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OZET

Amag: Calisma, perinatal donemdeki hemsirelik
uygulamalarina iligkin akis semalarimin gelistiril-
mesi ve alana uyarlanmasi amaciyla tek gruplu yar
deneysel bir calisma olarak gerceklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma Istanbul ilinde kadin
dogum alaminda hizmet veren alti hastanede yapil-
mistir. Calismamin érneklemini; ¢alisma siiresi ice-
risinde ilgili hastanelerin perinatal servislerinde en
az alti ay siireyle ¢alisan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden toplam 139 hemsire ve ebe olusturmusg-
tur. Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulmusg
“Hemgire/Ebe Bilgi Formu” ve “Akis Semalarinin
Etkinligini Belirleme Formlart” ile toplanmistir.
Calisma oncesi gerekli izinler ve etik kurul onayt
alinmig, perinatal donem problemlerine ait riskler
belirlenmis ve akis semast olusturma calismalar
baslatilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda
perinatal dénem problemlerine yonelik hemsirelik
uygulamalarina iliskin toplam 24 akis semast olus-
turulmustur.

Bulgular: Katilimcilarin uygulama oncesi ve son-
rasinda akis semasi siirecine iligkin goriisleri de-
gerlendirildiginde, her iki ol¢iim arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, hemsirelerin/
ebelerin olusturulan akis semalarmm uygulamada
etkinliginin yiiksek olarak degerlendirdigi, akis se-
malarmin yararina olan inanglarimin arttigi ve se-
malara yonelik memnuniyetlerinin iyi oldugu sap-
tanmustir (p<0.001).

Sonug¢: Calisma sonucunda, standart bakimi gerek-
li goren ve ¢alisma alanlarinda akis semalarini iste-
ven katilimcilarin, akis semas: siirecinin etkinligine
olan inang¢larimin daha fazla oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: akis semasi; hemgirelik,; ebe-
lik; perinatal bakim
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ABSTRACT

Objective: Aim of this study is, developing of flow
chart about the current applications of nursing in
perinatal period and adapting of this flow chart.
This study includes single group and was a half ex-
perimental.

Material and Method: This study was conducted at
six hospitals that have Gynecology and Obstetrics
departments in Istanbul. The samples were created
139 nurses / midwife who agreed to participate and
had worked in perinatal clinics for least six months
in the hospital before the study. Data was collected
by using the “Nurse-Midwives Information Form”
and “Determining Efficiency of the Flow Chart
Form” which were created by the authors. Ethics
committee approval and permission were obtained
before commencing the study, perinatal risks were
determined and efforts to create new flow charts
was started. Total twenty-four flow charts have been
developed to be used in nursing practice for prob-
lems being faced during perinatal period.

Results: The difference between the survey results
before the flow charts’ application and after the flow
charts’ application was statistically significant. We
also determined that nurses / midwives successfully
used this charts and their belief increased in flow
charts’ helpfulness and the level of their satisfacti-
on was high (p <0.001).

Conclusion: In conclusion, the participants who
think that standards of care are necessary have
greater belief about efficacy of process of the flow
charts and want flow charts in daily practice.

Keywords: flow chart; nursing; midwifery, perina-
tal care
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Hemsirelik bakiminda standartlarin olus-
turulmas1 ve uygulamasi mesleki gelisim agi-
sindan onemlidir. Giinlimiizde hemsireler ortak
dile gereksinim oldugunu kabul etmis, hemsire-
lik kayitlarini standart dil ile belgeleme ¢abalar1
artmistir [1].

Hemsirelik i¢in standart dil gelistirmek
ve kullanmak 21. yiizyilda hemsirelik bilimin-
de yeni bir milad ve profesyonel olmanin ka-
lite isareti olarak disliniilmektedir. Baz1 farkli
goriigler olsa da hemsirelikte standart dil kul-
lanmak i¢in bir¢ok neden vardir. Standart dil
hemsgireye meslektaslari ile iletisim kurmasina
yardim eder, hemsirelik uygulamalarini acik¢a
ortaya koyar ve fark edilmeyen uygulamalarini
goriiliir hale getirir. Ayrica hemsireler verdikle-
ri bakimi standart dil kullanarak kayit ederse,
saglik ekibinin diger iiyelerinin bunlar1 kolay
anlayabilmesi icin genig bilgi taban1 olusturur-
lar ve bakimin etkinligini gostermek i¢in kulla-
nilabilirler [1, 2].

Standart bakim gostergeleri arasinda bakim
planlari, bakim haritalar1 ve bakim protokolleri
en bilinenleridir. Ozellikle bakim haritalar1 bir
baska deyisle algoritmalar (akis semalar1) hasta
iizerinde odaklanmis, ¢iktiya dayali, hemsirelik
olgu ydnetimi araclaridir. Ik bakim haritalarin
da tasarlayanlar hemsirelerdir [3, 4].

Akis semalar1 bakim basamaklarini net bir
sekilde gosteren yol haritalaridir. Bu yol hari-
talar1 kimin hangi asamada rol alacagini, bir
sonraki asamada neyle karsilagilacagini, karsi-
lasilabilecek riskleri uygulanacak adimlari gor-
memizi saglarlar. Ayrica uygulamadaki eksik
yanlar1 gérmemizi, degerlendirmenin daha ob-
jektif olmasini ve yeniden iyilestirme basamak-
larin1 etkin uygulamamiza yardimci olurlar.
Kisaca verdigimiz bakimin kalitesini artirarak
hasta ve c¢alisanin memnuniyetini saglarlar [5,
6].

Saglik bakim sisteminin her alaninda oldu-
gu gibi kadin dogum hemsireliginde de bakim
standartlarinin olusturulmasi ve bakim haritala-
rinin kullanilmasi gereklidir. Gebelik, dogum ve
dogum sonras1 donemde verilen etkin bakim ve
tedavi uygulamalari sayesinde saglikli anne ve
bebek dolayisiyla saglikli bir aile hedefine ula-
sabilir. Buradaki etkin saglik bakimi standartlar
cercevesinde belirlenmis, Olgiilebilen ve siirekli
gelismeyi hedeflemis bir bakimdir [7, 8]. Ancak
iilkemizde hemsireligin diger alaninda oldugu
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gibi kadin dogum hemsireliginde de standart
bakim planlar1 ve is akis semalar1 kullanilma-
s1 yetersizdir. Gelismis iilkelerde standartlarla
caligma, giinliik yasamin bir pargasi olmusken
bizde 6nemi yeni anlasilmaya baglamistir.

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem-
de yapilan hemsirelik uygulamalarina yonelik
standartlarin olusturulmasi ve bakim semala-
rimin iglerlik kazanmasi hizmetin, ihtiyagla-
1 karsilayan, etkin, zaman yoOnetimine uyan,
hasta-¢alisan memnuniyetini gozeten, sinirlar
belli, hedeflere ulagsmay1 saglayan ve olgiilebi-
len bir 6zellik kazanmasini saglar [9, 10]. Ca-
lismada, tiim bu gereksinimler dikkate alinarak,
kadin dogum hemsireliginin énemli bir hizmet
alanimi olusturan perinatal donemdeki hemsi-
relik uygulamalarina iliskin akis semalariin
gelistirilmesi ve alana uyarlanmasi amaciyla
gergeklestirilmistir.

YONTEM

Arastirma Istanbul Anadolu ve Avrupa ya-
kasinda bulunan alt1 hastanenin (li¢ devlet has-
tanesi, iki 6zel hastane ve bir iiniversite hasta-
nesi) dogum Oncesi, dogum ve dogum sonrasi
servislerinde 2009 yilinin ilk 3 aylik donemin-
de tek gruplu yar1 deneysel olarak gerceklesti-
rilmistir.

Calismanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, arastirma kapsaminda
bulunan alt1 hastanenin dogum 6ncesi, dogum
ve dogum sonrast servislerinde ¢alisan toplam
184 hemsire ve ebe olusturmustur. Arastirma-
nin Orneklemini ise; calisma siiresi icerisinde
ilgili servislerde en az alt1 ay siireyle ¢alisan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 139
katilimei (47 hemsire — 92 ebe) olusturmustur.

Veri Toplama Araclart

Aragtirmada verilerin toplanmasinda, bu aras-
tirmanin yazarlar tarafindan literatiir tarama-
st sonrasinda gelistirilen {i¢ ¢esit veri toplama
formu kullanilmistir. Veri toplama formlari;
ornekleme alinan Hemsire/Ebe Bilgi Formu, Is
Akis Semalarinin Etkinliginin Belirleme Form-
laridir.

a) Hemgire / Ebe Bilgi Formu

Hemsire ve ebelerin yasi, egitim durumu, kad-
rosu, kag¢ yildir ebe ve hemsire olarak caligtigi,
kag yildir kadin dogum alaninda ¢alistig1, ¢a-
listig1 hastane, ¢alistig1 klinik, hasta bakim ve
tedavisinde kullandig1 bilgi kaynaklari, mesleki
gelismelerden nasil haberdar oldugu, mesleki
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dergi/kitap okuma durumu, hizmet i¢i egitim
durumu/seminer vb. katilma durumu, hemsire-
likte standart bakim gerekliligi konusunda ne
diistindiigi, tiim hastanelerde standart bakimin
kullanilmas1 konusundaki goriisii ve is akis se-
masinin ne oldugunu sorgulayan toplam 23 so-
rudan olugmaktadir.

b) Is Akuis Semalarimin Etkinligini Belirleme
Formlar

Is Akis Semalarinin Etkinligini Belirleme
Formlar1 hemsirelerin ve ebelerin uygulamalari
sirasinda akis semalarini kullanmanin sagladi-
g1 faydalar1 ve bakimin etkinligini belirlemek
lizere arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
incelenerek olusturulmus, hemsirelik siireci ve
PUKO (Planla / Uygula / Kontrol Et / Onlem
Al) dongiisii dikkate alinarak 4 alt gruplu 17
maddeli, 4 secenekli bir anket formudur. Akis
semalarini etkinligi “1”den “4”e (4:“Cok fazla,
3: “Kismen”, 2: “Biraz”, 1:Hi¢”) kadar degisen
puanlarin sonuglarina dayanilarak degerlendiri-
lir. Yiiksek puanlar, is akis semalarinin etkinli-
ginin yliksek oldugunu gostermektedir.

Arastirma Hipotezleri

*  HO: Akis semalar1 konusunda katilimcila-
rin bilgileri yeterli degildir.

H1: Akis semalar1 konusunda katilimcila-
rin bilgileri yeterlidir.

*  HO: Hemsirelerin/ebelerin kliniklerde akis
semalarina yonelik ihtiyaglari yoktur.

H1: Hemsirelerin/ebelerin kliniklerde akis
semalarina yonelik ihtiyaglar1 vardir.

*  HO: Uygulama oncesine oranla uygulama
sonrasi siiregte akis semasit gerekliligine yone-
lik puanlar degismeyecektir.

HI1: Uygulama oncesine oranla uygulama
sonrast sliregte akis semasi gerekliligine yone-
lik puanlar yiikselecektir.

Arastirma Izni

Arastirma kapsamina alinan alti hasta-
nenin hemsirelik midiirlikklerinden ve Saglik
Midiirligti’nden onay izinleri; etik kurul ka-
rar1 i¢in Marmara Universitesi Etik Kurulu’n-
dan da onay alinmis ve en son olarak M.U.
BAPKO’ ya (Marmara Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Komisyonu) bagvurula-
rak tezin projelendirilmesi (proje no: SAG-C-
DRP-270109-0020) saglanmigtir. Ayrica anket
uygulamasina baslamadan once, hemsirelerden
caligmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair yazili
onam alinmustir.
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Veri Toplama ve Uygulama Siireci

Birinci uygulama
*  Hastanelerin hemsirelik miidiirlerinin ara-
ciligiyla ilgili hemsire/ebelerle egitim toplanti-
lar1 diizenlendi.

«  Egitim toplantilarinda oncelikle hemsirele-
rin ve ebelerin uygulama oncesi bireysel tanim-
layic1 6zellikleri belirlemek i¢in Hemsire-Ebe
Bilgi Formu (Ek-1) ve akis semalarina yonelik
goriislerini belirlemek amaciyla Is Akis Sema-
larinin  Etkinligini Belirleme Formu (Ek-2A)
uygulandi. Her iki formun {izerine daha sonra
hatirlayacaklar1 bir isaret koymalar1 istendi.

*  Anket formlart doldurulduktan sonra top-
lanarak, akis semalarinin 6nemi ve gerekliligi
konusunda arastirmaci tarafindan egitim yapil-
dr.

*  Perinatal hemsirelik/ebelik uygulamalari-
na yonelik olusturulmus toplam 24 adet akis se-
mast egitim sonrasinda ilgili birimlerde ¢alisan
hemsirelere ve ebelere dagitilarak degerlendir-
meleri ve gerekli gordiikleri diizeltmeleri akis
semalarinin tizerine belirtmeleri istendi.

*  Goris belirtilen akis semalar1 2-3 hafta
sonrasinda toplandi ve gerekli diizenlemeler
yapildi.

Ikinci uygulama
* Diizenleme yapilmis akis semalar1 sonra
tekrar hemsirelere ve ebelere dagitildi. Iki hafta
ile bir ay arasina degisen siire i¢erisinde, her bir
akis semasini en az bir kez bakim uygulamala-
rinda kullanmalar istenerek degerlendirmeleri
ve kullanilabilirliginin denenmesi saglandi.

* Son uygulamaya ek olarak hemsirelerin
akis semalarini etkin kullanilip kullanilmadigi-
n1 belirlemek i¢in Is Akis Semalarinin Etkinli-
gini Belirleme Formu (Ek-2B) uygulandi.

Iki hafta ile bir ay arasinda degisen siire
icerisinde son degerlendirmesi yapilmis akis
semalar1 ve doldurulmus Is Akis Semalarimn
Etkinligini Belirleme Formlar1 toplandi.

* Alman geri bildirimlerle akis semalarina
son sekli verildi.

Verilerin Analizi
*  Sonuglarm istatiksel degerlendirilmesinde
SSPS paket programi dahilinde ytizdelik hesap-
lama ve t-testi kullanilda.
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Tablo 1. Katilimcilarin Calistiklari Hastanelere Gore Ulastiklari Bilgi Kaynaklarinin Dagilimi.

Ulasilan Bilgi Kaynaklari
Kendi Kurumlarinda Bilgiye Ulasma n
internet, TV vb. 5
Ders kitaplari, saglik dergileri
Hekime danisirim -
Diger hemsire arkadaslara danisirm -
Diger (kongre, hizmet igi egitim vb.) -
Mesleki Yeniliklerden Haberdar Olma
internet, TV vb. 4
Ders kitaplari, saglik dergileri

Diger hemsire arkadaslardan 6grenirim -

Diger (kongre, hizmet igi egitim vb.) 2
Mesleki Seminerlere Katilim
Evet 9
Hayir
Mesleki Yayinlari Takip Etme
Evet 10
Hayir 1
Toplam (n=139) 1

Hemsirelerin ve ebelerin g¢alistiklar1 has-
tanelere gore ulastiklar1 bilgi kaynaklarinin
dagilimia Tablo 1° de yer verilmistir. Kati-
limcilarin  kurumlarinda bilgiye ulagsma yolu
olarak, tiniversite ¢alisanlarinin ders kitaplarini
(%54.5), devlet hastanesi ¢alisanlarinin hekim
danismanhigini (%37.0), 6zel hastane calisanla-
rinin ise interneti (%57.1) ilk sirada tercih ettik-
leri belirlenmistir. Bilgi kaynaklar1 konusunda
hastaneler arasinda farklilik vardir. Katilimci-
larin ¢aligtiklart hastanelere gore akis semala-
rina ait goriislerine Tablo 2’de yer verilmistir.
Tim kurumlarda calisan katilimeilar akis se-
malarini ilk sirada (6zel %35.7, devlet %75.0,
tiniversite %54.5) bakim uygulamalarin1 gorsel

Tablo 2. Katilimcilarin Calistiklari Hastanelere Gore Akis Semalarina Y6-
nelik Gorusleri.

Universite Devlet Ozel
Akis Semalarina Hastanesi Hastanesi Hastane
Yonelik Gorugler
n % n % n %
Akis Semalarinin Tanimi
Bakim plani 2 18,2 18 18,0 9 32,1

Bakim uygulamalarini
gorsel ve adim adim ifade 6 545 | 75 | 750 | 10 | 35,7
eden sema

Fikrim yok 3 | 273 7 7,0 9 | 321

Daha Once Akis
Semalarini Kullanma

Evet - - 55 550 13 464
Hayir 11 100,0 45 450 15 53,6

Calisma alaninda akis
semasi olmasini isteme

Isteyen 8 72,7 | 95 | 95,0 | 25 | 89,3
Istemeyen 3 273 5 5,0 3 10,7
Toplam (n=139) 11 | 100,0 100 100,0 28 @ 100,0

Universite Hastanesi

Devlet Hastanesi Ozel Hastane

% n % n %
45,5 11 11,0 16 57,1
54,5 29 29,0 8 28,6

- 37 37,0 3 10,7

- 15 15,0 - -

- 8 8,0 1 3,6
36,4 42 42,0 21 75,0
45,5 22 22,0 4 14,3

- 20 20,0 2 7.1
18,2 16 16,0 1 3,6
81,8 75 75,0 27 96,4
18,2 25 25,0 1 3,6
90,9 93 93,0 26 92,9

9,1 7 7,0 2 7.1
100,0 100 100,0 28 100,0

ve adim adim ifade eden semalar olarak tanim-
ladiklar1 belirlenmistir. Hemsire/ebelerin akis
semalar1 konusunda bilgileri yeterli bulunmus-
tur (H1 kabul). Katilimeilarin akis semalarina
yonelik uygulama Oncesi ve sonrast degerlen-
dirmeleri Tablo 3’de verilmistir. Katilimcila-
rin akig semalarma yonelik degerlendirmeleri
karsilastirildiginda; planlama, uygulama, de-
gerlendirme, gbzden gecgirme asamalarinda ve
genel degerlendirme boliimlerinde farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu anlagilmaktadir
(p<0,001). Uygulama 6ncesine oranla uygula-
ma sonrast siirecte hemsire/ebelerin akis sema-
st kullaniminin gerekliligine yonelik puanlari
yiikselmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin Akis Semalarina Yénelik Uygulama Oncesi ve Son-
rasi Degerlendirmeleri.

Akis Semalarinin

Etkinligini Ortala- Std. o), | BEEls
i sel test
Belirleme Formu ma Sapma Hata ®)
ve Alt Asamalari P
On
3,5899 139 0,46916 0,03979
Test =
Planlama 1=-8,465
Son p<0,001
3,9065 139 0,19568 0,01660
Test
On
3,4125 139 0,54149 0,04593
Test -
Uvaulama t=-10,194
o Son p<0,001
3,8094 139 0,24538 0,02081
Test
On
T 3,5007 139 0,55397 0,04699
Degerlen- | st t=-9,211
dirme Son p<0,001
3,8964 139 0,23634 0,02005
Test
On
Test 3,6871 139 0,47500 0,04029
Gozden &8 t=-7,348
Gegirme Son p<0,001
3,9820 139 0,11115 0,00943
Test
On
3,56125 139 0,45312 0,03843 -
Test i=
Genel -10,869
SOn | 38781 139 0,16617 0,01409 P<0,001
Test

(Eslestirilmis érneklem t-testi p<0,001)
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TARTISMA

Hemsirelik uygulamalarinda kaliteli saglik
hizmeti vermek ancak hizmette standartlarin
saglanmasi ile miimkiindiir. Hizmette standart
saglamak amaci ile kullanilan araglardan biri
de ‘Akis Semalari’dir. Akis semalari, planli ve
sistematik bir bakimin eksiksiz uygulanmasin-
da ve yeniden degerlendirilmesinde son derece
pratik ve etkin olan yol haritalaridir [11]. Hem-
sireligin her alaninda bakim standartlarinin
olusturulmasi ve akis semalarlmn kullanilmast
gereklidir. Bu ¢alisma, “Kadin Saglhigi Alaninda
Hemsirelik Uygulamalarina iliskin Akis Sema-
larin1 Gelistirmek ve Semalar1 Klinige Uyarla-
mak” amaciyla gergeklestirilmistir. Calismada
yas durumlar1 hastaneler bazinda degerlendiril-
diginde; devlet ve liniversite hastanelerine oran-
la 6zel hastanedeki hemsirelerin daha geng yas
grubuna sahip olmasi dikkat ¢ekici olmustur.
Arastirmamizda ki katilimcilarin  tamaminin
ogrenim durumlart degerlendirildiginde ise;
%36,7 orantyla lisans mezunlarinin ilk sirada
yer aldig1 saptanmistir. Bu sonuclar bize ¢a-
lismamiza katilan hemsirelerin lisans egitimi
almis gen¢ yas grubunda agilik kazandigini
gostermektedir. Calisma icerisinde olusturulan
akis semalari ile kadin sagligi bakim uygulama-
larinda agik-net, zaman yOnetimine katki sag-
layacak ve standartlar1 temel alan 6zelligiyle,
etkin, yol gosterici ve meslektaslarimizin elinin
altinda hazir bulundurdugu bir bilimsel kaynak
olusturmak amaglanmistir. Katilimcilarin c¢alis-
ma Oncesindeki kullandiklar1 bilimsel kaynak-
lar siirece yol gostermesi agisindan arastirma
bilinyesinde degerlendirilmistir.

Arastirma bulgularinda katilimeilarin bil-
giye ulasma yollar1 hastane gruplarina gore de-
gisiklik gostermistir. Ozellikle devlet hastanesi
caligsanlarinin hasta bakimi ve tedavisinde kay-
nak olarak hekim danigmanligini kullanmalar1
diger hastane grubu c¢alisanlarindan farkli bir
yaklasim sergilemistir. Bu farkliligin nedenleri
arasinda; bir¢ok devlet hastanesinde hemsirele-
rin rahat¢a kullanabilecegi bilisim sistemlerinin
(bilgisayar, internet vb.) yetersiz olmasi, hem-
sirelerin bir kisminin bu sistemleri kullanmada
etkin bilgiye sahip olmamasi, hasta yogunlu-
gu nedeniyle kitap vb. kaynaklar1 kullanacak
zamanlarmin olmadiklarini ifade etmeleri ve
zaman yonetimini_etkin yapmamalar1 olarak
diisiiniilmektedir. Ozel ve iiniversite hastane-
lerinin genel ¢alisma yaklasimlarinda bilisim
sistemlerine daha fazla agirlik verilmekte ve
caligsanlar i¢inde bu alani aktif hale getirmek
icin diizenli egitimler yapilmaktadir. Son za-
manlarda agirligini hissettiren kalite ¢alisma-
lar1 artik devlet hastanelerinde bu tarz bilisim
sistemlerini kullanmaya zorunlu kilmakta hem
kurumlarda hem de ¢alisanlarin hizmet alanla-
rinda bu yonde aktif degisimler gerceklesmek-
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tedir. Ozsoy ve arkadaslarmin yaptigi calisma-
da (2006), hemsirelerin bilgi kaynaklar1 olarak
ilk ii¢c sirada bilimsel kaynaklar1 gostermedik-
leri belirlenmistir [12]. Literatiirlere bakildigi
zaman, 1990’larda hemsirelikte uygulamalarin
cogunun deneyim, gelenek, sezgi ve test edil-
memis kuramlara dayandigr goriilmektedir
[13]. Estabrooks’un yaptigi ¢alismada da; hem-
sirelere siklikla hangi bilgi kaynaklarini kul-
landiklar1 soruldugunda en sik kullanilan bilgi
kaynaklarmin deneyimler, doktorlarla yapilan
konusmalar ve sezgilerin oldugu saptanmistir
[14]. Yukarida belirtilen ¢alisma sonuglarinda
varilan ortak kararlar arasinda, hemsirelerin
yaslar ilerledik¢e ve egitim sevileri diistiik¢e
aragtirmaya dayanan bilgi kaynaklarini daha az,
deneyimlerini ve sezgilerini daha ¢ok kullan-
diklar1 goriilmektedir. Ozellikle lisans diizeyin-
de egitim almig hemsirelerin kullandiklar1 bilgi
kaynaklarmin daha bilimsel, kanitsal temellere
dayanan ve bilisim teknolojilerinin kullanildig:
kaynaklar oldugu belirlenmis, egitim seviyesi
ile bilgi kaynaklar1 arasinda olumlu bir iliski ol-
dugu aradaki farkin anlamli oldugu saptanmis-
tir. Yapilan bu g¢aligmalarin genelinde hemsi-
relerin ve ebelerin biiylik cogunlugunun lisans
mezunu geng grupta olmasi ve bilgi kaynaklari
olarak ilk sirada bilimsel icerikli yayinlari ifade
etmeleri diger ¢alisma sonuclariyla olduke¢a pa-
ralellik gostermis ve sonuclar1 desteklemistir.

Hemgsirelik bilgi kaynaklar1 igerisinde
standart bakim yaklagimlarinin yeri biiyiiktiir.
Bakim standartlarinin amaci, meslek tiyelerinin
bilgi aligverisini ve anlagsmalarini kolaylastir-
mak, bireyin saglik ve gilivenligini koruyarak
kaliteli saglik hizmeti vermektir. Bu amacla
bakim planlari, bakim haritalar1 ve bakim pro-
tokolleri gibi araclar kullanilmaktadir. Mesleki
alanda standart akis semalarinin kullanimi ile
hemsirelik bakimi, planlama asamasindan de-
gerlendirme asamasia kadar hicbir basamak
atlanmadan uygulanabilir [15].

Ulkemizde hemsirelik ve ebelik uygula-
malarinda standart bakim protokollerinin ve
akis semalariin hasta bakim kalitesine, hasta
ve calisgan memnuniyetine etkilerini gosteren
calismalar sayica (;ok yeterli degildir. Tiim bu
gereksinimler géz oniine alinarak gerceklestiri-
len calismada, hastaneler arasinda katilimcila-
rin alanlarinda akis semasi kullanma durumlari
yeterli bulunmamistir. Hastaneler bazinda akig
semas1 kullanma oranlar1 degerlendirildiginde;
0zel hastane ve devlet hastanesinde ¢alisanlarin
oranlarmin iiniversite hastanesinde ¢alisanlara
oranla ytliksek oldugu saptanmistir. Oranlar ara-
sindaki farkli durumun, 6zel hastane ve devlet
hastanelerinde kalite odakli ¢alismalarin {ini-
versite hastanelerine oranla daha erken donem-
de baslanmasinin, kalite caligmalar1 geregince
standart yaklagimlarin tiim saghk ekip iiye-
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lerinde oldugu gibi hemsirelik/ebelik meslek
gruplarinda da degisime yol agmasinin etkisi
oldugu diisiiniilmistiir. Calismada katilimcila-
rin bilyiik bir kisminin akis semalarini literatiir
tanimlarina uyumlu bir sekilde tanimlamalari
ve akig semalarina yonelik bilgilerinin oldugu-
nu ifade etmeleri dikkati ¢ekerken, biiylik bir
cogunlugun hemsirelik ve ebelik meslegine
ait akis semalarini hi¢ kullanmadiklarini ifade
etmeleri bilgilerin uygulamaya gegirilmesinde
bir problem olduguna isaret etmektedir. Kati-
limcilardan alinan sozel geribildirimlerde, ku-
rumlarinda her alanda akis semalarinin gerekli
oldugunu, ama mesleki akis semalarinin yeter-
siz hatta bazi konularda hi¢ olmadigin1 bu yiiz-
den kullanamadiklarin1 ve 6zellikle hemsireler
tarafindan olusturulan standart akis semalarinin
kendilerine her konuda kolaylik saglayacagini
ifade ettikleri saptanmstir.

Eryllmaz’m “Dogum Sonu Hemsirelik
Bakiminin Degerlendirilmesinde Olgek Ge-
listirilmesi ve Uygulanan Bakim Yonteminin
(Pathway) Etkilerinin Belirlenmesi” isimli
aragtirmasinda, standart bakim Ol¢eginin uy-
gulandig1 deney grubu anneler ile dlgegin uy-
gulanmadig1 kontrol grubu annelerin bakim ve
egitim alt boyut puanlar1 arasinda; annelerin
dogum sonu yattiklar1 serviste aldiklar1 hem-
sirelik bakimi, egitimi ve hemsirelik davranis-
larina yonelik diistincelerin tiimiinde ve DS al-
diklar1 hemsirelik bakimina ve memnuniyetine
verdikleri puanlarda deney grubu lehine grup-
lar arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu
(p<0.0001) belirlenmistir [16]. Tedavi Siireci-
nin Yonetiminde Akis Semalarinin (Clinical
Pathways) Kullanim1 isimli ¢alismada; tedavi
planlamasi1 uygulamasi, dlciilebilir hasta sonug-
lar1 agisindan degerlendirildiginde, tedavi plan-
lamas1 doneminde, hastalarin belirlenen iyiles-
me diizeyine daha kisa siirede ulastiklari, hasta
bakimina bagli komplikasyonlarin ve hastane
enfeksiyonlarinin azaldig1 saptanmigtir [17].

Cheney ve ark. bronsiyolit i¢in klinik algo-
ritmalarin etkinligini inceledikleri arastirmada
akut viral bronsiyolit izlem parametrelerini ve
taburcu edilme 6lg¢iitlerini tanimlayan klinik al-
goritma, hastaneye yeniden basvuru riskini ve
uygun olmayan tedavilerin kullanimini azalta-
bilir ve taburculugun planlanmasina yardimci
olabilir sonucuna varilmistir [17]. Erglin’lin
Standart hemsirelik protokoliiniin, PTCA uygu-
lamasi olan hastanin yasam kalitesine ve hem-
sirelik bakiminin yeterliligine olan etkisinin
saptanmasinin amaglandigi calisma sonucunda,
kontrol ve deney grubu hastalardan elde edilen
bulgular 15181nda standart hemsirelik protokolii
uygulanan deney grubundaki hastalarin yasam
kalitelerinin daha yliksek ve verilen hemsirelik
bakimint ¢ok yeterli bulduklar1 goriilmektedir
[18]. Calismaya katilan hemsirelerin ve ebe-
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lerin akis semalar1 konusundaki olumlu dii-
siinceleri, alanlarinda bu konuda eksikliklerin
oldugunu belirterek tiim alanlarda bakim uygu-
lamalara yonelik akis semalarini kullanmak
istemeleri ayrica bir¢ok calisma sonucunda akis
semalarmin kullanilmasinda anlamli sonuglarin
elde edilmesi akis semalarinin hemsirelik uy-
gulamalarindaki yerini goriilmesini saglamistir.
Bunun yaninda elde edilen bulgular, calismanin
olusturulmasindaki ana hedeflerin énemini ve
gerekliligini bir kez daha vurgulamistir.

Uygulama 6ncesi ve sonrasi akis semala-
rinin etkinligine yonelik bulgular siirecin tiim
asamalarinda degerlendirildiginde; planlama,
uygulama, degerlendirme, gdézden gecirme
asamalarinda ve genel degerlendirme boliim-
lerinde son testten alinan puanlarin yiikseldigi
belirlenmistir. Katilimcilarin akis semalarina
yonelik degerlendirmeleri karsilastirildiginda;
planlama, uygulama, degerlendirme, gézden
gecirme asamalarinda ve genel degerlendirme
boliimlerinde farkin istatistiksel olarak anlam-
It oldugu anlasilmaktadir (p<0.01). Akis se-
malarmin etkinligini 6lgmeye yonelik yapilan
On-test ve son-test sonuclart arasinda yapilan
degerlendirmede katilimcilarin olusturulan akis
semalarini etkin olarak degerlendirdikleri ve
semalara yonelik memnuniyetlerinin oldukga
iyl oldugu saptanmistir. Bu bulgu eslestirilmis
orneklem t-testi bulgulart ile birlikte ele alindi-
ginda uygulama sonrasinda katilimcilarin akisg
semalarinin yararina olan inancglarmin arttigi
sonucuna varilmistir. Wesocick 127 hemsire-
den, standartlastirilmis bakim protokollerinin
avantajlarin1 ve dezavantajlarini listelemeleri-
ni istemis ve ortaya su sonuglar ¢ikmistir; za-
mandan tasarruf sagliyor (%54), spesifik bir
probleme uygulanacak temel yaklagim i¢in iyi
bir hatirlatici oluyor (%43), hemsirelik bakim
plan1 yapmakla ugrasmak zorunda birakmiyor
(%100). Calisma sonuglar1 dikkate alindiginda
aktif, hedefe yonelik siirekli iyilesmeye acik
standart bakim haritalari bakimm kalitesini
arttirmasi agisindan onemli bir yere sahiptir.
Boylelikle dezavantajlar ortadan kaldirilarak
onceden belirlenmis hedeflere ulasim saglana-
bilecegi belirtilmistir [19]. Etkin bakim harita-
larinin olusturulmasi ile hedefler gerceklestirip,
beklendik ve istendik sonuglara ulasma sagla-
nabilir, gerek ¢alismada gerekse de benzer ¢a-
lismalarda sonuglarin paralel olmasi bu goriisii
desteklemektedir.

SONUC ve ONERILER

Calisma kapsaminda perinatal hemsirelik/
ebelik uygulamalarina yonelik gelistirilen 24
adet akis semasi ile katilimcilarin hizmet sunu-
munu destekleyici, acik, net ve yol gdsterici bir
kaynak olusumu saglanmistir. Olusturulan se-
malar katilimcilarin uygulamalarinda standart-
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larin olusturulmasina ve odlgiilebilen bir 6zellik
kazanmasina katkida bulunmustur. Semalarin
etkinligine yonelik katilimcilardan olumlu ge-
ribildirimler alinmustur.

Calisma sonuclarina asagida yer verilmistir;

*  Hemsire/ebelerin hastaneler bazinda bilgi
kaynaklarmin farklilik gosterdigi,

* Akis semalar1 konusunda katilimcilarin
bilgilerinin yeterli olmasina karsin mesleki akis
semasi kullanma oranlarinin tiim hastanelerde
yetersiz oldugu,

*  Hemsirelerin/ebelerin kliniklerde kendile-
rine yol gosterici, agik ve gorsel akis semalari-
na yonelik ihtiyaclarini1 belirttikleri ve kullan-
ma konusunda istekli olduklari,

*  Uygulama 6ncesine oranla uygulama son-
ras1 slirecte akis semasi gerekliligine yonelik
puanlarimin yiikseldigi saptanmustir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar dahilinde
asagidaki onerilerde bulunulmustur;

* Katilimcilarin akis semalarmin kullanil-
masina yonelik farkindaliklarmin yetersiz ol-
dugundan 6rgiin egitim déneminde ve alanlar-
da hizmet i¢i egitimlerde hemsirelikte / ebelikte
standartlar, ortak dilin 6nemi ve akis semalari-
nin kullanilmas1 kavramlarina daha fazla agir-
lik verilmesi,

*  Arastirma kapsaminda perinatal hemsire-
lik uygulamalarma yonelik olusturulan ve ista-
tistiksel olarak gerek hemsirelik hizmetlerinin
etkinligini artiran gerek calisanlar tarafindan
desteklenen standart akis semalarinin alanda
kullanilmasi,

* Arastirma kapsaminda olusturulan stan-
dart akis semalarmin daha farkli hastanelerde
ozellikle de tniversite hastanelerinde g¢alisan
hemsireler / ebeler tarafindan kullanilmasi ve
etkinliginin 6l¢iilmesi,

* Kadin-dogum alaninda olusturulan tim
akis semalarinin bir biitiin haline getirilerek;
gerek alanda calisan hemsirelere / ebelere, ge-
rekse hemsirelik / ebelik 6grencilerine bakim-
larinda yol gosterici, adim adim bakimlarina
rehberlik edici ve hizmette biitiinliigii saglayici
bir kaynak olarak kullanilmasi Onerilir.
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