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Yazar Rehberi

ACIK ERIiSiM POLITIKASI

Logos Yayincilik, yayinladigi dergilerde, Budapeste Agik Erisim Bildirgesinde
yer alan, hakemli dergi literattriinitin agik erisimli olmasi girisimini destekler
ve vyayinlanan tim vyazilari herkesin okuyabilecegi ve indirebilecegi bir
ortamda Ucretsiz olarak sunar.

JAREN agik erisim saglama politikasini benimsemistir. Dergide basilan yazilarin
tam metinlerine ve yayin kurulumuzun benimsedigi agik erisim politikamiza
www.jarengteah.org adresinden Uicretsiz olarak erisilebilir.

Acik erisim ile “bilimsel literatiiriin internet araciligiyla finansal, yasal ve teknik
bariyerler olmaksizin, erisilebilir, okunabilir, kaydedilebilir, kopyalanabilir,
yazdirilabilir, taranabilir, tam metne baglanti verilebilir, dizinlenebilir, yazilima
veri olarak aktarilabilir ve her tirli yasal amag igin kullanilabilir olmasi”
anlaminda kullaniimistir. Bu sebeple JAREN’de yer alan makaleler, yazarina

ve orijinal kaynada atifta bulunuldudu sirece, kullanabilir.
ETiK POLITIKASI

JAREN’de uygulanan yayin suregleri, bilginin tarafsiz ve saygin bir sekilde
gelisimine ve dagitimina temel teskil etmektedir. Bu dogrultuda uygulanan
slregler, yazarlarin ve vyazarlari destekleyen kurumlarin galismalarinin
kalitesine dogrudan yansimaktadir. Hakemli galismalar bilimsel yontemi
somutlastiran ve destekleyen calismalardir. Bu noktada strecin bitin
paydaslarinin (yazarlar, okuyucular ve arastirmacilar, yayinci, hakemler
ve editorler) etik ilkelere yonelik standartlara uymasi 6nem tasimaktadir.
JAREN yayin etigi kapsaminda tiim paydaslarin etik sorumluluklari tagimasi
beklenmektedir.

Dergimizin etik gorev ve sorumluluklari olusturulurken Committee on
Publication Ethics (COPE) tarafindan yayinlanan rehberler ve politikalar
dikkate alinarak hazirlanmigtir. Detayl bilgi icin web sayfamizi incelemeniz

onerilir. http://jarengteah.org/Default.aspx?p=Yazim-Rehberi#8
iNTIHAL POLITIKASI

intihal (asirma) kasti olup olmamasi dnemsenmeksizin, bir etik ihlalidir.
Bu sebeple yayin politikalari geregi Logos Yayincilik tim dergilerinde,
yayinlanacak olan bitln galismalar igin, intihal denetimini zorunlu kilar.
JAREN vyayin etigi ve dergi politikalari geregi “Kér Hakemlik Degerlendirme
Sureci”nden geg¢mis her galismanin bitunligint korumak adina intihal
denetiminden gecirilmesini zorunlu kilar. intihal denetimi Turnitin ve
iThenticate yazilimlari araciligiyla yayinci firma tarafindan gergeklestirilir.
Yayin Kurulu, dergiye gonderilen ¢alismalarla ilgili agirma, atif manipilasyonu
ve veri sahteciligi iddia ve siipheleri karsisinda COPE kurallarina uygun olarak
hareket edebilmektedir.

TELIF HAKKI DEVRI

Kisiler galismalarini génderirken, galismanin kismen veya tamamen, herhangi
bagka bir platformda daha 6nce yayinlanmadigl, yayin igin degerlendirmede
bulunmadigini beyan etmekle yukiumlidir. Aksi bir durumla karsilagildiginda
ilgili yaptirnmlar uyarinca yazar durumdan sorumlu tutulacaktr.

Hemsirelik Akademik Arastirma Dergisi (Journal of Academic Research in
Nursing-JAREN)'nin isim hakki Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa

Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne; yayinlanan ya da yayinlanacak olan tim
iceriklerin telif haklar yazarlarin yazil izinleriyle Hemsirelik Akademik
Arastirma Dergisi (Journal of Academic Research in Nursing-JAREN)'ne aittir.
Bilimsel yayinlar ve sunumlarda kaynak gosterilebilir. Ancak bunlar disinda
tlim yazilarin ve gorsellerin her tirl kullanimi ve tekrar baskilari igin derginin
bas editorligiine miiracaat edilmelidir.

Dergimize ¢alisma gonderecek yazarlar, “Telif Hakki Devir Formu” belgesini
doldurmalidir. Yazar(lar) doldurduklari formu islak imza ile imzalamalidir.
imzalanan form taranarak sistem {izerinden calisma génderim adimlarinda ek
dosya yukleme segenegiile yuiklenmelidir. Detayli bilgi i¢in; http://jarengteah.

Default.aspx?p=Telif-Hakki web adresimizi ziyaret edebilirsiniz.

CIKAR CATISMASI

Tum vyazarlar bilimsel katki ve oranlarini ve ilgili sorumluluklarini; ayrica
cikar gatismasi olmadigini bildiren toplu imzalari ile yayina katilmaldirlar.
Arastirmalara kismi de olsa yapilan nakdi ya da ayni yardimlarin hangi kurum,
kurulus, ilag-gereg firmalarinca yapildigi dip not olarak bildirilmelidir. (ICMJE
Potansiyel Gikar Catismalari Bildirim Formu)

KOR HAKEMLIK VE DEGERLENDIRME SURECI

JAREN’e gonderilen tim calismalar gift-kér hakem degerlendirmesine tabi
tutulmaktadir. Gonderilecek her galismayi, alaninda uzman, en az iki hakem
degerlendirir. Makalelerin hizli bir sekilde degerlendirilebilmesi igin editorler
tarafindan her tirlii caba gosterilir. Butin makalelerin degerlendirme
sureglerinde son karar yetkisi editordedir. Detayh bilgi igin web sayfamizi
ziyaret edebilirsiniz.

MAKALE HAZIRLAMA

Tum yazilar, bas editor, editor, istatistik danismani ve en az iki hakem
tarafindan incelenir. Yayinlar; derginin amacina uygunluk, dogruluk ve
guncellik agisindan incelenmektedir. Editér, hakemlere yaziy1 gondermeden
once yazim rehberlerinde bildirilen bigcimsel kurallara uygunlugunu arastirir.
Kaynaklarin yaziminda “Vancouver” stili kullaniimaktadir. Detayli bilgi igin;
http://jarengteah.org/Default.aspx?p=Yazim-Rehberi#l adresini ziyaret
ediniz.

MAKALE GONDERME VE GERi GEKME

Makale Gonderme: Dergimizde vyayinlanmasi igin  makalelerini
degerlendirmeye goéndermek isteyen yazarlar http://jarengteah.org web
adresimizden dergi yonetim sistemimize giris yaptiktan sonra sistemdeki
adimlari takip ederek calismalarini yikleyebilirler. Yikleme &ncesinde
yazarlar igin kontrol listesi bashgindaki maddelere dikkat etmek ¢alismanizin
yayina alinma stirecini hizlandiracaktr.

Makale Geri Cekme: Yayin politikalarimiz geregi, geri ¢gekme islemlerinde
dergi editorlyle yazar isbirligi yapmak durumundadir. Degerlendirme
asamasindaki galismasini geri ¢ekme talebinde bulunmak isteyen vyazar,
gerekgesini iceren dilekgeyi, butiin yazarlarin onayi oldugunu belirten islak
imzali bir sekilde, elektronik ya da basili olarak yayin kuruluna iletmelidir.
Yayin Kurulu gelen talebi inceler ve en geg on giin igerisinde yazara donis
saglar. Yayin kurulu tarafindan telif haklari makale gonderim asamasinda
JAREN’e devredilmis g¢alismanin geri ¢ekme talebi onaylanmadik¢a yazar
galismasini baska bir dergiye degerlendirme igin gonderemez.
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Instructions for Authors

OPEN ACCESS POLICY

Logos Publishing supports the open access of peer-reviewed journal literature
in the Budapest Open Access Declaration and offers all published articles free
of charge in an environment where everyone can read and download.
JAREN has accepted the open access policy. The full text of the manuscripts
published in the journal and our open access policy adopted by our
publication can be accessed free of charge at www.jarengteah.org

Open access means that “scientific literature can be accessed, readable,
recorded, copied, printed, scanned, transferred to full text, indexed,
transferred as a data to the software and available for all legal purposes olm
through the Internet without financial, legal and technical barriers. For this
reason, articles in JAREN may use the author and the original source as long
as they are referenced.

ETHICAL POLICY

The publication processes practiced in JAREN are the basis for the
development and distribution of information in an impartial and respectful
manner. The processes applied accordingly, directly reflect the quality of the
studies of the authors and institutions supporting the authors. Reviewed
studies are studies that embody and support the scientific method. It is
important that all partners of the process (authors, readers and researchers,
publisher, reviewers and editors) in this point must comply with the standards
for ethical principles. It is expected that all partners to assume the following
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Acil ve Yogun Bakim Klinigindeki Hemsirelerin
Kardiyopulmoner Resiisitasyon Uygulamaya Yonelik
Mevcut Durumlarinin Degerlendirilmesi

Assessment of Current Status of Emergency and Intensive Care Unit
Nurses Interms of Cardio Pulmonary Resuscitation

Hilal Kartal
6z
Received/Gelis: 16.02.2019
Amag: Bu ¢alisma hemsirelerin eriskin hastalara yénelik kardiyopulmoner resiisitasyon uygulama Accepted/Kabul: 19.10.2020
konusundaki mevcut durumlarini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir. Published Online: 15.04.2022

Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirma iki editim ve arastirma hastanesinde Haziran-
Temmuz 2017 tarihleri arasinda uygulanmistir. Arastirma evrenini; editim ve arastirma
hastanelerinin eriskin acil ve yogun bakim kliniklerinde ¢alisan toplam 245 hemsire, 6rneklemini
ise arastirmaya katilmayi kabul eden ve ulasilabilen 204 hemsire olusturmustur. Arastirma verileri
hemsirelerin kisisel bilgilerini iceren ve 2015 American Heart Association (AHA) kilavuzu esas Cite as: Kartal H. Acil ve yogun bakim Klinigindeki
alinarak hazirlanmis kardiyopulmoner resusitasyona yénelik bilgilerden olusan anket formu ile hemsirelerin  kardiyopulmoner  resiisitasyon
toplanmistr el o s
Bulgular: Arastirmaya katilan ve kardiyopulmoner resiisitasyon egitimi alan hemsirelerin egitim

almayanlara gére, acil biriminde ¢alisan hemsirelerin yogun bakim (nitesinde ¢alisanlara

gére kardiyopulmoner resiisitasyon konusunda daha yiiksek diizeyde bilgiye sahip olduklari Hilal Kartal
gériilmiistiir (p<0,05). ileri yasam destegi sertifikasina sahip hemsirelerin (%12,3, n=25) dogru Saghk Bakanhgi, 112 Acil Saghk
cevap sayisi ise sertifika sahibi olmayanlara gére yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin sadece Hizmetleri, istanbul, Tiirkiye
%43,1’inin (n=88) 2015 AHA kilavuzundan haberdar oldugu saptanmistir. = kartal_hilal@yahoo.com
Sonug¢:Calismamizda kardiyopulmoner resiisitasyona yénelik acil ve yogun bakim hemsirelerinin ORCID: 0000-0003-3776-5421

bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi tespit edilmistir. Bu eksikligin, hizmet i¢i egitim programlari ile
giderilmesi ve hemsirelerin kardiyopulmoner restisitasyona yénelik giincel bilgilerden haberdar
olmalarinin saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kardiyopulmoner arrest, kardiyopulmoner resiisitasyon, bilgi diizeyi, hemsire
ABSTRACT

Objective: This study was carried out to evaluate the current status of nurses in applying
cardiopulmonary resuscitation for adult patients.

Method: This descriptive study was conducted between June and July 2017 at two training
and research hospitals. The research population consists of 245 nurses working in emergency
and intensive care clinics of training and research hospitals. The research sample consists of
204 nurses who agreed to participate in the study and were available. The research data were
collected by a questionnaire containing personal information of the nurses and information about
cardiopulmonary resuscitation prepared based on the 2015 American Health Association (AHA)
guideline.

Results: It has been seen that the nurses who participated in the research and received
cardiopulmonary resuscitation training had a higher level of knowledge than those who did not
receive cardiopulmonary resuscitation training. Also the nurses who working in the emergency
unit had a higher level of knowledge about cardiopulmonary resuscitation than those who
working in the intensive care unit (p<0,05). The number of correct answers of nurses with
advanced life support certificate (%12,3, n=25) has been found to be higher than those who do
not have advanced life support certificate. It has been determined that only 43.1% of the nurses
(n=88) were aware of the 2015 AHA guideline.

Conclusion: In our study it was determined that the emergency and intensive care nurses’ levels
of knowledge towards cardiopulmonary resuscitation were not sufficient. It is recommended that
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this lacking should be eliminated with in-service training programs. Also it is suggested that nurses should be ensured to be aware of current

informations on cardiopulmonary resuscitation.

Keywords: Cardiopulmonary arrest, cardiopulmonary resuscitation, level of knowledge, nurse

GiRis

Kardiyopulmoner arrest (KPA), herhangi bir
nedenden dolayi kiside solunum ve/veya dolasimin
ani ve beklenmedik bir bicimde durmasidir ®,
Kardiyopulmoner resisitasyon (KPR) ise pulmoner,
kardiyak veya kardiyopulmoner arrest gelistiginde
yeterli solunum ve dolasimi saglamak icin yapilan
bazi basit, ancak bilgi ve deneyim gerektiren acil
uygulamalarin tiimine verilen addir >3, KPA'ya yol
acan nedenlerin basinda gogunlukla kardiyovaskdler
hastaliklar  gelmekte ve  Amerika  Birlesik
Devletleri’nde (ABD) her yil ortalama 400.000 kisi bu
hastaliklara bagl Ani Kardiyak Oliim (AKO) sebebiyle
kaybedilmektedir. Bir¢ok Ulkede ise geng olimlerin
en sik rastlanan sebebini AKO olusturmaktadir ©.
AKO sonrasi kisinin hayatinin kurtariimasi en kisa
siirede baslatilacak KPR’ye baghdir. Clnkid KPR
uygulamadan gegen her dakika hayatta kalma sansini
%7-10 oraninda azaltmaktadir . Bu amagla KPR
uygulamalari ile ilgili yillar 6ncesinden ginimize
kadar pek ¢ok galismalar yapilmis ve KPR’ye yonelik
yenidizenlemeler getirilmistir © . Bu diizenlemelerile
ilgili olarak 1973’te American Heart Assosation (AHA)
ve National Academy of Sciences- National Research
Council (NAS-NRC) yonetiminde Ulusal KPR ve Acil
Kardiyak Olgularda Standartlar konulu konferans
yapilmistir. KPR standartlarini ve algoritmalarini
olusturmak tizere 1989 yilinda Avrupa ResUsitasyon
Konseyi (The European Resuscitation Council -
ERC) kurulmus, dunyadaki blyldk resusitasyon
kuruluglarinin ortak bir hedef dogrultusunda bir
arada toplanmasi amacindan hareketle 1993 yilinda
International Liaison Committee on Resuscitation
(ILCOR) olusturulmustur 79,

Ulkemizde ise “Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Dernegi Reslsitasyon Komitesi” 1996 yilinda
kurularak, 1998 yilinda ERC’ye Uye olmustur ¢,
Calismalarina devam eden AHA, KPR’nin saghk
profesyonelleri  tarafindan ortak bir kilavuz
kullanilarak uygulanmasi amaciyla belli araliklarla
KPR ve Acil Kardiyovaskiiler Bakim kilavuzlari
yayinlamis ve bu kilavuzu 2015 yilinda son glincel hali
ile sunmustur. AHA'nin 2015 kilavuzunu yayinlamasi
reslsitasyon uygulamalarinda bazi degisiklikleri de
beraberinde getirmistir Y. Bunlardan en onemlisi
saglk profesyonellerinde KPR'ye vyonelik bilgi

diizeylerini giincelleme ve arttirma zorunlulugu
olusturmasidir 1213, Qgzellikle  hemsirelerin
reslsitasyon konusunda bilgi ve becerilerinin yeterli
seviyede olmasi bilylik 6nem tasimaktadir. Clnki
acil ve yogun bakim kliniklerinde hekim, hastanin
tedavisini dizenledikten sonra geri kalan goézlem
ve primer bakimi hemsireler Ustlenmektedir.
Hastalarin durumlarinda meydana gelebilecek ani
degisimler oncelikli olarak hemsireler tarafindan
tespit edilmektedir.Hastalarda KPA gelistiginde,
hemsireler nébetci hekime haber verirken, hi¢ zaman
kaybetmeden KPR’yi baslatmalidir ©4, Bununla
ilgili olarak BRESUS (British hospital RESUScitation
study) calismalarinda, hastane i¢i KPA'ya bagl
olumlerin 6nlenebilmesinde acil ve yogun bakim
klinigindeki hemsirelere diisen sorumlulugun daha
da 6nem kazandigini vurgulamaktadir. 4, Konu
ile ilgili olarak Ulkemizde ise 25.02.1954 tarihli
ve 6283 sayil Hemsirelik Kanununa dayanilarak
08.03.2011 tarihinde hemsirelik yonetmeliginde
degisiklige gidilmis, acil ve yogun bakim kliniklerinde
gorevli hemsirelerin KPR’ye yonelik gérev, yetki ve
sorumluluklarini da belirten yeni diizenleme 27910
sayili resmi gazetede 2011 yilinda yayinlanmigtir (1213,
Hemsirelerin arrest durumunda sag kalim sansini
arttirabilmeleri hemen, dogru ve etkili bir sekilde
KPR’ye baslamalari ile mimkinddr.

Bu arastirma; acil ve yogun bakim klinigindeki
hemsirelerin, KPA gelisen eriskin hastalarda
uygulanacak KPR’ye yonelik mevcut durumlarini
degerlendirebilmek ve bu konuda farkindalk
olusturabilmek amaciyla gercgeklestirildi.

YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Acil ve yogun bakim
klinigindeki hemsirelerin kardiyopulmoner
reslsistasyon (KPR) uygulamaya yonelik mevcut
durumlarinin degerlendirilmesi amaci ile tanimlayici
olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma, Istanbul’da
Sisli ve Okmeydani semtlerinde yer alan egitim
ve arastirma hastanelerinin eriskin acil ve yogun
bakim kliniklerinde Haziran - Temmuz 2017 tarihleri
arasinda yuratalmustar.




H. Kartal, Acil ve Yogun Bakim Klinigindeki Hemsirelerin Kardiyopulmoner Restsitasyon Uygulamaya Yonelik Mevcut Durumlarinin

Arastirmanin Evren ve Orneklem Segimi: Arastirma
evrenini; bu iki hastanenin eriskin acil ve yogun
bakim kliniklerinde c¢alisan toplam 245 hemsire,
ornekleminiise, 6n lisans, lisans veya yliksek 6grenim
mezunu olan, eriskin acil ve yogun bakim kliniklerinde
gorevli olan, arastirmaya katilmaya gonilli olan ve
ulasilabilen 204 hemsire olusturmustur.

Veri Toplama Araglari: Verilerin toplanmasinda
iki bolumden olusan anket formu kullaniimistir.
Anket formunun birinci boliminde hemsirelerin
kisisel bilgilerine iliskin 18 soru, literatiir bilgileri
dogrultusunda 2015 AHA kilavuzu esas alinarak
hazirlanan ikinci boélimiinde ise KPR'ye yonelik
glincel bilgileri iceren 30 soru yer almistir. Sorularin
dogru cevabi 1 puan, yanlis cevabi 0 puan olarak
degerlendirilmistir.

Verilerin Analizi: Arastirmadan elde edilen veriler
SPSS (Statistical Packages for the Social Sciences)
for 22.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayiciistatistiksel
yontemleri olarak sayi, yuzde, ortalama, standart
sapma kullanilmistir. KPR’ye yonelik bilgi diizeylerinin
dagiliminda normal dagilim testi uygulanmistir..
Verilerin dagilimlari Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenerek, ikigrupkarsilastirmalarindaindependent
t-testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda One
Way Anova testi kullanilmistir. ikiden fazla gruplarin
karsilastirilmasinda  anlamhligin  hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek icin Tukey testi yapilmistir.
istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0,05 kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin etik onayi Okan
Universitesi etik kurulundan alinmistir. Calismanin
yapilacagl egitim ve arastirma hastanelerinin bagl
oldugu Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’nden izin alinarak g¢alismanin uygulama
asamasi baslatilmistir. Calismaya katilmaya goénullu
hemsirelerden ise yazili onam alinmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ve
mesleki 6zelliklerine gore dagihmi incelendiginde
hemsirelerin ~ %50’sinin  25-35 yas grubunda,
%62,3'Unlin kadin ve %57,3’Unlin lisans mezunu
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %51,5’inin 1-5 yil
arasinda ¢alistigl ve %52’sinin yogun bakim kliniginde
calistigl saptanmustir.

Degerlendirilmesi

Mezuniyet sonrasi KPR egitimi alma durumlari
karsilastirildiginda; hemsirelerin %87,3’linlin
mezuniyet sonrasi KPR egitimi aldigi, %96’sinin
KPR deneyimi oldugu, %53,9’unun hekim olmadan
KPR’yi baslattigi saptanmistir. Hemsirelerin sadece
%40,2’sinin  hekim olmadan KPR’yi baglatma
yetkisine sahip oldugunu disindig tespit edilmistir.
Hemsirelerin hekim olmadan KPR’yi baslatma
nedenleri incelendiginde ise %22’sinin “Hemsirelerin
gorev, yetki ve sorumluluklarina dahildir”’, %20,8’inin
“Klinikte her daim hekim bulunmaz”, %18,2’sinin
“Birden fazla arrest oldugu durumlarda yeterli doktor
olmadigi igin”, %19,5’inin “Hastalarin yakin takibini
yapan ve genel durumundaki problemleriilk fark eden
hemsirelerdir’”, %14,6’sinin “Vicdani ylkimlilik
nedeniyle”,  %3,7’sinin  “ileri yasam destegi
sertifikasina sahip hemsireler KPR'yi baglatabilir” ve
%1,2’sinin “Sadece temel yasam destegi yapabilir”
dedigi  belirlenmistir.  Hemsirelerin ~ %25,5’inin
KPR vyaparken tereddit vyasadigi ve tereddit
yasayanlarin %34,6’sinin “Mesleki yeterliligini uygun
bulmadigl”, %28,8’inin “Hastaya zarar vermekten
korktugu”, 17,3’lGnlin “Gogls kompresyonunu dogru
uyguladigindan emin olmadigl”, %11,5'inin “Bilissel
ve psikomotor bilgisine glvenmedigi”, %5,8’inin
“KPR uygulamasi icin hazir olmadigl” ve %1,9’unun
KPR sonrasi siiphe yasadigi gériilmustir. ileri yasam
destegi sertifikasina sahip hemsirelerin 6rneklemin
%12,3’Un0 olusturdugu ve sadece %43,1’inin 2015
AHA kilavuzundan haberdar oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin 2015 AHA kilavuzu esas alinarak KPR’ye
yonelik hazirlanan sorulara verdikleri cevaplar
incelendiginde; %41.7’sinin  eriskinlerde temel
yasam destegi sirasinin CAB oldugunu bildigi tespit
edilmistir. Hemsirelerin  %62,3’Unln eriskinlerde
kardiyak reslsitasyon yerini ve %52,5’inin gogls
kompresyon derinligini dogru bildigi gortlmustir.
Hemsirelerin %81,4’Unlin defibrilasyon ©ncesinde
bagh bulunan oksijen maskesini ya da nazal kanila
hastadan ayirmadigi, %75’inin defibrilasyon sirasinda
paddelarin yerlesim yerini ve %73’linlin defibrilasyon
islemi sirasinda defibrilator tipine gore (monofazik-
bifazik) uygun Joule seviyesini bilmedigi saptanmstir.
Travma siuphesi varliginda hava yolunu agmak igin
alt-cene manevrasinin kullandigi disiinen hemsire
sayisl 83 (%40,7) olarak bulunmustur (Tablo 1).

Hemsirelerin  taniticc  ve mesleki ozellikleri,
KPR uygulamaya vyonelik anket puanlari ile
karsilastirildiginda KPR’ye yonelik toplam puan
ortalamasi 16,725’idi. Tanitici 6zellikteki maddelerin
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Tablo 1. Hemsirelerin KPR Uygulamaya iliskin Bilgi ve Uygulama Sorularina Verdikleri Yanitlarin Dagilimlar (n=204)

Dogru Yanlis

Yasam Ellerinizde Cevaplayan Cevaplayan

n % n %
Hareketsiz yatan birini gordtiglimde 6nce bilincini kontrol ederim. 166 81,4 38 18,6
Yetiskinlerde temel yasam destegi sirasi A-B-C (Airway-Breathing-Circulation) dir. 85 41,7 119 58,3
Travma varligi stiphesi olgularinda hava yolunu agmak igin bag-gene manevrasi kullanihr. 83 40,7 121 59,3
Bilingsiz bir kiside hava yolu tikanmasinin en 6nemli nedeni dilin hava yolunu tikamasidir. 176 86,3 28 13,7
Erigkinlerde kardiyak resiisitasyonun yeri sternumun alt yarisinin ortasidir. 127 62,3 77 37,7
Erigkinlerde CPR sirasinda tek kurtarici var ise resiisitasyon 15:2 seklinde olmalidir. 80 39,2 124 60,8
Erigkinlerde g6guis kompresyon hizi 100-120/dk olmalidir. 175 85,5 29 14,2
Erigkinlerde goguis kompresyon derinligi en az 5 cm, en fazla 6 cm olmalidir. 107 52,5 97 47,5
Erigskinlerde CPR sirasinda kollar dik konumda olmali, dirsekten biikiilmemeli ve sadece altta kalan elin 193 94,6 11 5,4
ayasi gogus kafesi ile temas etmeli, parmaklarin gégus kafesi ile temasindan kaginilmalidir
Erigskinlerde yapilan CPR'da goglisiin tam olarak gevsemesine izin vermek igin basilar arasinda gogus 163 79,9 41 20,1
tizerine dayanmaktan kaginilmali ancak ellerin hastanin viicudu ile temasi kesilmemelidir.
CPR sirasinda hastanin glukoz diizeyine bakilmamalidir. 76 37,3 128 62,7
Asistoli varliginda hasta hemen defibrile edilmelidir. 150 73,5 54 26,5
Defibrilasyon sonrasi ritim tayini i¢in beklenilmeden kompresyona devam edilmeli ve 2 dakika 137 67,2 67 32,8
kompresyon sonunda ritim kontrol edilmelidir.
Ventrikuler Fibrilasyon ve nabizsiz Ventrikiler Tasikardi defibrile edilmesi gereken ritimlerdir 154 75,5 50 24,5
Defibrilasyon islemi sirasinda monofazikdefibrilator var ise 150-200 Joule, bifazikdefibrilator var ise 360 55 27,0 149 73,0
Joule tercih edilmelidir.
Adrenalin 1 mg baslangi¢ dozu ile 3-5 dk araliklarla tekrarlanmalidir 166 81,4 38 28,6
Defibrilasyon 6ncesinde bagli bulunan oksijen maskesini yada nazal kanilii hastadan ayirmak 38 18,6 166 81,4
gerekmektedir.
3.defibrilasyondan sonra 300 mg Amiodaron uygulanmali, 5. defibrilasyondan sonra ise 150 mg ileri 113 55,4 91 44,6
doz kullaniimali ve ayni damardan ayni anda baska ilag verilmemelidir.
Amiodaron %5 Dextroz ile inflize edilmelidir. 131 64,2 73 35,8
CPR sirasinda endotrakeal yol araciligi ile trakeal yoldan ilag uygulanmasi 6nerilmektedir. 61 29,9 143 70,1
Endotrakeal entiibasyon uygulanan hastalarda ventilasyon hizi 6sn/1 seklinde olmalidir. 122 59,8 82 40,2
Kardiyopulmoner arrest gelisen eriskin hastalara uygulanacak ilk ilag Atropindir. 110 53,9 94 46,1
1V.yol agilamaz ya da imkansiz ise 1.0.( intaosse&z) yolun eriskinlerde efektif bir yol olacagi 151 74,0 53 26,0
dustintlmelidir.
Bulunabildigi her ortamda monofazik defibrilator tercih edilmelidir. 76 37,3 128 62,7
Erigskinlerde kardiyoversiyon islemine baslamadan 6nce defibrilator Gzerinde yer alan "SYNC" tusuna 124 60,8 80 39,2
basiimalidir.
Defibrilasyon islemi sirasinda apexpaddle sag midclavicular hatta 2-3 interkostal aralik tizerine, 51 25,0 153 75,0
anteriorpaddle sol midaxiller hat 4-5 interkostal aralik Gzerine yerlestirilir.
Defibrilasyon uygulamadan 6nce paddlelar, hasta lizerine yerlestiriimeden sarj edilmelidir. 68 33,3 136 66,7
Balon valf maske sistemi ile ventile edilen hastalarda, maskenin yiize yerlestiriimesinde C-E teknigi 117 57,4 87 42,6
kullaniimahdir.
ileri hava yolu yénetimde kompresyon geciktirilmesi; ancak vokal kord gecildikten sonraki 5 saniyeden 53 26,0 151 74,0
daha kisa stirecek sekilde olabilir.
Havayolusaglanmishastalarda kapnografi kullanildiginda CPR kalitesi ve spontan dolasimin geri donmesi 104 51,0 100 49,0

takip edilebilir.
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en distk puan ortalamalari; 18-24 yas grubundaki
hemsirelerin  (%34,3) 13,542%7,049, kadinlarin
(%62,3) 16,094+6,772, lise mezunu olan hemsirelerin
(%18,6) 14,789+6,518, calisma siresi 1 yildan az olan
hemsirelerin (%14,2) 8,65515,905 ve yogun bakim
kliniginde galisan hemsirelerin (%52) 15,283+5,956
olarak bulunmustur. Mesleki 6zellikteki maddelerin
en dasik puan ortalamalari ise; mezuniyet
sonrasi KPR egitimi almayan hemsirelerin (%12,7)
11,961+7,274, KPR deneyimi olmayan hemsirelerin
(%4) 11,000+6,633, hekim olmadan KPR'yi
baslatmayan hemsirelerin (%46,1) 13,35116,188,
KPR yaparken tereddt yasayan hemsirelerin (%25,5)
11,11546,270 ve ileri yasam destegi sertifikasina
sahip olmayan hemsirelerin (%87,7) 15,977+6,402
olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

TARTISMA

KPR, bilgi gerektiren ve sik karsilasilan uygulamalardir.
Reslisitasyon uygulamaya yonelik bilgiler ise belli
araliklarla degisim ve gelisim halindedir. Hedeflenen
iyi bir sag kalim icin temel sart zaman kaybetmeden
baslatilan dogru ve etkili KPR'dir. Eriskin hastalara
yonelik acil ve yogun bakim klinigindeki hemsirelerin
glincel resusitasyon bilgilerinin degerlendirildigi bu
calismada; hemsirelerin yeterli diizeyde bilgiye sahip
olmadigi tespit edildi. Hemsirelerde 6grenim durumu
ve KPR’ye yonelik alinan egitim ise bilgi dizeyini
etkileyen en 6nemli unsur olarak gorildi.

Calismamizda yas gruplarina gére KPR uygulamaya
iliskin ankete verilen dogru cevap sayilari arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhhk bulunmustur
(p<0,05). 18-24 yas grubunun dogru cevap sayisl
diger yas gruplarindan anlamli diizeyde dusuk
saptanmistir (Tablo 2). Celik’in “hemsirelere yonelik
calismasinda KPR konulu ankete 18-25 yas grubunun
verdigi dogru cevap sayisi, diger yas gruplarina
oranla anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmustir *,
Celik’in calisma sonucu bizim calisma sonucumuzu
desteklemektedir.

Cinsiyet gruplarina gore verilen dogru cevap sayilari
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli  farkhhk bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
2). Kadinlarin puan ortalamasi 16,09416,772,
erkeklerin puan ortalamasi 17,766+5,832
bulunmustur. Bukiran’in hemsirelere verilen bir
gunlik kardiyopulmoner resUsitasyon egitiminin
uzun doénem etkilerinin degerlendirilmesi konulu
arastirmasinda, cinsiyetlerin bilgi dizeyine -etkisi
incelendiginde egitim Oncesi 6n test ve egitim

Degerlendirilmesi

sonrasl son testte verilen dogru cevap sayilarinda
erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farkin olmadigi saptanmistir . Ayrica Kimaz'in
calismasinda cinsiyet faktorinin bilgi dizeylerini
etkilemedigi  tespit edilmistir  *7,  Arastirma
sonucumuz, yapilmis olan diger arastirma sonuglari
ile benzerlik gbsterip ayni zamanda literatir bilgilerini
desteklemektedir.

Calismamizda hemsirelerin egitim durumlarina gore
verdikleri dogru cevap sayisi karsilastirldiginda
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2). Lise mezunu
olanlarin KPR’ye yonelik bilgi dizeyi onlisans, lisans
ve lisans Ustl gruplara oranla anlamli diizeyde disik
saptanmistir. Celik’incalismasinda6grenimdurumuna
gore KPR’ye yonelik verilen dogru cevap sayilari
incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli gérilmemesine ragmen (p>0,05) puan
dagihmlarina bakildiginda 6grenim dizeyi arttikca
dogru verilen cevap sayisinin arttigi gorilmistir
15 Uzun’un calismasinda ise KPR’ye yonelik bilgi
dizeylerini etkileyen faktoérler incelenirken pratisyen
hekimlerin dogru cevap sayisi asistan hekimlere
oranla dustik bulunmustur ®® . Calismalarda ortaya
¢cikan sonug¢ bizim calismamizda elde ettigimiz
sonugla paralellik gostermektedir. Egitim dizeyinin
artmasi bilgi seviyesini arttirmaktadir.

Hemsirelerin calisma sdresinin  bilgi dizeyine
etkisi incelendiginde meslekte calisma siresi 11
yil ve Uzerinde olanlarin g¢alisma siresi daha az
olan diger meslek yili gruplarina gore istatistiksel
acidan anlamli olacak sekilde daha basarili olduklari
tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 2). Bukiran’in
¢alismasinda da meslekte ¢alisma suresi 10 yil ve
Gzeri olan hemsirelerin diger meslek yili gruplarina
gore istatistiksel acidan anlamh olacak sekilde daha
basarili olduklari saptanmistir . Elde edilen bu
sonuglar bize; hemsirelerin mezun olduklarinda ve
mezuniyetinilk yillarinda KPR konularinda yeterli bilgi
birikimine sahip olmadiklarini, meslekteki ¢alisma
yillariarttikga bilgi ve deneyimlerinin de orantili olarak
artmakta oldugunu dasiindiirmektedir. Calismamiz
diger calisma sonucuna benzerlik géstermektedir.

Calisilan  kliniklere goére dogru cevap sayilari
karsilastirildiginda klinikler arasi fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p<0,05). Acil tip
kliniginin toplam puan ortalamasi yogun bakim
klinigine oranla ylksek saptanmistir (Tablo 2).
Sener’in asistan doktorlarin temel yasam destegi ile
ilgili bilgi diizeyini degerlendiren bir ¢calismasinda Acil
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Tablo 2. Hemsirelerin Tanitici ve Mesleki Ozellikleri ile KPR Konulu Anket Puaninin Karsilastiriimasi (n=204)

Ozellikler Ortalama Ss Test P

Yas

18-24 yas 13,542 7,049 10,144 0,000*

25-31yas 18,274 5,712 3>1
32-38yas 19,269 4,609 2>1
39 yas ve Uzeri 16,500 4,888

Cinsiyet

Kadin 16,094 6,772 -1,866 0,064

Erkek 17,766 5,832

Ogrenim durumu

Lise 14,789 6,518 5,655 0,001

Onlisans 18,840 5,428 451
Lisans 16,102 6,363 4>3
Lisans tsti 20,625 6,106

Calisma yih

1yildan az 8,655 5,905 26,067 0,000*

1-5yil 17,219 5,656 4>1
6-10 yil 19,279 5,133 3>1
11 yil ve Uzeri 19,407 5,183 2>1
Cahistigi klinik

Acil klinigi 18,285 6,668 3,396 0,001*

Yogun bakim klinigi 15,283 5,956

Mezuniyet sonrasi KPR egitimi alma

Evet 17,421 6,059 4,174 0,000*

Hayir 11,961 7,274

KPR deneyimi

Evet 16,959 6,372 2,589 0,010*

Hayir 11,000 6,633

Hekim olmadan KPR baslatma

Baslatan 19,609 5,204 7,846 0,000*
Baslatmayan 13,351 6,188

Hekim olmadan KPR'nin hemgire yetkisine dahil olup olmadigini bilme

Evet 20,108 5,245 6,849 0,000*

Hayir 14,405 6,219

KPR yaparken tereddiit yasama durumlari

Evet 11,115 6,270 -8,391 0,000*

Hayir 18,644 5,334

ileri yasam destegi sertifikasi olma

Evet 22,080 4,009 6,535 0,000*

Hayir 15,977 6,402

t= Bagimsiz t testi, F=ANOVA testi; *p<0,01
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Tip ve Anesteziyoloji asistanlarinin basari durumu
diger branglara gére *, Uzun’un doktorlarin KPR’ye
yonelik bilgi dizeyini degerlendiren bir calismasinda
ise Acil Tip doktorlarinin basari durumu diger
anabilim dallarina gére daha yiiksek bulunmustur 8,
Bukiran’in hemsirelere yonelik yaptig bir calismada
da acil hemsirelerinin KPR’ye yonelik basari diizeyi
yogun bakim hemsirelerine oranla daha yiksek
bulunmus ve istatistiksel acgidan anlamli farkin
oldugu saptanmustir @®. Bu durum acil kliniginde
calisan hekim ve hemsirelerin daha fazla sayida KPA
ile karsilasmasiyla agiklanabilir. Calismamizda elde
edilen sonug diger calismalarin sonuglarini destekler
niteliktedir.

Calismamizda mezuniyet sonrasi KPR egitimi
alma durumu ile toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda egitim alan hemsirelerin puan
ortalamasi egitim almayanlara oranla yiksek
bulunmustur (Tablo 2) (p<0,05). Yapilan bir calismada
ise egitim dncesi On testte tutulan ve mezuniyetten
sonra KPR egitimi alan hemsirelerin ortalama dogru
cevap sayisl, KPR egitimi almayanlara gore daha
yuksek bulunmus, aralarindaki fark ise istatistiksel
olarak anlamli tespit edilmistir “®.Diger bir calismada
da mezuniyet sonrasi KPR egitimi alan hekimlerin
dogru cevap sayisi KPR egitimi almayanlara
oranla anlamli dizeyde yuksek bulunmustur 8,
Calismamizda elde ettigimiz bu sonug konuya yonelik
yapilan ¢alisma sonuglarina benzer 6zelliktedir.

Hekim olmadan KPR’yi baslatan hemsirelerin
(%40,2) dogru cevap sayisi ise baslatmayanlara
oranla yiksek ve farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu goérulmistir (p<0,05) (Tablo 2). Bu durum
sorumluluk ve otonominin bilgi diizeyine olan etkisi
ile aciklanabilir. Bununla ilgili olarak, 25.02.1954
tarihli, 6283 sayili Hemsirelik Kanununa ve
08.03.2010 tarihli Hemsirelik Yonetmeliginde yapilan
degisiklige (calisilan  birim/servis/Unite/alanlara
gore hemsirelerin goérev, yetki ve sorumluluklari-
Ek.2) dayanilarak acil ve yogun bakim hemsirelerinin
gorevleri ve yasal sorumluluklari 27515 sayili resmi
gazetede vyayinlanmistir. Belirtilen yonetmelikte:
“Acil durumlarda hekimle is birligi saglar. Arrest
durumunda mavi kod c¢agrisi yapar. Kurumun
benimsemis oldugu politikalar dogrultusunda temel/
ileri yasam destegi uygulamalarina katilir (oksijen
verme, solunum destegi, kalp masaji, acil ilaglar,
tibbi cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger o an linitede
hekim yok ve (gegerlilik siiresi dolmamus) ileri yasam
destegi sertifikasi var ise temel ve ileri yasam destegi

Degerlendirilmesi

uygulamalarini baslatir, kalp masaji, solunum destegi,
defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon
uygular. Vakalari rapor eder “ maddesi bulunmaktadir
1220 Calismamizda hemsirelerin  yonetmelige
gore gorev, yetki ve sorumluluklarina yonelik
farkindaliklari incelendiginde hekim olmadan KPR'yi
baslatan hemsirelerin (%40,2) sadece %22’sinin “
KPR, hemsirelerin gérev, yetki ve sorumluluklarina
dahildir” dedigi tespit edilmistir.

2010 kilavuzu o©nerilerinde gogis kompresyon
derinliginin en az 5 cm olmasi yeterli gorilurken,
2015 kilavuzunda go6gius kompresyon derinliginin
en 5 cm en fazla 6 cm olmasi onerilmistir 2422,
Bizim c¢alismamizda, gogis kompresyon derinligi
ile ilgili sorunun %52,5 (n=107) oraninda dogru
cevaplanabildigi  tespit edilmistir (Tablo 1).
Uzun’un doktorlara yonelik calismasinda ise gogis
kompresyon derinligiyle ilgili soruyu dogru cevaplama
orani %32,3 olarak bulunmustur *®, Bu sonuglar
g6glis kompresyon derinligine yonelik cogu doktor ve
hemsireninyanls veya eski kilavuzlarla uyumlu bilgiye
sahip oldugunu gostermesi acisindan 6nemlidir.
Bizim ¢alisma sonucumuza gére hemsirelerin glincel
kilavuzlari takip etmeleri ve KPR’ye yonelik bilgilerini
yenilemeleri 6nerilmistir.

2010 AHA kilavuzunda ABC yerine CAB siralamasinin
Onerisi 2015 AHA kilavuzunda da gegcerliligini
korumaktadir. Bizim c¢alismamizda yetiskinlerde
temel yasam destegi sirasi ile ilgili sorunun %41,7
(n=85) oraninda dogru cevaplanabildigi tespit
edilmistir (Tablo 1). Yilmaz’in c¢alismasinda TYD
basamaklarini dogru yanitlayanlarin orani %42,6
olarak bulunmustur @ .| Calisma sonucumuz diger
calisma sonucuna benzerlik gostermekle birlikte
hemsirelerin giincel kilavuzlarda yer alan konulara
yonelik bilgilerini yenilemedikleri géralmustar.

2010 AHA kilavuzundaki ©6neriye uygun olarak
2015 AHA kilavuzunda da eriskinlerde resusitasyon
sirasinda gogis kompresyonu/ ventilasyon orani
30/2 olarak o6nerilmektedir. Bizim ¢alismamizda
“Eriskinlerde resusitasyon orani 15/2 olmahdir”
sorusunu dogru cevap verebilenlerin orani %39,2
(n=80) olarak bulunmustur (Tablo 1). Celik’in
calismasinda  “yetiskinlerde kalp masaji/yapay
solunum orani 15/2” 6nermesini dogru cevap
verebilenlerin orani ise %37,9 olarak bulunmustur
15 Calisma sonucumuz diger calisma sonucuna
paralellik gostermektedir. Bu ¢alisma sonuclari bize
hemsirelerin buyuk bir cogunlugunun yetiskinlerde
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KPR sirasinda kompresyon ventilasyon oranini 15/2
seklinde bildigini ayrica giincel kilavuzlari takip
etmediklerini gostermistir.

2010 AHA kilavuzuna gore NEA ve asistoli tedavisinde
algoritmadan c¢ikarilan atropin, 2015 AHA kilavuzunda
da kullanimi 6nerilmemektedir. Calismamizda KPR
sirasinda atropin kullanimi ile ilgili sorunun %53,9
(n=110) oraninda dogru cevaplanabildigi tespit
edilmistir (Tablo 1).Kirazaldi’'nin c¢alismasinda ise
atropin kullanimina yoénelik soruya dogru cevap
verenlerin orani %76,6 olarak bulunmustur @4,
Calismamizda elde ettigimiz sonug diger calismanin
sonucunu destekler niteliktedir. iki ¢alisma sonucu
da saglik calisanlarinda giincel kilavuzlari takip etme
ve bilgileri yenilemeye yonelik eksikliklerin oldugunu
gostermektedir.

Sonug olarak; sag kahm sansinin arttirilmasi kisa
zamanda baslatilan ancak dogru ve etkili bir sekilde
uygulanan KPR ile mimkin olabilir. Resusitasyon
tibbi ile ilgili kanita dayali bilgiler ve uygulamalar
ise gelismeye aciktir ve bu yoniyle belirli zaman
dilimlerinde degiskenlik gosterir. Hastalarin primer
bakim ve tedavisinden sorumlu hemsirelere
disen en biylk gorev yeni kilavuzlar takip ederek
bilgilerini giincellemeleri hem bu konuda hem
de hemsirelik yonetmeliginde belirtilen gorey,
yetki ve sorumluluklara yonelik farkindaliklarini
arttirmalaridir.

SONUC VE ONERILER

Sonuc olarak; acil ve yogun bakim kliniklerinde
calisan hemsirelerin kardiyopulmoner resusitasyon
konusunda bilgi dlzeylerinin vyeterli ve giincel
olmadigr saptanmistir. Egitim faktori incelendiginde
yiksek lisans mezunu olan, mezuniyet sonrasi KPR
egitimi alan ve ileri yasam destegi sertifikasina sahip
hemsirelerin bilgi dizeylerinin digerlerine oranla
daha yiksek oldugu belirlenmistir.

Calisma sonucuna gére: Meslekte uzmanlasma
ve bu amagla 06grenim dizeyinin Gniversiteye
dayandiriimasi, c¢alisilan kurumlarda hizmet igi
egitimlerin sikhginin arttirilmasi, hemsireler icin
mezuniyet sonrasi KPR kurslarinin yayginlastirilmasi,
ileri  yasam destegi sertifikasinin alinmasinin
zorunlu hale getirilmesi, hemsirelerin yonetmelikte
belirlenmis olan gorev, yetki ve sorumluluklarina
yonelik farkindahklarini arttirmasi, KPR’ye yonelik

yapilan vyeni dizenlemelerin saglik kurumlarinda
seminer, hizmetici egitim, konferanslarla duyurulmasi
Onerilebilir.
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Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Hemsirelik
Meslegi imaj Algisinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Nursing Image Perceptions among Students in Faculty of

Health Sciences

Serife Naz Bozdogan @, Biisra Demirci @, Erdal Ceylan ©, Bahar Vardar inkaya

0z

Amag: Bu arastirma saglk bilimleri fakiltesi égrencilerinin hemsgirelik mesleki imaj algisinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tipte yapilan bu arastirmanin 6rneklemi Odyoloji, Beslenme-Diyetetik ve
Fizyoterapi-Rehabilitasyon bélimlerinde editim géren 120 dgrenciden olusmaktadir. Verilerin
toplanmasinda demografik verilere yénelik sorular ve hemgirelik imajina yénelik ifadelerden
olusan anket formu kullanilmistir. Verilerin analizinde sayi, yiizdelik hesaplamalar ve Ki-kare testi
kullanilmistir

Bulgular: Ogrencilerin biiyiik codunlugu hemsirelik mesleginin saygin, profesyonel ve degerli
bir meslek oldugunu ve hemsirelerin en az lisans diizeyinde egitim almalari gerektigini ifade
etmistir. Ayrica 6grencilerin biiyiik bir kismi hemsirelik mesleginin sadece kadinlara ézgii bir
meslek olmadigini; hemsirelerin bilgi seviyesinin de en az doktorlarin bilgi seviyesi kadar 6nemli
oldugunu; ve hemsirelerin gérevinin sadece enjeksiyon ve tansiyon élcmekten ibaret olmadigini
belirtmislerdir. Fakat bunun yaninda égrencilerin yariya yakininin hemsireleri doktor yardimcisi
olarak gérdiikleri belirlenmistir.

Sonug: Odrencilerin neredeyse yarisinin hemsirelerin doktor yardimcisi oldugunu ifade etmeleri
disinda ¢alismamiza katilan 6grencilerin algiladiklari hemsirelik imajinin genel olarak iyi seviyede
oldugu gérilmustiir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik imaji, hemsirelik, beslenme-diyetetik, odyoloji, fizyoterapi
ABSTRACT

Aim: This study was conducted in order to explore the image of nursing as perceived by audiology,
nutrition and physiotherapy-rehabilitation students.

Method: The sample of this descriptive study consisted of 120 students studying in the departments
of Audiology, Nutrition-Dietetics and Physiotherapy and Rehabilitation. The questionnaire form
consisting of the statements about the demographic data and the image of the nursing image
was used for data collection. Number, percentage calculations and Chi-square test were used for
data analysis.

Results: Most of the students stated nursing as a respectable, professional and valuable profession
and nurses should have at least undergraduate education. In addition, most of the students
stated that the nursing profession is not only a profession specific to women;, the knowledge level
of nurses is as important as the knowledge level of doctors; and that nurses’ duties are not merely
to make injection and measure blood pressure. However, it was also determined that almost half
of the students thought that nurses are doctors’ assistants.

Conclusion: Apart from the fact that almost half of the students stated that nurses were doctors’
assistants, the perceived nursing image of the students participating in our study was found to
be generally good.

Keywords: Nursing image, nursing, nutrition-dietetics, audiology, physiotherapy
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GiRiS

Hemsirelik, bilimsel bilgi ve beceri ile bireye, aileye
ve topluma holistik bakim veren profesyonel
bir meslektir . Uluslararasi Hemsirelik Konseyi
(International Council of Nursing- ICN) hemsireligi;
“Bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruyan ve
gelistiren, hastalik halinde iyilesme ve rehabilite
etme slirecine katilan meslek grubudur. Hemsire
ayrica saglk ekibinin tedavi edici ve egitsel
planlarini gelistirir ve uygulamaya katilr” seklinde
tanimlamaktadir @. Hemsire verdigi bakim ile
birey, aile ve toplumun saghk dizeyini ylikseltmeyi,
hastaliklari 6nlemeyi, sagliga yeniden kavusturmayi
hedefler M,

Tarihsel slrece baktigimizda; gecmiste hemsirelik
uygulamalarinin  tedavi ve hasta bakimi
uygulamalariyla sinirl oldugu goriilmektedir . Fakat
gliniimizde hemsirelik uygulama alani genislemis
ve yeni boyutlar kazanmistir. Bu degisim ve gelisim
hemsirenin yeni rollere ydonelmesine yol agmistir 3,
Bu roller; bakim verme, egitim, arastirma, yoneticilik,
kararverme, hasta savunuculugu, iletisim ve esgidim
saglama, rehabilitasyon, tedavi, kariyer gelistirme,
6zerk ve sorumluluk sahibi olma ve danismanliktir ),

Gunumuzde hemsirelik bakimi, diinyanin her yerinde
basarili bir saghk bakiminin 6nemli bir belirleyicisi
konumundadir. Ancak bu kadar 6nemli bir islevi
yerine getirmekle birlikte hemsirelik meslegi, hem
toplumsal hem de meslekiimaj agisindan da hak ettigi
konuma gelememistir 9. imaj kavrami, bir kimsenin,
bir toplulugun veya bir kurumun kendisi ile ilgili
olarak baskalarinda yaratmak istedigi ya da biraktigi
izlenim olarak tanimlanmaktadir ©. Meslek imaj
ise bir grubun toplum tarafindan degerlendirilmesi
ve bu degerlerin yaygin bicimde kabul edilmesidir
), Kalisch hemsirelik imajini “insanlarin hemsireler
ve hemsirelik ile ilgili inanglarinin, fikirlerinin ve
izlenimlerinin toplami” olarak tanimlamistir ©.
Meslekten ayri distnidlemeyen imaj, goriinen
ve gozlenebilen tim ifade ve izlenimlerin, karsi
tarafta olusturdugu algilanma bicimi olarak ifade
edilmektedir. Buna gbére hemsirelik imaji, bireylerin
hemsirelik meslegine iliskin goriis ve tutumlarindan
olusmakta ve toplumun meslege bakis agisindan
etkilenmektedir ©,

Son vyillarda gergeklesen teknolojik ve politik
gelismeler saglik sisteminin hizmet sunucularindan
birisi olan hemsirelerin rol ve islevlerinde degisiklik
meydana getirmektedir. Tedavi edici hizmetlerden

cok koruyucu hizmetlerin 6n plana c¢ikmasi, hasta
bireyden, saglikli birey ve ailesine yonelmeyi
gerektirmektedir. Bu durum hemsirenin gorev ve
sorumluluklarini  etkilemektedir. Ozellikle bakim
verici rolinin vyani sira egitici, danisman, karar
verici, yonetici ve koordinatér rollerini 6n plana
¢ikarmaktadir. Béylece hemsirelik meslegi geleneksel
hemsirelik modelinden profesyonellige dogru bir
stre¢ yasamaktadir ‘%, Hemsirelik imajinin olumlu
yonde ilerlemesine yonelik bir bagka gelisme de
Universitelerde yiksek lisans ve doktora egitiminin
glin gectikce yayginlagsmasidir.  Son 30 yildir
hemsirelik teorisyenleri ve egitimcilerinin katkilariyla
hemsirelik akademik bir disiplin olma yolunda hizla
ilerlemis, hemsirelik egitiminin lise ve kolejlerden ¢ok
yuksekogretimde verilmesi icin calismalar yapilmistir.
Boylece hemsirelikte uzmanhk alanlari ortaya ¢ikmis
ve hemsirelik egitimi lisanslisti dlzeyde egitim
ve diploma veren bir bilimsel disiplin konumuna
gelmistir 9. Ulkemizde 2014 yili itibariyle hemsirelik
yuksek lisans programlarinin sayisi 46’si devlet, 12’si
vakif olmak Uzere 58’e, doktora programlarinin sayisi
18'i devlet, 3'G vakif olmak Ulzere 21’e ulasmistir
12 Dolayistyla hemsirelik alaninda yapilan bilimsel
arastirma sayisinda da bir artis s6z konusudur. Bu
arastirmalarla elde edilen kanita dayali bulgularin
hemsirelik uygulamalarina yansitilmasi hemsirelik
uygulamalarinin  niteliginin ~ artmasina, daha
kaliteli bakim verilmesine, bilimsel bilgi birikiminin
artmasina, ¢agin gereksinimlerini takip edebilmeye
ve dolayisiyla hemsirelik imajinin iyilesmesine
katkida bulunmaktadir. Clinkli hemsirelerin mesleki
sayginhiginin en énemli yollarindan biri kanita dayal
calismalar yapmaktir @3, Ulkemizde 2011 yilinda
cikarilan hemsirelik yonetmeligi ve 2011 yilinda
¢ikarilan  “Hemsirelik  Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik”te hemsireler daha
profesyonel kabul edilmis ve 6zel dal hemsirelerinin
gorev tanimlari yonetmelikte yer almistir. Bu da
hemsirelik imaji ve hemgsirelik mesleginin sayginhgi
icin diger bir énemli gelisme olmustur “Y. Fakat
Turkiye’de ve diinyada hemsirelik meslegi, saglik ekibi
icerisinde onemli bir yere sahip olmasina ragmen
halen hak ettigi degeri ve sayginligi kazanamamistir
®). Toplum tarafindan hemsireler sadece hastadan
kan alan, tansiyon 6lgen bireyler olarak bilinmektedir
ve hemsirelerin lniversite egitimi aldiklari toplumun
cogu tarafindan bilinmemektedir Y, Hemsirelerin
farkl egitim duzeylerinin olmasi 79, hemsirelerin
amag disi roller Ustlenmeleri, otonomi diizeyi, kan ve
atiklarla yakindan temas gerektiren bir meslek olmasi
), Ucret, diger saglik calisanlari tarafindan gorev ve
sorumluluklarinin yeterince bilinmemesi, is kosullari,
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mesleki risklerin fazla olmasi ve hemsirelerin
medyadaki olumsuz tasviri (doktorun yardimcisi
olarak gosterme, cinsel obje olarak gésterme) 7#
gibi nedenler toplumdaki hemsirelik imajini olumsuz
etkilemektedir 7®. Bu nedenle de Ulkemizde
hemsirelik meslegi olmasi gereken konuma ve degere
hendiz ulasamamstir Y,

Ulkemizde saglik bilimleri fakiltesi catisindaki
bollimlerde okuyan 6grencilerinin hemsirelik imaj
algistileilgilisinirlisayida arastirma mevcuttur. Yapilan
bu calismalarda genel olarak algilanan hemsirelik
imajinin istendik dizeyde olmadigi gorilmektedir.
Kizilcik-Ozkan  ve arkadaglarinin 360 hemsirelik
Ogrencisi ile yaptiklari c¢alismada katiimcilarin
hemsirelik imaj algisinin orta dlzeyde oldugu
gorilmistir ©. Ayaz ve Yaman’in 370 saglik calisani
ile yaptiklari calismada saglik profesyonellerinin
cogunlugunun hemsirelik mesleginin stattsini
disukolarak ve yaridan fazlasinin hemsireleri hekimin
yardimcisi olarak degerlendirdikleri bulunmustur @,
Anadolu Saglik Meslek Lisesinde 6grenim goren 908
hemsirelik 6grencisi ile yaptiklari diger bir calismada
¢alismaya katilan 6grencilerin hemsirelik meslegi
imajini olumsuz olarak algiladiklari belirlenmistir
14 Sis Celik ve arkadaslarinin 18 yas Ustu bireylerle
yaptigl calismada da benzer olarak hemsirelik imaj

algisinin orta diizeyde olumlu oldugu gorilmistir
(15)

Dinyada hemsirelik imaji  degerlendirildiginde
hemsirelik meslegi ile ilgili olumsuz algilarin oldugu
goriilmektedir 9. Endonezya ve iran’da yapilan
calismalarda hemsirelerin hekimlerin asistani olarak
gorildtgi belirlenmistir 4718 Hirvatistan’da yapilan
bir calismaya gore genel nifus icinde hemsirelik
meslegi agir ve stresli, dislik Ucretli ve saygi
gérmeyen bir meslek olarak algilanmaktadir 9,
Amerika’da yapilan bir ¢alismada da hastanelerde
calisan hemsirelerin  meslege iliskin algilarinin
olumsuz oldugu belirlenmistir 29,

Toplumdaki hemsirelik mesleki imaj algisi, hemsirelik
meslegini, meslek Gyelerini, hemsirelerin meslekten
aldiklari  doyumu, verdikleri bakimin kalitesini
ve meslege bakis acilarini olumlu ya da olumsuz
olarak etkilemektedir @521, Hemgirelik imajini
olumsuz etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve
ortadan kaldirilmasi, olumlu etkileyen faktorlerin
gelistirilerek  slrdurilmesi agisindan saglik
bilimlerine ait farkh bolimlerdeki 6grencilerin
algiladiklari hemsirelik imajinin degerlendirilmesi
dnem tasimaktadir. Ulkemizde hemsirelik meslegi
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imaj algisini degerlendirmek amaciyla hemsireler,
hemsirelik 06grencileri ve toplum ile yapilmis
¢alismalar olmasina ragmen hemsirelerle ayni ekibin
icerisinde yer alan Odyoloji, Beslenme-Diyetetik
ve Fizyoterapi-Rehabilitasyon bolumi  6grencileri
gibi diger saglik bakim profesyonelleri ile yapilmig
calismaya rastlanmamistir. Buradan yola cikarak bu
arastirma odyoloji, beslenme-diyetetik, fizyoterapi-
rehabilitasyon 06grencilerinin  hemsirelik mesleki
imajinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bu ¢alisma
ile gelecegin hemsireleri ile beraber ayni ekip
icerisinde yer alacak saglik bakim profesyonellerinin
hemsirelik imaj algisi ortaya koyulacaktir.

Arastirma sorusu
Saglhk bilimleri fakultesi 6grencilerinin hemsirelik
mesleki imaj algisi nasildir?

YONTEM

Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma tanimlayici tipte bir ¢calismadir.

Arastirmanin Yapildig: Yer

Bu arastirma Nisan 2018 tarihinde Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Odyoloji, Beslenme-Diyetetik
ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimlerinde
yapimistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara Yildirm Beyazit
Universitesi  Odyoloji, Beslenme-Diyetetik  ve
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bdéliimlerinde egitim
gdren 201 o&grenci olusturmaktadir. Orneklem
secimine gidilmemis olup 6rneklem buydklGginan
saglanabilmesiigin her bélimden ¢alismaya katiimayi
kabul eden 40Q’ar kisi arastirmaya dahil edilerek
calismanin 6rneklemi 120 kisiden olusturulmustur.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda 3 tane demografik soru
(dogum tarihi, bolimi ve ailede hemsire varligi) ve
literatlir dogrultusunda hemsirelik imajina yonelik
ifadelerden olusan 14 maddelik anket formu
kullanilmistir 781115 Ogrencilerden hemsirelik
imajinayonelikifadelerden her birine “Katilmiyorum”,
“Kararsizim” veya “Katiliyorum” ifadelerinden
kendileri icin en uygun olani belirtmeleri istenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya katilmayr kabul eden 120 &grenciye
arastirmanin ne oldugu, amaci, 6nemi ve veri
toplama formlari ile ilgili bilgi verildikten sonra kisisel
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bilgilerinin gizli tutulacagi ve doldurduklari anketler
ile kisisel bilgilerine arastirmacilardan baska kimsenin
ulasilamayacagi konularinda bilgilendirme yapilarak
bilgilendirilmis onamlari alinmistir. Daha sonra
anket formlari kendilerine verilerek doldurmalari
istenmistir. Calismanin vyapilabilmesi icin Ankara
Yildirim Beyazit Universitesi (AYBU) Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu’ndan (Tarih:18.05.2018, No:20)
ve Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiltesi Dekanligindan gerekli izinler yazili olarak
alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 15.0 paket programinda yapilmis
olup tanimlayici istatistiksel yontemlerden sayi ve
yuzdelik hesaplamalar ve Ki kare testi kullanilarak
analiz yapilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Bu calismanin 6rnekleminin yalnizca bir kurumda
O0grenim gormekte olan tek bir fakiltenin
ogrencilerinden secilmis olmasi arastirmanin temel
sinirliligidir.

BULGULAR

Calismamiza Beslenme (n=40), Odyoloji (n=40)
ve FTR (n=40) boélimlerinden toplam 120 6grenci
katilmistir. Katimcilarin yas ortalamalari 19,92+1,09
olarak hesaplanmistir. Ogrencilerin %33,1’inin (n=39)
ailesinde hemsire oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin  hemsirelik imaj algisina  yonelik
onermelere  verdikleri cevaplar incelenmistir.
“Hemsireler, doktorlarin yardimcisidir” énermesine
Ogrencilerin %45,8’i (n=55) “Katilyorum” cevabini
vermislerdir. Yapilan ki kare testinde bolimler arasi bir
fark olmadigi belirlenmistir (p=0.414). Ogrencilerin
%84,2’si (n=101) hemsireligin profesyonel bir meslek

Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri

Boliim N %
Fizyoterapi-Rehabilitasyon 40 %33.3
Odyoloji 40 %33.3
Beslenme 40 %33.3

Ailede Hemsire olma Durumu
Evet 39 %33.1
Hayir 79 %66.9

Yas Ortalamasi 19.92 £1.09 (Min:19, Max:27)

oldugunu ve %42,5'i (n=51) hemsirelerin calisma
kosullarinin rahat ve kolay oldugunu distinmektedir.
“Hemsirelik kadinlara 6zgl bir meslektir.” 6nermesine
ogrencilerin ~ %86,7’sinin  (n=104)  katiimadig
gorllmustir. Verilen cevaplarin oranlari birbirine
cok yakin olmakla birlikte 6grencilerin %35,8'i (n=43)
hemsireligin kolay is bulma imkani olan bir meslek
olmasi nedeniyle secildigi gorusine sahiptir (Tablo
2).

Calismamizda  “Hemsirelerin  bakim  verdikleri
hastalariyla iletisimleri iyidir” Onermesine
Ogrencilerin yalnizca %33,3’G (n=40) katiliyorum
cevabini vermislerdir. Ogrencilerin %901 (n=108)
hemsirelerin en az lisans diizeyinde egitim almasi
gerektigi ve %95’i (n=114) hemsireligin saygi
duyulmasi gereken bir meslek oldugu konusunda
hemfikirdir. Buna paralel olarak “Hemgirelerin
gbrevi sadece enjeksiyon ve tansiyon olgcmektir”
onermesine sadece 3 6grenci katiliyorum cevabini
verirken 6grencilerin %84,2’si hemsirelerin gérevinin
sadece enjeksiyon ve tansiyon Olgmekten ibaret
olmadigini ifade etmislerdir. Ayrica 6grencilerin
%90’'Inin  (n=108) “Hemsirelerin bilgi dlzeyinin
bir 6nemi yok, asil bilgi doktordadir” 6nermesine
katilmadiklarini ve neredeyse tamami %92,5’i
(n=111) hemsireligin degerli bir meslek oldugunu
ifade etmislerdir (Tablo 2).

Calismamizda katilimcilara medyada hemsirelerin
yansitihsi  hakkindaki ~fikirleri de sorulmustur.
Ogrencilerin  sadece %12,5'i (n=15) medyada
hemsirelerin  yansitihsinin  gerceklerle  uyumlu
oldugunu ifade etmistir Hemsirelik meslegi
profesyonel acidan bakildiginda degerli bir bilgi
birikimi olan, hem teorik bilgi hem de uygulama
bilgisini iceren 6nemli bir meslektir. Fakat
calismamizda 6grencilerin %39,2’si (n=47) hemsireligi
teorik bilgiden ¢ok el becerisine dayanan bir meslek
olarak ifade etmislerdir (Tablo 2).

Hemsirelerin saglik ekibi icerisinde hastalarla en
fazla vakit geciren saglk ekibi tyesi oldugu bilinen
bir gercek olmasina ragmen 06grencilerin sadece
%55,8’i “Hemsireler, hastalarla en fazla vakit gegiren
saglk calisanlaridir” 6nermesine katildiklarini ifade
etmislerdir. Son olarak da “Hemsireler, mesleklerini
yapmakta isteksiz kisilerdir.” dGnermesine 6grencilerin
%47,5'inin  (n=57) kararsizim cevabini verirken,
%45,8'i (n=55) ise bu oOnermeye katilmadigini
belirtmistir.  Ogrencilerin  6nermelere verdikleri
cevaplarin tamami Tablo 2’de verilmistir.
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TARTISMA

Toplumdaki hemsirelik mesleki imaj algisi, hemsirelik
meslegini, meslek lyelerini, hemsirelerin meslekten
aldiklari doyumu, verdikleri bakimin kalitesini ve
meslege bakis agilarini olumlu ya da olumsuz olarak
etkilemektedir. Buradan yola c¢ikarak farkli saghk
meslek bolimlerinde okuyan 6grencilerin hemsirelik
mesleki imaj algisinin incelenmesi amaciyla yapilan
bu calismada 6grencilerin hemsirelik imaj algisinin
genel olarak iyi dizeyde oldugu gorilmustir.
Ogrencilerin biyiik cogunlugu hemsirelik mesleginin
saygin, profesyonel ve degerli bir meslek oldugunu,
hemsirelerin en az lisans diizeyinde egitim almalari
gerektigini, hemsirelerin hastalarla en fazla vakit
geciren saglik calisanlari oldugunu ifade etmistir.
Ayrica Ogrencilerin  yine blylik bir kisminin
hemsirelik mesleginin sadece kadinlara 06zgl bir
meslek oldugu, hemsirelerin bilgi seviyesinin
onemli olmayip doktorlarin bilgi seviyesinin daha
onemli oldugu, hemsirelerin goérevinin sadece
enjeksiyon ve tansiyon o6lgmekten ibaret oldugu,
hemsirelerin galisma kosullarinin rahat oldugu ve
hemsirelerin mesleklerini yapmakta isteksiz kisiler
oldugu gorislerine katilmamalari da &grencilerin
hemsirelik imaj algisinin iyi dizeyde oldugunu
gostermektedir.  Fakat  hemsirelik  mesleginin
doktorlardan ayri profesyonel ve bagimsiz bir meslek
olmasina ragmen Ogrencilerin yariya yakininin
hemsirelerin doktor yardimcisi oldugunu ifade
etmeleri Ogrencilerin hemsirelik meslegine karsi
olumsuz algilarindan biri olarak karsimiza ¢ikmistir.
Literatlir incelendiginde hemsireler, eriskin bireyler
ve saglik bilimleri fakultesi bolimlerinde okuyan
Ogrencilerde vyapilan c¢alismalarda genel olarak
hemsirelik imaj algisinin orta ve dusuk seviyede
oldugu gorilmustur. Doktor, hemsire, hasta ve
hasta yakinlari olmak Gzere 487 kisinin algiladiklar
hemsirelik imajinin degerlendirildigi bir ¢alismada
(2008) katilimcilarin hemsirelik imaj algisinin dustik
oldugu belirlenmistir ®. Ayaz ve Yaman’in (2017)
hemsire, hekim, eczaci, dis hekimi, diyetisyen ve
fizyoterapistlerden olusan 370 saglk profesyoneli
ile yaptiklari calismada da saglik profesyonellerinin
cogunlugunun hemsirelik mesleginin stattsini
disuk olarak degerlendirmislerdir. Ayrica yaridan
fazlasinin  hemsireleri hekimin yardimcisi olarak
degerlendirdikleri belirlenmistir ). Anadolu Saglik
Meslek Lisesinde 6grenim géren 908 hemsirelik
Ogrencisi ile yapilan diger bir ¢alismada galismaya
katilan 6grencilerin hemsirelik meslegi imaji algisinin
olumsuz oldugu belirlenmistir @4, Sis Celik ve
arkadaslarinin 18 yas Usti bireylerle yaptigi baska bir

calismada da benzer olarak hemsirelik imaj algisinin
orta duzeyde oldugu gorulmustir (15). Calismamizda
elde edilen sonuglar literatlriin aksine ¢alismaya
katilan 6grencilerin hemsirelik imaj algisinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Ogrencilerin hemsirelik
imaj algisinin  yliksek olmasinin  sebeplerinin
hemsirelik,  odyoloji,  beslenme-diyetetik  ve
fizyoterapi-rehabilitasyon bolimlerinin ayni
kampuste yer almasi, hemsirelik 6grencilerinin
diger saglik bolimleri 6grencileriyle i¢ ice olmasi,
bu bélimlerdeki 6grencilerin benzer hocalardan
aldiklari derslerde bir araya gelmeleri ve bu sayede
meslek tanimlari ile ilgili yeterli ve dogru bilgiye sahip
olma firsati bulmalari oldugu diisiniilmektedir.

Ogrencilerin  buyik bir ¢ogunlugu hemsireligin
profesyonel, degerli ve saygi duyulmasi gereken bir
meslek oldugunu ifade etmislerdir. Yapilan galismalar
incelendiginde Ozpancar ve arkadaslarinin hemsirelik
birinci sinif 6grencilerinin hemsirelik meslegi ile ilgili
gorislerinin belirlendigi ¢alismalarinda 6grencilerin
Ugte ikisi “hemsirelik toplumda deger verilen bir
meslektir” ifadesine, yine Ucte ikisi “hemsirelik
meslegi toplumda o6nemli bir statliye sahiptir”
ifadelerine katildiklarini belirtmiglerdir @Y. Mohamed
ve El-Sayed’in (2013) 386 hemsirelik 6grencisi ile
yaptiklari calismada 6grencilerin neredeyse tamami
diger saglk profesyonellerinin hemsirelik meslegine
saygl duyduklarini ifade etmislerdir ??. Doktor,
hemsire, hasta ve hasta yakinlari ile yiritilen bir
baska calismada da katilimcilarin neredeyse tamami
hemsireligin asil bir meslek oldugunu belirtmislerdir
@ Bir isin meslek sayilabilmesi icin toplumun saghgi
ve insanlik icin hayati olan hizmetleri sunmasi,
arastirmalarla sirekli yenilenen bir bilgi birikimi
olmasi, meslek Uyelerinin egitim diizeyine sahip
olmasi, meslek Gyelerinin bagimsiz olmasi, mesleki
etik kodlarinin olmasi ve mesleki 6rgiitlinlin olmasi
gerekmektedir ?¥. Hemsirelik mesleginin tim bu
Olgltleri saglamasi profesyonelligi beraberinde
getirmektedir. Profesyonel hemsirelik kimligi de
hemsireligin hem toplumsal imajinin hem de meslek
Uyelerinin algiladigi meslek imajinin daha iyi hale
gelmesini saglamaktadir.

Calismaya katilan ogrencilerin  blyik c¢ogunlugu
hemsireligin kadinlara 6zgl bir meslek oldugu
onermesine  katilmadiklarini  ifade etmislerdir.
Erzurum ilinde bir tanesi eriskin bireyler ve biri
tip, muhendislik, eczacilik, isletme, egitim ve
ziraat fakiiltelerinde egitim goren 298 Universite
Ogrencisi olmak Uzere iki farkli 6rneklemle yapilan
iki farkh calismada katihmcilarin ¢ogunun erkek
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hemsire distncesini onaylamadiklari, hemsireligin
kadin meslegi olmasi gerektigini dusundikleri
belirlenmistir 24?5, Pakistan’da doktor, hemsire,
hasta ve hasta yakinlarindan alinan gorislere gore
erkek hemsirelerin hemsirelikte kolayca kabul
edilmedigi, hemsirelik mesleginin kadin meslegi
olarak algilandigi gorilmektedir ©®. Calismamizin
sonucuyla benzerlik géstermeyen bu calismalarda
elde edilen hemsirelik mesleginin daha ¢ok kadina
atfedilmesi  sonucunun, g¢alismalarin  yapildigi
bolgelerin sosyodemografik yapisindan kaynaklanmis
olabilecegi dislinilmektedir. Toplumun egitim
seviyesinin  artmasi, hemsirelik  bolimlerinde
okuyan ve mezun olan erkek 6grencilerin sayisinin
artmasi, erkek hemsireler ile ilgili olumlu gérislerin
yayginlasmasi ve bu calismanin yapildigi yerdeki
ogrencilerin sosyodemografik yapisinin bahsedilen
diger cahsmalardaki orneklem gruplarinin
sosyodemografik yapisindan farkli olmasi sebebiyle
boyle bir sonucun ortaya ¢iktigi diistintilmektedir.

Ogrencilerin hemen hemen tamami hemsirelik
meslegini yapan kisilerin en az lisans diizeyinde
egitim almalar gerektigini ifade etmislerdir. Yine
ogrencilerin neredeyse tamami “Hemsirelerin egitim
diizeyinin bir 6nemi yok, asil bilgi doktordadir”
onermesine  katilmadiklarini  ifade etmislerdir.
Yapilan degisik c¢alismalarda da hemsirelerin
egitimi nasil olmalidir sorusuna verilen cevaplar
ayni olup calismamizdaki bu sonuca pararel olarak
hemsirelerin en az lisans dlizeyinde egitime sahip
olmalari  gerektigini dlstndikleri  gorilmistlr
(8232426 Hemsireligin modern rolleri disunildigiinde
hemsirelere bunun icin gerekli olan tecribe ve bilgiyi
saglayabilecek, bilgi gereksinimlerini karsilayabilecek
en uygun egitim lisans, ylksek lisans ve doktora
egitimidir.

Toplum tarafindan hemsireler ¢cogu zaman hastadan
kan alan, ates oOlgen, enjeksiyon yapan ve tansiyon
olcen saglk profesyonelleri olarak bilinmektedir
(112425 - rnegin Marcinowicz ve arkadaslarinin 900
tip 6grenci ile yaptiklari bir galismada ¢alismaya
katilan tip 0Ogrencileri hemsirelerin en 6nemli
islevlerinin ilag tedavisi, yasamsal bulgularin
kaydedilmesi ve intravendz tedavi uygulanmasi
oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica 6grenciler; tedavi ve
ilaglar hakkinda hastayi bilgilendirme, hasta ailesini
destekleme gibi teorik bilgi gerektiren uygulamalarin
hemsirelerin major degil, minor rolleri oldugunu
ifade etmislerdir ?”. Caismamizda ise “Hemsirelerin
gorevi sadece enjeksiyon ve tansiyon olcmektir”
onermesine 06grencilerin  blylk bir c¢ogunlugu
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katilmamiglardir.  Ayrica 6grencilerin  yarisindan
fazlasi “Hemsirelik, teorik bilgiden cok el becerisine
dayanan bir meslektir” 6nermesine katilmayarak
hemsirelik mesleginin daha c¢ok el becerisine
dayanan bir meslek oldugu gorisiine katilmadiklarini
ifade etmislerdir. Lisans ve lisanslstl egitim mezunu
hemsirelerin sayisinin ve hastanelerdeki istihdam
oranlarinin artmasi ile bakim, egitim, arastirma,
yoneticilik, savunuculuk, rehabilitasyon, tedavi,
kariyer gelistirme, 6zerk ve sorumluluk sahibi olma
ve danismanlik gibi hemsirelik rolleri gliniimizde
uygulamaya daha c¢ok vyansitilabilmektedir. Bu
sonucun, geng Ogrenci grubunun gerek kendileri,
gerekse yakinlari saglik hizmetlerinden faydalanirken
hemsirelerin bakim, tedavi, egitim, arastirma,
hasta savunuculugu ve rehabilitasyon gibi rollerini
gbzlemleyip, deneyimlemeleri nedeni ile olumlu
yonde bir algi olusturmus olmalari ile agiklanabilir.

Ogrencilerin  tamamina yakininin  hemsirelerin
¢alisma kosullarinin iyi olmadigini, fakat tigte biri kolay
is bulma imkani saglamasi agisindan tercih edildigini
belirtmistir. Sirin ve arkadaslarinin (2008) hemsirelik
ogrencilerinin meslek se¢imi ve meslegi uygulamaya
yonelik goruslerini incelemek icin 164 hemsirelik
Ogrencisi ile yaptiklari c¢alismada 6grencilerin
yariya yakini hemsirelik meslegini secmede en
onemli etkenin kolay is bulma imkani oldugunu
ifade etmislerdir ?®. Kahraman ve arkadaslarinin
calismasinda da benzer sonuglar elde edilmis olup
hemsirelik 6grencileri hemsirelik meslegini ekonomi
ve istihdam acgisindan avantajli bir meslek olarak
gormektedirler. Hemsirelik boliminden mezun
olan 6grencilerin Kamu Personeli Se¢me Sinavi’'ndan
aldiklari  dusiik puanlarla  bile atanabilmeleri,
Ulkemizde kamu saglik kurumlarina senede en az
iki defa hemsire istihdaminin yapilmasi, 6zel ve
devlet hastanelerindeki hemsire aciginin olmasi
ve buna bagh olarak yogun bir sekilde hemsire
talebi olmasi sebebiyle hemsirelik meslegi ile ilgili
kolay atama yapilabilen bir meslek algisi olustugu
disunulmektedir.

Calismamizda 6grencilerin biyik bir kismi medyada
hemsirelerin yanlis ve gercekle uyumlu olmayan
sekilde vyansitildigini ifade etmistir Medyada
dizi, film ve video klipler incelenerek hemsirelik
imajinin  degerlendirildigi  cesitli  calismalarda
medyada olumsuz bir hemsire imaji olusturuldugu
gorilmektedir. Hemsire olarak gosterilen oyuncularin
blyk bir kisminin kadin oldugu, mesleki yonlerinden
cok bedensel o6zelliklerinin 6n planda tutuldugu,
cinsel obje olarak yansitildigi bagimsiz rolleri




S. N. Bozdogan ve ark., Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Hemsirelik Meslegi imaj Algisinin Degerlendirilmesi

olmayip doktorun yardimcisi olan pasif bir saghk
elemani olarak gosterildigi, saghk kurumlarinda
gecen sahnelerde tiim hayati girisimlerin hekimler
tarafindan uygulandigl, hemsirelerin daha yetkisiz
ve gereksiz sergilendigi gorilmustir. Ayrica mesleki
acidan, gorev, yetki, sorumluluklari ve rollerinin
¢agdas hemsirelik rolleriyle uyumlu olmadigl ve
bunlarin dogru olarak yansitilmadigi gorilmektedir
29 Gazetelerde yer alan haberler incelendiginde
mevcut haberlerin tamamina yakininin hemsireligin
bilimsel tarafindan ¢ok ¢ogunlukla olumsuz bireysel
iliskiler, intihar, malpraktis gibi meslege karsi
kotl duygular uyandiran haberler olduklari tespit
edilmistir 9, Hemsirelik 6grencileri ve eriskinlerle
yapilan iki farkli calismada da katimcilarin bayik
cogunlugu medyada yansitilan hemsire imajinin
gergeklere uyumlu olmadigini belirtmiglerdir 263,
Ogrencilerin medyada yansitilan hemsirelik imajinin
gerceklerle 6rtiismedigi konusunda farkinda olmalari
onemli bir sonugtur.

Calismamizdaki  6grencilerin  neredeyse vyariya
yakininin (%45,8) hemsirelerin doktorlarin yardimcisi
oldugunu diislindigu belirlenmistir. Ayaz ve Yaman’in
(2017) hemsire, hekim, eczaci, dis hekimi, diyetisyen
ve fizyoterapistlerden olusan 370 saglik profesyoneli
ile yaptiklari calismada da saglik profesyonellerinin
¢ogunlugunun  (Hekimlerin %601, eczacilarin
%68,6’s1, dis hekimlerinin %94,3’l, diyetisyenlerin
%73,7’si ve fizyoterapistlerin %76,9’u) “Hemsireler
doktorun asistanidir” ifadesinde hemfikir olduklari
gorilmustir Y. Hekimler ve eriskin bireylerle yapilan
iki farkli calismada da benzer sekilde hemsirelerin
hekimlerin yardimcisi olarak goruldugi belirlenmistir
(2632 By durumun sebeplerinin iki meslek grubu
arasindaki egitim siiresi farki (hemsirelerin 4 yil
egitim gorirken hekimlerin 6 yil egitim gormeleri),
hemsirelerin bazi mesleki rollerinde hekime bagimli
ya da yari bagimli olmalari, toplumdaki hekimligin
saglik hizmetlerindeki en saygin meslek oldugu algisi,
buna baglh olarak hekimlere hemsirelerden daha
¢ok saygl duyulmasi ve diger bolimlere mensup
ogrencilerin klinik uygulamalari sirasinda bu durumu
gozlemlemelerinden kaynaklanmis  olabilecegi
distniulmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirma  odyoloji, beslenme-diyetetik,
fizyoterapi-rehabilitasyon 6grencilerinin hemsirelik
mesleki imajinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Ogrencilerin vyariya yakininin hemsirelerin doktor
yardimcisi  oldugunu ifade etmeleri disinda

calismamiza  katilan  6grencilerin  algiladiklar
hemsirelik imajinin  genel olarak iyi seviyede
oldugu gorilmdistir. Hemsirelerin  doktoralarin
yardimcisi olmadigi ve doktorlardan bagimsiz bir
meslek grubu oldugu konusunda 6zellikle medyada
gosterilen hemsire profilini degistirecek calismalarin
yapilmasi, hemsirelerin medyayi bilingli kullanmalari,
hemsireligin bagimsiz ve saygin bir meslek oldugunu
topluma da gostermek igin hemsirelerin klasik
rollerinden siyrilip modern ve bagimsiz rollerini
saglik hizmetlerine daha c¢ok yansitmalari ve hem
egitimleri sirasinda hem de ¢alisma hayatlarinda
saglik hizmetlerinde ekip ¢alismalari igerisinde daha
cok yer almalarinin saglanmasi gerekmektedir.
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Cocuklarda Karaciger Nakli Sonrasi Basing
Yaralanmalarinin Retrospektif incelenmesi*

Retrospective Examination of Pressure Wounds After Liver

Transplantation in Children

Fatma Ozsoy ©, Kader Demirci ©, Zehra Kan Ontiirk

0z

Amag: Bu ¢alisma karacider nakli sonrasi pediatrik yogun bakim (nitesinde (PYBU) izlenen
¢ocuklarda basing yaralanmalarinin prevelansinin ve 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla
planlandi.

Yéntem: Bir Universite Hastanesi’ nin PYBU’ nin ilk hasta kabuliine basladidi giinden arastirmanin
yapildigi tarihe kadar karaciger nakli sonrasi iiniteye yatmis olan, tedavisi sirasinda 30 giin - 18
yas araliginda olan, kurumun kullandigi veri sistemi ve arsivde yer alan dosyalarina ulasilabilen
hastalar 6rnekleme dahil edildi. Veriler, ¢cocugun saglik 6ykiisiiniin ve basing yaralanmasinin
degerlendirmesinin yer aldigi formlar kullanilarak retrospektif olarak incelendi ve sistematize
edild.

Bulgular: Orneklem kriterlerine uyan 14 hastanin PYBU’ de izlendigi belirlendi. Olgularin PYBU’ de
kalis siiresi ortalamasi 6, 6 glindiir. Primer tibbi tanilari % 50’ sinin karaciger fibroz ve sirozudur.
Tiim hastalarin basing yaralanmasi degerlendirmesi yapildiginda 3 hastanin toplam 12 basing
yaralanmasi mevcuttu. Olusan basing yaralanmalarinin evresi incelendiginde % 58, 3 “iiniin 2.
evre oldugu bulundu. Basing yaralanmasi bélgeleri en fazla koksiks (% 33, 3)’ tedir. Olusan basing
yaralanmalarinin % 66, 6 sinin kullanilan kateterler nedeni ile oldugu belirlendi.

Sonug: Basing yaralanmalari dnlenebilir olmalarina ragmen riskli ézelliklere sahip g¢ocuk
popiilasyonunda hala sik gériilen énemli bir saglik sorunudur.

Anahtar kelimeler: Basing yaralanmasi, ¢ocuk, karaciger nakli, yogun bakim
ABSTRACT

Objective: This study was planned to determine the prevalence and characteristics of pressure
wounds in children who were followed up at pediatric intensive care unit (PICU) after liver
transplantation.

Methods: Patients who had been admitted to the unit after liver transplantation from the day the
PICU started the first patient admission of a University Hospital until the date of the study, who
were between 30 days - 18 years of age during treatment, and whose files in the archive could be
accessed by the institution were included in the sample. The data were retrospectively analyzed
and systematized using forms containing the child’s health history and assessment of pressure
injury.

Results: It was determined that 14 patients who met the study criteria were followed in PICU.
Mean duration of patient’s PICU stay is 6.6 days. Primary medical diagnosis of 50% is liver fibrosis
and cirrhosis. When all patients were evaluated for pressure wound, there were 12 pressure
wounds in 3 patients. When stage of the developed pressure wounds was examined; 58.3% of
the patients were found to be in stage 2. The most common areas of pressure wound are coxis
(33.3%). It was determined that 66.6% of the pressure wounds were developed due to the used
catheters.

Conclusion: Although pressure wounds are preventable, it is still an important health problem
that is common in pediatric population with risky characteristics.

Keywords: Pressure wound, child, liver transplantation, intensive care
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GiRiS

Basing yaralanmalari, tek basina, basing ya da yirtilma
ile basincin bir arada sebep oldugu, genellikle kemik
cikintilar Gizerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve/veya
deri alti doku hasaridir ®, Cocuklar, eriskinlere
kiyasla, anatomik ve fizyolojik bakimdan tim
sistemlerde oldugu gibi cilt 6zellikleri bakimindan
da onemli farkhhklar gosterirler. Bunlar; kuruma ve
maserasyonu Onleyen sebumun 8-10 yaslarinda
salgilanmaya baslamasi, immin sistemin yeterli
olgunlukta olmamasi, ter bezlerinin 2-3 yaslarinda
olgunlasmasi, epidermis ve dermis arasindaki
baglantinin zayif olmasi, derinin ince ve daha az
elastik olmasi, stratum korneum tabakasinin ince
ve gegcirgenliginin yiksek olmasi, kiigik bebeklerde
deri ylzey pH’ nin ylksek ve serbest yag asidi
konsantrasyonu eriskin cildinden daha az olmasidir.
Bu farkhiliklar bebeklerde ve ¢ocuklarda yetiskinlere
gbre basing yaralanmasi gelisme riskini artirmakta,
bununla beraber ¢ocuklarin diger hastaliklarinin
olmasi da iyilesme/kotilesme seyrini, hastanede
yatis sliresinin uzamasini, tedavi maliyetinin ylksek
olmasini etkilemektedir ¢,

Yogun bakimda tedavi altinda olan ¢ocuklarin 6nemli
hastaliklarindan biri de karaciger yetmezligidir.
Karaciger yetmezligi olan c¢ocuklarin tedavisinde
ozellikle son 20 yilda ¢ok iyi sonuglar elde edilmeye
baslanmistir. Son donem karaciger yetmezligi olan
pediatrik yas grubunda bu sonuglari elde etmede
karaciger nakli ¢cok o6nemli bir yer tutmaktadir.
Turkiye Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire
Baskanligi verilerine gére 2019 yilinda yaklasik 1467
karaciger nakli gerceklestirilmistir ©. Avrupa’da 2010
yilinda bu rakam 4941 iken, Amerika’da 2011 yilinda
6341’ dir. Starzl'in ilk karaciger naklini gerceklestirdigi
1963 yilindan bu yana oOzellikle pediatrik yogun
bakim, immunsupresif ilaglar ve immunsupresyonun
yonetimi, cerrahi teknik ve olanaklardaki gelismeler
ve deneyim, elde edilen sonuglarin iyilesmesinde
kritik role sahip olmustur ).

Literatr, canhdan  karaciger nakli  sonrasi
rejeksiyon, enfeksiyon, malignite, hiperlipidemi,
hipertansiyon, norolojik sorunlar, diyabet, kemik
ve bobrek hastaliklari, yorgunluk ve bu dénemde
mekanik ventilasyon ile iliskili komplikasyonlar,
bakteriyemi, tromboembolizm, hepatik arter ve
ven iliskili komplikasyonlar, plevral efflizyon gibi bir
cok komplikasyon olusabilecegini bildirmektedir
®9  Bu komplikasyonlarla beraber uzun siiren
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hospitalizasyon, basing yaralanmasi konusunda riski
daha da arttirmaktadir.

Bu dogrultuda c¢ocuklarda basing yaralanmalari
gorilme sikhgini belirlemeye yonelik bazi ¢alismalar
incelendiginde; karaciger nakli sonrasi basing
yaralanmalarini ele alan bir ¢alismaya rastlanmamis
olup PYBU’ de yatan cocuklarla yapilan ¢alismalarda
basing yaralanmalari gorilme sikliginin % 1,6 - %
28 arasinda degistigi belirlenmistir 2, Ayrica
literatlirde cocuklarda siklikla basingyaralanmalarinin

kateterle iliskili yaralanmalar oldugu bildirilmektedir
(12-16)

ingiltere’ de basing yaralanmalarinin maliyetinin
incelendigi bir caligmada toplam yillik maliyetinin
£1,4-£2,1 oldugu belirlenmistir @7, Ayrica baska
bir literatiirde de tek bir basing ulseri igin bakim
ve yoénetim maliyetinin 2000- 70.000 US$ arasinda
oldugu bildirilmektedir (8.  Goéruldugi Uzere
basing  yaralanmalari  6nlenebilir  olmalarina
ragmen yetiskinlerde oldugu gibi cocuklarda da
stk gorilmesi, ¢ocuk ve ailesinin yasam kalitesini
etkilemesi, maliyetinin yiksek olmasi ve bakim
gereksinimlerini arttirmasi nedeniyle hala 6nemli
bir saghk sorunudur. Bu nedenle riskli ozelliklere
sahip cocuk popilasyonuna saglik profesyonelleri
tarafindan daha yakin izlem ve bakim yapilmasi
kacinilmazdir.  Ancak  basing  yaralanmalarina
yonelik girisimlerin planlanmasi icin 6ncelikle
cocuklarda basing yaralanmalarinin prevalansinin ve
ozelliklerinin belirlenmesi konusunda verilere ihtiyag
duyulmaktadir.

YONTEM

Bu arastirma retrospektif-tanimlayici tirde yapildi.
Arastirmanin evrenini, PYBU’ niin ilk hasta kabuliine
basladigi gliinden (26.03.2014) - 31 Aralik 2017
tarihine kadar g yillik sirede karaciger nakli sonrasi
PYBU yatmis olan, 30 giin-18 yas araligindaki tiim
cocuklar olusturmustur. Riskli 6zelliklere sahip bu
cocuk popilasyonunda, basing yaralanmasi riskleri
ve Ozelliklerini tanimlamak amaciyla karaciger nakilli
hastalar belirlenmistir. PYBU’ de bu zaman araliginda
toplam 14 hasta tedavi gordi. Tedavi goren bu
hastalarin tUmu arastirmanin evrenini olusturdu.
Arastirmada toplam hasta sayisi sinirli oldugundan
ve kurumda kullanilan veri sistemi ile arsivde yer alan
dosyalarinin timiine ulagilabildiginden 6rneklem
secimine gidilmeyip tim hastalar 6rnekleme dahil
edildi.
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Calismaya baslamadan énce Acibadem Universitesi
ve Acibadem Saglik Kuruluslari Tibbi Arastirma
Etik Kurulu tarafindan etik kurul onayr (No: 2018-
2/18) ve kurumdan vyazili izin alindi. Daha sonra
ebeveynlere arastirmanin amaci ve kapmasindan
bahsedildi ve kayitlarin bilimsel amach kullaniimasi
icin ebeveynlerden s6zli onam alindi.

Veriler, literatir gozden gecirilerek olusturulan
cocugun tanitict ozelliklerinin, saghk oykistnin ve
basing yaralanmasinin degerlendirmesinin yer aldigi
46 sorudan olusan form kullanilarak arastirmacilar
tarafindan toplandi. Bu formun verilerini elde
edebilmek icin kurum tarafindan olusturulan
hastanin bakimi sirasinda kullanilan, kayitlarda yer
alan Pediatrik Yogun Bakim Unitesi Hasta izlem
Formu, Basing Yarasi Risk Degerlendirme ve basing
yaralanmasi varsa degerlendirmesini elde etmek
amaciyla Basing Yarasi Degerlendirme ve izlem
Formu incelendi.

Pediatrik Yogun Bakim Unitesi Hasta izlem Formu
Unitede hastanin tanitici bilgilerinin, saghk 6ykisi
ve gunlik izlemlerinin kaydedildigi formdur.
Her hasta icin 24 saatte bir gilincellenmekte ve
arsivlenmektedir. Kurum tarafindan olusturulan form
tim Pediatrik Yogun Bakim Unitelerinde standart
olarak kullanilmaktadir.

Basing Yarasi Riski Degerlendirme ve izlem Formu

Unitede Basing Yarasi Riski Degerlendirme ve izlem
icin 5 yas lzerinde Braden Skalasi, 5 yas altinda
Braden Q Skalasi kullanilmaktadir. Braden skalasi,
Bergstorm ve ark. % tarafindan hastalarin basing
yarasi risk faktorleri goz 6nine alinarak gelistirilmis,
Turkce gecerlik ve glvenirligi Oguz ve Olgun @9
tarafindan yapilmistir. Olgek uyaranin algilanmasi,
nemlilik, aktivite, hareket, beslenme, slrtiinme-
tahris olmak Uzere alti risk faktérini icermektedir.
Surtiinme ve yirtilma harig, her bir degisken 1-4
arasinda puanlanmaktadir. Alt boyut puanlarinin
toplanmasiyla 6l¢cegin 6-23 arasinda degisen toplam
puani elde edilir. Toplam puana goére 12 puan ve
alti yuksek riskli, 13-14 puan riskli, 15-16 puan
distk riskli olarak degerlendirilmektedir. Braden
Q Skalasi, Curley ve ark. 2 tarafindan 322 hastayla
yaptiklari bir calisma ile Braden Olcegini cocuklara
uyarlayarak gelistirilmistir (Quigley and Curley 1996).
Turkce gecerlik ve glivenirligi Gunes ve Tortner 22
tarafindan gelistirilmistir. Olgekte her bir madde
1“den 4“e kadar puanlanmaktadir. Buna gore, 16-23
puan: basing Ulseri gelisimi yonlinden orta risk; 13-15

puan: ciddi risk; 10-12 puan: ylksek risk; 9 puan alti:
cok yiksek risk olarak kabul edilmistir.

Basing Yarasi Degerlendirme ve izlem Formu
Pediatrik yogun bakim Unitesinde kullanilan bu
form 18 sorudan olusmaktadir. Formda Unite/
bolim, gecirilmis hastalik ve yara numarasi, yaranin
degerlendirildigi tarih ve saat, yaranin olustugu tarih,
bdlgesi, yaranin evresi, akinti, koku, tiinellesme, agri,
kanama varligi, dokunun tipi, boyutu, eksuda miktari,
yapilan pansumanin tipi ve pansuman degisim
tarihini iceren sorulardan olusmaktadir. Kurum
tarafindan olusturulan bu form Pediatrik Yogun
Bakim Unitelerinde basing yaralanmasi belirlenen
hastalarda basing yaralanmalarini ve izlemlerini
degerlendirerek kayit etmek amaciyla standart
olarak kullaniimaktadir.

Veriler kurumda hasta kayitlarinin yer aldigi veri
sistemi ve arsivde yer alan dosyalardan formlar
incelenerek sistematize edildi. Elde edilen bulgular,
SPSS 21.0 paket programinda sayr ve vyizdelik
hesaplamalar kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Elde edilen verilere gore orneklem kriterlerine
uyan 14 hastanin PYBU’ de izlendigi belirlendi. Bu
hastalarin % 64,3’ U kiz, 35,7’ si erkek cinsiyette
olup, yas ortalamasi 44,64+43,67 ay’dir. Olgularin
PYBU’ de kalis siiresi ortalamasi 6,6 giindiir. Primer
tibbi tanilari % 50’ sinin karaciger fibroz ve sirozudur,
bununla birlikte %35,7" sinin bobrek yetmezligi
kronik hastaligi bulunmaktadir (Tablo 1).

Tum hastalarin basing yaralanmasi degerlendirmesi
yapildiginda 3 hastanin toplam 12 basing yaralanmasi
mevcut oldugu belirlendi. Basing yaralanmasi gelisen
hastalarin 2’ si erkek 1’ i kiz, yas ortalamasi 4’ tir.
Ortalama ameliyat sireleri 9,8 saattir. Olusan basing
yaralanmalarinin % 66, 7’ sinin kullanilan kateter ve
girisimler nedeni ile oldugu belirlendi (Grafik 1; Tablo
2). Laboratuvar bulgularinin yatis ginleri boyunca
ortalama degerlerine bakildiginda Hemoglobin
9,68g/dl, HCT %30,04, Albtiimin 2,96 g/dI’ dir.

Hastalarin timinde arteriyel kateter, intravenoz
katater (IV), hemofiltrasyon kateteri, entiibasyon
tlipl, mesane sondasi, nazogastrik kateter (NGS) ve
drenleri bulunmakta, bir hastanin bunlara ek olarak
picco arteri bulunmaktadir. Basing yaralanmasi
gelisme siresi ortalama 3,42 glindiir. Olusan basing
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Tablo 1. Cocuklarin Tanitici Ozellikleri

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kiz 9 64,29

Erkek 5 35,71

Primer Tibbi Tani

Karaciger fibroz ve sirozu 7 50

Hepatoblastom 2 14,29

Bilier atrezi 3 21,42

Safra yolunun diger hastaliklari 2 14,29

Ek Hastalik Durumu

Yok 7 50

Var

Kronik Bobrek Yetmezligi 5 35,71

Epilepsi 2 14,29
X £SS Min-Mak

Yas (ay) 44,64+43,67 1-132

PYBU Kalig Siiresi 6,64+3,34 3-13

Entiibasyon tiipii; % 41,7

Basing Yaralanmalari Nedenleri
Dren; % 16,7

NGS; % 8,3

Diger; 33,3;33%

Kateter ve
Girisimler; 66,7;

Grafik 1. Basing Yaralanmasi Nedenleri

%16,7
%16, 74616,

Sekil 1. Basing Yaralanmalarinin Bélgeleri

yaralanmalarinin evreleri incelendiginde; % 41,7’
sinin 1. evrede, % 58, 3 ’lnln 2. evrede oldugu
bulundu. Olgularin timinde birden fazla basing
yaralanmasi bulunmakta olup basing yaralanmalari,
ayni bolgenin farkl alanlarinda bulunabilmektedir.
Bu nedenle her birine farkli yara numarasi verilerek
izlemleri yapilmistir. Basing yaralanmasi bolgeleri
koksiks (% 33, 3), burun kanadi (%16,7), dudak kenari
(%16,7), yanak (%16,7), batin (%16,6)’ dir (Sekil 1).
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Tablo 2. Basing Yaralanmasi Olusan Gocuklarin ve Basing Yaralanmalarinin Ozellikleri (n

:3)

Ozellikler

Olgu 3

Olgu 2

Olgu 1

Erkek

Kiz

Erkek

Cinsiyet

Yas (yil)

10 10 9,5

Ameliyat sliresi (saat)

Basing Yaralanmasi Sayisi

Yok Yok

Var (Kronik Bobrek Yetmezligi)

Ek Hastalik

Yara No

Basing Yaralanmasi Gelisme Siiresi (giin)

Evresi

Koksiks Burun
kanadi

Dudak
kenari

Sag Batin Dudak Koksiks Yanak Koksiks Burun Koksiks Yanak
Kenari kanadi

Sol Batin

Bolgesi

Entlibasyon

Entiibasyon

Entlibasyon Enttibasyon NGS Entlibasyon

Dren

Dren

Kateter ve Girisimler

tlpu

Tipl

Tipi

Tipl

Tipi
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TARTISMA

Bu bolimde, arastirma bulgularnn literatir
dogrultusunda incelendi. Arastirma bulgularina goére
karaciger nakli yapilan 14 hastanin 3’ inde (%21,4)
birden fazla basing yaralanmasi mevcuttur. Schindler
ve ark. ?¥ 2011 yilinda PYBU’ de yatan ¢ocuklarda
yaptiklari ¢alismada basing yaralanmasi goriilme
sikhginin %10,2 oldugunu belirlemislerdir. Yapilan
bircok ¢alismada da kritik hastalig olan ¢ocuklarda
basing yaralanmasi prevalansinin %0,8 - %27 arasinda
degistigi bildirilmektedir #2324, Cocuklarda kateterle
iliskili basing yaralanmasi prevalansina bakildiginda
ise gorilme sikliginin %50 - %69 oldugu, kateterlerin
onemli bir risk faktort oldugu gorilmektedir 5112329,
Bu calismada da g¢ocuk hastalarin timinde medikal
cihazlar (arteryal kateter, IV katater, hemofiltrasyon
kateteri, entlibasyon tlpl, mesane sondasi, NGS,
dren, picco arteri) mevcuttu ve olusan basing
yaralanmalarinin yaridan fazlasinin (%66,6) kullanilan
kateterler nedeniile oldugu belirlendi. Karaciger nakli
sonras! takip edilen cocuklarda basing yaralanmasi
sikhgi ile ilgili elde edilen verilerin literatlirde verilen
prevalans araliklarinda oldugu ancak prevalans
araliginin Gst sinira yakin oldugu bulgulandi.

McCord ve ark. ?® PYBU'de cocuklarda basing
yaralanmasi gelisimi ile iliskili risk faktorlerini
belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada bunun
tibbi cihazlardan, slrtiinmeden veya inkontinanstan
kaynaklandigini belirlemislerdir ©?®. Buna ek olarak
Widiati ve ark. ?” yogun bakimdaki cocuklarda tibbi
cihazlara bagli basing yaralanmalariile ilgili yaptiklari
randomize kontrolli bir c¢alismada; ¢ocuklarda
basing yaralanmasina neden olan tibbi cihazlarin;
endotrakeal tiip (% 13), nazogastrik tip (% 11) ve
SpO, probu (% 6) oldugunu belirlemiglerdir 7.

Calismada olusan basing yaralanmalari evresi siklikla
1. ve 2. evrede oldugu ve en fazla basing yaralanmasi
bolgeleri ise koksiks olarak belirlendi. PYBU’ de yatan
cocuklarda yapilan bir ¢alismada bu verilere benzer
olarak en fazla evre | ve ll, basing yaralanmasinin
yerlesim yerinin de en sik kalga oldugu belirlenmistir
®), Bir baska galismada ise PYBU’ deki cocuklarda Evre
I’in en fazlaoldugu, Evre Il ve lll’ Gin az gorildugi, evre
Il basing yaralanmasinin en gok oksiput, kulak, gogls
ve koksikste gelistigi gozlemlendigi iletilmistir 7. Bu
farklilklar incelendiginde bulgularin ¢ocuklarda var
olan risk faktorlerine gore degistigi gorilmektedir.
Bunun yaninda bir ¢alismada mekanik ventilasyon,
non-invaziv mekanik ventilasyon, ekstrakorporeal
membran oksijenasyonuihtiyaciolan, 4 glinveyadaha

uzun siire yogun bakim Unitesinde yatan, 2 yasindan
bliylk hastalarda basing yarasi gelisme riskinin daha
fazla oldugu vurgulanmaktadir . Baska bir calismada
da PYBU’ de yatistan itibaren hastalarin %88’ inde ilk
iki hafta icerisinde basing yarasi gelistigi bulunmustur
@8 Ancak bu calismada basing yaralanmasi gelisme
siresi ortalama 3,42 gin olarak bulunmustur.
Karacigerin bircok metabolik olayda 6nemli gorevleri
bulunmakta olup nakil sonrasi iyilesme sirecinde
bu fonksiyonlarini tam olarak yerine getirme
yeterliligine iliskin komplikasyonlar olabilmektedir
9, Bu durumun karaciger nakli sonrasi yogun
bakimda yatan hastalarin diger hastalara gore basing
yaralanmasi riskini artirabilecegi distintilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda; basing yaralanmalari
onlenebilir olmalarina ragmen riskli 6zelliklere sahip
¢ocuk populasyonunda hala sik goérilen bir saghk
sorunudur. Bu nedenle karaciger nakli sonrasi PYBU’
de takip edilen riskli ¢cocuklarin, 6zellikle kateterle
iliskili basing yaralanmalari arttigindan cilt buttnltugu
daha yakindan takip edilmelidir. Basing yaralanmasi
gorilme sikliginin azaltilmasinda bu hastalara 6zel
onleyici bakim protokollerinin gelistiriimesi, bu
protokollerin  kullaniminin  yayginlastiriimasi  ve
bakimin bireysellestirilmesi olduk¢a 6nemlidir.
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Kirsal Alanda Ortii Alti Tarnminda Calisan 18-49 Yas
Grubu Kadinlarda Genital Hijyen Uygulamalari

Genital Hygiene Practices in 18-49 Age Group Women Working in

Greenhouse Agriculture in Rural Areas

Derya Adibelli @, Nur Ozlem Kiling

0z

Amag: Bu arastirma érti alti tariminda ¢alisan 18-49 yas grubu kadinlarin genital hijyen
uygulamalarini incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kesitsel tiirde olan bu arastirma Temmuz-Eylil 2019 tarihleri arasinda Kumluca
ilce merkezinde 6rtii alti tariminda ¢alisan 167 kadin ile yiritilmistir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda tanitici bilgi formu ve Genital Hijyen Davranislari Olcedi; analizinde tanimlayici
istatistikler, Mann Whitney-U testi, Kruskal Wallis varyans analizi ve lojistik regresyon analizi
kullanilmstir.

Bulgular: Arastirmada kadinlar Genital Hijyen Davranislari Olgedi’nden toplam 84,10+7,36 puan
almistir. Arastirmada kadinlarin sosyal giivence varligi, egitim durumu, esinin egitim durumu
ve ailenin aylik gelir durumuna gére 6lgedin geneli ve alt boyutlarinda puanlarin farklilastigr ve
istatistiksel anlamlilik gésterdigi bulunmustur (p<0,05, p<0,001). Kadinlarin Aile Planlamasi (AP)
yéntemi kullanma durumuna gére genel hijyen davraniglari alt boyut puaninin ve dlgek toplam
puaninin farklilastigi tespit edilmistir (p<0,05). Vajinal dusta kullanilan maddeye gére genel hijyen
davranislari ve élgegin genelinde istatistiksel anlamlilik bulunmaktadir (p<0,05). Serada ¢alisirken
kadin-erkek ortak tuvaleti kullanan kadinlarin tiim alt boyut ve dlgedin genelinde puanlari
yliksek olmakla birlikte, yalnizca genel hijyen davranislari ve 6lgegin genel puaninda istatistiksel
anlamlilik bulunmaktadir (p<0,05). Genital enfeksiyonlar konusunda daha énceden bilgi alanlarin
genel hijyen davranislari ve anormal bulgu farkindaligi alt boyutlari ile 6lgegin genel puaninda
istatistiksel anlamlilik bulunmaktadir (p<0,05). Lojistik regresyon analizinde, tuvalet éncesi el
yikamanin genital enfeksiyon riski ile iliskili oldugu tespit edilmistir (OR=0,202, p<0,05).

Sonug: Kadinlarin genital hijyen davranislarinin olumlu oldugu gériilmektedir. Mesleki yénden ve
yasam yeri olarak dezavantajli olan bu kadinlar koruyucu saghk hizmetleri kapsaminda birinci
basamak saglik ¢alisanlari tarafindan egitilmelidir.

Anahtar kelimeler: Ortii alti tarimi, kadin, genital hijyen, Genital Hijyen Davranislari Olcedi
ABSTRACT

Objective: This study was carried out to investigate the genital hygiene practices of women aged
18-49 working greenhouse agriculture.

Methods: This cross-sectional study was carried out with 167 women working in greenhouse
agriculture in Kumluca district center between July and September 2019. An information form
and Genital Hygiene Behavior Scale were used for collecting data; descriptive statistics, Mann
Whitney-U test and Kruskal Wallis variance analysis and logistic regression analysis were used
in the analysis.

Results: In the study, women received a total score of 84.10 + 7.36 from the Genital Hygiene
Behavior Scale. In the study, it was found that the scores differed in general and sub-dimensions
of the scale and showed statistical significance according to the presence of social security,
educational status, educational status of the spouse and the monthly income of the family (p<0.05,
p<0.001). The general hygiene behaviors sub-dimension score and total scale score differed
according to the Family Planning (FP) use status of women (p<0.05). According to the material
used in the vaginal douche, there is a statistically significant general hygiene behavior and overall
scale (p<0.05). Although the scores of the women using male and 40 female shared toilets in the
greenhouse were high in all sub-dimensions and overall scale, there was a statistically significant
difference in general hygiene behaviors and overall score of the scale (p<0.05). General hygiene
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behaviors and abnormal finding awareness subscales and general score of the scale of women who previous information on genital infections
were statistically significant (p<0.05). Logistic regression analysis showed that pre-toilet handwashing was associated with a history of genital

infection 45 (OR=0.202, p<0.05).

Conclusion: It is seen that women’ genital hygiene behaviors are positive. These women who are disadvantaged in terms of occupation and
living place should be trained by primary health care workers within the scope of preventive health services.

Keywords: Greenhouse agriculture, women, genital hygiene, Genital Hygiene Behavior Scale

GiRis

Diinya Saghk Orgiti (DSO)'ne goére, kadinlarin
saglk sorunlarinin yaklagik Ggte birlik kismini,
erkeklerin ise onda birlik kismini tGreme saghgi
sorunlari olusturmaktadir . Ureme sagliginin
kadinin yasaminda 6nemli bir yeri vardir. Genital
hijyen kadinlar agisindan ayri bir éneme sahip
olmakla birlikte, hijyen saglanamadiginda Ureme
sistemi enfeksiyonlari artmaktadir >, Dunyada her
yil yaklasik 1 milyondan fazla kadin {rogenital
sistem enfeksiyonlarina maruz kalmakta ve
kadinlarin en az %75’inde genital enfeksiyon
oykastu bulunmaktadir &7, Vajinal mikrobiyatanin
komposizyonunun; antibiyotik kullanimi, cinsel
aktivite, vajinal dus, aile planlamasi yontemleri
gibi farkli davranislardan etkilendigi ®, yetersiz ve
yanlis hijyen uygulamalarinin vajinal florayi bozarak
enfeksiyonlara yatkin hale getirdigi bilinmektedir
), Bakteriyel vajinozis Greme cagindaki kadinlarda
en yaygin gorilen vajinal enfeksiyon tariddir ve
gorilme sikligr %8-75 arasinda degismektedir (101,
Kadinlar tarafindan hastalik olarak algilanmama,
Greme organlariile ilgili muayene olmaktan ¢ekinme,
damgalanma olarak algilama nedeniyle tibbi tedavi
olmama gibi nedenlerle Greme sistemi sorunlarinin
yayginligi artabilmektedir %13,

Ureme saghginin her iki cinsi ilgilendirmesine
ragmen, Ureme sagligl sorunlari kadinlari daha
fazla olumsuz etkilemektedir. Onemli bir (reme
saghgl problemi olan genital enfeksiyona kadinlarin
erkeklere gore daha yatkin olmalarinin pek g¢ok
nedeni bulunmaktadir. Bunlardan biri; kadinlarin
anatomik yapisi nedeniyle Uretra, vajina ve anisin
birbirine ¢ok yakin olmasidir 9, ikinci neden, tuvalet
oncesi el yikama aliskanliginin olmamasi, genital
bdlgenin ¢ok sik yikanmasi, genital golge temizliginin
hatali yapilmasi, i¢c ¢amasirinin uygun olmamasi,
menstriiasyon hijyeninin yetersiz olmasi ve vajinal
dus uygulamasi gibi kisisel faktorlerdir 3. Ugiincii
neden ise; altyap! olanaklarinin yetersiz olmasi,
saglkl kullanma sularinin olmamasi, toplu yasanan
ve cahsilan yerlerde hijyen eksikligi gibi cevresel
faktorlerdir 4, Kadinlarin zor calisma kosullarinda

ortak tuvalet kullanimi olan, kimyasal tarim ilaglarinin
kullanildigi, el hijyenin yeterli saglanamadigi bir alan
olan seralar, genital hijyen uygulamalarini olumsuz
etkileyebilecek bir ortamdir. Hemsireler bireylere
dogru genital hijyen uygulamalarinin ogretilmesi
ve sorumluluk kazandirilmasi konusunda o6nemli
goreve sahiptir. Hemgsireler hem egitici hem de
danismanlik rolleri geregince bireylerin Urogenital
enfeksiyonlardan korunmasi ve lreme saglklarini
gelistirmede yardimci olabilirler 617,

Ortii alti tariminda erkek calisan genellikle malzeme
temini, ilaglama, drinlerin tasinmasi gibi islerde
calisirken; kadin c¢alisan daha c¢ok uygulayic
konumundadir. Ortii alti tariminda calisan kadinlarla
yuratilen ¢alismalarda, pestisit maruziyetinin adet
suresinde uzama ya da kisalma, adet diizensizligi gibi
kadin saghigl sorunlarina sebep oldugu bulunmus
18 kadinlarin genital enfeksiyondan vyakindiklari
gozlenmistir. Bununla birlikte tarimda ¢alisan
kadinlarla yapilan bazi ¢alismalarda genital bolge,
bas ve dnkollar olmak tizere bazi viicut bélgelerinden
pestisitlerin emiliminin daha hizl oldugu bildirilmistir
(1920 Birlesik Devletler Cevre Koruma Ajansi (United
States Environment Protection Agency-USEPA),
pestisitlerin zararli etkilerinin azaltilmasi igin kisisel
koruyucu ekipman kullanimini 6nermektedir @Y.
Ozellikle bu isci grubunda yakinmalarin yogun olmasi
ve kadinlarin gogunun kisisel koruyucu ekipman
kullanmadiginin goézlenmesi, serada galisilan siirede
genital hijyen uygulamalarinin aksatildigini ya da bu
uygulamalarda dogru olmayan yonlerin oldugunu
distndirmektedir. Bu sebeplerle bu arastirma, bir
ilce merkezinde ortl alti tariminda c¢alisan 18-49
yas grubu kadinlarin genital hijyen uygulamalarini
incelemek icin yapilmistir. Arastirma Sorulari:

o Orti alti tariminda ¢alisan kadinlarin genital
hijyen uygulamalari nasildir?

e Kadinlarin demografik ozellikleri genital hijyen
uygulamalarini etkiler mi?

e Kadinlarin jinekolojik ozellikleri genital hijyen
uygulamalarini etkiler mi?

e Kadinlarin hijyen davraniglari genital hijyen
uygulamalarini etkiler mi?
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YONTEM

Aragtirmanin Tiirii
Kesitsel tlrde bir arastirmadir.

Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma kapsamina alinan Kumluca ilgesi, Glkemiz
genelinde ortl alti tarimin agirlikh  uygulandig
merkezlerden biridir ve Gireme ¢cagindaki kadinlar 6rti
alti tariminda aktif olarak calismaktadir. Arastirma,
Temmuz-Eylil 2019 tarihleri arasinda yuruttlmastar.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kumluca ilge merkezinde
ortli alti tariminda calisan 18-49 yas arasi tim
kadinlar, o6rneklemini c¢alismaya katilmayr kabul
eden 167 kadin olusturmustur. Ortii alti tarimi
yapilan bolgelerde Uretim kaydi icin kullanilan
ortl alti kayit sistemi, bu tarim tlrlnin yapildig
bolgelerde yiritilecek olan bilimsel ¢alismalarin
evren tanimlamasinda kullanilabilmektedir. Bununla
birlikte ortl alti tarimi bolgeleri insan glicl ihtiyaci
ve ekonomik sebeplerle ¢ok sayida i¢ ve dis goc
almakta ve genellikle imece usull yardimlasma ile
kadinlar serada calismaktadir. Kadinlarin ¢ogunun
kayit sisteminde kaydinin olmamasi sebebiyle evren
tam olarak bilinmemektedir. Arastirmalarda etki
blylklGgiiniin hesaplanmasinda Cohen’s d formila
yaygin  olarak  kullanilmaktadir.  Hesaplamalar
sonucunda elde edilen deger 0,20= kiicik (small),
0,50= orta (medium), 0,80= biylik (large) etki
buyuklugidur ?2, Bu deger ayni zamanda orneklem
blyliklGgiinin tahmini icin de kullaniimaktadir.
Kucik  etki  buyuklikleri  blylik  o6rneklem
gerekliligini belirtmektedir ??. Cohen d formulinin
uygulanmasinda iki gruba ait ortalamalar ve standart
sapmalar kullaniimaktadir. Formal kullanilarak bu
arastirmanin érneklem hacminin etki bayaklaginan
hesaplanmasinda, etki blyukligi 0,27 bulunmustur.
Bu dogrultuda ¢alisma sonrasi yapilan gli¢ analizinde
(PostHoc) 6rneklemin, %2,5 etki blyukliginde %95
gliven araliginda %82 glice sahip oldugu bulunmustur
(G*Power 3.0.10).

Verilerin Toplanmasi

Orti alti tariminda kadinlarin ¢alistiklari serada
yetisen bitkiye ve yaptiklari isin tiirline gore calisma
saatleri degismekle birlikte, glin icerisinde ortalama
sekiz saat calismaktadirlar. Bu nedenle veriler, haftaici
kadinlarin mesai saatleri icerisinde mola araliklarinda
ylz ylize goriisme yontemi ile toplanmis ve her bir
kadindan veri toplama islemi ortalama 15-20 dakika
sirmistlr.  Arastirma verilerinin  toplanmasinda
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tanitici bilgi formu ve Genital Hijyen Davranislari
Olgegi kullaniimistir.

Tanitici Bilgi Formu: Kadinlarin sosyodemografik,
jinekolojik ozelliklerini ve hijyenik uygulamalarini
iceren 29 sorudan olusan bir formdur.

Genital Hijyen Davranislari Olcegi (GHDO): Kadinlarda
genital  hijyen davranislarini  degerlendirmeyi
amaglayan bu 6l¢ek, Karahan tarafindan gelistirilmis
likert tipinde bir 8lgmearacidir @, Olcek 23 maddeden
ve ¢ alt boyuttan (Genel hijyen davranislari, adet
hijyeni, anormal bulgu farkindaligi) olusmaktadir.
Besli likert “hi¢ katilmiyorum=1, az katiliyorum=2,
orta derecede katilyorum=3, cok katiliyorum=4,
tamamen katiliyorum=5" seklinde siniflandiriimistir.
Olgekte, 7.,14.,19., 20. ve 23. tersine kodlanmaktadir.
Olgekten 23-115 arasi puan alinmakta ve alinan puan
yukseldikge genital hijyen davranislarinin olumlu
oldugu kabul edilmektedir. Olcegin 6zgiin formunda
Cronbach alfa degeri 0,80; bu calismada GHDO alt
boyutlarinin Cronbach’s alfa degerleri sirasiyla; 0,66,
0,61, 0,63 olmak lizere dlcegin Cronbach’s alfa degeri
0,73 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 23,0 programinda degerlendirilmis
ve verilerin analizinde tanimlayici istatistikler,
Mann Whitney-U testi, Kruskal Wallis varyans
analizi ve lojistik regresyon analizi kullaniimistir.
Normal dagihm degerlendirmesi Kolmogorov-
Smirnov testi ile yapilmis, tim sayisal degiskenler
normal dagilmadigindan (p<0.05) analizlerde non-
parametrik testler kullanilmistir. Tip 1 hata dizeyinin
%5’in altinda oldugu durumlar istatistiksel anlamlilik
olarak degerlendirilmistir.

Etik ilkeler

Arastirmanin yapilabilmesi icin Akdeniz Universitesi
Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
etik onay (726/24.07.2019) alinmistir. Arastirmaya
katilimlari konusunda kadinlardan yazili/s6zel génilli
olurlari alinmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri (2013 yilinda Brezilya’da revize edilen)’ne
uygun olarak vyapilmistir. Olcek kullanimi igin,
gelistiren arastirmacidan izin alinmistir.

BULGULAR

Arastirma grubundaki kadinlarin yas ortalamasi
36,58+8,45’tir.  Kadinlarin ~ %40,7’si  ilkbgretim
mezunudur ve ¢ogunlugu (%89,8) evlidir. Kadinlarin
obstetrik ozellikleri incelendiginde; %15,6’sI spontan
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disik ve %7,2’si 61t dogum yapmistir. Yaklasik yarisi
(%49,7) herhangi bir AP yontemi kullanmamakla
birlikte, %16,8’i geleneksel AP yontemlerini tercih
etmektedir.

Arastirmada GHDO toplam ve alt boyutlarinin
puanlari Tablo 1’de incelenmistir.

Tablo 2’de kadinlarin demografik 6zelliklerine gore
genital hijyen davranislar 6lgegi ve alt boyutlan
puan ortalamalari karsilastirildiginda; sosyal glivence
varligina gore olgegin geneli ve alt boyutlardan
adet hijyenine gobre puanlarin anlamh sekilde
farkhlastigr bulunmustur (p<0,05). Egitim durumuna
gore karsilastirildiginda Olgegin geneli ve tim alt
boyutlarda istatistiksel acidan anlamli farklilik
oldugu saptanmis, bu farkhligin lise dizeyinde
egitime sahip olanlar lehine oldugu tespit edilmistir
(p<0,001). Esin egitim durumu ile karsilastirma
yapildiginda yine dlgegin geneli ve tiim alt boyutlarda
istatistiksel agidan anlamli farkhlik oldugu saptanmis,
bu farkliligin Universite diizeyinde egitime sahip
olanlar lehine oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Ailenin aylik gelir durumu ile 6lgek ve alt boyutlari
karsilastirildiginda olcegin geneli ve genel hijyen
davranislari alt boyutunda istatistiksel anlamhlik
bulunmustur (p<0,001).

Tablo 3’te kadinlarin jinekolojik &zelliklerine gére
genital hijyen davranislari  puan ortalamalari
karsilastirildiginda; AP kullanma durumuna gore
genel hijyen davranislari alt boyut puaninin ve
Olcek toplam puaninin farklilastigi bulunmustur.
Ped degistirme sikligi agisindan adet hijyeni ve
anormal bulgu farkindaligi alt boyutlarinda ve
Olcegin genelinde puanlar farklilasmakta ve bu
farkin 3-4 saatte bir degisim yapanlar lehine
oldugu gorilmektedir (p<0,05). Cinsel iligski sonrasi
vajinal dus uygulayanlarin dlgegin geneli ve tim alt
boyutlarda puanlarin disik oldugu bulunmustur
(p<0,05). Vajinal dusta kullanilan maddeye gére genel
hijyen davraniglari ve olgegin genelinde istatistiksel

anlamlilik bulunmakla birlikte (p<0,05), sadece su
kullananlarin puani daha yliksektir.

Tablo 4’te kadinlarin hijyen uygulamalarina gore
genital hijyen davranislari  puan ortalamalari
karsilastirildiginda; serada calisirken kadin-erkek
ortak tuvaleti kullananlarin tim alt boyut ve 6lgegin
genelinde puanlar yiksek olmakla birlikte, genel
hijyen davraniglari ve 0&lgegin genel puaninda
istatistiksel anlamlilik saptanmistir (p<0,05). Serada
calisirken tuvalet o©ncesi el yikayan ve tuvalet
kagidi kullanan kadinlarin 6lgegin geneli ve tim
alt boyutlarda puanlari daha yiksek saptanmistir
(p<0,05). Genital enfeksiyonlar konusunda daha
onceden bilgi alanlarin genel hijyen davranislari ve
anormal bulgu farkindaligi alt boyutlari ile 6lgegin
genel puaninda istatistiksel anlamhlik bulunmustur
(p<0,05).

Lojistik regresyon analizinde, tuvalet Ooncesi el
yitkamanin genital enfeksiyon oykisi ile iliskili
oldugu (OR=0,202, p<0,05), serada ¢alismanin, ortak
tuvalet kullaniminin ve tuvalet kagidi kullanmanin
genital enfeksiyon ile iliskili olmadig tespit edilmistir
(p>0,05) (Tablo 5).

TARTISMA

Ortii alti tariminda galisan 18-49 yas grubu kadinlarin
genital hijyen uygulamalarini incelemek amaciyla
yapilan bu galismanin bulgulari, literatiirde benzer
orneklem ile yapilan galismaya rastlanmadigi igin,
mevcut literatir ile tartisilmistir.

Olgegin kesme noktasi olmadigindan GHDO toplam
puaninin yiksek olmasi kadinlarin genital hijyen
davraniglarinin  olumlu oldugunu gostermektedir.
Calisma bulgumuzu destekler nitelikte, bir ¢calismada
kadinlarin genital hijyen davranislarinin istendik
dizeyde oldugu bulunmustur @, Egitim odakli
girisimsel ¢alismalarda da, egitim sonrasi kadinlarin
genital hijyen davraniglari puan ortalamalarinin

Tablo 1. Genital Hijyen Davranislari Olgegi Alt Boyutlarinin Madde Sayisi, Puan Ortalamalan ve Giivenirlik Katsayilari

Toplam Puanlari

Olgek Alt Boyutlari Madde Sayisi X S.S. (Minimum-maksimum) Alfa degerleri
Genel hijyen aliskanliklari 12 42,65 4,66 32-60 0,66
Adet hijyeni 8 28,95 3,73 20-40 0,61
Anormal bulgu farkindahgi 3 12,49 1,45 6-15 0,63
GHDO Toplam 23 84,10 7,36 67-115 0,73
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Tablo 2. Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Ahskanliklarina Gére Genital Hijyen Davranislar Olgegi ve Alt Boyutlari Puan
Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Genel hijyen Adet hijyeni Anormal bulgu Genital Hijyen
davraniglan farkindaligi Davraniglan Olgegi

Sosyal glivence varligi

Evet 42,4744,92 30,52+4,21 12,52+1,70 85,5248,17
Hayir 42,7344,56 28,2543,28 12,48+1,34 83,4746,93
U: 2680,50 U: 1838,00 U: 2536,00 U: 2245,00

p: 0,333 p: 0,000 p: 0,122 p: 0,013

Medeni durum

Evli 42,82+4,76 28,96+3,85 12,58+1,33 84,3747,59
Bekar 41,1743,35 28,82+2,53 11,70+2,20 81,70+4,41
U: 1041,22 U: 1249,50 U: 1042,00 U: 959,50

p: 0,214 p:0,842 p: 0,194 p: 0,094

Egitim Durumu

Okur yazar degil 41,50£1,97 23,83+1,83 12,33+0,51 77,66+3,14
Okur yazar 40,00+4,08 27,75+3,17 12,60+1,17 80,3616,24
ilkégretim 42,50+3,99 28,57+3,66 12,20+1,36 83,2745,64
Lise 45,1445,56 30,97+3,84 13,3041,21 89,4248,37
Universite 42,6613,56 29,5542,12 11,55+2,06 83,7744,64
KW: 21,041 KW: 25,280 KW: 27,542 KW:34,742

p: 0,000 p: 0,000 p: 0,000 p: 0,000

Esin egitim durumu

Okur yazar degil 40,00+0,00 22,00+0,00 12,0040,00 74,00£0,00
Okur yazar 40,113,92 28,80+2,92 12,38+1,16 81,3045,51
ilkégretim 41,61+4,26 28,19+3,85 12,34+0,95 82,15+6,72
Lise 45,29+4,72 29,98+3,01 12,48+1,73 88,25+7,84
Universite 46,40+0,54 31,4040,54 12,60+0,54 90,40+0,54
KW: 33,138 KW: 16,188 KW: 11,245 KW:36,680

p: 0,000 p: 0,003 p: 0,024 p: 0,000

Ailenin aylik geliri

Gelir giderden az 40,46+3,37 28,18+3,32 12,26+1,30 80,91+5,02
Gelir gidere esit 44,30+4,88 29,63+3,83 12,69+1,57 86,63+7,87
Gelir giderden fazla 43,50+4,04 27,0045,77 12,00+0,00 82,50+9,81
KW: 30,794 KW: 2,608 KW: 3,351 KW:25,519

p: 0,000 p: 0,271 p: 0,187 p: 0,000

Sigara igme durumu

Eskiden igiyordum, biraktim 41,60+4,60 28,80+3,53 12,72+1,01 83,12+7,02
Giinde 1 paketten az 43,66%3,85 29,29+3,18 12,08+2,06 85,04+7,03
Giinde 1 paketten fazla 41,09+3,70 31,09+1,64 12,81+0,40 85,00+3,94
KW: 5,718 KW: 7,357 KW: 3,247 KW: 2,356

p: 0,126 p: 0,061 p: 0,355 p: 0,502

KW: Kruskal-Wallis varyans analizi, U: Mann-Whitney U testi
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Tablo 3. Kadinlarin Jinekolojik Ozelliklerine Gore Genital Hijyen Davranislari Olgegi ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Genel hijyen Adet hijyeni Anormal bulgu Genital Hijyen
davraniglari farkindaligi Davraniglari Olgegi
AP kullanma durumu
Evet 44,73+3,82 29,17+3,84 12,48+1,47 86,4016,60
Hayir 40,54+4,49 28,7243,62 12,50+1,45 81,77+7,40
U: 1566,50 U:3195,50 U:3169,00 U: 1962,50
p: 0,000 p:0,348 p: 0,285 p: 0,000
Ped degistirme sikhgi
3-4 saatte bir 42,57%5,09 30,32+3,07 12,63+1,42 85,53+7,89
7-8 saatte bir 43,82+2,88 25,17+2,10 11,69+1,89 80,69+4,84
Giinde 1 kere 44,3343,05 28,33+0,57 12,00+1,00 84,66%2,51
Menopozdayim 41,47+3,35 24,7843,20 12,48+0,64 78,94+5,17
KW: 4,535 KW: 66,573 KW: 9,948 KW: 21,090
p: 0,299 p: 0,000 p: 0,019 p: 0,000
Vajinal dug uygulama
Evet 41,62+4,08 28,19+3,66 12,42+1,25 83,25+6,53
Hayir 46,7745,33 29,19+4,33 13,25+1,31 88,2249,81
U: 1353,00 U: 949,00 U:1292,00 U: 1447,00
p: 0,008 p:0,000 p: 0,040 p: 0,021
Vajinal dusta kullanilan madde
Sabun 39,95+3,56 29,70+2,87 12,41+1,41 82,0745,74
Antiseptik soltsyon 41,00+0,00 27,00+0,00 13,00+0,00 81,00+0,00
Sadece su 44,75%4,40 28,75+4,05 12,73+1,23 86,23+7,47
KW: 42,207 KW: 5,189 KW: 0,284 KW: 13,787
p: 0,000 p: 0,075 p: 0,867 p:0,001

KW: Kruskal-Wallis varyans analizi, U: Mann-Whitney U testi

yukseldigi ve davraniglarinin olumlu oldugu tespit
edilmistir 524, Arastirma sonucu da dahil olmak
Uzere farkli 6rneklem gruplarindan elde edilen
bu sonuglar, kadinlarin genital hijyen konusunda
farkindaliklarinin yiiksek ve uygulamalarinin dogru
oldugunu dusltindirmektedir.

Arastirmada geliri giderine esit olan kadinlarin
Olcegin geneli ve tim alt boyutlarinda puanlarinin
yuksek oldugu, genel hijyen davranislari alt boyutu
ve Olgegin genelinde istatistiksel anlamhlik gosterdigi
bulunmustur. Cankaya ve Ege’nin ¢alismasinda
gelir artisi ile birlikte genital hijyen davranislari
puanlarinin da arttigi bulunmustur 9. Yapilan diger
calismalarda da, disuk sosyoekonomik dizeye
sahip kadinlarda genital hijyenin yeterli olmadigi
ve genital enfeksiyon sikliginin yiksek oldugu

saptanmigtir 239, Arastirmadan elde edilen bu bulgu
kadinlarin veri kiimesinin yaridan fazlasini (%55,1)
olusturmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmada sosyal glivencesi olan kadinlarin adet
hijyeni alt boyutu ve 6lgegin genelinde anlamlilik
oldugu belirlenmistir. Calisma bulgusundan farkh
olarak Cankaya ve Ege’nin 19 yaptigl calismada,
kadinlarin sosyal glvenceleri ile genital hijyen
davraniglari arasinda anlamli fark saptanmamistir 4%,
Arastirmada lise diizeyinde egitimi olan kadinlarin
ve esi Universite diizeyinde egitimi olan kadinlarin
Olcegin geneli ve tim alt boyutlarda puanlarinin
en yilksek oldugu ve istatistiksel anlamlilik oldugu
bulunmustur. Cankaya ve Ege’nin 19 vyaptig
calismada kadinlarin ve eslerinin egitim durumu
ile genital hijyen davranislari arasinda anlamlilik
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Tablo 4. Kadinlarin Hijyen Uygulamalarina Gore Genital Hijyen Davranislari Olgegi ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Genel hijyen Adet hijyeni Anormal bulgu Genital Hijxen
davranislari farkindaligi Davraniglari Olgegi
Serada kullanilan tuvaletin ortak olma durumu
Evet 44,71+4,35 29,24+4,50 12,62+1,82 86,3218,10
Hayir 40,65+4,05 28,67+2,68 12,36%0,97 81,95+5,87
U: 1621,00 U: 3614,00 U: 2991,00 U: 2430,00
p: 0,000 p: 0,824 p: 0,096 p: 0,001
Serada galisirken tuvalet oncesi el yikama
Evet 42,72+5,00 29,53+3,63 12,58+1,57 84,85+7,67
Hayir 42,25+2,12 25,92+2,61 12,03+0,19 80,22+3,64
U:1781,50 U: 789,50 U: 1060,00 U:1121,00
p: 0,656 p: 0,000 p: 0,000 p: 0,001
Serada caligirken tuvalet kagidi kullanma
Evet 43,71+4,22 29,62+3,82 12,79+1,42 86,13+7,04
Hayir 41,24+4,86 28,0413,42 12,09+1,41 81,35+6,93
U: 2309,00 U: 2585,00 U: 2367,00 U:1792,00
p: 0,000 p: 0,007 p: 0,000 p: 0,000
Genital enfeksiyon konusunda bilgi alma
Evet 44,21+5,33 29,24+4,38 13,00 +1,34 86,4618,10
Hayir 42,14+4,32 28,85 3,84 12,33+1,46 83,33+6,97
U: 1862,00 U: 2568,50 U: 2030,00 U: 1893,50
p: 0,007 p: 0,957 p: 0,030 p: 0,010
U: Mann-Whitney U testi
Tablo 5. Kadinlarin Genital Enfeksiyon Oykiileri ile Etkileyen Degiskenlere iligkin Lojistik Regresyon Analizi
. OR (Odds Ratio) (95% GA)
Ozellikler p*
Genital enfeksiyon 6ykiisii
Serada galisma®® 0.140 (0.019-1.049) 0.056
Ortak tuvalet kullanimi®® 1.286 (0.523-3.163) 0.584
Tuvalet dncesi el yikama®? 0.202 (0.052-0.781) 0.020
Tuvalet kagidi kullanma®? 3.400 (0.923-12.533) 0.066

*p<0.05, °Evet, "Hayir

bulunmustur %), Bahram ve arkadaslarinin ¥ yaptig
arastirmada, bakteriyal vajinozis ve kadinlarin egitim
durumu arasinda anlamli iliski saptanmustir ¢4, llgaz
ve arkadaslari " arastirma kapsamina aldiklari iki
farkli grupta kadinlarin 6grenim dizeyi ile genital
hijyen davranislari arasinda anlamh iliski oldugunu
belirlemislerdir 7. Kostu ve Beydag’in 2 calismasinda
da egitim ile genital hijyen davranislari arasinda
anlamli iliski bulunmustur ¢, Literatiirde yer alan bu
veriler, calisma bulgusu ile benzerlik géstermektedir.
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Arastirmada bir AP yontemi kullanan kadinlarin genel
hijyen davranislari alt boyut puaninin ve élcek toplam
puaninin yiksek oldugu ve istatistiksel anlamlilik
gosterdigi  belirlenmistir. Cankaya ve Ege’nin 9
calismasinda kadinlarin AP yontemi kullanma
durumu ile genital hijyen davranislari arasinda bir
fark saptanmamistir ), Arastirmada kadinlarin
hangi AP yontemini kullandigi sorgulanmamakla
birlikte, yontem kullanan kadinlarin genital hijyen
uygulamalarinin daha olumlu olmasi, enfeksiyona
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yakalanmamak i¢in daha hassas ve dikkatli olduklarini
gostermektedir. Ayrica c¢alismalar arasindaki bu
farklihk o6rneklemlerin farkli cografik bdlgelerde
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmada, 3-4 saatte bir ped degistiren kadinlarin
adet hijyeni ve anormal bulgu farkindaligi alt
boyutlarinda ve Olgegin genelinde puanlarinin
farkhlastigi tespit edilmistir. Kostu ve Beydag’in
B2 calismasinda, jinekoloji poliklinigine basvuran
kadinlarin menstruasyonda ped degistirme sikligi ile
genital hijyen davranislari arasindaki farkin anlaml
oldugu belirlenmistir 2. Benzer sekilde Anand ve
arkadaslarinin 3 calismasinda, menstruasyon hijyeni
distk olan kadinlarda vajinal akinti ve enfeksiyon
sikhginin daha yiksek oldugu bulunmustur ©3,
Mevsimlik tarim is¢isi kadinlarla yapilan bir
calismada da adet déneminde ped/bez degistirme
sikhgl ile vajinal enfeksiyon arasinda istatistiksel
anlamlilik tespit edilmistir ®¥, Sahin ve arkadaslarinin
% calismasinda, menstruasyon sirecinde malzeme
degistirme sikligi ile genital hijyen enfeksiyon
oykusu arasinda bir anlamhhk bulunmamistir %,
Bu calisma bulgusu, Kostu ve Beydag’in ¢ jinekoloji
poliklinigine basvuran kadinlarda yaptigi calisma ile
paraleldir, fakat Sahin ve arkadaslarinin ©% yurtta
kalan Universite Ogrencileriyle yaptigl calisma ile
farklihk gostermektedir. Bu farkhligin yas ve medeni
durum gibi o6zellikler bakimindan farkli iki grupta
calisiilmasindan kaynaklandigi distiniilmektedir.

Cinsel iliski sonrasi vajinal dus uygulayanlarin
Olcegin geneli ve tim alt boyutlarda puanlari
disuktur. Klebanoff ve arkadaslarinin galismasinda
vajinal dus uygulamasindaki artis ile bakterial
vajinozis prevalansindaki artis arasinda anlamli iliski
oldugu belirlenmistir ©, Sahin ve arkadaslarinin ¢
calismasinda, genital temizlikte sabun ve bez kullanan
kadinlarda anlamh derecede genital enfeksiyon
sikhginin daha yiiksek oldugu bulunmustur ©°. Vajinal
dus, vajendeki dogal florayl bozarak enfeksiyonlara
yatkinhigi artirmaktadir. Veri kiimesinin bir kisminin
vajinal dus uygulamasi, genital hijyene uygun
davranmadiklarini gostermektedir.

Arastirmada serada cahlsirken kadin-erkek ortak
tuvaleti kullanan kadinlarin tim alt boyut ve 6lgegin
genelinde puanlarinin yiiksek olmasi daha 6nceki
calismalarda saptanmamis, yeni bir bulgudur.
Serada ¢alismanin fiziksel zorluklarindan biri
de, kullanilan tuvaletin her iki cinsiyet icin ortak
olmasidir. Arastirmada ortak tuvaleti kullanan

kadinlarin puanlarinin yiksek olmasi, enfeksiyona
yakalanmamak icin kadinlarin genital hijyenlerine
daha fazla dikkat ettiklerini gostermektedir.

Serada calisirken tuvalet oncesi el yikayan ve
tuvalet kagidi kullanan kadinlarin 6lgcegin geneli ve
tim alt boyutlarda puanlari daha yiliksek olmakla
birlikte, lojistik regresyon analizinde tuvalet oncesi
el yikkamamanin genital enfeksiyon riskini artirdigi
bulunmustur. Calisma bulgusunu destekler nitelikte
Sahin ve arkadaslarinin ©®9 calismasinda, el yikama
ile genital enfeksiyon Oykisiu arasinda anlamlilik
bulunmustur ©9. Ozdemir ve arkadaslarinin ©®
ogrenciler ile yaptigl calismada, tuvalete girmeden
once el yikama davranislari ile 6grencilerin mevcut
vajinal akinti durumu arasinda iliski saptanmamistir
8, Hacialioglu ve arkadaslarinin 7 calismasinda,
kadinlarin  tuvalet kagidi kullanmasiyla genital
yol enfeksiyon sikligi arasinda iliskinin anlaml
oldugu belirlenmistir ©7. Ocaktan ve arkadaglari
calismasinda, kadinlarin  tuvalet kullanimindan
once el yikamasi ile genital enfeksiyon arasinda
anlamlilik tespit edilmistir ©?°. Yagmur ve Orhan
Ergin’in ¥ mevsimlik tarim iscisi kadinlarla yaptig
calismada da, tuvalet 6ncesi ve sonrasi el hijyeninin
vajinal enfeksiyon gelisimi etkiledigi saptanmistir
B4, El hijyeni enfeksiyon kontrolinde &ncelikli
ilkelerden biri olmakla birlikte, seralarda toprak,
bitki tozlari, kullanilan kimyasal tarim ilaglar ellerin
kontaminasyonunda ana etkenlerdir. Kadinlarin
seralarda saglikl kullanma suyu ve sabun gibi temizlik
maddelerini kullanamamis olmalari, el hijyenini
saglama yoninden dezavantaj yaratmis olabilir.

Genital enfeksiyonlar konusunda daha 6nceden bilgi
alanlarin genel hijyen davranislari ve anormal bulgu
farkindaligi alt boyutlari ile dlgegin genel puaninda
istatistiksel anlamlilk  bulunmaktadir.  Ocaktan
ve arkadaslar’nin arastirmalarinda, daha o6nce
bilgi alma durumu ile genital enfeksiyon arasinda
anlamlilik oldugu belirlenmistir ?%. Yapilan girisimsel
calismalarda da, egitim sonrasi kadinlarin genital
hijyen davraniglari puan ortalamalarinin yukseldigi
ve davranislarinin olumlu oldugu belirlenmistir
1524 Calismalar, kadinlarin bu konu hakkinda bilgi
almalarinin genital hijyen davranislarini olumlu
etkiledigini gbstermektedir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Calismadan elde edilen bulgular arastirmanin
orneklemi ile sinirhdir.
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada kadinlarin genital hijyen uygulamalari
(6lcek degerlendirmesine gbre) olumlu olarak
saptanmistir.

Urogenital sistem ile ilgili sorunlar ¢ogu zaman
paylasilamamakta ve kirsalda yasayan kadinlar
tarafindan gerek muayene olmanin isteksizligi
gerekse kdltirel bakis acisi olarak mahremiyet
sebebiyle geri plana itilebilmektedir. Kirsalda
yasayan ve mesleki yonden dezavantajli olan bu
kadinlarin saghginin gelistirilmesi icin koruyucu
saglk hizmetleri kapsaminda birinci basamak saglk
calisanlar tarafindan egitilmelerinin yararli olacagi
distnulmektedir. Kadinlar genellikle yilin  3%’lak
kisminda aktif olarak serada calistiklar icin etkin
saha egitimleri ile bu kadinlara ulasilabilir. Genital ve
kisisel hijyen egitimlerinin yani sira 6rti alti tariminda
calisirken kisisel koruyucu ekipman kullanimi
konusundaki egitim ve denetim yararh olacaktir.
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Preeklampsi bircok organi etkileyen, gebelige 6zgii ve maternal mortalite ve morbiditeye neden
olan bir durumdur. Preeklampsinin énlenmesi ve tedavisinde erken tani ile etkin hemsirelik
bakimi énemlidir. Ozellikle kan basincinin artmasi ve hastanede olma, uygulanan tedaviler ve
bebedi icin endise gibi faktérler nedeniyle olusan anksiyetenin kontrolii hemsirelik bakiminin
pargasidir. Giiniimiizde etkin bir bas etme ydntemi olarak kullanilan miizigin pek ¢ok saglk sorunu
tizerinde etkili oldugunu gésteren ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢calismada preeklamptik gebelerin kan
basincinin diizenlenmesinde ve anksiyete ile bas etmelerinde, bagimsiz bir hemsirelik uygulamasi Cite as: Dogan Yiksekol O, Baser M. Preeklampsili

olarak kullanilan miizigin etkisi degerlendirilmistir. gebelerde  kan basincinin  diizenlenmesi  ve
anksiyetenin azaltiimasinda muzigin kullanimi. Jaren.
2021;7(1):36-40.
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Preeclampsia is a pregnancy-specific condition that affects many organs and causes maternal
mortality and morbidity. Early diagnosis and effective nursing care are important in the
prevention and treatment of preeclampsia. Control of anxiety caused by factors such as increased
blood pressure and hospitalization, treatments being applied and anxiety for the baby are part
of nursing care. Today, there are studies showing that music used as an effective coping method
has an impact on many health problems. In this study, the effect of music, which is used as an
independent nursing practice, in preeclamptic pregnancies to regulate blood pressure and to deal
with anxiety is evaluated.
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GiRiS

Gebelikte Hipertansif Hastaliklarin Gériilme Siklig
ve Etkileri

Gestasyonel hipertansif  hastaliklar  gebelikte,
dogum esnasinda veya postpartum donemde
gorilebilmektedir.  Gebelikte gorilenhipertansif
hastaliklar, gebeligin neden oldugu hiper tansiyon,
preeklampsia ve eklampsiadir ™. Dinyada %7-10 @
oraninda gorillen hipertansif hastaliklar Tarkiye'de
ise %3,9 ile 15,1 arasinda goriilmektedir @. iskogya’da
%5,8, Avustralya’da %5 ve Israil'de %2,8 ¥ oraninda
gorilen preeklampsi ve eklampsi tim dinyada
maternal 6limlerin %10-15’inden sorumludur 9.
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) gebelige bagh

olimlerin yaklasik %20’si preeklampsi ve eklampsiye
bagh  komplikasyonlar  sonucu  olusmaktadir.
Turkiye’'de ise preeklampsi ve eklampsi nedeniyle
olim %13,7 olup, eklampsi maternal 6lim nedenleri
arasinda ikinci sirada bulunmaktadir &),

Preeklampside Tedavi Yaklagimlari

Preeklampsi erken donemde teshis edilir ve etkili
tedavi edilirse maternal o&lumler azalabilir ).
Bu sebeple risk grubunda ve preeklampsili olan
gebeler kan basinci, 6dem ve idrarda protein
varligi yoninden yakindan izlenmelidir. Ayni
zamanda preeklampsiyi 6nlemek amaciyla disik
dozda aspirin tedavisi, kalsiyum takviyesi ve diyet
duzenlemeleri 6nerilmektedir ©19, Preeklampside
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gebenin sadece tuvalete gitmesine izin vermek
sartiyla yatak istirahatine alinmasi bir diger tedavi
yaklagimidir 1, Ayrica preeklampside kan basincini
kontrol altinda tutmak amaciyla antihipertansif
ilaclar  kullanilmaktadir.  Antihipertansif ilaglar
vazodilatasyon yaparak, vazokonstriksiyonun neden
oldugu sorunlari azaltmaktadir 2,

Preeklampsi ile karsi karsiya kalan gebelerde ortaya
¢ikan bir diger onemli sorun ise, kendileri veya
bebekleri igin hissettikleri endise ve korkunun neden
oldugu kaygi dizeyindeki artistir %, Gestasyonel
hipertansif hastaliklarin yonetiminde, stres ve
anksiyeteyi kontrol altina almak icin tamamlayici ve
bltlnleyici tedavilerden yararlanilabilir. Ginimizde
pek ¢ok sorunda, ortaya ¢ikan bulgularin kontrollni
saglamak icin farmakolojik tedaviye ek olarak
nonfarmakolojik tedavilerden de yararlaniimakta, bu
uygulamalar saglik ¢alisanlari tarafindan énerilmekte
ve kullanilabilmektedir 4,

Gebelikte anksiyete ve stres ile bas etmek
icin muzigin etkili bir gevseme teknigi oldugu
belirtiimektedir 57, Preeklampside gebeler hem
kan basincinin kontrol altina alinmasi, hem de olasi
komplikasyonlarin  6nlemesi amaciyla hastaligin
prognozuna gore bir sire hastanede takip altina
alinmaktadir. Hastaneye yatmis olma, tedavi
protokolleri, var olan saglhk problemi, gebeligin
neden oldugu problemler, bebeginin ve kendisinin
saghk durumu icin endise duyma gibi nedenler
annenin anksiyetesinin artmasina neden olmaktadir.
Anne adayinin bu durumla basa ¢ikmasinda invaziv
olmayan, bilinen uygulamalarin disinda bir yéntem
olan muzik; kan basinci ve anksiyete tizerine olumlu
etkilerinin olmasi nedeniyle bagimsiz bir hemsirelik
uygulamasi olarak kullanilabilir. Yapilan literatdr
taramasinda preklampsili gebelerde semptomlara
yonelik olarak muizigin kullanimi ile ilgili calismalarin
sinirli oldugu sonucuna variimistir.

Gegmisten Giiniimiize Hastaliklarin Tedavisinde
Miizigin Yeri

Muzikle tedavinin ge¢misinin  oldukca eskiye
dayandigi bilinmektedir. Milattan 6énce 400 yillarinda
Platon muzigin ahenk ve ritmiyle insan ruhuna
isleyerek hosgoru ve rahathk duygulariniuyandirdigini
ifade etmistir. Eski Roma doneminde Celsus ve
Areteu ise muzigin ruhu sakinlestirdigini ve ruhsal
hastaliklara iyi geldigini belirtmislerdir. Misirlilar
dogum esnasinda mduzikten faydalanmislardir.
Unlt Cin filozofu Konfligyus; miizigin kisilerarasi

iliskileri diizelttigini, kanin hareketini ve dolanimini
sakinlestirdigini ifade etmistir 8.

Muzikle tedavinin hastalarin iyilesmesine katkisi
1800’Ii yillarda Florence Nightingale tarafindan ifade
edilmis, agriy1 ve anksiyeteyi azaltmasinin yaninda
hastalarin konforunu saglayan bagimsiz bir hemsirelik
uygulamasi oldugu vurgulanmistir @, Muzik, Batida
20. ylzyiin baslarinda hastanede kullanilmistir.
Thomas Edison’'un 1877 yilinda fonografiyi icadi
ve 1886'da disk kayit cihazini gelistirmesi muzigin
hastalar ~ Uzerindeki  etkisinin  incelenmesini
saglamistir. Mizik hastanelerde ilk olarak anestezi ve
analjezi uygulamalarinda kullanilmistir @8,

Turklerde muzik ve dans kullanilarak yapilan tedavinin
onemli oldugu ve neredeyse tiim Tiirk toplumlarinda
kullanildigi belirtiimektedir. Mizik ile tedavinin Turk
toplumlarinda 6 bin yillik bir ge¢misinin oldugu
bilinmektedir. Turklerde ilk dnemli muzik ile tedavi
calismalari Selguklular ve Osmanlilar dénemine
aittir. Turklerin Anadoluya gog ettikten sonra miuzikle
tedavi ile ilgili olusturduklari ilk yapilar sifahanelerdir
@0 Selcuklularda muzik ile tedavi yapilan hastaneler;
Nurettin Hastanesi (1154), Kayseri Gevher Nesibe Tip
Medresesi ve Maristani (1206), Divrigi Ulu Camii ve
Darlssifasi- Turan Melik Darussifasi (1228-9), Amasya
Darlissifasi (1308)'dir. Osmanhlarda ise muzik ile
tedavi yapan hastaneler; Fatih Darussifasi (1470),
Edirne Il. Bayezid Dartssifasi (1488) ve Sileymaniye
Darussifasi (1557)'dir 4,

Mizik uygulanmasi kolay, herhangi bir hazirhk
gerektirmeyen, ucuz ve dogal bir uygulamadir;
fiziksel, ruhsal, sosyal ve emosyonel iyilesmede
etkilidir 2223,

Muzik ile tedavi hemsirelik girisimlerinin icinde
olan invaziv olmayan bir teknik olmasinin yani sira,
hemsirenin hasta ile iletisimini artiran ve hastalarin
kendi bakimlarinda aktif rol almalarini saglayan, bir
yontem olarak kabul edilmektedir 9,
Preeklampsili Gebelerin Kan Basincinin
Diizenlenmesinde Miizigin Kullanimi

Gagner-Tjellesen ve arkadaslari yaptiklari calismada
@4 mizigin rahatlama sagladigin, hem agriyi
azaltan hem de kan basinci ve nabizda azalma gibi
cevaplara neden olan endorfin salgisinin artmasini
da saglayabilecegini ifade etmislerdir. Ikonomidov
ve Rehnstrom @) laparaskopik jinekolojik cerrahi
operasyonu olacak hastalara mizigin operasyondan

37



I JAREN 2021;7(1):36-40

sonra agri diizeyi, anksiyete ve yasamsal bulgularina
etkisini incelemek icin yapmis olduklari galismada;
hastalara islemden 6nce kasetcalar ile 30 dakika
sure ile mizik dinletmiglerdir. Arastirmanin sonunda
muzigin cerrahi girisimden sonra kadinlarin
anksiyete seviyesi, agri, kan basinci ve solunum hizi
degerlerinde muzik dinletilmeyen kadinlara gore
azalma oldugunu bulmuglardir. Yiksekol Dogan @9
preeklampsili gebelerde muzigin arteriyel kan basinci
ve anksiyeteye etkisini degerlendirmek igin yapmis
oldugu tez calismasinda; deney grubundaki (n=30)
gebelere 30 dakika sire ile mizik dinletmis, kontrol
grubuna hemsirelik bakimi vermistir. Arastirmanin
sonunda mizigin sistolik ve diastolik kan basincini
dustrdugini saptamislardir. Toker ve Kémurcu @3
preeklampsili gebelerde mizigin etkisini belirlemek
amaciyla yapmis olduklari ¢alismada; miidahale
grubundaki (n=35) gebelere dogumdan oOnce bes
glin, dogum sonrasi iki glin olmak lzere 30 dakika
mizikoterapi uygulamis, kontrol grubuna herhangi
bir uygulama yapmamis, rutin bakim vermislerdir.
Dogum o©ncesi donemde bes gin boyunca
miizikoterapi uygulanan deney grubundaki gebelerin
(grup iginde) mizik dinledikten sonra 6lgilen sistolik
kan basinglari ortalamasinin dncesine oranla anlamli
dizeyde distugi (4,75+5,97 birim) belirlenmistir (3,

Birkan (2014) arteriyel kan basinci Gzerine buselik
makaminin etkili oldugunu belirtmistir ),

Preeklampsili Gebelerin
Azaltilmasinda Miizigin Kullanimi
Mizikle tedavi; hastalarin olumsuz duygu durum
halinden uzaklasmasinda ve motivasyonlarinin
artirilmasinda rahatlatici bir yaklasimdir. Hasta bireyin
kendisini daha rahat ifade etmesine, rahatlamasina
ve bas etme yontemleri gelistirmesine firsat sunar.
Ayrica miuzik, kisinin sosyallesmesinin artmasini
saglayan, psikotik bulgulari azaltan, biling uyanikligini
arttiran bir tedavi bicimi olarak da kullanilmaktadir
(28:30)  Ayni zamanda anksiyeteyi azaltici etki yaparak
kas gevsemesine de neden olabilir ®Y,

Anksiyetesinin

Antepartum donemde hastaneye vyatis, stres ve
anksiyeteye neden olabilmekte, kisinin kendisini
yalniz hissetmesine ve kaybetme korkusu yasamasina
sebep olabilmektedir. Gebelerde mizik stres ve
agriyl azaltmakta, gevsemeyi saglamaktadir. Bauer
ve arkadaslari ®? dogum 6ncesi dénemde hastane
yatislarinda mizik ve rekreasyon tedavisinin duygusal
sikinti Uzerine etkisini saptamak amaciyla yapmis
olduklari arastirmada hastaneye yatis ile iliskili olan
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duygusal sikintinin mazik ile azaldigini bulmuslardir.
Nayak ve arkadaslari 3 primipar kadinlarin dogum
eyleminin birinci doneminde agr algilamalari ve
anksiyeteleri Uzerine muzigin etkisini belirlemek
amaciyla yapmis olduklari arastirmada miuzik ile
tedavinin kadinlarin agri ve anksiyetelerini azalttigini
saptamislardir.

Yiksekol Dogan’in 29 preeklampsili gebelerde
mizigin anksiyete ve kan basinci (zerine etkisini
degerlendirmek icin yapmis oldugu randomize
kontrolli deneysel ¢calismada midahale grubuna 30
dakika muzik dinletilmis, muzik dinledikten 60 dakika
sonra yapilan olglimde kontrol grubunun kaygi
puan ortalamasi midahale grubuna goére anlaml
olarak yuksek bulunmustur. Toker ve Kémirci ©%
preeklampsili gebelerle yapmis olduklari ¢alismada;
deney grubundaki(n=35) gebelere arka arkaya dogum
oncesi bes giin, dogum sonrasi iki giin olmak Uzere
toplam yedi giin giinde bir kez 30 dk. mizikoterapi
uygulanmis, kontrol grubuna ise rutin bakim
vermistir. Calismanin sonucunda; yapilan uygulama
sonucunda anksiyete puanlari agisindan midahale
ve kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu sonucunu bulmuslardir.

Anksiyete Uzerine acemasiran makaminin etkili
oldugu belirtilmektedir. Acemasiran makami duygu
ve dislinceleri canlandirip agriyi hafifletmekte ve
gevsemeye yardimci olmaktadir 27,

SONUC

Tamamlayici ve alternatif terapiler ile ilgili yapilan
arastirmalar incelendiginde, preeklampsi ile ilgili
calismalarin oldugu gérilmekte ancak bu galismalarin
yetersiz ve yeterli bilimsel kanit diizeyinde olmadigi
anlasiimaktadir. Ancak muizigin kan basincinin
kontrolinde ve  anksiyetenin  azaltilmasinda
etkili oldugunu gosteren bulgular mevcuttur. Bu
noktadan vyola c¢ikarak preeklampside muizigin
kullanim sonuclarini degerlendiren kanit diizeyine
sahip calismalarin  arttirlmasi  gerekmektedir.
Saglik alaninda teknolojik gelisme ve bilimsel bilgi
diizeyinin artmasi sonucunda hemsirelerin rol ve
sorumluluklarinda degisimler kaginilmaz olmustur.
Tamamlayiciuygulamalarin, gliniimizde saglik hizmet
sunumu icinde bir tedavi yaklasimi olarak kullanildigi
gorilmekte olup; saglk hizmet sunumunun 6nemli
bir 0gesi olan hemsirelerin tamamlayici tedavi
yaklasimlarini bakim sireci icinde kullanmalari ve
bu konuda kendilerini gelistirmeleri alana 6nemli bir
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katki sunacaktir. Literatir incelendiginde tamamlayici
tedavilerin, hemsirelik bagimsiz rolleri arasinda
oldugu gorilmektedir.
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COVID-19 ve Ruh Saghgi

COVID-19 and Mental Health

Gulsah Camci

Derleme / Review

0z

Yeni koronaviriisiin (COVID-19) neden oldudu enfeksiyon Cin’de baslamis ve tim diinyaya
yayilmistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bu durum pandemi olarak ilan edilmistir. COVID-19,
tiim diinya igin ruh saghdi dahil olmak tizere yasamin her alaninda zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir.
Hastaligin verdigi stres disinda, evde kalma, damgalama, sosyal mesafe, karantina ve izolasyon
durumlari ruh saghginin bozulmasina neden olmaktadir. COVID-19 salgini; bireylerde anksiyete,
stres, depresyon, post travmatik stres bozuklugu ve korkuya yol agmaktadir. Pandemilerde her birey
i¢in ruh saghgi bakimi farkl diizeylerde (koruma, yiikseltme ve klinik bakim) olmaktadir. Bireyler,
aileleri ve saglik profesyonelleri aracili§i ile duygusal destege ihtiya¢ duyabilmektedir. izolasyon
durumlarinda online hizmetlerle ruhsal saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesi gerekmektedir. Ayrica
medya, COVID-19°da ruh saglidi igin bir tehdit olusturmaktadir. Bu sebeple giivenilir kaynaklardan
giincel bilgiler edinilmelidir. Ayrica hastanede én cephedeki saglik ¢alisanlari enfekte olma ve
virlisii ailelerine yayma korkusu yasayabilmektedir. Saghk ¢alisanlarinin, ailelerine bulastirma
korkusunu azaltmak igin kalacak yer, yeterli koruyucu ekipman; COVID-19’lu hastalarin tedavisi,
bakimi ve psikolojik sorunlari igin editim ve saglk personeline psikolojik destek verilerek ruh
sagligi korunabilir. Bu derlemede, COVID-19°un ruh saghdina olasi etkilerinin agiklanmasi ve ruh
saglinin korunmasi igin yapilmasi gerekenler amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, pandemi, ruh sagligi, damgalama, anksiyete, salgin
ABSTRACT

The infection caused by the novel coronavirus (COVID-19) began in China and spread throughout
the whole world. It was declared as a pandemic by the World Health Organization. COVID 19
poses challenges in all aspects of life including mental health for the whole world. Excepting
the stress caused by the disease, stay at the home, stigma, social distancing, quarantine, and
isolation cause deterioration of mental health. The COVID-19 outbreak causes anxiety, stress,
depression, post-traumatic stress disorder, and fear in individuals. In pandemics, mental health
care for each individual is at different levels (prevention, promotion, and clinical care). Individuals
need emotional support through their families and healthcare professionals. In isolation
situations, mental health services should be maintained with online services. Besides, the media
has emphasized COVID-19 as a unique threat to mental health. Updated information should be
obtained from safe sources. Also, healthcare workers at the front line in the hospital may have
the fear of becoming infected and spreading the virus to their families. For healthcare workers,
mental health can be protected by accommodation to reduce the fear of infecting their families,
enough protective equipment, training for the treatment, care, and psychological problems of
patients with COVID-19, and psychological support to healthcare professionals. This review aimed
to explain the possible effects of COVID-19 on mental health and the things to be done to protect
mental health.

Keywords: COVID-19, pandemic, mental health, stigma, anxiety, outbreak
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Koronavirls hastaligi 2019 (COVID-19) salgini, Aralik
2019’un sonlarinda Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan
sehrinde yeni bir koronaviriis pnémonisi salgini olarak
baslamistir. Yeni COVID-19’un, bir deniz Grlnleri
toptanci  pazarindan  kaynaklandigina inanilan
salgin, kisa slrede katlanarak artmis ve diinyaya
yayilmistir ), Siddetli akut solunum sendromu
(SARS) ve Orta Dogu solunum sendromundan (MERS)
sonra COVID-19, diinya capinda panige yol acan
koronavirisiin neden oldugu dgilinci pandemidir
©8_ Yeni koronaviriis hastaligi 2019 salgini, 30 Ocak
2020’de Cin’in 34 bolgesinin tamaminda enfeksiyon
vakalari oldugunda Diinya Saghk Orgitii (DSO)
tarafindan uluslararasi halk saghgi acil durumu ilan
edilmistir ®, COVID-19 yeni bir virls oldugundan,
diinya c¢apinda hicbir popilasyonun ona Kkarsi
antikorlari bulunmamaktadir . Bu nedenle, herkesin
enfeksiyon kapma olasiligi vardir ©. COVID-19 salgini,
bugiine kadar bildirilen 106.003.620’den fazla
vaka ve 2.311.000 dogrulanmis o6limle, dinyayi
etkileyen buyk bir saglik krizidir ©. Pandemiler, viral
enfeksiyondan sadece yiksek 6lim oranini degil,
ayni zamanda psikolojik ve ruhsal felaketi de diinyaya
getirmektedir “%Y. COVID-19 salgini da olumsuz
ruh saghigr sonuglarini tim diinyaya getirmistir 2.
Bu derlemede, COVID-19’un ruh saghgina olasi
etkilerinin agiklanmasi ve ruh saglinin korunmasi icin
yapilmasi gerekenler amaglanmustir.

COVID-19 Salgininin Ruh Saghgina Etkisi

COVID-19, pozitif vaka ve 6lim sayisindaki artisla,
bircok kiside hem fiziksel sorunlara hem de buyuk
psikolojik sikintilara yol agmaktadir &3, Ek olarak,
COVID-19 salgini, yasam kosullari, sosyal yasam,
kisisel o©zglrlik ve ekonomik faaliyetlerde ciddi
degisiklikler gerektiren benzeri gorilmemis bir
kiresel kriz yaratmaktadir ¥, Hastaligin verdigi
stres disinda, bircok kisinin uzak oldugu evde kalma,
karantina ve izolasyon durumlari ruh saghiginin
bozulmasina neden olmaktadir *>*%, COVID-19 salgini
da, izolasyon ve karantina nedeniyle depresyon
ve anksiyeteyi artirmistir 728, Sevdiklerinden ayr
kalmak, kisisel o6zglrliklerden mahrum kalmak,
degisen rutin ve gecim sikintisi nedeniyle psikolojik
sikintilar yasanmaktadir 7, Eger COVID-19 pozitif
gelirse, destekleyici tedaviye ek olarak karantina/
kendi kendine izolasyon gerekmektedir. Bununla
birlikte diinyada, COVID-19 enfeksiyonu olma
korkusu, sosyal damgalanma, izolasyon, depresyon,
anksiyete, duygusal dengesizlik, ekonomik
sorunlar, eksik ve/veya yanls bilgi, gelecek korkusu
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yasatmaktadir. Eger topluma yeterli psikolojik destek
verilmezse, bu virlisiin diinya capinda intiharlari
arttiracagl tahmin edilmektedir 9,

VirGsin  yayillmasini  yavaslatmak igin insanlar
arasindaki temasi azaltmak bilingli bir cabadir. Sosyal
mesafe/fiziksel mesafe, COVID-19 dahil bulasici
hastaliklarin yayilmasini sinirlayan bir halk saghgi
stratejisidir. Semptomu ve risk altinda olmayan bir
grup olsa bile, sosyal mesafe gézlenmelidir. insanlar
evde kalmali ve enfeksiyon bir kisiden digerine
yayildigindan halka agik yerlerden kaginilmalidir. Agik
havada, diger insanlardan en az bir metre uzakta
kalmak icin mesafe birakilmahdir ©.

Sosyal uzaklasma ve kendi kendine karantina siiphesiz
tim insanlara, ozellikle de gocuklar ve yaslilar igin
strese neden olan dizenlemelerdir ancak bunlara
uyulmasi gerekmektedir. izole edilen vaslilarda,
dislanmishk, terk edilme ve ihmal edilme hissi
olabilir. Bu 6zellikle, depresyon veya diger ruh saghgi
sorunlari olan yashlar icin, zaten zor bir durumu
cok daha zor hale getirebilmektedir. insanlar, salgin
sirasinda veya karantinadayken daha 6fkeli, endiseli,
stresli ve ajite olabilirler. Bu kisilerin sevdikleri ve
saglik profesyonelleri araciligiyla duygusal destege
ihtiyaclari vardir. Cep telefonu, internet insanlarin
izolasyon hissini azaltmak icin  kullanilabilir.
Profesyoneller, cevredeki kisilere (cretsiz online
destek hizmeti sunmalidir ©,

Cin’de Mart 2020’de Hubei eyaleti Wuhan’daki bes
karantina tesisinden hastalar taburcu edilmeden
once online psikolojik degerlendirmeye alinmistir.
714 COVID-19 hastasinin  %96.2'sinde  post-
travmatik stres bozuklugu saptanmistir. Hastalarin
yarisi psikoegitimi faydali bulmustur @, Cin’de 18
yas ve Ustl yapilan baska bir ¢alismada COVID-19
salgininda, depresyon, anksiyete ve depresyon-
anksiyete ikisinin prevelansi sirasiyla % 48.3, %22.6 ve
% 19.4 bildirilmistir. Katihmcilarin %80’inden fazlasi
siklikla sosyal medyaya maruz kaldigini belirtmistir.
Diger degiskenler kontrol altina alindiginda, sosyal
medyaya maruziyet, yliksek anksiyete ve depresyon-
anksiyete kombinasyonu ile pozitif bir iliski oldugu
tespit edilmistir ?9. Cin’de yapilan diger calismalarda
da bireylerde orta veya siddetli seviyede stres,
anksiyete ve depresyon saptanmistir +?2, Cin’de
COVID-19 salgini sirasinda yapilan c¢alismalarda,
kadin cinsiyet, dlsik sosyoekonomik durum,
kisilerarasi catismalar, sosyal medyanin siki takibi
ve dislik sosyal destek bireylerde stres, anksiyete,
depresyon ve post travmatik stres semptomlarini




artiran faktorler olarak bulunmustur 22324, Cin’deki
tedavi kilavuzlarina gore, COVID-19 hastalari izole
hastanelerde tedavi gormek zorundadir. Sosyal
izolasyon, algilanan tehlike, belirsizlik, fiziksel
rahatsizlik, ilag yan etkileri, baskalarina virls
bulastirma korkusu ve sosyal medyadaki olumsuz
haberler nedeniyle COVID-19 hastalari; yalnizlik, 6fke,
anksiyete, depresyon, uykusuzluk ve post-travmatik
stres belirtilerini yasayabilmektedir. Bu da bireylerin
sosyal ve mesleki hayatini ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir V). Cin’de, saglik otoriteleri
ve akademik kuruluslar tarafindan birgcok rehber ve
uzman konsensisi gelistirilmistir. Online egitim ve
danismanlik hizmetleri ile ruh saghg girisimleri tlke
capinda yaygin olarak benimsenmistir (#2527,

ingiltere’de 6nceki toplum calismalarina kiyasla
COVID-19 salgininin daha yliksek diizeyde anksiyete,
depresyon ve travma semptomlarina neden oldugu
bildirilmistir. Anksiyete ve depresyon semptomlari
geliridaslk, gelir kaybi olan ve kendisinde ve ailesinde
onceden saghk sorunu olanlarda daha yiksek
bulunmustur . COVID-19 salgininda, anksiyete ve
depresyon, madde kullanimi, yalnizlik, aileicisiddet ve
okullarin kapali olmasi nedeni ile gocuk istismarinda
onemli artislar olmasi muhtemel gérinmektedir. Bu
endise o kadar énemlidir ki, ingiltere’de psikolojik
ilk yardim rehberligi yayinlanmis ve gesitli dnlemler
planlanmistir @V, ilk olarak, toplumun fiziksel ve
sosyal izolasyonu nedeniyle sekeller ve yalnizliktan
kacinmak icin c¢esitli planlamalar yapiimaktadir.
Dijital teknolojinin kullanimi sosyal mesafe igin bir
kdprii olusturabilir. insanlarin siirekli yer aldigi yoga,
jimnastik, kongreler ve c¢alisma ortamlari online
aktivitelerle yonetilmelidir. Bazi isyerleri, insanlarin
video baglantilari Uzerinden c¢alisabilecegi ve
baglanabilecegi sanal bir calisma alani olusturmalidir.
isverenler, sadece sosyal temasi sirdiirmek igin,
her calisanin galisma haftasi boyunca ginlik olarak
bir gozetmen veya arkadas sistemi araciligiyla
iletisimi saglamalidir. Sosyal medya, ruhsal saglik
destegi icin glivenilir kaynaklara bireyleri ve gruplari
yonlendirmeye tesvik etmek icin de kullaniimahdir.
Ayrica, evdeki rutin hayatini siirdirmek de 6nemlidir.
ikinci olarak, 6zellikle aile ici siddet ve cocuk istismari
so6z konusu oldugunda, gozetim, raporlama ve
miidahale mekanizmalarinin mevcut olmasi ¢ok
dnemlidir. Uglinciisi, ruh saghgi sisteminin COVID-19
salgininin neden oldugu kacinilmaz ruhsal zorluklara
karsi hazirlamak ve topluma ruh saghg hizmeti
vermek gerekmektedir. Ek olarak, tele tip ve ruhsal
saglhk ziyaretleri ile grup ve bireysel hizmetler
saglanmasi planlanmistir 4,

G. Camci, COVID-19 ve Ruh Sagligi

ispanya’da COVID-19 pandemisi nedeniyle yapilan
calismada  salginin  baslangicinda,  bireylerin
semptom seviyeleri genellikle disik olmasina
ragmen, kronik hastaliklari olan gencg bireyler daha
fazla semptom bildirmistir. Calismada ‘evde kal’ emri
verildikten sonra bireylerde daha yiiksek semptom
seviyeleri saptanmistir. Stres, anksiyete ve depresyon
semptomlarinin, evde kalma devam ettikge artacagi
tahmin edilmistir. Calismada, pandeminin psikolojik
etkilerini azaltmak, dnlemek ve tedavi icin psikolojik
mudahaleler yapilmasi dnerilmistir 28,

COVID-19 ve Saglik Calisanlarinda Ruh Saghgi

Saglik calisanlari, enfeksiyon o6nleme, enfeksiyon
kontrolii, izolasyon ve halk saghgi konularinda her
zaman 6nemli bir rol oynamaktadir. COVID- 19 salgini
ile micadelede 6n cephede yer almaktadirlar .
Cephedeki saglik calisanlari enfekte olma ve virsi
ailelerine yayma korkusu yasayabilmektedirler 9,

Cinlde COVID-19 pandemisi karsisinda, saghk
personeli hem fiziksel hem de psikolojik baski altinda
kalmistir. Saghk personel eksikligini desteklemek
icin bircok gonulli saglik calisani alinmigtir 2430,
Ozellikle pandemi servisi, yogun bakimi ve acildeki
saghk calisanlarinda ruhsal sorunlar yasanmistir 4,
Cin’de yapilan calismada hemsireler heyecanlanma,
sinirlilik, dinlenmede isteksizlik ve psikolojik sikinti
belirtileri gbstermelerine ragmen psikolojik yardimi
reddetmis ve hicbir sorun yasamadiklarini belirtmistir.
12 saglik personeli ile 30 dakikalik gériisme sonrasi
bu yardim reddinin gesitli nedenleri bulunmustur.
Birincisi, enfekte olmak saglik personeliigin hemen bir
endise uyandirmamistir. ise basladiktan sonra bunun
icin endiselenmemislerdir. ikinci olarak ailelerinin
kendileri icin endiselenmelerini istemeyerek virtsi
evlerine gétiirmekten korkmuslardir. Uglinciisii saghk
calisanlari, hastanede karantina altina alinmaya istekli
olmayan veya tedavi ile isbirligi yapmayan hastalarla
kriz veya hastalik hakkinda bilgi eksikligi nedeniyle
nasil basa c¢ikacaklarini bilmemislerdir. Buna ek
olarak, personel, kritik hastalarla karsilastiklarinda
koruyucu ekipman sikintisi ve yetersizlik hissinden
endise duymuslardir. Bircok personel bir psikologa
ihtiyagc duymadiklarini, ancak daha fazla koruyucu
malzemeye ve dinlenmeye ihtiya¢c duyduklarini
belirtmislerdir. Son olarak, hastalarin kaygi, panik
ve diger duygusal problemleri ile basa ¢ikmak igin
psikolojik beceriler konusunda egitim ve mimkdnse,
ruh saghgl personelinin bu hastalara dogrudan
yardim etmek igin hazir olmalari énerilmistir @,
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Cin’de yapilan calismada, saghk calisanlarinin, saghk
calisani olmayanlara gore daha c¢ok uykusuzluk,
anksiyete, depresyon, somatizasyon ve obsesif
kompulsif semptomlar vyasadigi  bulunmustur.
Kirsal alanlarda yasamak, kadin olmak ve COVID-19
hastalari ile c¢alismak, uykusuzluk, anksiyete,
obsesif kompulsif semptomlar ve depresyon icin
risk faktorleridir Y. Baska calismada da kadin
saglk personelinde anksiyete insidansi erkeklere
gbre daha yuksek saptanmistir 2. 17-24 Subat
2020 ‘de Cin’in 31 eyaletinde yapilan ¢alismaya
348 hastaneden toplam 4679 doktor ve hemsire
alinmistir. Psikolojik sikinti, anksiyete ve depresyon
semptomlarinin prevalansi sirasiyla %15.9, %16 ve
% 34.6 saptanmistir 3. Cin’de hemsireler lzerinde
yapilan calismada hemsirelerin stres ve anksiyete
diizeyleri arasinda pozitif korelasyon belirlenmistir.
Coklu regresyon analizinde, hemsirelerin stresini
etkileyen ana faktorlerin ¢ocuklari, calisma saatleri
ve anksiyetenin oldugu gosterilmistir. COVID-19 ile
on cephede savasan hemsirelerin genellikle baski
altinda hissettikleri bulunmustur ¢4,

Cin'de, saglik personelinin yasadiklari ruhsal
sorunlara yonelik psikolojik midahale 6nlemleri
planlanmistir. Birincisi, hastane personelinin gegici
olarak ailelerinden soyutlanabilecegi kalacak bir
yer saglanmistir. Hastane ayrica yiyecek ve gunlik
yasam malzemelerini temin etmistir. Ek olarak, aile
Uyelerinin endiselerini hafifletmek ve personelin
aileleriyle hastanedeki rutinlerini paylasmalari
icin videoya kaydetmelerine yardimci olmustur.
ikincisi, hastalik bilgisi ve koruyucu énlemlere ek
olarak, COVID-19’lu hastalarda psikolojik sorunlarin
tanimlanmasi ve yardimci olmalari igin saghk
personeline egitim diizenlenmis ve oryante olmayan
hastalarla basa ¢ikmaya yardimci olmak igin hastane
giivenlik personeli gérevlendirilmistir. Uclinciisi,
saglk personelin malzeme konusunda endisesini
azaltmak icin hastane koruyucu ekipmanlarinin
kullanimi ve yonetimi hakkinda ayrintili kurallar
gelistirmistir. Dordlinclsu, saglik personelinin stresini
azaltmasina yardimci olmak igin nasil rahatlayacagina
dair egitim ve bos zaman etkinlikleri uygun sekilde
diizenlenmistir. Son olarak, psikolojik danismanlar,
isyerinde dinlenme aralarinda personeli ziyaret
ederek karsilastigl zorluklari ve sorunlari dinlemis ve
buna gore destek olmustur. Personelin ruh sagligini
korumak bulasici hastaliklari daha iyi kontrol etmek
icin gerekmektedir @,

Pakistan’da COVID-19’un ortaya ¢ikmasiyla, saglk
calisanlari, yiksek enfeksiyon riski, enfeksiyondan
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korunmak igcin ekipman, izolasyon, tikenme ve
aileyle iletisim eksikligi nedeniyle fiziksel ve psikolojik
baski altinda hissetmistir. Ayrica, saglik ¢calisanlarinin
yasadigi siddet, sadece tibbi ¢alisanlarin karar verme
kabiliyetini etkilemekle kalmayip, genel refah ve ruh
saghgi sorunlarina neden olmustur 9.

COVID-19 Salgininda Ruh Saghigini Korumak

Diinya Saglk Orgiiti ve diinya genelindeki kamu
saghg yetkilileri, COVID-19 salginini kontrol altina
almak icin harekete ge¢mistir. Bununla birlikte, bu kriz
zamani insanlarda buyik strese neden olmaktadir.
Diinya Saglk Orgiitii Ruh Saghgi ve Madde Kullanimi
Departmani tarafindan, salgin sirasinda farkh hedef
gruplarda zihinsel ve psikososyal refahi desteklemek
icin mesajlar yayinlamistir. Bu mesajlarin bazilari
topluma, saglk calisanlarina ve karantinadaki kisilere
yonelik bashklar altinda yer almaktadir %,

Topluma Mesajlar

Oncelikle stres ile bas etmek icin; iyi beslenilmeli,
uykuya dikkat edilmeli ve her giin fiziksel egzersiz
yapilmahdir. Her giin sevdiginiz veya size iyi gelen
bir sey yapilmalidir (6rnegin, resim c¢izmek, kitap
okumak, muzik dinlemek, film izlemek, arkadaslarla
sohbet, ibadet etmek,). Her giin bir arkadasiniz, aile
Uyeniz veya glvendiginiz biriyle nasil hissettiginiz
hakkinda 5 dakika konusulmalidir. Gunlik rutin
olusturup planiniza sadik kalinilmalidir.  Alkol,
uyusturucu madde, kafein veya nikotin kullanimi en
aza indirilmelidir. Kisa vadede yardimci oluyormus
gibi gorunseler de bunlar etkileri kaybolurken
modunuzun dismesine, kaygilanmaniza, uykuya
dalmakta zorlanmaniza ve hatta agresif hissetmenize
bile neden olabilmektedir. Sizin kontroliiniizde olan
ve olmayan seyler hakkinda gercekgi olunulmaldir.
Her seye ragmen pozitif distinilmeye calisiimalidir
637 Her giin sonunda (ister zihninizde ister kagit
Ustlinde) baskalarina nasil yardimci oldugunuz veya
minnet duydugunuz seylere iliskin kisa bir liste
yapilabilinir. Listenizde 6rnegin, “gergin olan birine
nazik davranarak destek oldum” veya “arkadaslarimin
destegi icin minnettarim” gibi seylere yer verilebilinir.
Rahatlamak igin bir faaliyet deneyin/ size uyan bir
faaliyet secilmelidir. Bunlar, su anda yaptiginiz seyler
olabilecegi gibi gecmiste yaptiginiz seyler de olabilir.
Ornegin; derin nefes alma, yoga, dans, kas gevsetme
gibi ©9),

COVID-19, birgok cografi bolgede, bircok (ilkeden
insani etkilemekte ve etkileyecektir. COVID-19 olan
insanlari, herhangi bir etnik kokene veya uyruga
iliskilendirmeyin. Herhangi bir lkeden herkese




empatik yaklasin. COVID-19’dan etkilenen insanlar
yanlis bir sey yapmadilar ve destegimizi, sefkatimizi
ve nezaketimizi hak etmektedirler ¢,

Hastaligr olan kisileri  “kurbanlar”, “COVID-19
vakalar”, “hastalikli” veya “COVID-19 aileleri” olarak
deginilmemesi gerektigi belirtiimektedir. Onlar,
“COVID-19a sahip insanlar”, “COVID-19 icin tedavi
goren kisiler ”, COVID-19’dan iyilesen insanlar "ve”
COVID-19’daniyilestikten sonra”, hayatlarinaisleriyle,
aileleriyle ve sevdikleriyle devam etmektedirler.
Damgalamay! azaltmak igin bir kisiyi COVID-19
tarafindan tanimlanan bir kimlige sahip olmaktan
ayirmak énemlidir %),

COVID-19  hakkinda  sikintii  veya  endiseli
hissetmenize neden olan haberleri izlemeyi,
dinlemeyi veya okumayi en aza disirilmeli; yalnizca
glvenilir kaynaklardan bilgi edinilmelidir. Gin iginde
belirli saatlerde bir veya iki kez bilgi glincellemeleri
alinmalidir. Bir salginla ilgili ani ve neredeyse surekli
haber raporu akisi, herkesin endiselenmesine neden
olabilmektedir. Gergekleri Ogrenin; soylentiler ve
yanlis bilgilendirmeleri degil ©.

Kendinizi koruyarak baskalarina destek olun.
Baskalarina ihtiyag duyduklari zamanda yardim
etmek hem destek alan kisiye hem de yardimciya
fayda saglayabilir. Ornegin, ek yardima ihtiyac
duyabilecek komsulariniz veya toplulugunuzdaki
kisilerle telefonla iletisime gecilebilir. Bir topluluk
olarak birlikte c¢alhsmak, COVID-19'un birlikte
ele alinmasinda dayanisma yaratmaya yardimci
olabilmektedir .

COVID-19’u vyasayan kisilerin olumlu ve umut
dolu &ykileri dinlenmelidir. Ornegin, iyilesen
insanlarin  hikayeleri sevdiklerinizi desteklemek
icin anlatilabilir. Toplumda COVID-19'dan etkilenen
bireyleri destekleyen kisiler ve saglk calisanlari
desteklenmelidir. Hayat kurtarmak ve sevdiklerinizi

glivende tutmak icin oynadiklari rol takdir edilmelidir
(35)

Covid 19 ile ilgili belirsizlige yavas yavas kendinizi
alstirarak, kaygiya kapilmadan, varolan kayginizi
kontrol etmeye calisarak, kendi glclnizi
kiicimsemeden, disaridan gelen tehditi abartmadan,
0z bakiminiza dikkat ederek ve ihtiyaciniz olursa
profesyonel yardim alarak yasanan kaygi kontrol
edilebilir 8, Eger herhangi bir semptomunuz varsa
saglik sistemine basvurulmalidir. Olumlu disiinmek
ve umutlu olmak gerekmektedir ¢7),

G. Camci, COVID-19 ve Ruh Sagligi

Ruh sagligi profesyonelleri saglik hizmetlerinin diger
alanlarinda galismalidir. Pandemi durumunda hasta,
toplum ve saglik calisani daha ¢ok psikolojik destege
ihtiyac duymaktadir 2,

Saglik Calisanlari icin Mesajlar

Baski altinda hissetmek, saglk calisanlari igin olasi bir
deneyimdir. Mevcut durumda bu sekilde hissetmek
oldukg¢a normaldir. Stres ve onunla iliskili duygular
hicbir sekilde isinizi yapamayacaginiz ya da zayif
oldugunuzun bir yansimasi degildir. COVID siresince
ruhsal ve psikososyal sagliginizi yonetmek, fiziksel
saghginizi yénetmek kadar énemlidir 9,

Bu zamanda kendinize iyi bakin. is sirasinda veya
vardiyalar arasinda yeterli dinlenme ve mola verme,
fiziksel aktivite yapma, yeterli ve saglikli yiyecekler
yeme ve ailenizle/arkadaslarinizla iletisimde kalma
gibi stresle basa c¢ikma stratejileri kullanilmaya
calisilmahdir. Alkol, titin veya ila¢g kullanimi gibi
yararsiz basa c¢lkma stratejileri  kullanmaktan
kacinilmahdir. Uzun vadede, bunlar ruhsal ve fiziksel
refahinizi koétulestirebilir. COVID-19 salgini, birgok
kisi icin benzersiz ve benzeri gérilmemis bir olaydir.
Stresinizi yonetmek icin gegmiste sizin icin ise yaramis
yontemleri kullanmak fayda saglayabilmektedir. Nasil
stres atabileceginizi en iyi bilen siz olmalisiniz. Bu bir
depar atmak degil; bu bir maratondur ©°,

Bazi saglik calisanlari maalesef, damgalanma veya
korku nedeniyle aileleri veya topluluklari tarafindan
kacinma deneyimi yasayabilmektedir. Bu, zaten zorlu
bir durumu c¢ok daha zor hale getirebilmektedir.
Mumkinse, dijital alanlar sevdiklerinizle baglantida
kalmak, temasi slrdidrmenin bir yoludur. Sosyal
destek icin is arkadaslariniza veya diger guvenilir
kisilere basvurulmalidir (is arkadaslariniz size benzer
deneyimler yasiyor olabilir) %,

Zihinsel, bilissel ve psikososyal soruna sahip kisilerle
iletisim icin anlasihir yollar kullaniimahdir. Mimkdnse,
yalnizca yazili bilgilere dayanmayan farkli iletisim
bicimleri denenmelidir ©9,

COVID-19'dan  etkilenen kisilere nasil destek
saglanacagl ve mevcut kaynaklara nasil ulasacagi
bilinmelidir. Bu 6zellikle psikososyal ve ruh saghgi
destegine ihtiya¢ duyanlar icin 6nemlidir. Ruh saghgi
ile ilgili damgalama hem COVID-19 hem de ruh saghgi
sorunlari igin destek arama konusunda kisilerde
isteksizlige neden olabilmektedir %,
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Karantinadaki Kisiler icin Mesajlar

Sosyal aglarla iletisim devam ettirilmelidir. Kisisel
glnltk rutinler mimkidn oldugu kadar korunmaya
calisilmali veya yeni rutinler yaratiimalidir. Saghk
yetkilileri, salginin kontrol altina alinmasi igin
fiziksel ve sosyal mesafe sinirlamasi tavsiye etmisse,
telefon, e-posta, sosyal medya veya video konferans
araciligiyla iletisimde kalinmalidir 4%,

Stresli zamanlarda, kendi ihtiyag ve hislerinize dikkat
edilmelidir. Keyif aldiginiz ve dinlendirici buldugunuz
saghkl aktivitelerle ugrasiimalidir. Dizenli uyku
rutinleri korunmali, dizenli egzersiz yapilmali ve
saglkli yiyecekler alinmaldir. Gergekgi ve pozitif
disiincede olunulmalidir. Halk saghg kuruluglari ve
tum Ulkelerdeki uzmanlarin, COVID-19 hastalarina en
iyi tedaviyi saglayabilmek icin salgin tzerinde calstig
bilinmelidir ¢,

Salginlailgili siirekli haber akisi, herkesin sikintili veya
endiseli hissetmesine neden olabilmektedir. Saghk
profesyonelleri ve DSO web sitesinden giiniin belirli

zamanlarinda bilgi glincellemeleri takip edilmelidir
(35)

SONUC

COVID-19, tim dinyada bulyik bir halk saghgi
sorunudur. COVID-19 ile miicadelede, bireyin fiziksel
sagligiile birlikte ruhsal sagli§ina da dikkat edilmelidir.
Bireyler, korku, stres, anksiyete ve depresyon gibi
ruhsal sorunlar yasamaktadir. Topluma, online
hizmetlerle ruh saghgi hizmeti sunulmahdir. Saglik
personelinin ruh saghgini korumak, pandemiyi
daha iyi kontrol etmek igin gerekmektedir. Saghk
kurumlari, saglik personelinin ruh saghgini korumak
icin  gerekli hizmetleri vermelidir. Ulkemizde
de COVID-19’un toplumun ruh saglina etkileri
arastirilmalidir. Mevcut ruh saghgi girisimlerinin
yeterliligi  degerlendirilmelidir. COVID-19 tUm
diinyada uzun sire daha devam ederse, toplumda
ruh saghg sorunlarinin artmasina neden olabilir.
Ayrica, toplumlarin ruh saghgi hizmetlerine ihtiyaci
artabilir. Ayni zamanda yapilan bu derlemenin,
konuya dikkat cekilerek yapilabilecek calismalara isik
tutabilecegi ongorilmektedir.
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Enhaced Recovery After Surgery Protocols and

Effective Time Management in Nurses

Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmis lyilesme Protokolleri ve Hemsirelerde

Etkin Zaman Yonetimi

Kubra Yilmaz @, Ali Ganiyusufoglu

ABSTRACT

Time management means that using the time at an optimal level with minimal effort. Time
management plays an important role in ensuring the functioning of the active organization,
which makes the time management important especially in the areas that provide healthcare
services. Nowadays, ERAS (Enhaced Recovery After Surgery) protocols, are consists of evidence-
based findings and require multidisciplinary work, which have emerged with the development of
surgical and anesthesia techniques. Nurses play a vital role in both health care services as well
as ERAS protocols due to the structure of ERAS protocols, it is thought that nurses will use time
effectively.

The relationship between nursing and time management was emphasized primarily within the
scope of the study. In this direction, the time management process to be followed has been put
forward. Finally, the effects of ERAS protocols on time management were stated. So the main
purpose of this review is to highlight the effects of ERAS protocols on nurses time-effective
procedure.

Keywords: ERAS, time management, nursing
(074

Zaman yénetimi, zamani en az ¢abayla optimal diizeyde kullanabilmek anlami tasimaktadir.
Zaman ydnetimi 6zellikle etkin 6rgiit isleyisini saglanmasinda énemli rol oynamaktadir, bu da
ozellikle saglik hizmeti veren alanlarda zaman yénetimini 6nemli hale getirmektedir. Giinimiizde
cerrahi ve anestezi tekniklerinin gelismesi ile kanita dayali bulgulardan olusan ve multidisipliner
calisma gerektiren ERAS (Enhaced Recovery After Surgery-Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmis lyilesme)
protokolleri ortaya ¢ikmistir. Hemsireler hem sadlik hizmetlerinde hem de ERAS protokollerinde
anahtar rol oynamaktadir. ERAS protokollerinin yapisi geredi hemgirelerin zamani etkin
kullanmasini saglayacagi diisiiniilmektedir.

Calisma kapsaminda 6ncelikle hemsirelik ve zaman ydnetimi arasindaki iliski vurgulanmistir. Bu
dogrultuda izlenmesi gereken zaman ydnetimi siireci ortaya konulmustur. Son olarak da ERAS
protokollerinin zaman yénetimi lizerinde ne gibi etkileri oldugu belirtilmistir. Bu derlemenin amaci
ise, ERAS protokollerinin hemsirelerin zamani etkin kullanmasi lizerine olan etkisine isik tutmaktir.

Anahtar kelimeler: ERAS, zaman yénetimi, hemsirelik
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INTRODUCTION

Time is a universal concept that repeatedly
emphasized the significance of different aspect
throughout the historical process. Although time is
known and a stubborn fact, it is difficult to express
a certain pattern, so there have been many different
definitions of time. Time is just an asset that we can’t
afford to save, borrow, and buy with money and
similar tools ™. For each work performed, more or
less time is required and there is no substitute for
the time being used. Due to this feature, time can
be expressed as the most expensive asset in the
universe. Therefore, the management of this unique
existence has become a necessity especially in
today’s world 3.

The concept of time is also very important for nurses
who have to do quantitative and qualified work in a
short time. Nurses may not be able to predict how
they can organize their time or where they can begin
in an intensive work pace. However, the concept of
time should be included in the nursing functions with
every aspect. Nowadays it is very important to learn
how to use time effectively and efficiently .

ERAS protocols enable nurses to manage their time
effectively; it will primarily lead to effective and
efficient work. It will also increase their professional
happiness and motivation. These results will increase
the quality of service provided to individuals and
accelerate the healing process of patients.

1. Nursing and Time Management

Time management regulates how to do what needs to
be done in the shortest time and with minimal effort.
Time management directly affects the attitudes and
behaviors of both managers and employees within
the organization. The time should be well managed
for an efficient and productive organization .

Effective use of time is considered as a tool that
helps the individual to program his/her personal and
professional life. It is a method of balancing life in a
way that is beyond the control of what is happening
in the environment and business life as well as
working life. Successful time management has
nothing to do with more work, assess every day until
the last minute, and be tired, exhausted at night.
Successful time management is not to do things fast,
but to make the right work with the right timing in
the right time ©,

50

Time management is a process. In this context, the
time management process is; detection of time,
being aware of the difficulties to be faced, self-
knowledge, knowledge of time traps and applying
methods can be expressed in five stages ©.

1. Detect
Time

i \

Apply 2. Know the
Methods Difficulties

3. Know
Yourself

4. Learn
time traps

Graphic 1. Time Management Process ¢

In addition, a number of obstacles may arise against
an effective time management. These barriers can
be listed as planlessness, failure to set priorities,
delayed, hasty, workaholic, routine and unnecessary
works, indecisiveness, problem of devolution and
messy working environment 7,

The right and effective management of the time
becomes far more important, especially since it
directly carries out activities related to human
health in hospitals, polyclinics and similar places .
Since nurse is a health professional who gives direct
care to the individual in every step of health care
services, therefore the time management in nursing
profession has been an important concept ®. Good
management of time is of great importance in order
to provide effective and quality nursing services in
improving the effectiveness and efficiency of health
institutions ©19. However, nurses are experiencing
a number of challenges while trying to perform
an effective time management. Especially; lack of
physical working conditions, unprogrammed seizure
order, corruption in the management level and
uncertainty in role description may prevent nurses
from using their time efficiently v,

The main processes of time management in order to
eliminate the problems experienced by the nurses;
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analysis of time use, determination of time problems,
self-definition of nurses, determination of goals
and priorities in this direction; preparation of daily
plans and programs, addition of program objectives
to implementation plans and development of time
management techniques can be realized %3,

In the literature, many time management studies
were conducted for nurses. In this context, Bahgecik
et al. (2004) reported that nurses have better time
management, better planned visits and social
activities, better manage their meetings and work
more regularly. In a study on the nurses by Sayan
(2005), argued that most of the nurses started their
work and gave great importance to the transfer of
authority (014,

In Sar’s (2018) study “Determination of opinions and
practices related to time management of manager
nurses” asked questions about time management in
nurses working at Dokuz Eylul University for at least
10 years. As a result of the study, it was concluded
that the administrator nurses could not manage
their time well. Intensive Care Nursing And Time
Management (9,

In Mirzaei et al. (2012) study “Nursing students’
time management, reducing stress and gaining
satisfaction: a grounded theory study” investigates
how Iranian nursing students manage their time
according to the circumstances and obstacles of their
academic field. It was found that students allotted
most of their time to academic tasks in an attempt
to overcome their stress. The findings of this study
indicate the need for these students to have time
for the extra-curricular activities and responsibilities
that are appropriate to their age 9,

In Bowers et al. (2008) reported that time was an
extremely salient work condition for the nurses

interviewed. Under conditions of too little time
and many interruptions, nurses compensated by
developing strategies to keep up or catch up. These
strategies included minimizing the time spent doing
required tasks, creating new time and redefining
work responsibilities 7,

Finally, in the study named “Intensive care nursing
and time management” conducted by Ozcanh and
ilgiin (2018), it was concluded that the time which
cannot be managed effectively and efficiently in
the intensive care units may cause negativity in the
patient’s healing process 8,

Studies show that nurses experience some
deficiencies in the effective use of time. This situation
affects not only the nurse’s working conditions
but also the healing process of the patient. The
application of ERAS (Enhaced Recovery After Surgery)
protocols, which are recently based on evidence-
based applications, in nursing field is thought to help
nurses to manage time effectively.

ERAS Protocols and Effective Time Management in
Nurses

Developments in the areas related to anesthesia and
surgery and the increase in the studies have revealed
a different approach instead of the traditional
approach to patients. This multidisciplinary
approach, consisting of evidence-based findings
and requiring multidisciplinary work, is called ERAS
(Enhaced Recovery After Surgery) 29, The aim of
ERAS protocols is to provide reduce mortality and
morbidity, hospital stay, surgical stress response,
postoperative pain and complications, effective
cost and early discharge ??3), The results of recent
studies on ERAS protocols have shown that the
targeted objectives have been achieved ?*?”), ERAS
protocols consist of 25 components and include the
perioperative period ?®:

Preoperative Intraoperative

Postoperative

- Patient Education and Counseling

- The Prehabilitation

- Mechanical Bowel -Preparation

- Starvation

- Nutrition Assessment / Nutritional Support
- Preoperative Optimization

- Premedication -Drains
- Thromboprophylaxis

- Antimicrobial Prophylaxis

- Preparation of the Surgical Site

-Anesthesia Protocol

-Epidural Analgesia

-Incision Selection

-Prevention of Hypothermia

-Multimodal Approach to Nausea and Vomiting
-Liquid Management

- Nazogastric Probe

- Urine Catheter

- Blood Sugar Management

- Stimulation of Intestinal - Motility
-Multimodal Analgesia

- Nutrition

- Early Mobilization

- Discharge

- Monitoring of Results
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In the ERAS protocols, patients encounter the health
professional from different standpoint from the
outpatient clinic to discharge and then follow-up.
This team includes Surgeon, Anesthesiologist, Nurse,
physiotherapist and dietitian’s [29,30]. Among
them nurses play the most key role in preoperative
patient training, application of starvation protocol,
mechanical bowel preparation, antibiotic and
thromboembolism  prophylaxis, prevention of
hypothermia in the intraoperative period, effective
analgesia in the postoperative period, early
mobilization, prevention of nausea and vomiting,
ileus prophylaxis, and last but not the least discharge
and monitoring of results 33,

Although ERAS protocols require multidisciplinary
teamwork, the task of each healthcare professional
is clearly defined and planned. This planning in
the perioperative period is important in terms
of time management. When working with ERAS
protocols, planning is clearly defined with whom,
when and how. The work to be done is determined
as preoperative, intraoperative and postoperative
period and is shared about who will do it. In this
way, every work can be performed in a certain order
within the desired time. In addition, determining the
priorities and making a priority list in this framework
will also provide significant advantages in terms
of effective use of time ©*3%, In addition, instead
of performing high-level works, it is an important
indicator that it is not a proper time management
to take more time to work with less importance, to
postpone the work or to make a hurry by leaving the
work to the last minute. However, ERAS protocols can
ensure effective time management by eliminating
postponement and hastiness as they require correct
implementation at the right time ©43%. As ERAS uses
evidence-based applications instead of traditional
methods in the protocols, it decreases the mortality
and morbidity and decreases the workload and
decreases the workload %), For example, ERAS
protocols do not recommend unnecessary antibiotic
prophylaxis, bowel preparation and provide effective
analgesia, to provide effective time management.

One of the most important studies on the workload
of the ERAS protocols was performed by Hibner
et al. Since 2011, more than 1,500 patients have
been using the protocols in the hospital. Projet de
Recherche’s Nursing (PRN) has been used to evaluate
the effect of nurses on the workload. The result of the
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study showed that as the compliance of nurses with
ERAS protocols increased, the workload decreased
2, As the level of knowledge about ERAS protocols is
increased in Turkey, it is thought that as the practices
become widespread and adaptation increases, the
workload of the nurse will decrease and the time will
be used more effectively.

CONCLUSION

There have been recent developments in the
implementation of ERAS protocols in Turkey. In 2016,
two training and research hospitals from Turkey
participated in the ERAS Implementation Program
which organized by ERAS Society and the first step
was taken to establish ERAS center of excellence in
Ankara. In 2018, they organized their first congress
and implemented a mobile application which was
explained by the related experts %37, In addition,
the number of studies on ERAS is increasing day by
day @73839 |n contrast to these developments and
evidence-based applications, factors that prevent
the routine application of ERAS protocols in the clinic
are as follows;

e The number of nurses working in the services
is low and therefore the workload of the nurse
is high due to the high number of patients per
nurse,

e The bias of ERAS protocols will increase the
workload,

e The need to learn protocols

ERAS protocols are evidence-based applications
and evidence is increasing that patients achieve
early recovery and achieve targeted goals (273839,
When the ERAS protocols are adapted, it is shown
that the nurse reduces the workload and suggests
that it provides effective time management for the
application.

The nurse who implements ERAS protocols provides
patient care with evidence-based practices, and also
achieves advantages such as planning her own career
by managing time better, following the literature and
providing intellectual development, taking time out
of their own. In this context, it is considered that the
implementation of ERAS protocols, informing other
health professionals and nurses about ERAS protocols
and following the literature will be importantin terms
of providing effective time management of nurses.
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