam
olusturmasi ile saglanmaktadir (Korkmaz 2018).

Hasta giivenliginin Onemli bir pargast olan
perinatal hasta gilivenligi gebelik doneminin 20.
haftasinda baslayan ve yenidogan bir haftalik
oluncaya kadarki donemi kapsayan perinatal
dénemde optimal bakim alinmasini kapsamaktadir
(Mackintosh ve ark., 2017). Perinatal hasta
giivenliginde amag; yenidogan ve annenin gebelikle
baglayan siiregte, dogum ve dogum sonu dénemde
en gilivenli ortamda bakim almasini saglamak, anne
bebek kayiplarina engel olmaktir (Demir ve Sahin,
2014). Saglk personellerinin hatali veya eksik
uygulamalar1 perinatal hasta giivenligi acisindan
risk olusturmaktadir (WHO 2018). Martijn ve
arkadaglar1 (2013) Hollanda’da bir hastanede 20 ebe
ve 1000 disiik riski olan hasta ile yaptiklar
calismada ebelik uygulamalarmin = %8,6’smin
perinatal  hasta  giivenligi  agisindan  risk
olusturdugunu bulmustur. Bagska bir g¢aligmada
hemsirelerin %65.3’{inlin meslek siireleri boyunca
en az bir kez ilag hatas1 yaptig1 bildirilmistir (Yildiz
ve Yildiz, 2020).

Son yillarda perinatal kayiplari minimuma
indirmek icin birgok saglik kurulusu hasta
giivenligine odaklanmis ve bu konuda giincel
literatiirde ila¢ giivenligi, elektif dogumlarin
zamanlamasi, dogum indiiksiyonu, sezaryen dogum
oranlarmi en aza indirme, rutin epizyotomiden
ka¢inma, omuz distosisinin yonetimi, dogumda

travma riskini en aza indirme, sezaryen sonrasi
vajinal dogum yapan kadinlara bakim verme, anne
ve bebek 6liim riskini en aza indirme, dogum sonu
kanamanin yonetimi, magnezyum siilfat uygulanan
annenin bebeginin norolojik yonden
degerlendirilmesi gibi konu basliklar1 yer almigtir
(Bilgi¢ ve Sahin, 2018; Simpson 2011; WHO 2017).
Kimliklendirme hatalari, iletisim problemleri, ilag
giivenligi ile ilgili hatalar ve diigmeler perinatal
hasta  giivenliginin  saglanmasi  konusunda
karsilasilan ~ sorunlarin  basinda  gelmektedir
(Simpson 2011).

Kimliklendirme Hatalar

Bireylerde kimlik verilerinin tanimlanmasi ve
dogrulugunun kanitlanmasina yonelik hatalara
olduk¢a sik rastlanmaktadir. Literatiirde, hasta

kimligini belirlemek amaciyla yapilan
uygulamalarin  hedeflenen seviyede olmadig
goriilmektedir (De Rezende ve ark., 2019;

Henneman ve ark., 2010; Kiymaz ve Kog, 2018).
Henneman ve arkadaglari (2010) kimliklendirme
hatalarinin sikligin1 belirlemek amaciyla yaptiklar
caligmada, 61 saglik bakim profesyonelinin her
birine {i¢ simiilasyon senaryosu olmak iizere toplam
183 simiilasyon senaryosu uygulatilmis, saglik
profesyonelinin %37’sinin kimlik saptama hatasi
yaptigl, hemsirelerin  %39’unun yanlis hastaya
girisimde bulunduklar1 ve tiim saglik calisanlariin
%27’sinin islem Oncesi hastayr ya da kimlik
bantlarin1 kontrol etmedikleri bulunmustur.

Tletisim Sorunlan

Bir ekip caligmasi iginde yer alan saglik
profesyonelleri etkili iletisim becerilerini kullanmak
zorundadir. Diinya ¢apinda ciddi tibbi hatalarin
%80'inin saglik calisanlar1 arasindaki iletisimsizlik
nedeniyle gerceklestigi tahmin edilmektedir
(Mujundar ve Santos, 2015). Perinatal hasta
giivenliginde de hasta tesliminden kaynaklanan
hatalarin biiylik ¢ogunlugu iletisim sorunlarindan
kaynaklanmaktadir. Hasta tesliminde kullanilan
iletisim tekniklerinden en yaygin olani “Situation-
Durum, Background-Tibbi 6ykii, Assessment-
Degerlendirme, Recommendation-Oneri”
(Situation, Background, Assessment,
Recommendation-SBAR)’dir. “Perinatal SBAR”
iletisim yontemi dogumdan once, dogum sirasinda
ve sonrasinda annenin ve ¢ocugunun iyilik halinin
aciklanmasinda; durumun zamaninda, agik, net ve
tam bir bicimde iletilmesini saglayan bir iletisim
aractdir (Demir ve Sahin, 2014). Yu ve
arkadaslarinin  (2018) hemsirelik ndbet teslimi
hatalarim1 ve nedenlerini belirlemek, mevcut hasta
teslim yontemlerini degerlendirmek amaciyla
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Gliney Kore’de 291 hemsire ile yaptiklar
calismada; hasta giivenligi kiiltiiriiniin
benimsenmesi, giivenli hasta teslimi saglamay1
olumlu yonde etkilerken, daha 6nce ndbet teslim
hatas1 deneyimlemenin giivenli hasta teslimini
saglamayr  olumsuz etkiledigi  bulunmustur.
Caligmada ayrica caligsilan bolimler ve birimler
arasindaki is birligi ve etkili iletisimin eksik
olmasinin, tibbi hata raporlarinin hatali ve eksik
tutulmasinin, dokiimante edilmis kilavuzlarin veya
kontrol listelerinin yetersiz olusunun giivenli hasta
teslimini olumsuz etkiledigi bulunmustur. Birimler
arasinda ig birlii ve hasta giivenliginin
saglanmasinda, etkili iletisim  tekniklerinin
kullanilmas1 ve gelistirilmesi onemlidir (James ve
ark., 2013; Tugrul ve Khorshid, 2015).

Ilac Giivenligi ile Tlgili Hatalar

Gebelikte ilag gilivenligi son derece onemlidir
clinkii dogmamis ¢ocuga dogum Oncesi maruziyet
yasam boyu sonuglarla yan etkilere neden olabilir.
Bir¢ok farmakolojik ajan i¢in gebelik donemindeki
riskleri hakkindaki veriler yetersizdir (Cappadona
ve ark., 2020; Nash ve ark., 2015). Yapilan
caligmalarda gebelikte yanlis ilag kullaniminin
dogumsal anomalilere, gebelik kaybina ve diger
gelisimsel anomalilere sebep olabilecegi bulunmusg
fakat kanitlar yetersiz  diizeyde kalmistir
(Rosenbloom ve ark., 2019; Schaefer 2018).

Anne Diismeleri

Hasta giivenligini tehdit eden bir diger konu
gebelikte diismeler ve yenidogan diismeleridir.
Gebelikte meydana gelen anatomik ve fizyolojik
degisiklikler, kas-iskelet sistemini etkileyerek
ylirliyliste ve durus pozisyonunda degisikliklere
neden olmaktadir (Mei ve ark., 2018). Gebelikteki
diisme riski genellikle goz ardi edilen bir konudur.
Fakat gebelik doneminde acile bagvuru
sebeplerinden ikinci sirada diismeler yer almaktadir
(Heafner ve ark., 2013). Yapilan bir ¢alismada gebe
kadinlarin %28’inin yiiksek diisme riski altinda
oldugu bildirilmistir (McCrory ve ark., 2011).

Gebelik haftalarina gore diismelerin
degerlendirildigi  calismada  gebelik  haftasi
ilerledikce, diisme sebepli hastaneye yatis

oranlarinin biiyiik dl¢tide arttigi bildirilmistir (ilk ti¢
aylik donemde %9.4, ikinci ii¢ aylik donemde
%11.3 ve iiciincii ii¢ aylik dénemde %79.3) (inanir
ve ark., 2014). Baska bir g¢alismada ise gebe
kadinlarin, tireme ¢cagindaki gebe olmayan kadinlara
gore 2.3 kat daha fazla diigme riskine sahip olduklar
belirlenmistir (McCrory ve ark., 2013).

Perinatal Hasta Giivenliginde Standart
Protokoller

Literatiirde ozellikle jinekolojik hastaliklar ve
dogumda standartlastiriimig protokollerin

kullanilmasinin mortaliteyi 6nemli dlgiide azalttigi
belirtilmektedir (D’alton ve ark., 2014; D’alton ve
ark., 2016; Main ve ark., 2015). Saglik Arastirma ve
Kalite Ajansi (AHRQ- Agency for Healthcare
Research and Quality) hasta giivenligini iyilestirme
calismalarinin saglik bakim hizmeti kalitesini
iyilestirecegini ve boylece tibbi hatalarin da
azaltilmasina katki saglayacagii bildirmektedir
(Cicero ve ark., 2020). Kanita dayali giincel verilerle
hazirlanan protokoller, kalite ve hasta giivenligini
iyilestirme cabalarinm1  giindeme getirmektedir
(D’alton ve ark., 2016; Esencan ve Aslan, 2015;
Main ve ark., 2015). Derlemede maternal kanama
giivenligi, perinatolojide yenidogan giivenligi,
yenidogan diismelerinde hemsirelik yaklasima,
yenidogan giivenlik 6nlemleri, perinatal depresyon

ve  anksiyetede  hasta  giivenligi, venoz
tromboemboliyi Onlemede maternal gilivenligi ve
hipertansiyon yOnetimi standartlastirilmig

protokolleri ve giivenlik paketlerine yer verilmistir.

Maternal Kanama Giivenligi

Obstetrik kanama ciddi maternal mortalite ve
morbiditenin  en Onemli ve Onde gelen
nedenlerindendir. Vajinal dogumdan sonra 500 ml,
sezaryen sonrast 1000 ml kan kaybi dogum sonu
kanama olarak tanimlanmaktadir (ACOG 2014).
Fazla miktarda veya aniden gelen kanama, yasami
tehdit edici ve acilen miidahale edilmesi gereken bir
durumdur. Dogum sonu kanamanin
komplikasyonlar1 sok, ciddi solunum sikintisi,
koagiilopati ve histerektomiye bagl fertilite kaybi
ve oliimdiir (Newsome ve ark., 2017). Bu sebeple
obstetrik kanama yonetimi, tiim saglik ekibi
iiyelerinin Onemle {iizerinde durmasi gereken bir
konudur. NPMS (National Partnership for Maternal

Safety-Anne Giivenligi i¢in Ulusal Ortaklik)
hazirlik, tanilama, Onleme, yanit ve rapor
asamalarindan  olusan bir giivenlik  paketi

olusturmustur (Tablo 1) (Main ve ark., 2015).

Perinatolojide Yenidogan Giivenligi

Perinatal hasta gilivenligi yalnmizca prenatal
donemde fetiis sagligini ve dogum aninda yenidogan
giivenligini kapsamamali, postpartum siiregteki
yenidogan gilivenligini de icermelidir (Lipke ve ark.,
2018). Postpartum donemde giivensiz uyku
durumlarint hemgire goézlemiyle degerlendirmek
amaciyla yapilan bir ¢alismada hastanede dogan
bebeklerin %14'liniin (n=23) anne kucagindayken
annelerinin uyuyakalmasi sebebiyle diisme riskine

125



Perinatal Hasta Giivenligi

Ordu University J Nurs Stud

2021, 4(1), 123-132
DOI:10.38108/0uhcd.825864

maruz kaldig1 belirlenmistir. Calismada gelistirilen
giivenlik paketi sonrasinda Mayis 2015-2017
tarihleri arasinda herhangi bir bebek diismesinin
yasanmadigi belirtilmistir. Yenidogan giivenlik
paketi igerigi Tablo 2’de gosterilmistir (Lipke ve
ark., 2018).

Tablo 1. Giivenli maternal kanama paketi (Main ve
ark., 2015)

Hazirhk

1. Sarf malzemeleri, kontrol listeleri, algoritma
kartlar1, intrauterin balonlar ve uterin kompresyonu
barindiran bir kanama arabasi

2. Kanama ilaglarina hemen erigimi saglama

3. Yardima ihtiya¢ duyuldugunda aranacak bir ilk
yardim ekibi olusturma (kan bankasi, ileri jinekolojik
cerrahi, diger destek ve {igiinciil hizmetler)

4. Acil durumlar i¢in kan transfliizyon protokolleri
olusturmak

5. Protokoller hakkinda hizmet i¢i egitimler
Tanilama ve dnleme

6. Kanama riskinin degerlendirilmesi (dogum oncesi,
bagvuruda ve diger uygun zamanlarda)

7. Kiimiilatif kan kaybinin 6l¢iilmesi

8. Dogumun 3. evresinin aktif yonetimi

Yamt

9. Birim standardi, acil obstetrik kanama durumunda
kullanilacak kontrol listeleri

10. Hastalar, aileler ve personel i¢in kanamalar
hakkinda destek programi

Raporlama
11. Yiiksek riskli hastalar ve olay sonrasi durum
degerlendirmesi  i¢in  bir grup  kiiltiiriiniin

olusturulmasi, basarilar1 ve firsatlar1 tanimlamak igin
bilgi mektuplar

12.  Sistem sorunlari
multidisipliner derlemesi
13. Perinatal kalitede sonuglar1 ve siire¢ Olgiimlerini
izleyen iyilestirme komitesi

icin ciddi kanamalarin

Yenidogan
Yaklasimi

* Hemsireler daha sik ebeveyn-yenidogan yatak
bas1 ziyaretleri yapmali (minimum her 1-2 saatte
bir) ve hasta oda kapilar1 24 saat agik kalmalidir
(Lipke ve ark., 2018).

* Ebeveynlere giliniin herhangi bir saatinde
bebegi besleme, yatagina yatirma gibi durumlarda
her zaman hemsireden destek alabilecegi bilgisi
verilmelidir (Lipke ve ark., 2018).

» Hastaneden taburculuk sonrasi da diismelerin
onlenebilmesi ya da en aza indirilebilmesi i¢in yazili
materyaller ve yiiz ylize rol play ile verilen
egitimlerle bilgilerin kaliciligr artirilmalidir (Lipke
ve ark., 2018).

Diismelerinde Hemsirelik

Tablo 2. Yenidogan giivenlik paketi (Lipke ve ark.,
2018)

Maternal risk faktorleri

Epidural anestezi

Sezaryen dogumlar

Asir1 yorgunluk

Postpartum ikinci ya da {iglincii gece

Yakin zamanda kullanilan sedatifler

Aile onam

Hastane ortaminda bebegi giivende tutma konusunda
giivenlik riskleri ve egitimi i¢eren ebeveyn formu
Ebeveynler ve ziyaretgiler i¢in  giivenlik
miidahaleleri

Anne — bebek iinitesindeki giivenlik biilten panolar1
Her bebek besiginde; giivenli bir uyku i¢in besik
kartlar

Hemgire rol modelli giivenli uyku uygulamalari

1-2 saatte bir hemgire ziyareti

Hasta odasi kapilar1 24 saat kilitlemeden birakilmali
Anne bebegini besleyecegi zaman hemsiresinden
destek alabilmeli

Raporlama ve bilgi sistemi

Bebek diigmeleri saglik profesyonellerine,
yoneticisine bildirilmeli

risk

Yenidogan Giivenligi Onerileri

* Her kadin1 bireysel ihtiyaglari, yorgunlugu, agr1
seviyesi, agr1 kesici kullanma durumu, ailede diger
destek sistemlerinin varligi, yenidogan giivenligi
onlemleri bilgisi, dogum sonrasi ve yenidogan
bakimi i¢in tercihleri konusunda bireysel olarak
degerlendirin (Simpson 2015).

* Anneleri ve bebekleri birlikte uyumaya
zorlamayn. Bireysel ihtiyaclara, klinik ve duygusal
duruma ve hasta tercihlerine dayanarak birlikte
uyuma seceneklerini degerlendirin. Tiim anne ve
bebekler icin standart bir giivenlik politikasi
uygulanamaz. Yenidoganin gilivenligini saglamada
bireysellestirilmis bakim planina ihtiya¢ vardir
(Simpson 2015).

* Her vardiyada bebek bakim odasina bir hemsire
gorevlendirin. Bir vardiyada bir hemsireye en fazla
iic bebegin bakim  sorumlulugunu verin.
Hemgirelerin, bebekleriyle ilgilendiklerinde
annelerin sugluluk duygusu yerine giiven duygusu
gelistirmelerine yardimci olun (Simpson 2015).

* Dogumdan sonra anne bebegin ten tene
temasina ve emzirmeyi desteklemeye 6nem verin.

* Ebeveynlere  bebeklerinin  diisme/diisme
risklerini ve bebek yaralanma riskini nasil en aza
indireceklerini  agiklaymn. Bunun gergeklesip
gergeklesmedigini saglik kuruluslarina bildirmenin
6nemini vurgulayin (Cogu ebeveyn kotii anne/baba
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olarak goriinme korkusuyla bebeklerinin diistiiglinii ruh sagligi sorunlar1 arasindadir (Kendig ve ark.,
aciklamaktan ¢ekinir) (Simpson 2015). 2017). Tedavi edilmeyen ciddi perinatal duygu
* Dogum sonrast verilen agr1 kesici ilaglar durum ve anksiyete bozukluklari, gerekli tibbi
uyusukluga/uykuya  egilime sebep  olabilir. bakimin  artmasina,  kisileraras1 iligkilerin
Ebeveynlere, yorulduklarinda bebekleriyle bozulmasina, finansal kayiplara, sigara ve madde
uyumalarinin sakincalarindan s6z edin. kullanimina, g¢ocugunu oOldiirme ya da intihara
* Yenidoganin, anne yaninda uyurken bogulma yonelim davraniglarinda artmaya sebep olmaktadir
ihtimalinin yan1 sira emzirme esnasinda da bogulma (Bonacquisti ve ark., 2017). Perinatal duygu durum
riski oldugunu aciklayin. Bu sebeple annenin ve anksiyete bozukluklari anne ve bebek oliimleriyle
bebegini emzirirken miimkiin oldugunca yalniz iligkilidir ve Onemli bir hasta giivenligi sorunu
kalmamasini saglayin (Simpson 2015). olarak kabul edilmektedir (Bonacquisti ve ark.,
Perinatal Depresyon ve Anksiyetede Hasta 2017). Kadin Sagligi Bakiminda Hasta Giivenligi
Giivenligi Konseyi  tarafindan anne ruh  saghigim
Perinatal anksiyete ve depresyon bozukluklari, degerlendirme ve tedavide kanita dayali bir hasta
iireme cagindaki kadinlarin karsilagtigi en yaygin giivenligi paketi Tablo 3’te verilmistir (Kendig ve
ark., 2017).

Tablo 3. Perinatal depresyon ve anksiyetede hasta giivenligi paketi (Kendig ve ark., 2017)

Hazirhk

1. Her klinik ortamda (ayaktan ve yatan hasta obstetri klinik ve servisleri) kullanima sunulacak ruh saglig: tarama
araglarini tanimlayin.

2. Bir yanit protokolii olusturun ve yerel kaynaklara dayali kullanim i¢in tarama araglarini belirleyin.

3. Tanimlanmig tarama araglarii ve miidahale protokoliinii kullanma konusunda klinisyenleri ve diger saglik
personellerini egitin.

4. Tanimlanan tarama araglarinin ve miidahale protokoliiniin benimsenmesini saglamaktan sorumlu olan bireyi
belirleyin.

Tanillama ve 6nleme

5. Gerektiginde gézden gecirme ve giincellemelerle, anamnezde bireysel ve aile ruh sagligi gegmisini (gegmis ve
simdiki ilaglar dahil) edinin.

6. Hem gebelik hem de dogum sonrasi donemde hastalar1 ruh saglig1 agisindan degerlendirin.

7. Kadinlara ve aile iiyelerine uygun zamanlanmis perinatal depresyon ve anksiyete farkindaligi egitimi saglayim.
Yamt

8. Ruh saglig1 degerlendirmesi icin rol playlerden yararlanin.

9. Intihar girisimi/diisiincesi ya da psikozu olan kadlar i¢in acil sevk protokoliinii etkinlestirin.

10. Gerektiginde kadinlara, aile liyelerine ve saglik personeline uygun ve zamaninda destek saglayin.

11. Psikolojik destek almak amaciyla bagvuran kadinlarin takip ve tedavilerini diizenli bir sekilde gergeklestirin.
Raporlama

12. Multidisipliner psikiyatrik saglik taramalari i¢in kurumsal bir giivenlik kiiltiiri olugturun.

13. Degerlendirme sonuglarinin uygunlugunu 6lgmek ve sonuglari izlemek i¢in yerel standartlar belirleyin.

Venéz Tromboemboliyi Onlemede Maternal (Khan ve ark., 2006). Risk faktoriine gore uygun

Giivenligi tromboprofilaksi uygulamasi, tromboembolizm

Obstetrik  vendz tromboembolizm maternal sebepli maternal mortaliteyi azaltmanin en kolay ve
morbidite ve mortalitenin en sik nedenlerinden giivenli yolu olarak tanmimlanmigtir. NPMS
biridir (Bilgi¢ ve Sahin, 2018). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan vendz tromboemboli hakkinda ortak fikir
tarafindan yapilan sistematik derlemede, Kuzey birligi saglayarak vendz tromboemboliyi dnlemede
Amerika, Avustralya, Yeni Zelanda ve Japonya gibi maternal giivenlik paketi olusturulmustur (Tablo 4)

yiiksek  gelirli {lkelerde anne Oliimlerinin (D’alton ve ark., 2016).
%14,9'unun emboli sebepli oldugu belirlenmistir
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Tablo 4. Venoz tromboemboliyi 6nlemede maternal
giivenlik paketi (D’alton ve ark., 2016)

Hazirhk

1. Asagidaki durumlarda standardize edilmig bir
tromboembolizm risk degerlendirme araci kullanin.
- Dogum dncesi donemde

- Antepartum dénemde hastaneye yatigta

- Sezaryen veya vajinal dogum sonrasi hastaneye
yatiglarda

- Dogum sonras1 dénemde (dogum sonrasi alt1
haftaya kadar)

Tanilama ve onleme

2. Vendz tromboembolizm riskini degerlendirmek
i¢in tiim hastalara standartlagtirilmig bir
degerlendirme araci uygulayin.

3. Tromboprofilaksi igin uygun hastalar1 tanimlamak
i¢in standartlagtirilmis bir ara¢ uygulayin.

4. Hasta egitimini saglayn.

5. Tim saglik hizmeti saglayicilarina risk
degerlendirme araglar1 ve dnerilen tromboprofilaksi
tedavisi konusunda egitim verin.

Yamt

6. Mekanik tromboprofilaksi i¢in standartlastirilmig
protokoller kullanin.

7. Profilaktik ve terapotik farmakolojik
antikoagiilasyon doz ayarlamasi i¢in
standartlastirilmis protokoller kullanin.

8. Noroksiyal anesteziden faydalanilacaksa
farmakolojik profilaksinin zamanlamasi i¢in
standartlastirilmig protokoller kullanin.

Raporlama

9. Sistem sorunlar1 ve protokollerle uyumluluk
degerlendirmesi i¢in tiim tromboembolizm olaylarin
gozden gegirin.

10. Siireg¢ ve sonuglari standardize edilmis bir sekilde
izleyin.

11.Farmakolojik tromboprofilaksinin
komplikasyonlarini degerlendirin.

Hipertansiyon Y onetimi

Gebelikte ortaya ¢ikan hipertansif
bozukluklardan  kaynaklanan komplikasyonlar,
onlenebilir ciddi maternal morbidite ve mortalitenin
onde gelen nedenleri arasindadir. Zamaninda ve
uygun tedavi, hipertansiyona bagh
komplikasyonlar1 azaltmada 6nemli bir potansiyele
sahiptir (D’Alton ve ark., 2014). Saglik hizmeti
saglayicilarimin bu amaca ulagmalarina yardimci
olmak i¢in, gebelik ve dogum sonras1 donemde ciddi
hipertansiyonu olan kadinlara saglanan bakimi
koordine etmek ve standartlastirmak i¢in standart
klinik rehberler gereklidir (Shields ve ark., 2017).
Bu amagla uluslararas1 diizeyde multidisipliner
galisma gruplar1 ile olusturulmus gebelikte ve
postpartum siirecte faydalanilmak lizere
hipertansiyon  yonetimi giivenlik  paketleri
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olusturulmustur (Committee on Obstetric Practice
2017). NPMS tarafindan gelistirilen bu giivenlik
paketinde  gebelikte hipertansiyonu tanilama,
onleme, cevap ve raporlama kriterleri yer almaktadir
(Tablo 5) (Bernstein ve ark., 2017).

Tablo 5. Hipertansiyon yonetimi giivenlik paketi
(Bernstein ve ark., 2017)

Hazirhk

1. Erken wuyar1 isaretleri ve tam kriterlerinin
belirlenmesi, siddetli  preeklampsi/eklampsinin
izlenmesi ve tedavisi

2. Protokollerin belirlenmesi
tatbikatlarin yapilmasi

3. Zamaninda triyaj ve degerlendirme siireci

4. Siddetli hipertansiyon/eklampsi i¢in kullanilan
ilaclara hizli erisimin saglanmasi

5. Siddetlenen komlikasyonlar i¢in sistem plani,
uygun konsiiltasyonun saglanmasi ve gerektiginde
maternal transferin saglanmasi

Tamlama ve onleme

6. Gebelik ve dogum sonrasi donemindeki tiim
kadinlar i¢in kan basinc1 ve idrarda protein 6l¢iilmesi
ve degerlendirilmesi i¢in standart protokollerin
olusturulmasi

7. Maternal erken uyari isaretlerine standart cevap
degerler i¢in dikkatli anamnez alinmasi ve
laboratuvar testleri degerlendirmeleri

Cevap

9. Gebelikte hipertansiyon yonetim ve tedavisi i¢in
kontrol listelerinin olusturulmasi

10. Protokol i¢in minimum gereklilikler:

* Sistolik kan basinct 160 mmHg veya diyastolik kan
basimec1 15 dakika iginde iki 6l¢lim i¢in 110 mm Hg
veya daha fazlaysa

+ iki yiiksek 6l¢iimden sonra miimkiin olan en kisa
sirede, tercihen 60 dakika iginde tedaviye
baglanmasi gerekir.

* Magnezyum siilfat tedavisinin baglangicini ve
stiresini igerir.

» Standart tedaviye yanit vermeyenler i¢in tedavi
dozunu artirmak gereklidir.

* Dogumdan sonraki 7-14 giin iginde siki takip ve
hastanin eklampsi belirti ve bulgular1 yoniinden
egitilmesi

11. Ciddi hipertansiyon varliginda yogun bakim
iinitesi desteginin saglanmasi

ve Unite temelli

Raporlama

12. Yogun bakim iinitesine bagvuran tiim ciddi
hipertansiyon ve eklampsi hastalarinin
multidisipliner bir yaklagimla ele alinmasi
13.  Degerlendirme  sonuglarinin  ve
Olglimlerinin izlenmesi

stire¢
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Perinatal = Hasta Giivenligi  Kiiltiirii
Olusturma
Son yillarda ilag hatalari, diigmeler gibi

istenmeyen olaylar1 onlemede giivenlik kiiltliriiniin
onemine odaklanma artmistir. Guivenlik kiiltiirii,
organizasyon lyeleri arasinda neyin énemli oldugu
hakkinda paylasilan degerler, organizasyonda
islerin nasil yiiridiigii ile ilgili inanclar ve bunlarin
organizasyonel yapr1 ile etkilesimi olarak
tanimlanmaktadir (Dicuccio 2015). Bu hiyerarsik
yapt igerisinde su¢ kiiltlirlinden, olumsuz olay
incelemelerine kadar bircok noktada adil ve yargisiz
bir yaklagim {izerine kurulu bir sistem olan “adil bir
kiiltiire” gecis anlamina gelir. Adil kiiltiir; olmasi
kac¢inilmaz kaza ve olaylarla miicadelede giiven inga
etmek ve organizasyonda bir olaya karar vermeden
once birden c¢ok bakis agisiyla bakabilmeyle
ilgilidir. Adil kiiltiir, karmasik saglik bakim
sisteminde bir miktar tibbi hata oranin kaginilmaz
oldugunu kabul etmektedir (Bilgi¢ ve Sahin, 2018).
Giivenli uygulama yonergelerini ve protokollerini
izlemeyi Ogretmeyi amaglayan adil kiiltiir, yanls
bolge ameliyatlarinin agikga kabul edilemez ve
onlenebilir oldugunu belirtmektedir. Belirlenen
kurallara uymak, istenmeyen olay hatalarim
azaltabilir ancak “risk altindaki davraniglar’” veya
hatalara yol acabilecek “kayitsiz davraniglari”
ortadan kaldirmaz. Insan dogasi geregi “risk
altindaki davraniglar’” sergilemeleri ve saglik
sistemini makul olmayan bir riske soktugunda
saklama egilimindendir (Brown 2017). Adil kiiltiir,
bu ihmal konularinin o anda, akran degerlendirmesi
gibi mekanizmalar veya bireyin, hastanin ve
kurumun yararina davranis degisikligini etkileyecek
diger mekanizmalar yoluyla adil bir sekilde
arastirllmasimi gerektirir. Adil kiiltiirde, kurumun
saglik hizmeti sunumu ekibindeki tiim saglik bakim
vericileri ve diger personelin hatalar1 bildirme ve
riskli davraniglarin kendilerini glivende hissettikleri
bir ortamda rapor edilmesini tesvik etme bir ilkedir.
Bu ilke bir sonraki potansiyel hatada bireylerin
misilleme korkusu olmadan rahatca hatalarini rapor
etmesini tesvik eder (Brown 2017).

Perinatal Hasta Giivenliginde Profesyonel
Yaklasim

Perinatal hasta giivenliginde profesyonel
yaklasim iyi bir ekip egitimini, etkili iletigimi,
simiilasyon uygulamalarini, fetal izlem egitimini,
Elektronik Fetal Monitorizasyon sertifikasyonunu,
mesleki davraniglari, kurum kiiltiri ve tutum
olusturmayr  icermelidir ~ (Simpson  2011).
Simiilasyon tabanhi egitim ile ekip c¢alismasi
perinatal hasta gilivenligini saglama ve etkili saglik

bakimi vermedeki sonuglar1 iyilestirme ve
gelistirmede gittikce yayginlagan bir uygulamadir.
Simiilasyon uygulamalarinin en Oonemli

faydalarindan biri saglik profesyonellerine giivenli
bir ortamda ekip halinde uygulama yapma imkan1 ve
acil durumlarda olusabilecek istenmeyen olaylar
onceden saptayabilme imkani saglar (ACOG 2014).
NPMS, perinatal hasta giivenligini artirmak igin
obstetrik kanama, agir gebelik hipertansiyonu ve
vendz tromboembolizm profilaksisi gibi konularda
obstetride erken uyar1 sistemlerinin gelistirilmesine
yonelik kontrol listeleri ve konsensiis bilgi paketleri
gelistirmigtir (D’alton ve ark., 2016). Karmasik olan
perinatal bakim siirecini dogru ydnetmek icin
model, kontrol listeleri, akis diyagrami, balik kil¢i1g1,
siire¢ haritalar1 ve istatiksel kontrol listelerinin
kullanimi faydali olabilir (Nathan ve Kaplan, 2017).
Kontrol listeleri verilen bakim ve gergeklestirilen
uygulamanin, zamaninda biitliinlik ve tutarlilik
icinde yapilmasini saglayan, tibbi hatalar1 en aza
indirmeyi  hedefleyen  hatirlatict  araglardir.
Perinatolojide kullanilan kontrol listeleri, énemli
risk faktorlerinin Ongoriilmesini, ilag tedavisinin
giivenli bir sekilde uygulanmasini, vajinal bir
dogumun (fetal durus, pozisyon, dilatasyon ve
efasman) uygunlugunu ve hazirhigini saglamaya
yonelik olabilmektedir (Arora ve ark., 2016).

Perinatal Hasta Giivenligi Hemsiresinin
Temel Rol ve Sorumluluklar:

- Hasta giivenligi savunucusu ve Klinik rol
modeli olarak gorev yapar (Evcili ve Golbasi, 2020).

- Degisen ve gelisen klinik uygulama ve
giivenlik konusunda ulusal standartlar takip eder
(Senoglu ve ark., 2020).

- Hasta giivenligi ile ilgili bilgilerini giincel tutar
ve paylasir (Evcili ve Golbasi, 2020).

- Hasta ve calisan giivenligi ile ilgili fikir, endise
ve bilgilerini birim toplantilarinda paylasir (Senoglu
ve ark., 2020).

- Departman performans degerlendirme
faaliyetlerine katilir ve katkida bulunur (Senoglu ve
ark., 2020).

- Olumsuz wveya istenmeyen bir olay
yasandiginda olayin agikliga kavusabilmesi adina
bildiklerini ekip tiyeleri ile paylasir (Simpson 2011).

- Klinik sonuglari izler (Arora ve ark., 2014).

- Saglik personelini meydana gelen olumsuz ve
olmas1 muhtemel olaylara kars1 uyarir ve diizenli
raporlamaya dnem verir (Simpson 2011).

- Elektronik  Fetal = Monitdrizasyon  trase
¢iktilarin1 inceler ve dogru bir sekilde yorumlar
(Arora ve ark., 2014).
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- Egitim  etkinliklerine katilir ve iginde
bulundugu ekibi katilim konusunda tesvik eder.

- Sebep-sonug analizine katilir (Simpson 2011).

- Incelenen kayitlarin, tespit edilen sorunlarin ve
sorun ¢dzme planlarini diizenli kayit altina alir ve bir
veri tabani olusturur (ACOG 2014).

- Hedeflenen planlar1 saglik ekibi iiyeleri ile
paylasir ve ekip tiyelerini koordine eder (Simpson
2011).

- Incelenen planlarin raporlarini degerlendirir ve
klinisyenlere geri bildirimde bulunur (Evcili ve
Golbas1 2020).

- Disiplinler aras1 iletisimi saglar ve egitim
etkinliklerine katilir (Evcili ve G6lbast, 2020).

- Saglik personeli icin diizenli olarak hasta
giivenligini saglama ve hastaya zarar vermeme
egitim programlar1 diizenler (Evcili ve Golbasi,
2020).

- Yiiksek riskli durumlar i¢in klinik ¢aligmalari
kolaylastirir  (Omuz distosisi, dogum sonrasi
kanama, acil sezaryen dogum gibi) (Evcili ve
Golbasi, 2020).

- Tim klinisyenlerin egitim programlarina ve
klinik ¢aligmalara katilimini saglar ve tesvik eder
(Evcili ve Golbasi, 2020).

- Tim boliim {iyeleri igin ekip ¢alismasi egitim
programlari diizenler ve katilimi destekler (Senoglu
ve ark., 2020).

1. Ekip c¢aligmasi iginde iletisim becerilerini
gelistirir ve “egitici egitimi” oturumlarina katilir
(Senoglu ve ark., 2020).

2. Birimdeki personelin egitim oturumlarina
katilimin1t koordine eder ve yeni {iyelerin ekibe
katiliminda tesvik edici rol alir (Senoglu ve ark.,
2020).

3. Ekip egitimi programi igin toplantilar
koordine eder (Senoglu ve ark., 2020).

4. Ekip c¢alismasi becerilerinin  siirekli
giiclendirilmesini tesvik eder (Senoglu ve ark.,
2020).

- Disiplinler arasinda bilgi akisini saglar (Raab
ve Polmer-Byfield, 2011).

- Giivenlik ve kayip 6nleme girisimlerini uygular
(Raab ve Polmer-Byfield, 2011).

- Tedavi Oncesi ve sonrasi Giivenlik Tutum
Anketi’nin uygulanmasini kolaylastirir (Raab ve
Polmer-Byfield, 2011).

- Giivenlik ~ Tutum  Anketi  sonuglarini
katilimeilara sunmak i¢in klinik ve idari liderlerle ig
birligi yapar (Raab ve Polmer-Byfield, 2011).

- Gilivenlik Tutum Anketi’'nde ortaya ¢ikan
temalar1 ve sorunlari ele almak igin klinik ve idari
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liderlerle birlikte ¢alisir (Raab ve Polmer-Byfield,
2011).

- Sertifikasyon  programlari  hazirhigina ve
yonetimine yardim eder (Evcili ve Golbasi, 2020).

- Klinisyenlerin Giivenlik Tutum Anketi veya
tekrar testin yapilip yapilmadigini takip edebilmek
icin periyodik takipler yapar (Raab ve Polmer-
Byfield, 2011).

- Klinik sorumlusu tarafindan belirlenen diger
girisimleri uygular (Evcili ve G6lbasi, 2020).
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Gebelikten itibaren ele alindiginda yasamuin ikinci yilina kadar olan ilk 1000 giinde optimum beslenme, hem ¢ocukluk hem de
yetiskinlik doneminde bireysel saglik durumunu sekillendirmede onemli bir potansiyele sahiptir. Bebeklik doneminde dogru beslenme,
ilk alt1 ay tek basina olmakla birlikte iki y1l ve 6tesine kadar devam ettirilebilecek olan anne siitii ile miktar1 ve besin degeri dikkate
alinarak hazirlanan yeterli ve kaliteli tamamlayici beslenmedir. Literatiirde prematiire bebeklerin (gestasyon yasi <37 hafta)
beslenmesinin uzun vadeli etkilerine olan ilgi artmasina ragmen, bu bebeklerde tamamlayici beslenmeye gegis ile ilgili sinirl1 bilimsel
kaynak mevcuttur. Bu derlemenin amaci bilimsel bilgilere dayanarak prematiire bebeklerde tamamlayici beslenme konusundaki son
geligmeleri degerlendirmektir.

Anahtar kelimeler: Prematiire, yenidogan, tamamlayict beslenme, hemsirelik

ABSTRACT

When considered from pregnancy to the second year of life, optimum nutrition in the first 1000 days has an important potential in
shaping individual health status in both childhood and adulthood. Proper nutrition in infancy is feeding with breast milk that to be given
alone for the first six months and can be continued for up to two years or beyond, together with adequate and high-quality
complementary nutrition, considering its quantity and nutritional value. Despite the increased interest in the long-term effects of feeding
premature babies (gestational age <37 weeks) in the literature, there are limited scientific resources regarding the transition to
complementary feeding in these babies. The purpose of this review is to evaluate the latest developments in complementary nutrition
in premature babies based on scientific knowledge.
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Giris

Gilinlimiizde saglik alaninda gelisen teknoloji ile
birlikte preterm dogumlarin yayginligi ve bu
yenidoganlarin hayatta kalma olasiligi artmaktadir.
Her yil tahminen 15 milyon bebek zamanindan
erken dogmaktadir, bu da Tiirkiye’de dahil 184
ilkede dogan Dbebeklerin  %5-18'ini  temsil
etmektedir (WHO, 2018). Preterm dogum
yenidoganin bilissel, motor, dil, davranigsal, sosyal
ve emosyonel gelisimini etkileyebilmektedir
(Palazzi ve ark., 2017). Bununla birlikte ne yazik ki,
bu yenidoganlarin 6zellikle beslenme, biiyiime ve
gelisme ile iliskili morbidite oranlari zamaninda
dogan bebeklere oranla daha fazla vardir (Pagliaro
ve ark., 2016). Yetiskinlerde kronik bulasici
olmayan hastaliklar igin artan riskler (obezite,
periferik  insiilin  direnci, Tip II  diyabet,
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik vb.),
metabolik programlama iizerindeki etkilerin aracilik
ettigi erken dogumlarda yetersiz biiylime ile
iliskilendirilmektedir (de Cardoso-Demartini ve
ark., 2011; Kerkhof ve ark., 2012). Yukarida
belirtilen hastaliklar i¢in risk faktorleri arasinda agiri
kalori ve protein tedarigi ile tamamlayici
beslenmeye (TB) erken baslatilmasi da yer
almaktadir (Kerkhof ve ark., 2012; Vissers ve ark.,
2018). Bu agsamada dogum sonrasi biiylime ve
gelismenin dogrudan gidanin miktar1 ve kalitesiyle
iligkili oldugunu vurgulamak 6nemlidir.

Prematiire bebeklerin beslenmesinin uzun vadeli
etkilerine olan bilimsel ilginin siirekli artmasina
ragmen, bugiine kadar Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan (2002) anne siitiiniin artik bebeklerin
beslenme gereksinimlerini kargilamaya yetmedigi
ve boylece anne siitii ile birlikte baska yiyecek ve
sivilara ihtiya¢ duyuldugu zaman baglayan siireg"
olarak da bilinen tamamlayici beslenmeye ¢ok az
ilgi  gosterilmektedir. Ayrica erken dogmus
bebeklerde TB ile ilgili bir kilavuz yoktur ve hem
Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi (ESPGHAN) hem de Italyan
Pediatri Dernegi tarafindan yayinlanan son dneriler,
ozellikle kati gidalarin saglikli term bebeklere
tanitilmasina rehberlik etmeyi amaglamaktadir
(Alvisi ve ark., 2015; Fewtrell ve ark., 2017). Bu
nedenle, saglik profesyonellerinin erken dogmus
bebeklerde TB'ye yonelik tutumu hem iilkeler i¢cinde
hem de {ilkeler arasinda son derece degiskendir.
Konu ile ilgili italyan Pediatri Dernegi tarafindan
desteklenen ve birinci basamak pediatristler
arasinda yiriitiilen yakin tarihli bir calismada,
TB’ye baslamanin zamanlamasinda ve TB'ye
baglamak icin Onerilen gida tiirlerinde genis bir

degiskenlik oldugu belirtilmektedir (Baldassarre ve

ark., 2018).

Prematiire Bebeklerde Tamamlayici
Beslenmeye Baslama Zamani

Beslenme;  sagligin ~ korunmasi, yasamin

stirdliriilmesi, biiylime ve gelisme i¢in besinlerin
kullanilmasidir. Saglikli beslenme aligkanliginin
yasam bi¢imine doniismesi ve bu bilincin olusmasi
bebeklik doneminde gergeklestirilen beslenme
davranislart ile yakindan iligkilidir (Pekcan ve ark.,
2015). Yasamin temellerinin atildigr kritik bir
dénem olan bebeklik doneminde beslenme
uygulamalari, ileriki donemlerde karsilagilabilecek
beslenme ile iliskili sorunlarin ve hastaliklarin
onlenmesine katki saglar. Dogumdan baslayarak
ozellikle iki yasa kadar gegen siireg, bebegin saglikli
gelisimi desteklemek adina insan yasaminin en
onemli zaman dilimlerindendir (Gilimiistakim ve
ark., 2017; Lin ve ark.,, 2019). Tamamlayici
beslenme, bebeklerin  kademeli olarak aile
yemeklerini yemeye gecis yaptigi donem olarak
tanimlanir. Bebeklik doneminde tamamlayict
beslenmenin zamaninda baglatilmasi, hem beslenme
hem de gelisimsel nedenlerden dolay1 gereklidir.
ESPGHAN, tamamlayici beslenmeye en erken 17.
haftada baglanmasin1 en ge¢ 26. haftaya kadar
ertelenmesini ve 6 aya kadar tek basina veya tam
emzirmenin  istenen bir hedef oldugunu
bildirmektedir (Agostoni ve ark., 2008). Ancak
zamanindan erken dogan bebekler igin bu tir
kilavuzlar veya talimatlarin  eksik  oldugu
goriilmektedir. Ayrica term yenidoganlar i¢in TB’de
istenilen baslama zamani 6 aylikken prematiire
bebeklere TB’ye baslama Onerisinin g¢ikarimini
yapmak, iki ana soruya bagldir: Birincisi,
prematiire bir bebekte 6 ay neyi ifade eder
(kronolojik/dogum sonrasi yas m1 yoksa diizeltilmis
yas mu1)? Ikinci olarak, 6 aymn diizeltilmis yas1 ifade
ettigini  varsayarsak, bu  bebekler = term
yenidoganlardan ~ daha  erken  tamamlayici
beslenmeye baslamamali midir (diizeltilmis 6 aylik
yas yerine 4 aylik diizeltilmis yasta)?

Kati  yiyeceklerin  term  yenidoganlara
tanitilmasina iligkin mevcut kilavuzlar, dogrudan
prematiire dogan bebekler i¢in kullanilmamalidir.
Ayrica literatiir incelendiginde, verilecek en uygun
yas, yiyecek tliri ve bu onemli diyet degisikligi
doneminin daha sonraki sagligi ve geligimi etkileyip
etkilemedigiyle ilgili smiurli arastirma yapildig
goriilmektedir (Palmer ve Makrides, 2012).

Prematiire bebeklerde TB’ye gegiste diizeltilmis
yas ve gelisimsel Ozellikleri dikkate almnir.
Prematiire bebegin yas1 40 haftalik olana kadar
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postkonsepsiyonel yas olarak ifade edilir ve
diizeltilmis yas kavrami postkonsopsiyonel 40. hafta
esas almarak ele alinmalidir. Ornegin 32. gebelik
haftasinda dogan ve postnatal 25 haftalik olan bir
bebegin diizeltilmis yasi; postkonsepsiyonel yas
(32+25=57 hafta) — 40 hafta = 17 haftadir (Acunas
ve ark., 2018). lyi bir bas kontroliiniin gelistirilmesi,
kat1 yiyeceklerin giivenli bir sekilde geciste dnemli
bir kriterdir. Prematiire bebeklerin, prematiire yas
icin diizeltme yapildiktan sonra bile, zamaninda
dogan bebeklere kiyasla erken kaba motor
gelisimlerinin  geciktigi gdzlenmektedir (Van
Haastert ve ark., 2006). Bebek beslenmesinde,
ebeveynlere genellikle, dil itme (ekstriizyon)
refleksinin azaldigi, bebegin destekle oturabilir
pozisyonda durabildigi, basm dik tutabildigi ve
agzin1 agip kasiga dogru egilebildigi zamanin
gelisimsel olarak kat1 beslenmeye hazir oldugunun
gostergeleri oldugu soylenmektedir (Barachetti ve
ark., 2017). Bu nedenle hem diizeltilmis yas hem de
gelisimsel hazirlik, kati gidaya baglamadan Once
dikkatle  degerlendirilmesi  gereken  Onemli
faktorlerdir.

Literatiirde mevcut calismalar, prematiirelerin
term bebeklere kiyasla kati gidalara daha erken
baglama olasiligimin 6nemli 6l¢iide daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Polonya ve Avusturya'da
gerceklestirilen bir kesitsel arastirmada, preterm
bebeklerin Avusturya’da neredeyse % 60'min,
Polonya'da ise % 80'inin dort ayliktan énce TB’ye
bagladigr ve erken dogumun kati gidalara erken
baglama riskinde, zamaninda doguma kiyasla dort
ile on kat artisa neden oldugunu saptamislardir
(Zielinska ve ark., 2019). Yapilan c¢aligmalarda
diger onemli bir konu da dikkati ¢ekmektedir.
Prematiire bebeklerin diizeltilmis yaslar1 hesaba
katildiginda bile, zamaninda dogmus bebeklerden
daha erken TB’ye gectikleri saptanmistir. Norris ve
arkadaslarinin (2002) yaptig1 ¢alismada, dahil edilen
erken dogmus bebeklerin %95'inin ¢ok erken
(ortalama diizeltilmis yas 11.5 hafta) tamamlayici
beslenmeye gectikleri saptanmistir. Benzer sekilde,
Avustralya'da yapilan yakin tarihli bir ¢alisma,
pretermlerin (ortalama diizeltilmis yas 14 hafta),
term bebeklere (ortalama yas 19 hafta), kiyasla ¢ok
daha erken kati gidalara gecis yaptigini
gostermektedir (Cleary ve ark., 2020). Bu konuda
yapilan diger bir sistematik derlemede de erken
dogmus bebeklerin diizeltilmis yaslar1 dikkate
alindiginda 11.5 -15.1 hafta arasinda tamamlayici
beslenmeye basladigini vurgulamaktadir (Vissers ve
ark., 2018). Konu ile ilgili lilkemizde mevcut bir
caligmaya rastlanmamakla birlikte, Usta ve

arkadaslarinin (2020) preterm dogan ¢ocuklarda 36.
ay  persentil egrilerini degerlendirdikleri
arastirmalarinda, c¢alismaya katilan bebeklerin
%57.8’inin 6 aydan daha az siire sadece anne siitii
aldig1 ve %81.3’linlin 18 aydan daha az siire anne
sitii aldigr vurgulanmaktadir. Ancak ¢alismada
kronolojik/dogum sonrasi yas mi1 yoksa diizeltilmis
yas m1 dikkate alindig1 belirtilmemistir.

Italya'da 2000'li yillarin basinda gergeklestirilen
bir aragtirmada elde edilen bulgular, prematiire
bebeklerin %60'mdan fazlasinin diizeltilmis yas
dikkate alindiginda dordiinci  aymndan Once
tamamlayic1 beslenmeye gectigini gostermektedir.
Ayrica birgogunda tercih edilen ilk gidanin enerji ve
protein iceriginin diisiik olmasi nedeniyle beslenme
acisindan yetersiz kaldigi goriilmiistiir (Fanaro ve
ark., 2007). Benzer sekilde Amerika Birlesik
Devletleri’'nde  yapilan diger bir ¢alismada
prematiire  bebeklerin  neredeyse  yarisinin
diizeltilmis beklenen yastan Once bir miktar kati
yiyecek aldigmi ve bu durumun bebeklerin
uzunlugunda benzer bir artis olmaksizin kilo
aliminda hizlh bir artisa neden oldugunu
gostermektedir  (Rodriguez ve ark., 2018).
Prematiireligin derecesi, TB’nin zamanlamasinda
onemli bir belirleyicidir. Braid ve arkadaglar
tarafindan yapilan c¢alismada (2015), zamaninda
dogan bebeklere kiyasla, 22-32 hafta arasinda dogan
prematiirelerin, dordiinci ayindan once kati
yiyecekler ile beslenme olasiliginin daha yiiksek
oldugu belirtilmigtir.

Italya'da hekimler {izerinde gerceklestirilen bir
calismada (2018), tamamlayici gida tiirlerinin kanita
dayali bir siraya uymadigi vurgulanmaktadir. Cocuk
doktorlarinin %98'inin D vitamini ve %89'unun
demir takviyesinin zamanlamasinda ve dozlarinda
farkli uygulamalar sergiledikleri goriilmektedir
(Baldassarre ve ark., 2018). Gergeklestirilen bir
diger calismada ise (2018) gec¢ preterm (gestasyon
haftas1 ortalamasi 34-36 hafta) bebeklerin de kati
gidalara Onerilenden daha erken, ortalama dogum
sonrast 5.7 aylik ve ortalama diizeltilmis yas 4.6
aylik olduklarinda verildigini = gdstermektedir
(Gianni ve ark., 2018). Bu c¢alisma, o&zellikle,
meyvenin ilk kat1 gida tiirii olarak tanitilmasinin
tamamlayic1 beslenmeye olmasi gerekenden 1.4 ay

once baslayanlarda daha sik oldugunu da
gostermigtir.
Tamamlayict1  beslenmeye  geciste  farkli

zamanlamalar1 degerlendiren deneysel g¢alismalar
son derece sinirhdir. Marriott ve ark. tarafindan
(2003) gerceklestirilen caligmada, erken
tamamlayic1 beslenmeye gecen gruptaki prematiire

135



Tamamlayici Beslenme

Ordu University J Nurs Stud

2021, 4(1), 133-140
DOI:10.38108/ouhcd.880341

bebeklerin, en az 3.5 kg viicut agirligina ulagmalart
kosuluyla, 13 haftalik olduklarinda yar1 kat1 yiyecek

almalar1  saglanmigtir.  Ayrica bu  gruptaki
yenidoganlarin ebeveynlerine enerji ve protein
acisindan  yiiksek  yiyecekleri  kullanmalari,

kurutulmus tahillar1 ve evde hazirlanan yiyecekleri
prematiire mamasiyla karistirmalart Onerilmistir.
Kontrol grubundaki bebeklere ise en az 5 kg
agirlikta olmalar1 kosuluyla 17 haftalikken TB
baglanmis ve gida kalitesi igin Ozel bir tavsiye
verilmemistir. On iki aylikken, TB’ye erken
baglayan bebekler kontrol grubundakilere kiyasla
daha uzun boylu olduklari, agirlik veya bas
cevresinde ise farklilik olmadigi saptanmustir.
Bununla birlikte, boy uzunlugunun sadece erken bir
TB’ye mi yoksa erken TB ile besin enerjisi ve
protein  igerigi  konusundaki  Onerilerin  bir
kombinasyonuna mi1 baglanabilecegi acik degildir.
Ayrica ¢aligsmanin sonuglari, yalnizca zamanlamaya
degil, ayn1 zamanda sunulan kati yiyeceklerin
kalitesine =~ de  dikkat ¢ekmek  gerektigini
bildirmektedir. Hindistan'da gergeklestirilen bir
diger calismada (2017), gestasyon yasi <34 hafta
olan bebeklerde iki farkli TB zamanlamasi
karsilastirilmistir. Tamamlayici beslenmeyi 4. veya
6. ayda alan prematiire bebekler arasinda 12 aylik
diizeltilmis yasa gore Z skorlarinda (yasa gore kilo)
anlamli bir fark saptanmazken, diizeltilmis yasa
gore dort aylik TB’ye baglayan preterm bebekler,
altt aylik baslayanlara gore daha sik hastaneye
yatmaya ihtiya¢ duyduklart vurgulanmistir (Gupta
ve ark., 2017).

Prematiire bebeklerde TB'in erken
uygulanmasina yonelik egilim, bu konuda
ebeveynlere kisa ve uzun vadeli saglik tizerindeki
potansiyel sonuglarina iliskin verilen uygun
beslenme  egitiminin  olmamasi  ile  de
iligkilendirilebilir. Konu ile ilgili gerceklestirilen bir
Cochrane incelemesinde (2019), aile bireylerine TB
ile ilgili egitimin prematiire bebeklerin bilyiimesine
ve gelisimine etkisi arastirilmig ancak, uygun bir
¢alisma bulunamamustir (Elfzzani ve ark., 2019). Bu
sonuclar da prematiire bebekler i¢in ideal bir TB
stratejisinin  belirlenmesinde kanitlarin  yetersiz
olusunu destekler niteliktedir.

Tamamlayic1 Beslenmede Kullanilacak Besin
Kalitesi ve Klinik Sonuclari

Prematiire dogan bebeklerin 6zellikle enerji,
protein, uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri,
demir, ¢inko, kalsiyum ve selenyum i¢in beslenme
gereksinimleri vardir (Fuller ve ark., 1992; Loui ve
ark., 2008; Berglund ve ark., 2010; Hay ve Thureen,
2010). Erken dogumun bir sonucu olarak, bu

bebekler genellikle sinirlt  besin  depolarina
sahiptirler, c¢iinkii fetiise aktif besin aktariminin,
birikimin ve hizli bir biiylimenin gerceklestigi
gebeligin son {i¢ aylik donemini kagirmislardir.
Gebeligin son 1ii¢ aylikk doneminde, organ
olgunlagmasi ve gelismesinin yani sira 6nemli fetal
biliyiime de vardir. Prematiire bebeklerin yiiksek
besin ihtiyaglariin yani sira organlarin heniiz tam
olarak olgunlasmamis olmasi, prematiire bebeklerin
in utero biiyiime hizina ulagmasini saglayacak diyet
alimini daha da zorlastirir.

Ilk alt1 ayda anne siitii ile beslenen bebegin ayina
gore verilecek yeni besinlerin miktari, icerigi ve
cinsi ileri yaslarda olusabilecek diyabet sismanlik ve

hipertansiyon gibi hastaliklara zemin
hazirlayabilecegi  gibi  benzer hastaliklardan
korunmada da onemli bir rol oynayabilir

(Selimoglu, 2014). Prematiire bebeklerin term
yenidoganlara gore enerji gereksinimlerinin daha
yiiksek oldugu bilinmektedir ve tek basina anne siitii
veya bebek siitlerinin (formiila mama) ne kadar
stireyle ihtiyaclarini karsilamak icin yeterli oldugu
tam olarak bilinmemektedir (Bauer ve ark., 2009;
Weintraub ve ark., 2009). Cogu tamamlayici gida,
anne siitli ve tiirevlerine kiyasla daha yiiksek kalori
yogunlugu saglar ve prematiire bebeklerin artan
gereksinimlerini karsilayabilir. Enerji gereksinimi
ayrica prematiirenin dogum haftasindaki gestasyon
yasina gore de farklilik gosterir. Embleton ve
arkadaglarinin yaptiklar1 bir ¢aligmada (2017) erken
dogmus Dbebeklerde (gebelik <34 hafta) ilk
hastaneye yatisa oranla 7 giinliik olduklarinda,
enerji (~400 kcal / kg) ve proteinde (13 g/ kg) kayip
yasadiklarini belirtmislerdir ve bebegin
immatiiritesinin enerji gereksinimini arttiracagini
vurgulamislardir. Diyetle alim ayn1 zamanda
biiylimeyi “yakalama” ihtiyacin1 da kargilamalidir;
beslenme ve biiyiime arasindaki iliski veya yetersiz
beslenmeye  bagli  biliylimedeki  gecikmeler
literatiirde de kanitlanmigtir (Salvatori ve Martini,
2020). Bu nedenle, TB’ye baglama zamani ve klinik
sonuclarini degerlendirmek son derece dnemlidir.
Mevcut literatlir incelendiginde sinirli sayida
aragtirmanin, TB’ye baglama zamaninin preterm
bebeklerin sagligi iizerine uzun ve kisa vadeli
etkilerini arastirdig1 goriilmektedir.

Prematiire bebeklerin biiylime ve gelismesi ile
ilgili Ingiltere'de 90'larin ortalarinda yapilan ve
1600'den fazla term ve prematiire bebekleri iceren
calismada, kronolojik yasmm 12. haftasinda
tamamlayici beslenmeye baslamanin erken kilo
alimi artirabilecegini gostermektedir. Ancak bu
durum uzun vadeli biiylime ile iliskilendirildiginde,
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bu yastan dnce veya sonra TB alan bebekler arasinda
onemli Olciide farkli goriinmemektedir (Morgan ve
ark., 2004). Benzer sekilde, Spiegler ve arkadaslar
tarafindan (2015) Almanya'da yaklasik 1000
preterm bebekte retrospektif olarak gerceklestirilen
caligmada erken zamanda kati gida verilmesinin iki
yasindaki boy ve kilo iizerindeki olumsuz etkisini
bildirmemiglerdir. = Mevcut  bilgiler  dikkate
alimdiginda, TB’ye gecis zamanlamasindaki
varyasyonlarin, erken dogmus bebeklerde obezite
veya agiri kilodaki artisla iligkili olup olamayacagini
acikliga kavusturmak icin yetersiz kaynak oldugu
sOylenebilir. Ancak, term yenidoganlarda, kati
yiyeceklerin dort ayliktan 6nce veya alti-yedi aydan
sonra sunulmasinin, daha yiiksek sismanlik, artmig
asir1 kilo ve g¢ocukluk obezitesi riski ile iliskili
olabildigi de dikkate alinmalidir (Papoutsou ve ark.,
2018; Gingras ve ark., 2019).

Mevcut literatiirdeki yetersizlik gbdz Oniine
alindiginda, su anda prematiire bebeklerde biiyiime
ve yasamin sonraki yillarindaki saglik sorunlari ile
ilgili olarak TB'nin optimal zamanlamasi hakkinda
bir 6neri yapilamayacagi diistiniilmektedir. Bununla
birlikte TB’ye en erken dordiincii ayda baslatiimasi
gerekliligi gastrointestinal sistemin olgunlasmasi,
norolojik gelisim ve besinsel gereksinim gibi bazi
fizyolojik ihtiyaglara dayandirilmaktadir. Altinci
aydan sonraya birakilmasi; yetersiz enerji alimina,
demir eksikligine, oral motor fonksiyonlarda
gecikmeye ve gida reddi gibi problemlere yol
acabilmektedir (Selimoglu, 2014).

Tamamlayict Beslenme ile 1lgili Giincel
Oneriler

Su anda prematiire bebeklerde TB’ye gecise
ilisgkin herhangi bir kilavuz mevcut olmasa da,
prematiire bebekler icin kat1 gida verilmesine iligkin
tavsiye ve Onerileri igeren, Birlesik Krallik Saglik
Bakanligi'nin 1994 yilinda yayimlanan “Committee
on Medical Aspects of Food and Nutrition”
(COMA, 1994) raporudur. COMA raporuna gore,
preterm bebek 5 kg agirligina ulasmakla birlikte dil
itme (ekstriizyon) refleksi azalmis ve kasiktan
yemek yiyebilme gibi birka¢ gelisimsel 6zellikler
kazandiktan sonra kati gidalara baslanabilecegini
Onermektedir.

Bununla birlikte, COMA raporunda yapilan
onerilerin, giiniimiizde erken dogmus bebekler icin
yetersiz  kalacagi diisiiniilmektedir. Prematiire
bebeklerde TB'ye baslamak i¢in bir agirlik siniri
se¢cimi muhtemelen yanilticidir, ¢iinkii en erken
dogan ve yavas biiyilyen bebekler ESPGHAN
tarafindan Gnerilen term bebeklerde TB’ye optimal
gecis penceresinin (4-6 aylik) cok Gtesinde 5 kg'a

ulasacaktir. Ek olarak, TB'ye baglamadan once
ulasilacak secilmis baz1 gelisimsel beceriler,
prematiirelerde ~ bebekten  bebege  degisim
gosterebilir ve bu nedenle potansiyel olarak daha
fazla gecikmeye yol agabilir.

Bu nedenle COMA raporunda Onerilen
sinirlamalar1 ~ esnetmek  igin, erken dogmus
bebeklerde diizeltilmemis bes ile sekiz aylik belirli
bir zamansal pencere icinde TB'ye baglanmasi
onerilmistir (King, 2009). Boyle bir pencere se¢imi,
genel olarak bebegin oral motor gelisimi, zevk alma
ve yeni dokular1 kesfetmeye hazir olma dahil olmak
iizere birgok davranigsal ve gelisimsel durumlarini
kazanmasi i¢in bir olanak saglar. Aslinda, bes ile
sekiz ay arasinda hemen hemen tiim prematiire
bebekler, dil itme refleksinin giderek kaybolmasi,
refleksif emmenin azalmasi gibi siit disindaki
yiyeceklerin tiiketimine izin veren gelisim
becerilerini edinmis olmalidir. Ek olarak, bu zaman
penceresi, prematiire bebeklerde erken dogumdan
nasil etkilendigi bilinmese bile, yeni tatlar ve
dokular tanitmak i¢in term bebeklerde aslinda en
uygun olan zamandir (King, 2009; Palmer ve
Makrides, 2012). Konu ile ilgili yapilan bir
calismada, erken dogmus ve zamaninda dogmus
bebeklerin kati1 yiyeceklerle ilk temasta olan
duygusal tepkilerini karsilagtirilmis ve c¢aligma
yazarlarinin beklentilerinin aksine, erken dogmus
bebekler yeni yiyeceklere tepki olarak daha az
olumsuz duygu gosterdikleri ve kati gidaya hizla
uyum sagladiklari, yeni gidalara tekrar tekrar maruz
kaldiktan sonra negatif yiiz ifadelerinin sikligi
azaldig1 da goriilmiistiir (Longfier ve ark., 2016).

Kati gidaya giivenli ve basarili bir geciste,
diizeltilmis yasa gore iic aydan (13 hafta) once
baglanmasinin Onerilmemesinin nedeni prematiire
bebeklerin kaba ve ince motor gelisimlerinin
yetersiz  olmasindan  kaynaklanmaktadir. Bu
nedenle, erken dogmus bebeklerde TB'ye baglamak
icin en uygun zamanlamanin degerlendirilmesinde
diizeltilmis yasin da dikkate alinmasi Onerilebilir.
Ciinkii bu aynm1 zamanda, hem asir1 hem de gec
preterm bebekler gbz oniine alindiginda prematiire
bebeklerin heterojenligi i¢in birlestirici bir kriter
olusturacaktir (Liotto ve ark., 2020). Ancak bu
konuyla ilgili yaymlanan bir rehberde, ileri diizeyde
prematiire dogan bebeklerin, 5 kg'a ulagsmadan 6nce
10 aylik diizeltilmemis yasta olabilecekleri ve bu
nedenle anne siitii disinda agizdan verilen herhangi
bir besine karst direngli olabilecekleri de
vurgulanmaktadir (King, 2009).

Bu sorunlar dikkate alindiginda, prematiire
bebegin en az 3 aylik diizeltilmis yasta olmasi
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kosuluyla, kaba motor gelisiminin giivenli
beslenmeyi saglamasi yeterli oldugu da g6z Oniine
almirsa, 5 ile 8 aylik diizeltilmemis yas arasinda kati
gidaya hazir olabilecegi onerilebilir. Mevcut sinirlt
kanitlara dayanarak, 3 aylik (13 haftalik) diizeltilmis
bir yasin, ¢ogu erken dogmus bebek icin kat1 gida
verilmesini baglatmak i¢in uygun bir yas olabilecegi
sonucuna varilabilir. Bu durumda Ornegin 23.
gebelik haftasinda dogan prematiirelerin yedi aylik
diizeltilmemis bir yas1 olurken, 36. gebelik haftasina
yakin dogan bebeklerin 4 aylik diizeltilmemis bir
yast olacaktir. Boylece diizeltilmemis yasi
kullanarak, preterm spektrumunun her iki ucu,
gelisimsel acgidan ideal donemde kati yiyecekler
tilketiyor olacaktir. Ayrica yapilan bir ¢alismada
diizeltilmis 3 aylik (13 haftalik) yastan itibaren kati
gida verilmesinin potansiyel olarak egzama geligimi
riskini de azaltacag bildirilmektedir (Morgan ve
ark., 2004b).

Konu ile ilgili Marriott ve arkadaglarinin (2003)
gergeklestirdikleri galismada ise {ig aylik diizeltilmig
yasin ¢ok gec oldugu vurgulanmaktadir. Bununla
birlikte, dogumdan kat1 gida verilmesine kadar
gecen siirede optimal besin alimmin saglanmasi

beslenme durumunu iyilestirecektir.  Yiiksek
proteinli, enerjili ve besleyici yiyeceklerin tercih
edilmesi, kat1 yiyecekler baslandiktan sonra

prematiire bebekler icin 6nemlidir (Barachetti ve
ark., 2017). Ozellikle erken dogmus bebeklerde
kanita dayali kilavuzlar olugturabilmek i¢in daha
fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir ve bu
caligmalarda, kat1 gidanin tiirii ve zamanlamasinin
saglik ve gelisimsel sonuglarinin hem kisa hem de
uzun vadeli degerlendirilmesi amaglanmalidir.

Sonug¢
Prematiire bebeklerde TB’ye gecis ile ilgili;

* Konuileilgili yeterli bilimsel kaynak ve ¢aligma
olmadigindan kanita dayali Oneriler
yapilamamaktadir.

* Erken dogan bebeklerin ¢ogunlugunun dogum
tarihinden  itibaren 5-8 ay  arasinda
(diizeltilmemis) TB’ye hazir olmasi
muhtemeldir. Bununla birlikte, kat1 gidalara
giivenli ve basarili bir gecis icin gerekli olan
motor gelisimin, diizeltilmis yas en az 3 aya
kadar elde edilmemis olabilecegine dair kanitlar
vardir. Kesin yas, bir bebekten digerine
degisebilir, bu nedenle beslenme ipuglar1 ve
fiziksel gelisim hakkinda verilen tavsiyeler her
bebege 6zel degerlendirilmelidir.

DO1:10.38108/ouhcd.880341

+ TB’ye geciste prematiire bebegin sadece yast
degil ayni zamanda noromotor gelisimi de
onemlidir.

*  Mevcut sonuglar, gelisimsel kilometre taglari ve
sOzlii beceriler agisindan son derece degisken
bir popiilasyon olusturan tiim prematiire
bebekler i¢in giivenli bir sekilde TB’ye gecis
icin kesin smirlart olan belirli bir zamanlama
olmadigin1 gostermektedir. Bu nedenle, erken
dogmus bebeklerde TB'ye, diizeltilmis veya
dogum sonrast yastan ziyade esas olarak
bebeklerin gelisimine dayali kisisellestirilmis
bir degerlendirmeyi takiben baglanmasini
Oneriyoruz.

* Oral disfonksiyon ile dogan prematiirelerde
beslenme ve TB’ye gecis, bu alanda uzman
saglik profesyonelleri, beslenme uzmanlar1 ve
konugsma terapistlerini iceren multidisipliner bir
ekip tarafindan yiiriitillen kisisellestirilmis bir
girisime ihtiya¢ duyacaktir.

e TB uygulamalar ile ilgili olarak kisa ve uzun
vadede biiyiimeyi, biiylime kalitesini ve sagligi
degerlendirmeyi amaglayan ileriye yonelik
calismalar tavsiye edilebilir.

« Ayrica saglik agisindan etkileri goéz oOniine
alimdiginda, prematiire bebekler icin 0Ozel
kilavuzlar gelistirilmesi ve gelecekte, prematiire
bebeklere erken veya gec TB’ye baslamanin
yordayicilarini inceleyen ¢alismalar Onerilir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?
e Yasamin erken donemlerinde beslenme,

prematiire bebeklerin klinik sonuglarini hem
kisa hem de uzun vadede etkileme potansiyeline
sahiptir.

e Su anda, tamamlayici beslenmenin preterm
bebeklerin saglhigini sekillendirmedeki spesifik
katkisinin ne oldugu belirsizdir.

138



Tamamlayici Beslenme

Ordu University J Nurs Stud

2021, 4(1), 133-140
DOI:10.38108/ouhcd.880341

Bu derlemenin sonuglari, preterm olarak dogan
bebeklerde kati gida verilmesinin optimal

ozelliklerine iligkin verilerin yetersizligini
vurgulamaktadir.
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Solunum sistemi hastaliklarinin tedavisinde, nebiilizator ile ilag uygulamalar yaygin olarak kullanilmaktadir. Nebiilizatorler inhaler
tedavi uygulanmasi endike olan astim, obstriiktif akciger hastaligi, pndmoni, kistik fibrozis, bronsiyolit, bronkospazm, krup gibi birgok
hastalikta ilk segenek olmaktadir. Hizli etki gosteren noninvaziv bir tedavi yontemi olmasi, yan etkilerin ve ilag etkilesimlerinin az
olmasi, diger inhaler tedavi yontemlerine oranla daha az koordinasyon gerektirmesi 6nemli avantajlari arasindadir. Diger yandan
oldukea dikkat edilmesi gereken, dikkat edilmediginde islemin etkisini azaltan ya da degistiren dezavantajlari da vardir. Bunlar;
uygulama zamani, hastanin/maskenin pozisyonu, hazneye konulmasi gereken ila¢ miktari, uygulama siiresi, uygun basinca
ayarlanmasi, uygulayan saglik personelinin/ailenin uygulama hakkinda yanlis/yetersiz bilgi sahibi olmas1 gibi faktorlerdir. Yapilan
calismalar incelendiginde nebiilizatorle ilag uygulama konusunda hastalarin ve saglik profesyonellerinin bilgi ve becerilerinin yetersiz
oldugu dikkat cekmektedir. Ozellikle acil birimlerde, yogun bakimlarda, cocuk servislerinde ve evlerde sikga kullanilan
nebiilizatorlerin dogru kullanimi, uygulayicilar tarafindan iyi bilinmelidir. Dogru yapilmayan uygulamalar tedavinin etkin olmamasina
ve boylece hastanede kalis siiresinin uzamasina, tedavi masraflarinda gereksiz artisa ve iilke ekonomisinin olumsuz etkilenmesine
neden olmaktadir. Bu derlemede gocuklarda nebiilizator ile ilag uygulamada karsilasilan durumlar ile hemsirelik yaklasimlar
irdelenmistir.

Anahtar kelimeler: Nebiilizator tedavisi, gocuk, hemgire, egitim

ABSTRACT

In the treatment of respiratory system diseases, drug applications with nebulizer are widely used. Nebulizers are the first choice in
many diseases such as asthma, obstructive lung disease, pneumonia, cystic fibrosis, bronchiolitis, bronchospasm and croup, which
inhaler therapy application is effective. Being a fast-acting treatment method, having few side effects and drug interactions and
requiring less coordinations than the other inhaler treatment methods are its important advantages. On the other hand, there are also
disadvantages, which reduce or change the effects of the process when not paid attention, which should be highly considered. These
are the factors such as time of application, position of patient/mask, the amount of medicine needed to be put into the reservoir, duration
of application and the applying health personnel/family having wrong/insufficient information about the application. When the
conducted studies are examined, it is noteworthy that the informations and skills of patients and health professionals are insufficient in
drug application with nebulizer. The correct use of nebulizers commonly used especially in emergency units, intensive cares, pediatric
services and homes should be well known by the implementers. Incorrectly applied practices cause to the ineffectiveness of the
treatment; thus, prolonging the length of hospital stay, unnecessary increase in treatment expenses and adverse impacts on the country's
economy. In this review, the situations encountered during the drug application with nebulizer in children and nursing approaches are
examined.

Key words: Nebulizer treatment, child, nurse, education
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Giris

Inhalasyon tedavi yontemlerinden biri olarak
siklikla kullanilan nebiilizatorler ile ilag kullanim
orani tiim diinyada cocuklarda ve -erigkinlerde,
ozellikle solunum problemlerinin acil tedavisi ve
akciger  hastaliklarimin  tedavisinde  gittikge
artmaktadir (Bargaje ve ark., 2018; Lee ve ark.,
2017; Pekcan 2012; Santati ve ark., 2019).
Inhalasyon tedavisinde amag daha az miktarda ilacin
en kisa siirede dogrudan solunum yollarina
verilmesi, ila¢ partikiillerinin akcigerin en ug
loblarina  kadar iletilmesi, solunum yolu
darliklarinin  diizeltilmesi ve mukus klirensinin
diizenlenmesidir (Kas, 2020; Ohki ve ark., 2020).
Bu endikasyonlar nedeni ile birgok hastaligin
tedavisinde nebiilizatorler ilk segenek olmaktadir.
Tiirkiye’de yapilan bir calismada astim ve solunum
sistemi  hastaligima sahip ¢ocuklarin  evde
nebiilizator kullanimi %59.7 olarak belirlenmistir
(Kege, 2017). Bu oran azimsanmayacak kadar
yiiksektir. Hastanelerin bir¢ok biriminde ve evlerde
sikca kullanilan (Diblasi, 2015; Khilnani ve Banga,
2008) nebiilizatorlerin ~ kullamim  sartlart  ve
ozelliklerinin saglik caligsanlart ve
hastalar/ebeveynler tarafindan iyi bilinmesi gerekir
(Diidiikeii ve Arslan, 2016). Tiirkiye’de nebiilizator
kullanimu ile ilgili kurallar veya rehberler tam olarak
belirlenmemistir (Giingdr ve ark., 2012; Ulus ve
ark., 2007).
Giingdr ve ark.’min (2012) hemsire, doktor ve
nebiilizator kullanan hastalarla yaptigi ¢aligmada
nebiilizator ile tedaviyi doktorlarin %42’si bagka bir
doktordan, hemsgirelerin  %24’i  baska bir
hemsireden 6grenmistir. Hizmet i¢i genel egitimle
Ogrenen doktorlarin oran1 %4, hemsirelerinki
%10’dur. Calismada nebiilizatorle tedavi konusunda
doktorlarin bilgi skoru %38.67 iken hemsirelerin
%38.82, evde nebiilizator kullanan hastalarin ise
%42.41 olarak saptanmistir ve bu konuda deneyimli
hemsire sayisinin olduk¢a az oldugu bildirilmigtir.
Ulus ve ark.’nin (2007) hemsire, asistan doktor ve
intérn doktorlar ile yaptig1 ¢alismada; hava akim
hizi, ayn1 nebiilizatére konulabilecek ilaglar ve
nebiilizatoriin temizligi konusunda verilen dogru
yanitlarin  olduk¢a diisik oldugu gorilmistiir.
Benzer sekilde Bargaje ve ark.’nin (2018) ilk yardim
personeli ile yaptiklart c¢aligmada nebiilizatore
konulmas1 gereken ilag miktari, ideal nebiilizasyon
stiresi, hastanin pozisyonu gibi nebiilizasyon
uygulama ilkelerine dogru cevap verenlerin
sayisinin oldukca diisiik oldugu belirlenmistir.
Kanik ve ark.’nin (2015) evde nebiilizator kullanan
cocuk ve aileleri ile yaptiklar1 ¢alismada standart

egitim ile nebiilizatér kullaniminin diizeldigi, bu
durumun astim semptom skoru ve astim kontroliinde
anlaml iyilesme sagladig1 belirlenmistir. Zhao ve
ark.’nin (2020) 0-14 yas arasindaki nebiilizator
kullanan  astimli  ¢ocuklara  yaptiklart ev
ziyaretlerinin etkisini degerlendirdikleri ¢aligmada,
ev ziyaretleri dncesi astim kontrol diizeyi %12.0

iken, 4. ev ziyaretinde %77.5’e yikseldigi
bulunmustur.
Nebiilizator tedavisinde ilacin akcigerlere

dagilimin1 ve tedavinin etkinligini degistiren pek
cok faktdr vardir. Bunlar cihaza, ilaca ve kisiye ait
ozelliklerdir (Pekcan, 2011). Ulasilan akciger ilag
depolanma miktar1 inhalasyon yontemlerinden ve
uygulama tekniklerinden etkilenmektedir (Mirici ve
Akgiin, 2000). Bu nedenle uygulanan teknik,
kullanilan ilag molekiilii kadar 6nem tasimaktadir.
Uygun olarak yapilmayan nebiilizatér tedavi,
semptomlarin kontrol altina alinamamasina, atak
gecirme ve hastaneye yatig sayisimin ve tedavi
maliyetinin artmasina neden olmaktadir (Kanik ve
ark., 2015; Pekcan, 2012). Arastirmalar, gaz haline
getirilmis  ilaglarin  bebeklerin  akcigerlerine
%3’linden daha azinin, kii¢iik ¢ocuklarinkine %1.6-
4.4’{inlin ulagtigim gostermektedir (Diblasi, 2015).
En iyi kosullarda kullanilan cihazlar ile inhaler
partikiillerin ¢ok kiigiik kisminin akcigerlere ulastig
ve uygun teknikler kullanildiginda, akcigerde
depolanan ila¢ miktarinin %7.2’den  %22.8’e
cikabildigi, dolayisiyla bu cihazlar1 kullanma
becerilerinin  6nemli oldugu vurgulanmaktadir
(Kanik ve ark., 2015). Ancak g¢ocukluk caginda
nebiilizatoér cihazlarmin  kullanimi  konusunda
verilen standart egitimin etkinligini bildiren
calismalar simirhdir (Kege, 2017; Ulus ve ark.,
2007).

Solunum sistemi hastaliklarinda inhalasyon
tedavisi  uygulama  yoOntemleri 3  grupta
siniflanmaktadir. Bunlar; Nebiilizator, Olgiilii Doz
Inhaler (ODI) ve Kuru Toz inhaler (KTI) dir
(Bargaje ve ark., 2018; Pekcan, 2011). Cocuklarin
akcigerleri  yaslart  nedeniyle yetiskinlerden
anatomik ve fizyolojik olarak farklidir. Bu nedenle
hastaliga uyum problemleri, inhaler ilag verme
stireci ve ila¢ verme cihazlarindan kaynaklanan
cesitli problemlerle karsilagilmaktadir (Diblasi,
2015; Lee ve ark., 2017). Solunum sekli agisindan
da ¢ocuklarda ekspirasyon siiresinin inspirasyona
gore daha uzun olmasi ila¢ kaybina yol agmakta ve
ilacin akcigerlere yeterince ulagmasina engel
olmaktadir. Bu nedenlerle ¢ocuklarda etkin tedavi
saglanmas1 ~ amaciyla  erigkinlerden  farkh
nebiilizatorler gelistirilmistir (Diblasi, 2015; Santati
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ve ark., 2019). Kiiciik c¢ocuklarin akut
alevlenmelerinde kullanim kolayligr agisindan
siklikla nebiilizatorler tercih edildiginden (Khilnani
ve Banga, 2008; Santati ve ark., 2019) ve literatiirde
cocuk hastalarda nebiilizatorleri dogru uygulama
konusunda eksiklikler oldugundan bu derlemede
nebiilizator tedavisi incelenecektir.

Nebiilizatorler

Latince “nebula” yani “duman” kelimesinden
tiiretilen nebiilizatorlerin ilk kullanimlart 1872
yilinda olmus ve 1874 yilinda ilk kez medikal
amacla s1v1 seklindeki ilaci ince toz haline getirerek
plskiirten araglar olarak tanimlanmistir (Demir ve
Saryal,  2003; Muers, 1997). Yalnizca
nebiilizatorlerde kullanmak {izere hazirlanmis 6zel
ilag formlar1 vardir ve bu ilaglara “nebiil ilaglar”
denir. Nebiil ilaglarin, nebiilizatér cihaz1 ile
buharlastirilarak bir maske veya agizlik yardimiyla
solunum yollarina verilmesi islemine “inhalasyon”
veya “nebiilizasyon” denir (Bargaje ve ark., 2018;
Boe ve ark., 2001). Sivi ilaglarin nebiilizasyonunda
jet, ultrasonik ve mesh olmak iizere ii¢ tip
nebiilizator ¢esidi kullanilmaktadir (Ari, 2014; Ohki
ve ark., 2020).

Jet Nebiilizatorler: Basingli hava veya oksijen
kullanarak sivi halde bulunan ilaci aerosol haline
getirebilen cihazlardir (British Thoracic Society
Nebulizer Project Group, 1997). Hastanelerde ve
evlerde siklikla jet nebiilizatorler kullanilmaktadir
(Diidiik¢ii ve Arslan, 2016; Santati ve ark., 2019).
Hava akim hizi ile tedavi siiresi ters orantili olup
hava akim hiz1 azaldikg¢a tedavi siiresi uzar (Saka,
2011; TUSAD-Tiirkiye Solunum Arastirmalar
Dernegi, 2012). Hava veya oksijen akim hizi
ortalama 6-8 L/dk olmalidir. Jet nebiilizatorlerle ilag
uygulamasinda nefes verme esnasinda ilag kaybi
olmaz (Khilnani ve Banga, 2008). Ancak ilag
dagilimi, son derece degisken partikiil biiytlikliigl ve
yanlis uygulamaya bagli olarak; tedavi sonunda
nebiilizatoriin haznesinde (0.5-2 ml) %50-75’e
varan biiyiik hacimlerde ilag kalintilari nedeniyle
tedavi verimsiz olabilmektedir (Ari, 2014; Diblasi,
2015; Ohki ve ark., 2020). Nebiilizatér uygulama
kurallarina uyulmasi, haznede kalan ilag kalinti
miktarini azaltacags i¢in tedavi verimini artiracaktir.
Resim 1’de jet nebiilizator  gosterilmigtir
(http://www.dunyamedikal.com/upload/images/uru
nler/buyuk/156536365569389929.JPG).

h,;'

Resim 1. Jet nebiilizator

Ultrasonik  Nebiilizatorler:  Olusturduklari
yiiksek frekansta ses dalgalar1 araciligi ile kristal
iizerinde bulunan sivinin yilizeyinden gaz haline
doniisen damlalar olusturabilen bir cihazdir (Saka,
2011; Ohki ve ark., 2020). Titresim sikligi
damlaciklarin ~ boyutunu  belirler.  Ultrasonik
nebiilizatorler genellikle daha kii¢iik oldugundan ve
daha sessiz calistigindan bazi hastalar tarafindan
rutin bronkodilatér tedavisi amaci ile tercih
edilebilir (British Thoracic Society Nebulizer
Project Group, 1997; Khilnani ve Banga, 2008).
Hava akim hizi 6-8 L/dk olmalidir. Ultrasonik
nebiilizatorler, jet nebiilizatorlerle
karsilastirildiginda daha fazla aerolize edilmemis
kalint1 birakirlar. Ancak jet nebiilizatorlere gore
daha pahalidir (Ari, 2014; Demir ve Saryal, 2003;
Khilnani ve Banga, 2008). Resim 2’de ultrasonik
nebiilizator gosterilmistir (https://s.eticaretbox.com/
513/pictures/thumb/350X-nebulztrmacrolifeun

807.jpg ).

Resim 2. Ultrasonik nebiilizator

Mesh Nebiilizatorler: Kullandiklar1 elektrik
enerjisi yardimiyla olusturduklari titresimle ilaci bir
ag oOrgilisiinden gecirerek aerosol haline getiren
cihazlardir (TUSAD, 2012). Tedavi sonunda
haznede minimum ilag kalintis1 birakmasi (0.1-0.5
ml), elektrik enerjisine ihtiyagc duymadan pille
caligmasi, pratik ve tasinabilir olmasi, gilrilti
¢ikarmamasi mesh nebiilizatorleri diger iki tip
nebiilizatérden daha verimli ve {istiin kilmaktadir.
Yapilan calismalarda diger nebiilizatorlere kiyasla
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2-3 kat daha fazla akciger birikimi oldugu
gbzlenmistir (Ari, 2019; Diblasi, 2015). Yapilan bir
caligmada jet nebiilizatorlere kiyasla astimli
cocuklarda daha hizli iyilesme sagladigi ve
hastaneye yatislari Onemli derecede azalttig
saptanmistir  (Moody, 2019). Fakat diger tip
nebiilizatorlere  gore  daha  pahali  olusu
dezavantajidir (Tashkin, 2016). Resim 3°’de mesh
nebiilizator gosterilmistir
(http://www.buyukkalite.me/img/products/98509-
tasnabilir-mini-mesh-nebulizatoer-ev-saglk-cocuk-
yetiskin-ultrasonik-nebulizatoer-inhaler-

makinesi.jpg).
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Resim 3: Mesh nebiilizator

Nebiilizator tedavisinin endikasyonlar siklikla;
akut ciddi astim atagi ve bronsektazi basta olmak
iizere solunum yollar1 darligi, bronkoprovokasyon
testi uygulamasi, anormal sekresyonlarin varligi,
hastanun yiiksek doz inhaler bronkodilator ihtiyaci,
yenidogan doneminde bronkopulmoner displazi,
kistik fibrozis, bronsiyolit, krup gibi hastaliklarin
tedavisi durumudur (Diidiikk¢ii ve Arslan, 2016;
Khilnani ve Banga, 2008; Ohki ve ark., 2020).
Nebiilizator ile uygulanabilecek ilaglar; kisa ve uzun
etkili bronkodilatorler, antikolinerjikler, adrenalin,
dornaz alfa, hipertonik salin, inhale antibiyotikler,
kortikositeroidler, antienflamatuar ilaglar, antiviral
ilaglar ve antiparazitlerdir. Nebiilizatorle en ¢ok
uygulanan 1ilag grubu ise bronkodilatorlerdir
(Bargaje ve ark., 2018; Pekcan, 2012; Ari, 2014,
Yanik ve Ayyildiz, 2019). Nebiilizator tedavisinin
diger tedavi gesitlerine gore oldukca fazla avantaji
bulunmakla beraber istenmeyen dezavantajlar1 da
vardir. Tablo 1’de Nebiilizator tedavisinin avantaj
ve dezavantajlar1 gosterilmistir (Diidiik¢ii ve Arslan,
2016; Giingdr ve ark., 2012; Khilnani ve Banga,
2008; Santati ve ark., 2019; Tashkin, 2016;
TUSAD, 2012; Yanik ve Ayyildiz, 2019).

Tablo 1. Nebilizatér tedavisinin avantaj ve
dezavantajlari
Avantajlar1 Dezavantajlan
e  Kisasiire i¢inde etkisinin | e  Pahali ve giirtiltiilii
baslamasi olmasi
e  Hastanede yatma oranin1 | e  Ekstra bir gii¢
azaltmasi gerektirmesi
e  Her yasta e  (Cihazin tagima
kullanilabilmesi glicligii (jet ve
e  Noninvaziv olmasi ve ultrasonik
enjeksiyona bagl agriya nebiilizatdr)
yol agmamast e  Gii¢ kaynagina
e  Yiiksek dozda ihtiya¢ duyulmasi
uygulanabilmesi (jet ve ultrasonik
° Uzun siire nebiilizator)

Damlacik yolu ile
enfeksiyon olusma
riski tagimasi

Tedavi esnasinda ilag
reaksiyonlar1
olugabilmesi

Cogu zaman doz
ayarlamada zorluk
yasanmast

kullanilabilmesi U

e Tlacin direkt olarak
istenen alana
(akcigerlere) etki etmesi .

e Uyum gerektirmeden
kullaniminin kolay
olmast .

e Ilaglarin daha uzun siire
etki gbstermesi

e Maksimum e  Cihazin eskimesine
bronkodilatasyon veya hatali
saglamasi kullanimina bagl

e Diger sistemler partikiil capinda
tizerindeki yan degisiklikler _
etkilerinin daha az meydana gelmesi
goriilmesi e Uzun siireli

e Birbiriyle uyumlu tedavilerde maskenin
ilaglarin karisim halinde yiizde _yaptlgl basi
aerosolize edilebilmesi nedeniyle

irritasyonlar
olugmast

e Yanlig kullanimda
ilacin cihazda ya da
cocugun yiiziinde
kalmasi

Nebiilizator ile Ila¢ Uygulama Ilkeleri

Cocuklarda ve yetiskinlerde nebiilizator ile ilag
uygulamadaki hatalar tedavinin basarisini etkileyen
onemli bir faktordiir (AID-Tiirkiye Ulusal Alerji ve
Klinik Immiinoloji Dernegi, 2020). Bu nedenle
tedavi uygulama ilkelerine dikkat edilmesi,
uygulamanin bu 6neriler dogrultusunda yapilmasi
oldukga 6nemlidir. Uygulama ilkeleri:

e Uygulama 6ncesinde eller yikanmalidir.

e Uygulama yemeklerden 6nce yapilmali ve
¢ocuk rahat ettigi bir pozisyonda oturur
durumda olmalidir. Fakat bir yasindan
kiiciik bebeklerde inhaler ilacin yatar
konumda uygulanmasi dik konuma oranla
akcigerlere daha homojen bir bigimde
dagilmasin saglar.

e ilaglar kullamlmadan hemen  once
hazirlanmali, bekletilmemeli ve 1siktan
korunmalidir.
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Nebiilize edilecek ilaglar viicut sicakligina
yakin sicaklikta olmalidir.

Ilag miktar1 2 ml’den az ise 2-4 cc olacak
sekilde %0.9 NaCl ile sulandirilmalidir.
Hasta farkli ilaglar alacaksa Once
bronkodilatér, sonra mukolitik ilag
verilmelidir. Mukolitik sonrasinda
fizyoterapi  yapilip  solunum  yollar
temizlenerek, inhale steroid verilmeli ve en
son olarak inhale antibiyotik
uygulanmalidir.  Bu  ilaglar  birbirine
karistirilmamali ve haznedeki ilag¢ bittikten
en az 15 dakika sonra diger ilag
uygulanmalidir.

Ancak hekimin regete ettigi birbiriyle
uyumlu ilaglar karisim halinde
uygulanabilir.

Steroidlerin goézlere temasi sonucu ciddi
sorunlar ortaya ¢ikabilirr Bu nedenle
steroidler uygulanacaksa ¢ocugun gozleri
uygun bir g6z koruyucu ile korunmalidir.
Antibiyotik uygulanacaksa, hasta ayr1 bir
odaya alinmalidir. Partikiillerin atmosfere
dagilimini 6nlemek amaciyla 6zel filtreler
kullanilmalidir.

Inhaler ilaglar nebiilizatoriin ucuna takilan
yiiz maskesiyle ya da 3 yasindan biiyiik ve
uyum  saglayabilen  c¢ocuklara  agiz
aparatiyla  verilmelidir. Ilag  kaybim
Oonlemek i¢in ¢ocugun yasina uygun
bliylikliikte maskeler kullanilmali  ve
maskenin lastigi c¢ocugun yiiziine gore
ayarlanmalidir.

Cocuk anlayabilecek ve uyum
gosterebilecek yasta ise burun degil agiz
solunumu yapmast istenir. Cocugun
burnundaki killar ve mukoza, inhaler ilacin
onemli bir kismini tutar ve filtre gorevi
yaparak ilacin akcigerlere ulagmasina engel
olur. Maskenin yiizden biraz
uzaklastirilmasi solunan partikiill dozunun
azalmasina  yol agar. Cocuklarda
nebiilizatér maskesinin ylizden 1 cm
uzaklagtirilmast  solunan  dozu %50
oraninda, 2 cm uzaklastirilmasi ise %85
oraninda azaltmaktadir.

flacin havalanabilmesi igin en uygun hava

Uygulama i¢in 5-10 dakikalik zaman
genellikle yeterlidir.

Cizirti  sesi duyulmaya baslandiktan
yaklasik 1 dakika sonra islem sonlandirilir.
Islem biterken haznede kalacak olan ilag
miktarini azaltmak icin hazneye parmakla
hafifge vurulabilir.

Antibiyotik ve steroidler agizda g¢esitli
enfeksiyonlara neden olabilecegi i¢in islem
sonrast ¢ocugun yiizii yikanmali, agz1 duru
su ile calkalanmalidir.

Her cocuk ve her islem icin ayr1 maskeler
kullanilmalidir.  Antibiyotik kullanimina
gecmeden once nebiilizator seti
degistirilmelidir.

Bronkodilatorlerin uzun stire
uygulanmasina bagli olarak cocukta ates,
titreme ve tagikardi gibi yan etkiler ortaya
¢ikabilir. Bu durumda tedaviye ara
verilmelidir.

Uygulama bitiminde tek kullanimlik maske
seti tibbi atik kutusuna atilmalidir.
Uygulama ev ortaminda yapildi ise; islem
bitiminde nebulizatorlerin temizligi ve
bakimi saglanmalidir. Kullanim sonrasi
haznede kalan ilacin kristallesmesinin
onlenmesi i¢in kalan miktar dokiilerek ilag
haznesi duru su ile calkalanmali ve
kurumaya  birakilmalidir.  Nebiilizator
cihazina ise distile su konularak birkag
saniye  calistirnlmali  ve  piiskiirtme
deliklerinin tikanmasi onlenmelidir.
Nebiilizer ila¢ haznesi ve maskesi haftada
en az li¢ kez pargalarina ayrilarak 1lik
sabunlu su ile yikanip durulanmali ve agikta
kurutulmalidur.

Nebiilizator maskesi, hortumlari, haznesi ve
agizliklariyla  birlikte ii¢ ayda bir
degistirilmelidir. ~ Nebiilizator  filtresi
kullanilan cihazin prospektiisiine uygun
sekilde/renk degisikligi oldugu zaman
degistirilmelidir (AID, 2020; Ari, 2019;
Bargaje ve ark., 2018; Kege, 2017;
Diidiik¢ti ve Arslan, 2016; Khilnani ve
Banga, 2008; Ohki, 2020; Pekcan, 2011,
Pekcan, 2012; TUSAD, 2012; Ulus ve ark.,
2007).

akim hiz1 6-8 L/dk olmalidir. Eger hava

akim hiz1 istenenden daha yavas olursa gaz Nebiilizator Tedavisinde Hemsirelik

haline gelen ilacin partikiil ¢capi biyiiyebilir, Yaklasim . .

ilacin akcigerlere ulagsmasi ve istenen etkiyi Basta Amerika, Ingiltere ve Ispanya olmak tizere

olusturmast miimkiin olmayabilir. cesitli Avrupa lilkesinde 1990’11 yillardan itibaren
“Respiratory Nurse Specialists-Solunum hemsiresi
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uzmanhigl” kavrami gelismistir. Bu kavramin
gelismesinde  “Respiratory  Nursing  Society,
Association of Respiratory Nurse Specialists,
European Respiratory Society Nurses Group,
American Thoracic Society Nursing Assembly” gibi
dernek ve birliklerin onciiliigii énemli olmustur.
“Solunum hemsiresi”, solunum problemi olan
hastalarin egitiminde, hastanin kendi bakimina
katiliminin gelistirilmesinde ve  bakimin
yonetiminde onemli bir  role sahiptir
(www.arns.co.uk,
http://www.ersnet.org/assemblies/allied-
respiratory-professionals/item/146-nurses.html,
Www.respiratorynursingsociety.org,
www.thoracic.org/assemblies/nur/index.php).  Ne
yazik ki iilkemizde bu alan sadece hekimlerin ve
fizyoterapistlerin ilgi odag1 olmakta, hemsireler her
ne kadar solunum sistemi hastaliklari1 olan hastalara
bakim ve tedavi verseler de bu alanda spesifik bakim
verici olarak kabul edilmemektedirler. Ancak,
ozellikle ¢ocuklarda nebiilizasyon olduk¢a zor ve
karmagsiktir. Bu nedenle pediatri hemsirelerine
biiyiik rol diismektedir.

Cocukluk caginda etkin ve giivenli inhalasyon
tedavisi olduk¢a zordur. Yas, inhaler cihazin
seciminde en o&nemli faktordiir. ODI tedavisi
nebiilizatorden daha kullanish ve ucuz bir yontem
olmasina karsin bu tedaviye uyum saglayamayan 2
yas altindaki cocuklarda ve diisiik ventilatuar
kapasitesi olan hastalarda ¢ok az uyum
gerektirdiginden ilaci nebiilizator ile uygulamak
oldukc¢a faydahdir (Bargaje ve ark., 2018; Boe ve
ark., 2001; British Thoracic Society Nebulizer
Project Group, 1997; Kanik ve ark., 2015; Yanik ve
Ayyildiz, 2019).

Bebekler, agiz hacimleri kiigiik olmasina ragmen
orantili olarak biiyiik bir dile sahip olup larinks ve
epiglotun dil tabanina yakinligi nedeniyle bir yagina
kadar zorunlu burun solunumu yaparlar. Cocuklarin
alt ve iist hava yollar1 dar oldugundan burun mukus,
0dem ve sekresyonlarla kapali olabileceginden
nazal inhalasyon etkin olmamaktadir (Diblasi, 2015;
Oztiirk ve Bektas, 2018). Eger uygulama
yapilacaksa  once  burundaki  sekresyonlarin
temizlenmesi ve ¢ocugun burnunun inhalasyon i¢in
hazir hale getirilmesi gerekir (Boe ve ark., 2001;
Santati ve ark., 2019). Ayrica g¢ocugun tedavi
sirasinda  aglamasi intrapulmoner depolanmay1
azaltacagi icin bu durum tedaviyi olumsuz
etkileyecektir. Bu nedenle uygulama c¢ocuklara
sakin oldugu zamanlarda, bebeklere ise uyurken
yapilmalidir (Ari, 2019; Diidiik¢ii ve Arslan, 2016;
Santati ve ark., 2019). Islem sirasinda gérsel ve

isitsel olarak ¢ocugun dikkatini bagka yone cekerek
korku ve anksiyeteyi azaltmak icin; terapdtik oyun,
kitap okuma, destekleyici olan resim, video gibi
gorsel ve basili materyaller kullamlabilir (Kas,
2020; Yanik ve Ayyildiz, 2019).

Hemsireler kronik hastalik yonetiminde birincil
rol almanin ve esas bakim saglayici olmanin yani
sira, hastaliklarin tedavi edilme asamasinda bakim
gereksiniminin ¢ogunu saglarlar, hastalik bilgisi ve
cihaz kullanim becerileri gibi egitim programlarinin
biiylik bir kismindan sorumlu olurlar (Scullion,
2018). Solunum sistemi hastaliklarinda hemsirelik
bakiminda; yeterli ve maksimum ventilasyonun,
fizyolojik  fonksiyonlarm  ve  hidrasyonun
saglanmasi, ¢ocukla beraber ailenin anksiyetesinin
azaltilmasi, hemsirelerin ¢ocugun tedavisinde aile
merkezli bakimin 6neminin bilincinde olmasi ve
ebeveynler ile isbirligi icinde olmasi, ailenin evde
bakim i¢in hazirlanmast ve tedaviyi uygulama
konusunda egitilmesi yer alir (Diidiik¢li ve Arslan,
2016; Yanik ve Ayyildiz, 2019).

Yeterli ventilasyonun saglanmasinda; c¢ocuga
uygun ve rahat ettigi bir oturma pozisyonunun
verilmesi, nebiilizatorle Onerilen ilaglarin dogru
sekilde uygulanmasi, postural drengj
yapilmasi/aileye 6gretilmesi, solunumu rahatlatmak
ve iist solunum yolundaki sekresyonlarin drenajini
saglamak icin yatak baginin yiikseltilmesi, gerekirse
sekresyonlarin aspire edilmesi, uygun Oksiirme
egzersizlerinin dgretilmesi gerekir. Ayrica uzun siire
ve sik araliklarla nebiilizator tedavisi almuisg
cocuklara agiz bakimmin yapilmasi da Onemli
hemsirelik uygulamalarindan biridir. Enfeksiyonlart
onlemek ve ag1z mukozasinin biitiinligiinii korumak
icin hastaya agiz bakimi yapilmali ve girisimlerin
etkinligi degerlendirilmelidir (Cavusoglu, 2008;
Kas, 2020; Toriner ve Biylikgdneng, 2012).
Cocugun bakimindan sorumlu aile bireyleri
nebiilizator uygulama zamani, siiresi, ilacin miktari
ve nasil  uygulanacagi, ¢ocugun/maskenin
pozisyonu, ilaglarin uygulama sirasi, uygulama
teknigi, cihazin temizligi gibi konularda egitilmeli
ve sorulart cevaplanmalidir (Lee ve ark., 2017).
Hemgsireler hasta ve hasta yakinlarina inhaler cihaz
uygulama egitimi verirken, “Bil”, “Goster”, “Ogret”
ve “Gozden Gegir” ogelerinin her adimini yerine
getirmelidirler (Scullion 2018). Bdylece siirekli
egitim programlarina katilarak dogru inhalasyon
tedavisi uygulama ilkelerini 6grenmeli, bu
uygulamalar1 hasta ve yakinlarina aktarabilmeli,
onlarin uygulamalarimi gozden gegirebilmelidirler.

146



Cocuklarda Nebiilizator Uygulama

Ordu University J Nurs Stud

2021, 4(1), 141-148
DOI:10.38108/0uhcd.830727

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak ¢ocuklara nebiilizatér uygulamanin
olduk¢a zor ve karmasik bir uygulama oldugu,
saglik calisanlarinin nebiilizator ile ilag uygulama
becerilerinin artirilmasi ve silirecin multidisipliner
bir ¢alismay1 gerektirdigi goriilmektedir. Bu
dogrultuda;
e Nebiilizator ile ilag uygulamalarinda kalite
standartlarinin ~ olusturulmasi  ve  yerine
getirilmesi icin birincil olarak sorumlu olan
doktor, hemsire, eczaci, fizyoterapist ve
solunum teknisyenini i¢ine alan g¢alisma ve
hizmet ici egitim programlar1 gelistirilmelidir.
Evde primer bakim vericilere, eger
algilayabilecek yasta ise g¢ocugun kendine
nebiilizatér uygulama ilkeleri gorsel olarak
anlatilmali, uygulatilmali, geri doniisler alinarak
bu egitimler aralikli olarak tekrarlanmalidir.
Nebiilizator ile ila¢ tedavisinde daha fazla

caligmaya, kanita dayali hemsirelik
arastirmalarina  ve uygulamalarma ihtiyag
vardir. Bu alanda yapilacak akademik

caligmalar desteklenmelidir.
Saglik egitimi veren fakiiltelerin miifredatlarina

inhalasyon tedavileri uygulama konulari
eklenmelidir.

e Avrupa ve Amerika’da Ornekleri goriilen
“Solunum hemgiresi uzmanhg” kavram

iilkemizde de desteklenerek; diyabet egitim
hemsiresi, onkoloji hemsiresi, diyaliz hemsiresi,
rehabilitasyon hemsiresi, endoskopi hemsiresi
gibi spesifik alanlara es olarak
“Solunum/inhalasyon ~ Hemsiresi” ya da
“Solunum/Inhalasyon ~ Egitim  Hemsgiresi”
kavramlar1 gelistirilmeli ve buna yonelik
lisansiistii programlar acgilmalidir. Bu alanda
yeterli  tecriibeye sahip olan, gerekli
egitim/kurslara katilan ve bunu belgelendiren
hemsirelere “Solunum/inhalasyon Hemsiresi”
ya da “Solunum/inhalasyon Egitim Hemsiresi”
unvan1 verilerek sahada uygun alanlarda
istihdam edilmeleri saglanmalidir.
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Letter to Editor,

I read with interest the article by Akin and Erbil
(2020) that was published in the October 2020 issue
of the Ordu University J Nurs Stud. (Akin and Erbil,
2020). The study will bring research contributions
towards the advancement of healthcare
professionals and students’ body of knowledge by
raising awareness of the conclusions leading to the
evaluation of the question: what is the relationship
between mode of birth and breastfeeding? (Akin and
Erbil, 2020). The authors’ assessment of the
interaction between the mode of birth and
breastfeeding is a timely contribution to a key issue
within nursing, medicine and society (Akin and
Erbil, 2020). The nature of the birth also involves
knowledge of pharmacology because of the
multiplicity of drug use in pregnancy, delivery and
lactation and an unavoidable overlapping of their
effects on birth and breastfeeding (Briggs et al.,
2015; Collins et al., 2013; Schaefer et al., 2014).

| share the conclusion of the authors about the
postpartum pain that it reduces and delays
breastfeeding. (Akin and Erbil, 2020; Erbas 2017
Isik et al., 2018; Yesil¢icek Calik et al., 2017). The
postpartum pain should be managed with
pharmacological (analgesics that are considered to
be safe in lactation) and/or non-pharmacological
therapies (Briggs et al., 2015; Collins et al., 2013;
Schaefer et al., 2014; Yilmaz Esencan et al., 2018;
WHO 2018). The collaborative, interdisciplinary
nature of the birth requires the participation of
nurses and midwives in postpartum education to
help mothers and their infants live a healthy process
is also concluded in the study (Akin and Erbil,
2020). The knowledge and education opportunities
of safe drug use in lactation and pregnancy for
healthcare professionals, especially nurses and
midwives, should be updated and supported (Briggs
et al., 2015; Collins et al., 2013; Schaefer et al.,
2014).

It is highly likely that ante, intra and/or
postpartum medication, as an integral part of today’s
modern medicine, may be used in cesarean or
vaginal delivery (Briggs et al., 2015; Collins et al.,
2013; Schaefer et al., 2014; WHO 2018). All the
medicated modes of birth push the question toward
‘what medication does to immediate postpartum
breastfeeding?. In addition to this, ‘when the mother
may safely start breastfeeding and/or what the
potential effects of the drugs on milk production are,
may be asked to nurse and midwife to be answered.
These questions are relevant because it is a well-
known fact that all anesthetic and analgesic drugs

are transferred to breast milk (Briggs et al., 2015;
Collins et al., 2013; Schaefer et al., 2014). The
authors of the study draw attention to the very
beginning of this problem: mode of birth and
breastfeeding (Akin and Erbil, 2020).

Another important point related to the mode of
birth in the study is anesthesia in the cesarean
section. | share the conclusion of the authors
regarding anesthesia in cesarean section, as it is
noted in the study that it affects breastfeeding
negatively, causing mothers not to breastfeed their
infants (Akin and Erbil 2020; Yesilgicek Calik et al.,
2017). Even though cesarean section is considered
major abdominal surgery, cesarean birth rates have
continued to rise steadily and be a public health
concern worldwide over the last decades.
Furthermore, it is shown that this rising cesarean
section rate has not been accompanied by significant
maternal or perinatal benefits (WHO 2018). In
addition to this, this increasing cesarean section rate
may be associated with increased maternal and
perinatal morbidity and substantial health-care costs
(WHO 2018). According to the World Health
Organization (WHO), there is no reason to justify
cesarean birth rate being higher than 15% (WHO
2018). Cesarean section is not just matters for
individual patients and their clinicians: it also
concerns health systems and society, more broadly
(WHO 2018). In 2018, the cesarean among live
births was 54,9% and primary cesarean section
among live birth was 26,3% in Turkey (Saglik
Bakanligi 2018). The study is on the inner
conceptions of both breastfeeding and the mode of
birth. Awareness about the potential negative effects
of birth’s modes on the infant and mother’s
breastfeeding among healthcare professionals and
mothers will be increased by this study (Akin and
Erbil, 2020). Some further detailed reflection about
the factors affecting breastfeeding such as cesarean
(elective vs. emergency) or vaginal delivery
(spontaneous vs. induced, instrumental vs. not-
instrumental) and types of anesthesia and/or
analgesia would have added far more contribution to
the generalization of results. | share the conclusions
reported in the study that cesarean section decreases
immediate postpartum breastfeeding (Akin and
Erbil, 2020; Bilgin Sahin and Cengiz Ozyurt, 2017;
Erba 2017; Erbaydar Paksoy and Erbaydar, 2020;
Yilmaz et al., 2017). It is becoming increasingly
clear that improved outcomes of birth and
breastfeeding and compliance to required treatments
can be achieved with attention to patients, their
families and society and also with effective
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coordination of the healthcare professionals from
different branches of medicine (Erbaydar Paksoy
and Erbaydar, 2020; Yilmaz et al., 2017, WHO
2018). At the front line of these health care
processes are doctors, midwives and nurses who are
intimately familiar with the needs of patients, the
healthcare system and society (Akin and Erbil 2020;
Cakir and Alparslan, 2018; Yilmaz Esencan et al.,
2018; WHO 2018).

Another important conclusion, related to the
mode of birth and breastfeeding, was promoting
vaginal delivery. It is reported that promoting
vaginal delivery would increase breastfeeding rates
(Akin and Erbil, 2020). It is shown in Aktas and
Yilar Erkek (2018) study that some mothers wanted
to choose vaginal delivery because breastfeeding
was easier after vaginal delivery (Aktas and Yilar
Erkek, 2018). That may point out further studies
about the encouragement of mothers to participate
more in informed decision-making about their ante
and/or postpartum care.

The conclusions of the study may produce a
mission and form the basis of further studies that
include improving the public's health, developing
educational interventions of delivery and
breastfeeding, generating and disseminating
knowledge, supporting mothers’ participation in
informed decision-making and advancing the
educational opportunities of safe drug use in

lactation and/or pregnancy for healthcare
professionals.
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What did the study add to the literature?

e Evaluated with a critical perspective. The awareness
about the potential negative effects of birth’s modes
on the infant and mother’s breastfeeding among
healthcare professionals and mothers will be
increased by this study.

References

Akin O, Erbil N. (2020). Breastfeeding and mode of
delivery: A systematic review. Ordu University
Journal of Nursing Studies, 3(3), 302-318.

Aktas S, Yilar Erkek Z. (2018). The examination of the
reasons why mothers preference to vaginal birth: An
example of qualitative study. Giimiishane University
Journal Of Health Sciences,7(1), 111-124.

Bilgin Sahin B, Cengiz Ozyurt B. (2017). Breastfeeding
and nutrition habits of 0-24 month infants in a semi-
urban region of Manisa. Turkish Journal Public
Health, 15(3), 164-175.

Briggs G G, Freeman R K, Yaffe S J. (2015). Drugs in
pregnancy and lactation: A reference guide to fetal
and neonatal risk. Tenth edition. Philadelphia:
Wolters Kluwer/Lippincott Williams & Wilkins
Health.

Collins S, Arulkumaran S, Hayes K, Jackson S, Impey L.
(2013). Oxford Handbook of Obstetrics and
Gynaecology, Third edition. Oxford Medical
Handbooks, Oxford University Press.

Cakir D, Alparslan O. (2018). The investigation of the
effects of the birth type variable on the mother-infant
interaction and mother's perception of her the infant.
Journal of Contemporary Medicine, 8(2), 139-147.

Erbas N. (2017). Determination of the health problems
among women in postpartum period depending on the
way of giving birth: An example from Sivas for the
year 2012. Journal of Continuing Medical Education
(STED), 26(4), 133-138.

Erbaydar Paksoy N, Erbaydar T. (2020). Relationship
between caesarean section and breastfeeding:
evidence from the 2013 Turkey demographic and
health survey. BMC Pregnancy and Childbirth,
20(55), 2-9.

Isik G, Egelioglu Cetisli N, Aycan Bagkaya V. (2018).
Postpartum pain, fatigue levels and breastfeeding self-
efficacy according to type of birth. E-Journal of
Dokuz Eylul University Nursing Faculty, 11 (3), 224-
232.

Saglik Bakanligi (2018). The Ministry Of Health Of
Turkey Health Statistics Yearbook 2018 Accession
date: 23.02.2021,
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/36164,siy2018e
n2pdf.pdf?0

Schaefer C, Peters P W J, Miller R K. (2014). Drugs
during pregnancy and lactation: treatment options and
risk assessment. 3rd edition. Academic Press

151



Letter to Editor

Ordu University J Nurs Stud

2021, 4(1), 149-152

Yesilgicek Calik K, Cosar Cetin F, Erkaya R. (2017).
Breastfeeding practices of mothers and mfluencing
practices. Glimiigshane University Journal Of Health
Sciences, 6(3), 80-91.

Yilmaz Esencan T, Karabulut O, Demir Yildirim A,
Ertugrul Abbasoglu D, Kiilek H, Kiiresir Unal A et al.,
(2018). Type of delivery, time of initial breastfeeding,
and skin-to-skin contact of pregnant women
participating in childbirth preparation education.
Florence Nightingale Journal of Nursing, 26(1), 31-43

Yilmaz E, Doga Ocal F, Vural Yilmaz Z, Ceyhan M, Kara
OF, Kiiclikbzkan T. (2017). Early initiation and
exclusive breastfeeding: Factors influencing the
attitudes of mothers who gave birth in a baby-friendly
hospital. Turk J Obstet Gynecol.,14(1):1-9.

WHO. (2018). Recommendations  Non-Clinical
Interventions to Reduce Unnecessary Caesarean
Sections. Geneva: World Health Organization;
Accession date:23.02.2021,
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/275
377/9789241550338-eng.pdf?ua=1

DO1:10.38108/ouhcd.903555

152



