iZMiR | ISSN 2458-9799
KATIP CELEBI
UNIVERSITESI

lzmir Kétip Celebi Universitesi

Saglik Bilimleri Fakultesi Dergisi

Cilt 6 Sayi 2 Mayis 2021 dergipark.org.tr/ikcusbfd




izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021; 6(2)

ICINDEKILER / CONTENTS

IKCUSBFD

EDITORDEN
Derya OZER KAYA

SAYI EDITORUNDEN

Kadin Sagligi Sorunlari ve Bilimsel Arastirma Alanlari
Women Health Problems and Scientific Research Areas
Nuray EGELIOGLU CETISLI

ARASTIRMA MAKALELERI

infertil Kadinlarin Bitkisel Uriin Kullanim Durumlari
Herbal Product Use of Infertile Women

Yagmur YASAR FIRAT, Didem KAYA, Neriman INANC

Hemsirelik Siireci Egitiminin Hemgirelik Tanilarin1 Algilama Uzerine Etkisi
The Effect of Nursing Process Education on Perception of Nursing Diagnosis Nursing
Melek SAHIN, Leyla KHORSHID

Gebelikte Bulanti Kusma Yasama Durumu, Etkileyen Faktorler ve Bas Etme Yontemlerinin
Belirlenmesi

Evaluation of Nausea and Vomiting During Pregnancy, Affecting Factors and Coping Methods
Didem KIRATLI, Tilay YAVAN

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Tedavi Goren Bebeklerin Annelerinin Saglhk Okuryazarlik
Diizeylerinin Evde Bebek Bakim Bilgisi ile iliskisi

The Relationship between Health Literacy Levels of Mothers of Infants Treated in the Neonatal
Intensive Care Unit with their Knowledge of Baby Care at Home

Dicle ERTAN, Medine YILMAZ

Premenstrual Sendromu Olan Kadinlarda Yeme Bagimliligi: Bulmacanin Yeni Parcasi
Food Addiction in Women with Premenstrual Syndrome: New Piece of the Puzzle
Dilek ONGAN, Ayse Nur SONGUR BOZDAG, Merve KULELI, Beyza UNSAL, Elif YILDIRIM

“Lokma” Kizartma islemi Sirasinda Palm Olein ve Aycicegi Yaginin Kizartma Performansinin
Karsilastiriimasi

Comparison of Frying Performance of Palm Olein and Sunflower Oil During “Lokma” Frying

Deniz CATAR, Dilek ONGAN, Ebru KARACAN, Fahri YEMISCIOGLU

Hemsirelik Ogrencileri Bakis Agisiyla “Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet”
"Violence Against Healthcare Professionals" From the Perspective of Nursing Students
Nurten TERKES, Giildali BEDIR, Kader DEGIRMENC/

Annelerin Postpartum Hemoglobin Diizeyinin Dogum Sonu Yasam Kalitesi, Yorgunluk ve
Depresyon Uzerine Etkisi

The Effect of Postpartum Hemoglobin Level of the Mother’s on the Postnatal Life Quality, Fatigue and
Depression

Aycan HACILAR, Nuray EGELIOGLU CETISLI

Hemsirelerin Kimlik Dogrulama Uygulamalarinin Belirlenmesi
Determination of Identity Verification Practices of Nurses
Gulay GOCMEN AvCl

Aile Saghgi Merkezine Basvuran Gebelerin Bagisiklama Durumlarinin Belirlenmesi
Determination of Immunization Status of Pregnant Women Who Attending The Family Health Center
Feyza DERELI, Gamze KUNDAKCI, Julide Giilizar YILDIRIM, Gilgin UYANIK, Medine YILMAZ

Ebeveynlerin Okul Saglhigi Hemsiresinin Rollerini Algilamalari
Parents’ Perceptions of School Nurse Roles
Julide Gulizar YILDIRIM, Melek ARDAHAN, Askin KURT

3-6

7-13

15-19

21-29

31-38

39-46

47-55

57-62

63-70

71-76

77-83

85-91

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021; 6(2)



izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021; 6(2)

ICINDEKILER / CONTENTS

IKCUSBFD

Hemsirelerin Agr1 Yonetimi Hakkinda Davranislari ve Bilgi Seviyelerini Etkileyen Faktorler
Factors Affecting the Knowledge Level and Attitudes of Nurses about Pain Management
Esra ACAR, Yasemin TOKEM, Yahya Ayhan ACAR, Banu KARAKUS YILMAZ

Hemsirelik Bakiminda Sabir, Farkhliklari Kabul ve Duyarli Sevgi
Patience, Acceptance of Diversity, and Compassionate Love in Nursing Care
Ozlem IBRAHIMOGLU, Seving MERSIN, Merve CAGLAR

Hemsirelik Ogrencilerinde Premenstrual Sendrom Prevalansi ve Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Yontemleri Kullanimi

Prevalence of Premenstrual Syndrome and Using Traditional and Complementary Medicine Therapies Among
Nursing Students

Merve CAGLAR, Umran YESILTEPE OSKAY

DERLEMELER

Ust Servikal Omurga: Anatomi, Patofizyoloji ve Klinik Tablo
Upper Cervical Spine: Anatomy, Pathophysiology and Clinic Picture
Mehmet UNAL

Cocuk Saghgi Baglaminda Savas, Go¢ ve Pediatri Hemsireligi
War, Migration in the Child Health Context and Pediatrics Nursing
Meltem PEPE, Rana YIGIT

COVID-19 Pandemisinde Transfiizyona Bagimli Talasemili Cocuklarin Kan Transfiizyon Siireci ve
Hemsirelik Yonetimi

Blood Transfusion Process and Nursing Management of Children with Transfusion Dependent Thalassemia in
COVID-19 Pandemic

Atiye KARAKUL, Raziye COBAN

Pediatri Hemsireliginde Onemli Bir Girisim: Atravmatik Bakim ve Yaklagimlan
An Important Initiative in Pediatric Nursing: Atraumatic Care and Approaches
Pinar DOGAN, Nurdan AKCAY DIDISEN, Hatice BAL YILMAZ

Solunum Problemi Olan Cocuklarda Fiziksel Aktivite ve Egzersiz
Physical Activity and Exercise in Children with Respiratory Problems
ilknur NAZ

Kanit Temelli Yaklasim Perspektifinde Postpartum Bakimin Optimizasyonu
Optimizing Postpartum Care in the Evidence-Based Approach Perspective
Duygu DISLi, Meltem MECDI KAYDIRAK

COVID-19 Pandemi Siirecinde Neonatal Saglik ve Anne Siitii ile Beslenme
Breastfeeding and Neonatal Health During COVID-19 Pandemic
Gamze GUNEY, Gizem TURAN

Gocuk Bakiminda Onemli Bir Konu: Giivenli Uyku ve Uyku Egitimi
An Important Subject in Child Care: Safe Sleep and Sleep Education
Onur ISSEVER, Nurdan AKCAY DIDISEN, Hatice BAL YILMAZ

OLGU SUNUMLARI

Fitzpatrick Ritim Kuramina Gore Bir COVID-19 Pandemi Servisi Sorumlu Hemsiresinin Deneyimleri: Nitel
bir calisma

Experiences of a Charge Nurse of a COVID-19 Pandemic Department According to Fitzpatrick’s Rhythm Theory:
A Qualitative Research

Filiz DILEK, Serap UNSAR

93-97

99-107

109-115

117-120

121-126

127-130

131-135

137-142

143-151

153-156

157-161

163-167

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021; 6(2)



izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021; 6(2)

IKCUSBFD

ICINDEKILER / CONTENTS

Diyabetes Mellitus’lu Periferik N6ropatili Hastalarda Postiiral Denge ve Koordinasyon Problemlerinin 169-173
Tele-Degerlendirme Sonugclan: iki Olgu Sunumu

Tele-Assesment Results of Postural Balance and Coordination Problems in Patients with Peripheral Neuropaty

with Diabetes Mellitus-Two Case Report

ilknur MAZI, Ayse ZENGIN ALPOZGEN, Ceren BAYRAK, Ahmet AKGUL

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021; 6(2)



IZMiR KATIP CELEBI UNIVERSITESi

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DERGISI

Dergi iletisimi

Posta adresi

Web : http://dergipark.gov.tr/ikcusbfd
Telefon 1 02323293535/4820 ve 4827
Faks : 02323253357

IKCUSBFD

: Izmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cigli Ana Yerleskesi, 35620 Cigli — izmir

izmir Katip Celebi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi yayinidir.

ISSN:2458-9799

Sahibi
izmir Katip Celebi Universitesi Saglk Bilimleri Fakdiltesi adina
Prof. Dr. Derya OZER KAYA

Onursal Editor
Prof. Dr. Bumin Nuri DUNDAR

Editor
Prof. Dr. Derya OZER KAYA

Konuk Alan Editorii
Dog. Dr. Nuray EGELIOGLU CETISLI, Hemsirelik

Boliim Editorleri (Soyadina gore alfabetik sirayla)

Prof. Dr. Yasemin TOKEM, Hemsirelik

Prof. Dr. Gézde AKOGLU, Cocuk Gelisimi

Dog. Dr. Turhan KAHRAMAN, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Doc. Dr. Melike TEKINDAL, Sosyal Hizmet

Dog. Dr. Giilsah KANER TOHTAK, Beslenme ve Diyetetik

Yayin Kurulu

Pinar SERCEKUS AK, Pamukkale Universitesi

Ayse AKBIYIK, izmir Katip Celebi Universitesi

Leyla BAYSAN ARABACI, izmir Katip Celebi Universitesi
Melek ARDAHAN, izmir Katip Celebi Universitesi

Elif UNSAL AVDAL, izmir Katip Celebi Universitesi

Gul BALTACI, Gliven Hastanesi

Deniz BAYRAKTAR, izmir Katip Celebi Universitesi
Murat BEKTAS, Dokuz Eyliil Universitesi

Ayse BUYUKBAYRAM, izmir Katip Celebi Universitesi
Nuray EGELIOGLU CETISLI, izmir Katip Celebi Universitesi
Burcu CEYLAN, izmir Katip Celebi Universitesi

Giilay OYUR CELIK, izmir Katip Celebi Universitesi
Betiil CICEK, Erciyes Universitesi

Arzu ICAGASIOGLU COBAN, Baskent Universitesi

Dilek AYAKDAS DAGLI, izmir Katip Celebi Universitesi
Nurhak Cem DEDEBALI, izmir Katip Celebi Universitesi
Jilide Giilizar YILDIRIM DUMAN, izmir Katip Celebi Universitesi
Ahmet EGE, izmir Katip Celebi Universitesi

Fatma ELIBOL, Saglik Bilimleri Universitesi

Ferman ERIM, izmir Katip Celebi Universitesi

Melike ERTEM, izmir Katip Celebi Universitesi

Yayin Kurulu (pevam)

Funda GUMUS, Dicle Universitesi

iknur NAZ GURSAN, izmir Katip Celebi Universitesi

Arzu ILCE, Bolu izzet Baysal Universitesi

Hasibe KADIOGLU, Marmara Universitesi

Bedriye Tugba KARAASLAN, izmir Katip Celebi Universitesi
Magfiret KARA KASIKCI, Atatiirk Universitesi

Umut ZiYA KOCAK, izmir Katip Celebi Universitesi

Ezgi BELLIKCi KOYU, izmir Katip Celebi Universitesi

Nilgiin SEREMET KURKLU, Akdeniz Universitesi

Dilek ONGAN, izmir Katip Celebi Universitesi

Simge EVRENOL OCAL, izmir Katip Celebi Universitesi

Ekin TOPALOGLU OREN, izmir Katip Celebi Universitesi
Zeynep CANLI OZER, Akdeniz Universitesi

Beste OZGUVEN OZTORNACI, izmir Katip Celebi Universitesi
Esra AKIN, izmir Katip Celebi Universitesi

Hatice YILDIRIM SARI, izmir Katip Celebi Universitesi
Sema SAVCI, Dokuz Eyliil Universitesi

Guy SIMONEAU, Marquette University

Habibe SAHIN, Erciyes Universitesi

Fatih SAHIN, Manisa Celal Bayar Universitesi

Deniz SANLI, izmir Katip Celebi Universitesi

Figen TURAN, Hacettepe Universitesi

Sevtap GUNAY UCURUM, izmir Katip Celebi Universitesi
Berna Nilgiin OZGURSOY URAN, izmir Katip Celebi Universitesi
Derya UZELLI YILMAZ, izmir Katip Celebi Universitesi

Tuba YALCIN, izmir Katip Celebi Universitesi

ilknur YESILINAR, izmir Katip Celebi Universitesi

Medine YILMAZ, izmir Katip Celebi Universitesi



IKCUSBFD

IZMiR KATIP CELEBI UNIVERSITESi
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESi DERGISi

Dergi iletisimi

Posta adresi : Izmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cigli Ana Yerleskesi, 35620 Cigli — izmir
Web : http://dergipark.gov.tr/ikcusbfd

Telefon 1 02323293535/4820 ve 4827

Faks : 02323253357

izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi yayinidir.

ISSN:2458-9799

Dergi Sekreteryasi

Dr. Ogr. Uyesi Ayse AKBIYIK
Ogr. Gor. Feyza Dereli

Ars. Gor. Dr. Gllgin UYANIK
Ars. Gor. Buse BAKIR

Ars. Gor. Blisra DALFIDAN
Ars. Gor. Elvan FELEKOGLU
Ars. Gor. Damla KARABAY
Ars. Gér. Orhan OZTURK
Ars. Gor. Gllsenay TAS

Ars. Gor. Senemhan YILMAZ

Derleme ve Mizanpaj

Ars. Gor. Esra ARDAHAN AKGUL
Ars. Gor. Sinem ESKIDEMIR

Ars. Gor. Gulsen ISIK

Ars. Gor. Merve KESKIN

Ars. Gor. Melissa KOPRULUOGLU
Ars. Gor. Ece MUTLU

Derginin Yayinlanmasi ve Web Sitesi Yonetimi
Ars. Gor. Cagla AYER

Ars. Goér. Nurullah BUKER

Ars. Gor. Mige KIRMIZI

Yabanci Dil Danismani

Docg. Dr. Julide Gulizar YILDIRIM DUMAN
Dr. Ogr. Uyesi Deniz BAYRAKTAR
Dr.0gr.Uyesi ilknur YESILINAR

Ogr. Gér. Dr. Tahir Enes GEDIK

Biyoistatistik Danismani
Prof. Dr. Medine YILMAZ
Dog. Dr. Ferhan ELMALI

Grafik Tasarim Danismanlari
Prof. Dr. Fikri SALMAN
Dog. Dr. Ugur BAKAN



iKCU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Editoryal Politikalar

- Odak ve Kapsam

- Hakem Degerlendirme Siireci
- Agik Erisim Politikasi

Odak ve Kapsam

iKCU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan yilda ti¢ kez yayimlanan
multidisipliner, hakemli, siireli bir e-dergidir. IKCU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi saglik bilimleri ile ilgili klinik ve deneysel
0zgln arastirma, derleme, olgu sunumu seklinde hazirlanan makale tirlinde glincel calismalari ve yayinlanmis yazilara iliskin
degerlendirmeleri iceren editdre mektuplari kapsar. Dergi saglik bilimlerinin tim alanlarinda saglik profesyonellerine ve diger
arastirmacilara yoneliktir. Dergi; yayinladigr makalelerde, konu ile ilgili etik kurallara ve bilimsel standartlara uygun olma ve
ticari kaygl gézetmeme sartini aramaktadir.

Bilimsel Danisma Degerlendirme Siireci

Makale génderimi ve Bilimsel Danisma Kurulu Uyelerinin degerlendirmeleri DergiPark (zerinden elektronik ortamda
gerceklestirilmektedir. Yayinlanmak icin gonderilen makalelerin daha 6nce baska bir yerde yayinlanmamis veya yayinlanmak
Uzere gonderilmemis olmasi gerekir. E§er makalede daha 6nce yayinlanmis; alinti yazi, tablo, resim mevcut ise makale yazari,
yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadir.

Bilimsel toplantilarda sunulan 6zetler, makalede belirtilmesi kosulu ile kabul edilir. Ayrica, dergilerin 6zel sayilarinda 6zetleri
yayinlanan bildirilere ait ayrintili bilginin bildirilmesi gerekmektedir. Dergiye génderilen makale, bicimsel esaslara uygun ise
danisman incelemesinden gegirilip, gerek gorildugui takdirde, istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir.

Basvuruyu takiben, makale bir (1) ay icerisinde alaninda uzman iki (2) danisman tarafindan degerlendirilir. Diizeltme istendigi
takdirde yazarlar, gdzden gecirilmis makaleyi iki (2) hafta icerisinde yeniden dergiye gonderirler. Gerektigi takdirde bu sire
editorin karariyla uzatilabilir. Hakemler tarafindan yapilmasi istenen diizeltmelerin niteligine bagh olarak dizeltilerek tekrar
dergiye gonderilen makale tg (3) hafta icerisinde hakemler tarafindan degerlendirilir veya editor tarafindan hakemlere
gonderilmeksizin degerlendirme tamamlanir.

Makale yayinlanmak tizere dergiye gonderildikten sonra yazarlardan hicbiri, tim yazarlarin yazili izni olmadan yazar listesinden
silinemez, ayrica hicbir isim, yazar olarak eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez.

Acik Erisim Politikasi
Bu dergi yayinlanma ile birlikte acik erisimi saglama politikasini benimsemistir.
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EDITORDEN

Degerli Okuyucularimiz,

2021 yih ikinci sayimizda aldigimiz yayinlarin bu donem igerisinde “Kadin ve Cocuk” odakli olmasi temamizi “Kadin ve
Cocuk Saghg” olarak belirlememize vesile olmustur. Bu kapsamda, sayinin kapak resminde, Prof. Dr. Fikri Salman’in

¢izimi ile anne ve ¢ocuk sevgisi yansitilmistir.

Bu sayida, orijinal kapak tasarimi yaninda pek ¢ok arastirma makalesi, derleme ve olgu raporuna yer verilmistir. Bu
sayimizin Konuk Sayi Editorliglni Dog. Dr. Nuray Egelioglu Cetisli yapmistir. Bu kapsamda, Konuk Editérimiziin
“Kadin Saghgi Sorunlar ve Bilimsel Arastirma Alanlan” isimli yazisi kadin saghginin gecmisten glinimuize var
olan sorunlarini ve degisen bilimsel arastirma sireclerini glindeme alarak tartismistir.

Bu sayida 11 adet Tiirkce ve 3 adet ingilizce olmak iizere 14 adet arastirma makalesi yayinliyoruz. Kadin sagliginin
onemli konularina deginen; “infertil Kadinlarin Bitkisel Uriin Kullanim Durumlari, Gebelikte Bulanti Kusma
Yasama Durumu, Etkileyen Faktorler ve Bas etme Yontemlerinin Belirlenmesi, Premenstrual Sendromu Olan
Kadinlarda Yeme Bagimliligi: Bulmacanin Yeni Parcasi, Annelerin Postpartum Hemoglobin Diizeyinin Dogum
Sonu Yasam Kalitesi, Yorgunluk ve Depresyon Uzerine Etkisi, Aile Saghgi Merkezine Basvuran Gebelerin
Bagisiklama Durumlarinin Belirlenmesi” isimli calismalar 6nemli arastirma sonuglar ortaya koymaktadir.
“Yenidogan Yogun Bakimda Tedavi Goren Bebeklerin Annelerinin Saghk Okuryazarlik Diizeylerinin Evde
Bebek Bakim Bilgisi ile iliskisi” isimli calisma anne ve cocuk saghdi acisindan annelere yol géstermektedir.
“Hemsirelik Siireci Egitimin Hemsirelik Tanilarini Algilama Uzerine Etkisi” arastirmasi Hemsirelik egitimi ile ilgili
alan yazina katkilar sunmaktadir. Saglik calisanlarina yénelik siddet “Hemsirelik Ogrencileri Bakis Acisiyla Saghk
Gahsanlarina Yonelik Siddet Nedenleri” isimli arastirmada irdelenmistir. “Ozel Bir Hastanede Calisan
Hemsirelerin Kimlik Dogrulama Uygulamalarinin Degerlendirilmesi” ve “Ebeveynlerin Okul Saghgi
Hemsiresinin Rollerini Algilamalari” hemsirelik mesleginin sahada calisma alanlar, kullanilan sistemler, okul
saghginda alinan rollere vurgu yapmaktadir. Saglikli beslenme hususunda katki veren bir diger arastirma “Lokma
Kizartma islemi Sirasinda Palm Olein ve Aycicegi Yaginin Kizartma Performansinin Karsilastirilmasi” ismi ile bu
sayida yer almistir.

ingilizce yayinladigimiz makalelerden birincisi agri ile bas etme konusunda hemsirelerin bilgi seviyesini etkileyen
faktorleri ve yaklasimlarini irdeleyen sonuglari paylasirken, ikincisi hemsirelik bakiminda sabur, cesitliligi kabul etme ve
sefkatli sevgi izerinde durmaktadir. Uciincii calisma ise Universite 6grencilerinde premenstriiel sendrom yayginhg,
tamamlayici ve alternatif tip kullanimi tizerine bilgi vermektedir.

Bu sayimizda sekiz adet derleme tiiriinde makale bulunmaktadir. “Cocuk Saghgi Baglaminda Savas, Go¢ ve
Pediatri Hemsireligi, Covid 19 Pandemisinde Transfiizyona Bagimh Talasemili Cocuklarin Kan Transfiizyon
Siireci, Pediatri Hemsireliginde Onemli Bir Girisim: Atravmatik Bakim ve Yaklasimlari, Solunum Problemi Olan
Gocuklarda Fiziksel Aktivite ve Egzersiz, Cocuk Bakiminda Onemli Bir Konu: Giivenli Uyku ve Uyku Egitimi,
Kanit Temelli Yaklasim Perspektifinde Postpartum Optimal Bakim, Covid 19 Pandemi Siirecinde Neonatal
Saglik ve Anne Siitii ile Beslenme” cocuk saghdi konularindaki 6nemli sorunlara yol gosterici olacaktir. Diger bir
derleme “Ust Servikal Omurga: Anatomi, Patofizyoloji ve Klinik” olarak paylasiimistir.

Bu sayimizda iki adet olgu sunumu tirriinde calismaya yer verilmistir. “Fitzpatrick Ritim Kuramina Gore Bir
Covid19 Pandemi Servisi Sorumlu Hemsiresinin Deneyimleri” ve “Diyabetes Mellitus’lu Periferik Noropatili
Hastalarda Postiiral Denge ve Koordinasyon Problemlerinin Tele-Degerlendirme Sonugclari-iki Olgu Sunumu”
isimli calismalar dikkat cekicidir.

Bu sayiya katki veren tiim arastirmacilarimiza ve derginin hazirlanmasinda 6zveriyle calisan ekibimize tesekkirlerimi
sunuyorum. Anne degisirse, cocuk degisir, cocuk degisirse de toplum degisir anlayisi ile bu sayida paylastigimiz
calismalarin anne ve cocuk saghigmin iyilestirilmesine katkilar saglamasini ve bu alandaki arastirmalara destek
vermesini diliyorum. “Anne ve Cocuk Saghigi” temali bu sayiyi, sehit ve gazilerimizin anneleri basta olmak lzere, sevgi
ve sefkatlerini her daim ylregimizde hissettigimiz, yasamlarini cocuklarina adayan annelerimize ve ylregi sevgiyle,

merhametle ¢arpan Tirk kadinlarimiza ithaf etmekten mutluluk duyuyorum.
Prof. Dr. Derya OZER KAYA

Editor
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0z

Diinya nifusunun yaklasik yarisini olusturan kadinlarin, pek ¢ok toplumda dogumda
beklenen yasam suresi erkeklere kiyasla daha uzun olmasina ragmen, saglikli yasam
sureleri daha kisa, hastalik yasama oranlari daha yuksektir. Bu farkliigin en dnemli
nedeni, kadinin dogurganlik 6zelligidir. Kadin saghgi alanindaki sorunlari inceleyen
ve bu sorunlarin ¢6ziimiine yonelik dneriler gelistiren bilimsel arastirmalar, kadinlarin
yasamlarini ve sagliklarini etkileyen cesitli faktorlere iliskin degisiklik yapmaya ve bu
degisiklikleri gerceklestirecek eylemleri tesvik etmeye odaklanmaktadir. Bu derleme
kadin sagligi sorunlarini inceleyerek, arastirmacilara bu sorunlara yonelik yapilabilecek
calisma onerileri sunmayi amaclamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kadin saghgi, kadin sagligi sorunlari, bilimsel arastirma.

Abstract

Although women, who make up about half of the world's population, have a longer life
expectancy at birth compared to men in many societies, their healthy life expectancy is
shorter and their rate of disease is higher. The most important reason for this difference
is the fertility of the woman. Scientific researches, which examines the problems in the
field of women's health and develops suggestions for the solution of these problems,
aims to make changes regarding various factors affecting the lives and health of women
and to focuses that encourages actions to make these changes. This review aims to
examine women's health problems and offer research suggestions that can be made to

address these problems to researchers.

Keywords: Women health, women health problems, scientific research.

1. Giris

Birlesmis Milletler Nifus Fonu (United Nations Population
Fund-UNFPA) 2021 verilerine gore diinya nifusu 7,875
milyar olup, nufusun %49,6'st kadin, %50,4'U erkektir
ve dogumda beklenen yasam siresi kadinlar icin 75
yil, erkekler icin ise 71 yildir (1). Ulkemizde ise Tirkiye
istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayinlanan 2020
yili Adrese Dayali Nufus Kayit Sistemi sonuglarina gore
nifusun %49,9'unu kadinlarin, %50,1'ini ise erkeklerin
olusturdugu, dogumda beklenen yasam siresinin
2017-2019 sonuglarina gore toplam nifusta 78,6 yil
oldugu; genel olarak kadinlarin (81,3 yil) erkeklerden
(75,9 yil) daha uzun sire yasadigi, fakat saglkl yasam
suresinin kadinlarda (55,4 yil) erkeklerden (59,1 yil) 3,8
yil daha kisa oldugu belirtilmistir (2,3). Pek ¢ok toplumda
kadinlarin dogumda beklenen yasam siresi erkeklere
kiyasla daha uzun olmasina ragmen, hastalik yasama
oranlari daha yuksektir. Cinsiyete gore saglikli yasam
suresindeki farklihgin nedeni, kadin ve erkeklerde saglik
ve hastalik oOruntilerinin farkli olmasidir. Kadinlarin
dogurganlik 6zellikleri nedeniyle, Greme sistemine bagh
hastalik yuklerini erkeklere oranla l¢ kat daha fazla
deneyimledikleri bilinmektedir (2-4).

Dogurganlhk 6zelligine sahip olan kadinlarin; kendisinin
saglikli olmasi, saghkh bir cocuk diinyaya getirmesine,
saglikli anne ve ¢ocuklar saghkl ailelerin ve sonug olarak
saglikli aileler saghkli bir toplum ve neslin olusumuna katki
saglar (4,5). Hem bireysel hem de ¢ocuk, aile ve toplum

saghdr Uzerindeki etkilerinden dolayr toplumun diger
kesimlerine gore farkli bir 5Sneme sahip olan kadin saghgi
alaninda ydratilen bilimsel arastirmalar ve bu alanda
tretilen bilimsel bilgi 6zelde kadin sagligini genelde de
aile ve toplum sagligini ytikseltir (6,7).

Bilimsel bilgi, akil, deney ve gozleme dayali objektif,
sistemli, tutarli ve elestiriye acik bilgidir. Bilimsel bilgiye
ulasmak amaciyla ydritilen bilimsel arastirma ise,
problemlere glivenilir ¢6ziimler aramak amaciyla; planli
ve sistemli olarak, verilerin toplanmasi, analiz edilmesi,
yorumlanarak degerlendirilmesi ve rapor edilmesi
strecidir (8,9). Bir meslekte profesyonellesmenin basta
gelen kosulu, kuskusuz bilimi ve bilimsel ydntemi
yeterince anlamak ve meslege yansitmaktir (9). Bilimsel
yontem kullanilarak yapilan arastirmalar, profesyonel
meslek Uyelerini deneyimlere dayal kararlardan, kanita
dayali karar verme bilincine tasir ve kendi bilgisini
Ureten, bilginin bilimsel degeri ve kullanimi konusunda
daha fazla sorumluluk alan kisiler haline getirir. Saglik
profesyonelleri tarafindan uygulama ortamlarinda yapilan
arastirmalar, hem yaptiklari uygulamalari elestirel olarak
degerlendirme becerilerini gelistirmelerine hem de
saglik hizmetlerinin surdirilmesi icin gerceklestirdikleri
tim uygulamalarin bilimsel bilgiye dayanmasina olanak
saglar. Saghk alaninda yirutilen bilimsel calismalar, saglik
profesyonellerinin  mesleki gelisimine katki sagladig
gibi toplum sagligi lizerinde yarattigi etki nedeni ile de
onemlidir (8,9).
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Kadin sagligi alaninda yduritilen bilimsel arastirmalar,
kadinlarin yasamlarini ve sagliklarini etkileyen cesitli
faktorlere iliskin degisiklik yapmayi ve bu degisiklikleri
gerceklestirecek eylemleri tesvik eden bilgiyi Uretmeyi
amaclamaktadir. Bu nedenle bu alanda ydritilen
arastirmalar;  bilimsel arastirmalarin  dogasi  geregi,
oncelikle sorunun ortaya konmasina, sonrasinda da
soruna yonelik ¢c6zim onerilerinin Gretilmesine yoneliktir
(4-7,10,11). Saghk profesyonelleri tarafindan kadin saghgi
alaninda yurtilen bilimsel ¢alismalar; daha cok kadinin
toplumsal statlsl, dogurganlk ve dogurganliga bagh
ortaya c¢ikan sorunlara ve kadinin yasam donemlerine
gore ortaya ¢ikan saglik sorunlarina (menopoz, jinekolojik
kanserler) odaklanmaktadir. Bu derleme kadin saghgi
sorunlariniinceleyerek, arastirmacilara bu sorunlara yonelik
yapilabilecek calisma 6nerileri sunmayi amaclamaktadir.

1.1. Toplumsal Statii Gostergeleri ve Bilimsel Calisma
Alanlar

Bir toplumun gelismislik diizeyini gdsteren en 6nemli
faktor o toplumdaki kadinlarin ve cocuklarin statisudr.
Toplumsal statli, bireyin toplum icerisindeki yeridir.
Toplumsal statii ya dogumla dogustan kazanilir ya da
bireysel 6zellik ve ugraslarla daha sonra kazanilir. Cinsiyet
dogumla kazanilan degistirilemeyen bir o&zelliktir. Bu
nedenle icinde yasadigi toplumun ozellikleri kadinlarin
daha sonra kazanacadi toplumsal statlisii agisindan ¢ok
onemlidir (5,6).

Kadin saghgi gostergeleri, kadinin saglik sorunlarinin
belirlenmesine yardim etmesinin yani sira kadinin toplum
icerisindeki statlisi hakkinda da bilgi verir. Kadinin sahip
oldugu dogurganlik o6zelligi yasadigi toplum icerisinde
statlisiniin de belirlenmesine neden olan 6nemli bir
faktordir. Toplumsal statlinin en Snemli gostergeleri
egitim ve saglik dizeyi ile istihdama katiimdir (4-6).
Tlrkiye'de 2020 yili verilerine gore 25 yas ve daha Uzeri
kadin nifusu icerisinde okuryazar olmayanlarin orani
%6,9, ilkokul mezunu olanlarin orani %85,7, lise mezunu
olanlarin orani %36 ve Universite mezunu olanlarin orani
%18,5'tir (2). Kadinlarin okullagma siirelerinin istenilen
diizeyde olmamasi, gebelik ve gebelige bagh ortaya ¢ikan
sorunlar/durumlari, istihdama katilimlarini ve/veya yonetici
pozisyonlarinda yer almasini etkilemektedir. isverenler
¢ogu zaman ayni ozelliklere sahip farkh cinsiyetleri olan
kisiler arasinda secim hakkini dogurganlik 6zelligi nedeni
ile kadin cinsiyetten yana kullanmamaktadir. Bu durum
kadinin evlilik icerisinde ekonomik olarak erkege bagimli
hale gelmesine ve diger pek cok soruna (ekonomik
problemler, esler arasinda iletisim sorunlari, aile ici siddet
gibi) yol agmaktadir (5). TUIK tarafindan yayinlanan 2020
yili verilerine gore 15 yas Ustl toplam nufusun istihdam
orani %45,7, bu oranin icerisinde kadinlarin istihdam
orani ise sadece %28,7 olarak belirtilmistir (2). Kadinin
calisma yasamina katilimini arttirmaya yonelik yapilacak
calismalarda da 6zellikle isverenlerin gorislerini inceleyen
calismalara ihtiyag duyulmaktadir. Ayrica kadinin toplumsal
statlisinu yukseltmeye yonelik yapilacak c¢alismalarda
oncelik kadinin egitim dizeyini arttirmayr hedefleyen
calismalar olmalidir. Saglik profesyonelleri bu konuile ilgili
yuritecekleri calismalarda aileler, toplumun ileri gelenleri,
devlet kurumlar ve sivil toplum kuruluslar ile is birligi
icerisinde olmali ve bu ekip icerisinde anahtar role sahip
olduklarini unutmamalidirlar.
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1.2. Dogurganlik ile ilgili Gostergeler ve Bilimsel Calisma
Alanlan

Toplam dogurganlik hizi, bir kadinin dogurgan oldugu 15-
49 yas araliginda dogurabilecedi ortalama cocuk sayisini
ifade etmektedir. Dogurganlik hizinin yiiksek olmasi anne
ve ¢ocuk saghgi acisindan tehdit olusturmaktadir. Avrupa
Birligi Istatistik Ofisi (Eurostat)'nin 2019 yili verilerinde
Tirkiye'nin toplam dogurganlik hizinin 1,88 ile Avrupa
Birligi Uyesi 27 Ulkenin toplam dogurganlik hizlarindan
daha ylksek oldugu agiklanmistir. Diinya genelinde
bu oranin 2021 yili verilerine gére 2,4, Tirkiye'de TUIK
tarafindan yayinlanan 2020 yili verilerine goére ise 1,76
oldugu bildirilmistir. Dogurganlik hizindaki artis kadin
saghdgi acisindan risk teskil ettigi gibi, bu hizin nifusun
yenilenme diizeyi olan 2,10'un altinda kalmasi da istendik
bir durum degildir (3). Dinya genelinde dogurganlik
hizindaki bu dusis egilimi yasam siiresinin de uzamasi
ile birlikte yash nifus oraninda artisa neden olmaktadir.
Yaslanan nifus nedeniyle ekonomik ve sosyal sorunlar
ortaya ¢tkmaktadir (4,10). GiiniimUize kadar dogurganlik hizi
ile ilgili uluslararasi ve ulusal capta yapilmis olan ¢alismalar,
yliksek dogurganligin anne, cocuk ve toplum saghdi
Uzerine olumsuz etkilerine odaklanirken bu asamadan
sonra yurutilecek calismalarda, arastirmacilar lkemizde
dogurganlik hizindaki bu azalmayr multidisipliner
arastirmalar ile inceleyebilir ve elde ettikleri sonuclara
dayali olarak dogurganlik hizinin yenilenme diizeyinde
sabitlenmesi icin ¢6ziim onerileri getirebilirler.

Ulkemizde toplam dogurganlik hizindaki azalmaya
bagl olarak kadinlarin hem anne 6lim hizinda hem de
dogurganlik yasinda degisiklikler ortaya cikmustir (11). DSO,
UNFPA, UNICEF, Dlinya Bankasi ve Birlesmis Milletler Nufus
Birimi'nin &ngoriileri ile hazirlanan Anne Oliimlerindeki
Egilimler (Trends in Maternal Mortality: 2000-2017)
raporunda 2000-2017 yillari arasinda diinya ¢apinda anne
6lim hizinin %38 oraninda azaldigi, tiim anne élimlerinin
%94'lnlun dusuk ve orta gelirli Ulkelerde genellikle
yoksulluk ve yeterli saglik hizmetinin alinamamasina
bagli olarak ortaya ciktigi bildirilmistir. Ayni raporda anne
6lim hizinin diinya genelinde yiiz bin canli dogumda 211
oldugu, Sahra alti Afrika’da bu oranin yiiz binde 542, Gliney
Asya’da 157, Bati Asya'da 55, Dogu Asya'da 28, Kuzey
Amerika’da 18, Avrupa’da 10 ve Avusturalya’da 7 oldugu
aciklanmistir (12). Tirkiye'de de TUIK verilerine gére 2010
yilinda yliz binde 16,7 olan bu oran, 2017 yilinda 14,5,
2018 yilinda da 13,6'ya gerilemistir (3). Anne 6lim hizi
Ulkemizde diinya ortalamasinin altinda olsa da, cogunlukla
onlenebilir nedenlerle gerceklesen bu olumler alinacak
onlemler ile daha da azalabilir. Anne &limlerine en sik
neden olan faktorler arasinda gebelige bagl ortaya cikan
hipertansif hastaliklar, obstetrik kanamalar tromboembolik
olaylar ve enfeksiyon yer almaktadir (11). Bu alanda
planlanacak calismalarin oOzellikle bu konularla iliskili
olmasi anne dliimlerini azaltmada etkili olacaktir.

Toplam dogurganlik hizindaki azalma ile disls egilimine
gegen, belli bir yas grubunda bin kadin basina dusen
ortalama canli dogan cocuk sayisini ifade eden yasa
6zel dogurganlik hizi; 2001 yilinda binde 144 ile 20-24
yas grubunda iken, 2019 yilinda binde 122 ile 25-29 yas
grubunda gortlmusttr. Dogurganhdin yillar igerisinde
daha ileri yaslarda gerceklesmesi ilk evlenme yasi ile de
iliskilidir. Kadinlarda 2015 yilinda 24,4 olan ortalama ilk
evlenme yasi 2019 yilinda 25’e ylikselmistir. Evlenme ve
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dogurganlik yasinin ylikselmesi beraberinde addlesan
dogurganlik hizinin azalmasina yol ag¢sa da llkemizde bu
oranin halayliksek oldugu sdylenebilir (3). Diinya genelinde
son 20 yilda %11,6 azalmis olsa da bolgeler arasinda blyuk
farhliklar vardir. Dogu Asya'da binde 7,1 olan adodlesan
dogurganlik hizi, Orta Afrika'da binde 129,5, Avrupa Birligi
tyesi Glkeler arasinda binde 9dur (13). Ulkemizde ise
2001 yilinda binde 49 olan bu oran, 2020 yilinda binde
15'%e gerilemistir (3). Adélesan annelerin (10-19 yas) hem
kendilerinin hem de bebeklerinin hastalik ve 6lim riskiyle
karsi karsiya kalma riskleri daha yiiksektir. Literatlrde
addlesan dénem ile ilgili yurutilen calismalar genellikle,
bu doénemdeki riskli davranislara (giivensiz cinsel iliski,
sigara alkol ve madde kullanimi), akran veya partner/ flort
siddetine, istenmeyen gebeliklere, addélesan dogumlarin
sonuglarina, dogum sonrasi donemde yasadiklar
depresyon, emzirme ve baglanma problemlerine ve
kontraseptif ~ yontem  kullanimina  odaklanmaktadir
(4,10,11). Adolesan dogurganlik oranlarini ve riskli
davraniglar azaltmak icin arastirmacilarin, addlesanlarin
ailelerinin de dahil edilecegi calismalar yuritmesinin
sorunlarin ¢céziimiine katki saglayacagi distnilmektedir.

Dogurganhigin  planlanmasi  ve aile  planlamasi
yontemlerinin  kullanimi, dogurganhga bagh kadin
saglhiginda ortaya c¢ikan problemlerin  onlenmesinde
onemli bir girisimdir. Diinya genelinde 15-49 yas arasindaki
evli kadinlarin %63'l herhangi bir yéntem kullanirken,
yontem kullananlarin %57'si modern yontem kullanmakta
ve karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaglari da %711'dir
(1). Ulkemizde ise, Tiirkiye Niifus Saglk Arastirmalari
(TNSA) 2018 sonuglarina gore, 15-49 yas arasindaki evli
kadinlardan %70'i herhangi bir yontem (%49'u modern,
%21'i geleneksel yontem) kullanmaktadir. Daha &nceki
yillar ile karsilastirildiginda, en fazla kullanilan gebeligi
onleyici yontem olan geri ¢cekme yontemi %26'dan %20
‘ye diiserken, toplam modern yéntem (kondom, Hap, RIiA
vb) kullanimi %1,5'lik bir artis géstermistir. Ulkemizde
aile planlamasina iliskin en 6nemli sorun karsilanmamis
aile planlamasi ihtiyacinin yiiksek olmasidir. TNSA 2013'te
%6 olarak gerceklesen karsilanmamis aile planlamasi
ihtiyacinin (halen sahip oldugundan baska ¢ocuk sahibi
olmak istemedigi halde hicbir yontem ile de korunmayan
kadinlarin ylzdesi) 2018 sonuglarinda ikiye katlanarak
%12'ye ciktigi gorilmistir. Oldukca 6nemli olan bu artisin
nedeni son yillarda aile planlamasi hizmetlerine erisimin
azalmis olmasidir (4). Aile planlamasina iliskin literattirdeki
calismalar genellikle kadinlarin ve erkeklerin ayri ayri
yontem tercihlerini ve bunlari etkileyen faktorleri, tercih
ettikleri yontemlerin etkilerini incelemektedir. Bu alanda
yurltilecek calismalarin karsilanmamis aile planlamasi
ihtiyacini azaltmaya yonelik, aile planlamasi hizmetlerinin
ulasilabilirligini  arttirmayr  hedefleyen, ciftleri birlikte
inceleyen calismalar olmasi aile planlamasi y&ntemi
kullanim oranlarinin artmasina ve kullanilan ydnteme
bagh ortaya cikan olumsuzluklarin azalmasina katki
saglayacaktir.

1.3. Kadinlarin Yasam Donemlerine Gore Ortaya Cikan
Sorunlarin Gostergeleri ve Bilimsel Calisma Alanlari

Kadinin dogumda beklenen yasam siresinin 80 yilin
Uzerine ¢ikmasi ve uzun bir yasam stirmesi, kaliteli bir yasam
strdirdugl anlamina gelmemektedir. Kadinlar o6zellikle
yasam kalitelerini olumsuz etkileyen lreme sistemlerine
0zgl saglik sorunlarini, dogurgan ¢agda (15-49 yas aralig)

gebelik ve iliskili faktorler nedeniyle deneyimlerken, 49
yas sonrasi donemde de yaslanma sirrecinin de etkisiyle
erkeklere oranla daha fazla yasamaktadirlar. Ozellikle
menopoz oncesi ve sonrasi donemde tiim viicutta ve
ozellikle treme sisteminde ortaya c¢ikan degisiklikler
kadini fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak etkilemektedir
(15). Menopoz alaninda yirttilen uluslararasi ve ulusal
calismalarsiklikla, pre ve postmenozal donemde kadinlarin
deneyimledikleri semptomlara, semptomlarin neden
oldugu fiziksel ve sosyal problemlere (cinsel sorunlar,
evlilik sorunlan, psikolojik sorunlar gibi), semptomlar
ile bas etmelerini saglamada etkili olacak y&ntemlere
(geleneksel ve tamamlayici yontemler, bilissel- davranisci
terapiler, yasam tarzi degisiklikleri, hormon replasman
tedavileri gibi), menopozun tetikledigi saglik sorunlarina
(prolapsuslar,  osteoporoz  gibi)  odaklanmaktadir.
Menopoz dénemi kadinin rol kaybi yasadigi 6nemli
bir yasam dénemi olup, bu doneme 6zgi yapilacak
calismalarda oOzellikle es desteginin ele alinmasinin,
menopoz donemindeki kadinlarin yasam kalitesini
arttirmada 6nemli bir fark yaratacagi diistintilmektedir.

Kadinin hem dogurganlik caginda hem de sonrasi
donemde Ulreme organlarina bagh ortaya c¢ikan ve
yasamini en olumsuz etkileyen durumlardan biri
jinekolojik kanserlerdir. Jinekolojik kanserlerin gériilme
sikhigr ve kadin saghigi agisindan neden oldugu olumsuz
saglik sonuclari da son yillarda artis gostermektedir (4,16).
Global Kanser istatistikleri (Global Cancer Statistics-
GLOBACAN 2020) verilerine gérediinyada heryil 9,2 milyon
kadin yeni kanser tanisi alirken, 4,2 milyon kadin kanser
nedeniyle yasamini yitirmektedir. Kadinlarda gorilme
stkligr acisindan birinci sirada meme kanseri (%24,5) yer
alirken, dordlnci sirada serviks kanseri (%6,5), altinci
sirada uterin korpus kanseri (%4,5) ve sekizinci sirada
over kanseri (%3,4) yer almaktadir. Mortalite agisindan
incelendiginde de meme kanseri %15,5 ile birinci sirada,
serviks kanseri %7,7 ile dordincl sirada %4,7 ile over
kanseri sekizinci siradadir (17). Saghk Bakanhgi tarafindan
yayinlanan Saglhk istatistikleri Yilligi 2019 verilerine gére
de serviks kanseri tGlkemizde kadinlarda en sik gorilen ilk
10 kanser tiirii icerisinde yer almaktadir (18). Onlenebilir
bir jinekolojik kanser tiirli olan serviks kanserini elimine
etmek amaciyla Diinya Saglik Orgiitii 2018 yilinda kiresel
eylem cagrisinda bulunmus, Uclii Miidehale Stratejisi'ni
aciklamistir. Bu stratejiye gore 2030 yilina kadar tlkelerin
(1) 15 yas kadinlarin HPV asilamasini %90'a cikartmasi,
(2) 35-45 yas kadinlarin servikal kanser tarama oranini
%70%e cikartmasi ve (3) Pre-invaziv lezyon ve invaziv
kanser tedavi oranini %90’a cikartmasi hedeflenmistir
(19,20). Kanserin erken belirtilerinin kadin tarafindan
fark edilmesi, diizenli jinekolojik muayene aliskanliginin
kazanilmasi ve surdurilmesi, koruyucu uygulamalarin
yapiimasi bu hedeflere ulasilmasini saglayacaktir. Bu
nedenle arastirmacilarin erken yaslardan itibaren kadinin
kendi bedenini tanimasini ve bedeninde ortaya ¢ikacak
degisiklikleri fark edip, onlemler almasini amaglayacak
calisma konularina odaklanmasi onerilebilir.

2. Sonug ve Oneriler

Kadin sagligi alaninda ydritilen calismalar, genellikle
kadinin dogurganlik &zelligi ile iliskili sorunlarina
odaklanmaktadir ve bu alanda yurutilecek uluslararasi
ve ulusal captaki bilimsel calismalar icin kadinin saglk
goOstergeleri  6nemlidir. Geg¢mis yillarda dogurganlhk
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hizindaki artis nedeniyle bilimsel calismalar ¢ok ve sik
dogumlarin kadin, cocuk ve toplum sagligi tizerine olumsuz
etkilerini  incelemekteyken, kiresel Olcekte degisen
dogurganlik hizi ve yaslanan niifus ile birlikte calismalarin
yon degistirmesi gerektigi diistiniilmektedir. Ayrica kadinin
dogurganlik sonrasi donemde devam eden yasami icin
kalitenin arttinlmasinda, yasamin ilk yillarindan itibaren
kendi bedenini ve bedeninde ortaya ¢ikan degisiklikleri
tanimasina odaklanan calismalarin planlanmasi daha etkili
sonuglar elde edilmesini de saglayacaktir.

3. Alana Katki

Bu derlemede glincel literatlr 1siginda kadin saghgi
alanindaki en temel sorunlar incelenmis olup, kadin
saghdi alaninda arastirmalar yapan arastirmacilar icin yeni
arastirma konularinin planlanmasina katki saglayacagi
dasundlmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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1. Giris

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) infertiliteyi bir yil ya da
daha fazla sire ile herhangi bir dogum kontrol yéntemi
kullanilmamasi ve diizenli cinsel iliskiye ragmen hamileligin
gerceklesmemesi durumu olarak tanimlamistir (1).

infertilite, Gireme cagindaki kadinlarin yaklasik %8-10'unu

Amag: Bu tanimlayici-kesitsel calisma, Kayseri'de infertil kadinlarda bitkisel trtin kullanim
orani, siiresi ve kullanim yéntemlerini belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Calismaya 77 infertil kadin dahil edildi. Veri toplama araci olarak
kullanilan anket formu yiz ytize gériisme yontemi ile uygulandi. Arastirmacilar tarafindan
katilimcilarin antropometrik 8lgtimleri alinarak Diinya Saglik Orgiiti (DSO) standartlarina
gore siniflandirildi.

Bulgular: Katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%62.3) bitkisel Griin kullandigi belirlendi.
istatistiksel olarak anlamli olmasa da bitkisel Giriin kullananlarin Beden Kiitle indeksi (BKi),
bel cevresi, kalca cevresi ve bel/kalca orani ortalamalari bitkisel Girlin kullanmayanlara gére
daha yiiksekti (p>.05). infertilite sebebi, bitkisel tiriin kullananlarin %39.6'tinde kadinlardan
kaynaklanirken, kullanmayanlarda idiyopatik oldugu saptandi (%75.9). Bitkisel urin
kullanan katilimcilar kullanmayanlara gore bitkisel Griin disinda asilama, hormon, in vitro
fertilizasyon (IVF) ve tiibel operasyon gibi tibbi tedavi yontemlerini anlaml olarak daha
fazla kullanmaktaydi (p=.006). Bitkisel trtin kullananlar en fazla sogan suyunu (%75.0) daha
sonra sirastyla, aslan pencesi (%31.2), civanpercemi (%27.1), ¢érek otu (%20.8) ve isirgan
otunu tercih etmekteydi (%10.4). Bitkisel Urlinler daha ¢ok demleme yontemi ile (%85.4)
tliketilmekte ve bu Urlnlerin kullanimi ile ilgili bilgiler akraba (%41.6) ve medya (%50.0)
araciligi ile edinilmekteydi.

Sonug: Bu calisma sonucunda infertil olanlarin cogunlugunun bitkisel tedavi yontemlerini
kullanma egiliminde oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: infertilite, bitkisel tirlin, alternatif tip, tamamlayici tedavi.

Abstract

Objective: This cross-sectional descriptive study was conducted to determine the rate,
duration and usage methods of herbal products in infertile women in Kayseri.

Material and Method: Seventy-seven infertile women were included in the study. The
questionnaire form, which was used as a data collection tool, was applied by face to face
interview method. Anthropometric measurements of the participants were taken by the
researchers and classified according to the World Health Organization standards.

Results: More than half of the participants (62.3%) used herbal products. Although it was not
statistically significant, the mean Body Mass Index, waist circumference, hip circumference,
and waist/hip ratio of herbal products users were higher than those who did not use herbal
products (p> .05). Infertility reason in the 39.6% of herbal product users were due to the
women, while those who did not use it were idiopathic (75.9%). Medical treatment methods
such as vaccination, hormones, in vitro fertilization (IVF), and tubal surgery significantly were
used in herbal product users more than those who did not (p =.006). Herbal products users
mostly preferred onion juice (75%) followed by lady’s mantle (31.2%), yarrow (27.1%), black
cumin (20.8%), and stinging nettle (10.4%), respectively. Herbal products were consumed
mostly by the brewing method (85.4%) and the information about the usage of these
products was obtained through relatives and media (41.6% and 50%, respectively).

Conclusion: As a result of this study, it was determined that most of the infertile patients
tend to use herbal treatment methods.

Keywords: infertility, herbal product, alternative medicine, complementary treatment.

ilgilendiren, ciddi bireysel ve aile ici problemlere neden
olabilen, bolgeden bolgeye sikligi ve nedenleri farklilik
gosteren bir sorundur. Son yillarda infertilitenin bir ireme
saghgisorunuoldugudiisiinilmektedir.DSO’'niintahminine
gore, diinyada 60-80 milyon infertil ¢ift bulunmaktadir.
Buna gore diinyada infertilite prevalansinin %15 oldugu,
yani her alti giftten birinin etkilendigi bildirilmektedir (2).
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Turkiye'de ise bu oran evli giftlerin %10-20'si kadardir
(3). Saglik Bakanliginin 2009 yili verilerine gore
Turkiye'de 2 milyon kisi infertildir. Ayrica toplumda
sikliginin - %6-10 oldugu bilinen ve anovulasyona
neden olan polikistik over sendromunun (PKOS) kadin
infertilitesinin ilk siralarda gelen nedenlerinden biri
oldugu belirtilmektedir (4).

Kadinin dogurganhdi biyolojik bir gercek olmasinin
yani sira, ayni zamanda toplumdaki cinsiyet rolinin
belirleyicisidir. Cogu kiltiirde ebeveynlik ve gebelik,
yasamdaki 6nemli gelisimsel basamaklardan biri olarak
duslintilmekte ve Uuremedeki yetersizlik cogunlukla
sosyal bir damga olusturmaktadir. Cocuk sahibi olmak,
bircok kiltiirde psikolojik, ekonomik ve sosyal boyutlari
olan, bireylere imtiyaz ve itibar kazandiran bir durumdur.
Ebeveynler cocuklarina, toplumdaki cinsiyet rollerini ve
sosyal normlar dogduklari andan itibaren oOgretirler.
Bu kulturel aktarimlarla yetisen bireyler infertiliteyi,
erkekler icin erkekliginin geregini yerine getirememek,
kadinlar icin ise toplumda olusan annelik beklentisini
karsilayamamak olarak algilamaktadir (5).

infertilitenin  %80'i endometriozis veya PKOS gibi
durumlarla iliskili olabilirken, Bati Tibbinda %20’si
“aciklanamaz” olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte,
infertilitede cerrahi, ilag tedavisi ve in vitro fertilizasyon
(IVF) veya diger yardimci Ureme teknolojileri (ART)
ile tedavi, her zaman gebelikle ve canli dogumla
sonug¢lanmamaktadir.  Amerika  Birlesik  Devletleri
(ABD)'de 2011 yilinda 170.000'den fazla yardimci Gireme
tedavilerinin kullanildigi kaydedilmis, bunlarin %29'u
canl dogumlarla sonuclanmistir (6). Ancak mevcut
tedavi yontemlerinin sebepsiz infertilite konusunda
yeterli sonu¢ vermedigi de bilinmektedir. Bu konuda
infertil bireyler bitkisel GrGn kullanimi, akupunktur,
akUpresdr, enerji iyilestirmesi, diyetler ve pisikososyal
mudahaleleri iceren Dogu Tibbi ya da Alternatif Tip
olarak adlandirilan tedavi yontemlerine basvurmaktadir.
Son 30 yilda bu egilimin artisi alternatif tibba iliskin
bilgilerin bilimsel temellerini aramaya yodneltmistir.
Daha sonrasinda ise Dogu Tibbi ile Bati Tibbi birlikte
kullanilmaya baslanmistir (7).

Bitkilerin teropatik olarak kullanimlari insanhk tarihi
ile beraber baslamistir. Modern tipta kullanilan bircok
ilacin iceriginde de bitkiler yer almaktadir. Bir¢ok
kalttrde farkl yaklasimlarla da olsa geleneksel bitkisel
terapi mevcuttur. Bitkisel terapiyi Bati toplumlar
sikhikla tek bir bitkiyi kullanarak gerceklestirirken, Cin
Tibbi'nda bitkiler karisim olarak kullaniimaktadir. Bitkiler
Noéropati, Cin Tibbi, Homeopati, Ayurveda, Unani ve
Kampo'da sikhkla kullaniimakta, Osteopatide de ise
seyrek kullaniimaktadir. Hindistan, Cin, Kanada, Kore,
Nijerya, Endonezya gibi bircok tlke geleneksel tibbi
saghk sistemlerinde tanimlamis ve bitkisel tedavi icin
ulusal diizenlemeler gelistirmistir (8). Maliyetinin distk
olmasi, ulasilabilirliginin kolay olmasi, kullanilan ilaglara
bagli olusabilecek yan etkilere karsi duyulan endise ve
invaziv girisime ihtiyagc olmamasi, bitkisel terapinin
infertilitede yaygin olarak kullanilmasini saglamistir.
Bitkisel tedaviyi kullananlar genellikle disik egitim
dizeyine sahip, dusik gelirli ve geng ciftlerdir (9).
Zini ve ark. (10) yaptiklari ¢alismada infertil erkeklerin
%31'inin tamamlayici terapiyi kullandigini belirlemis ve
kullanilan terapilerin %64’'tniin multivitamin tabletleri,
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%20'sinin ise bitkisel trtnler oldugunu gostermislerdir.
Yine yapilan baska bir calismada da infertil kadinlarin

%27'si  tamamlayici tedaviye basvurmus, bunlarin
%68'inin  bitkisel karisim kullandigr  belirlenmistir.
Katilimcilar  bitkisel Griin - kullanim nedeni olarak

“umut” ve “ilaglarin yan etkileri” seklinde belirtmislerdir
(11). Yapilan cahsmalarda medikal tedaviye ek olarak
alternatif tedavi yontemlerinin kullanilmasinin infertil
kadinlarda olumlu sonuglar sagladigi gosterilmistir
(7,12). Kirk randomize kontrolllii calismayi iceren bir
meta-analizde, infertil kadinlarda Geleneksel Cin Bitkisel
Tibbr (CBT) ile tedavinin, Bati tibbi ila¢ tedavisine
kiyasla 3-6 aylik bir siire icinde gebelik oranlarini 2 kat
artirabilecedi gdsterilmistir. Ayrica, yumurtlama oranlari,
servikal mukus skoru, bifazik bazal vicut sicakhigi ve
endometriyal astarin kalinliginin uygun olmasi gibi
dogurganlik gostergelerinin CBT tedavisinden olumlu
bir sekilde etkilendigi, bunlarin da canli bir gebelik
icin elverisli bir iyilestirici fizyolojik etki gosterdigi
belirtilmistir (6). Ried ve Stuartin (13) meta-analizinde,
Geleneksel Cin Bitkisel Tibbi'nda, standart tibbi tedavi
ve IVF uygulamasina gore gebe kalma orani 3 kat daha
fazla olarak bulunmustur. ilk dért ayda gebe kalma
orani ilag tedavisi ile %30 iken, bitkisel tedavi ile %60
olarak bulunmustur. Bunlarin aksine, IVF uygulamasi ile
12 aydan 6nce gebe kalan kadin olmamistir (13). Devi
ve ark. (14) idiopatik oligospermisi olan hastalari iki
gruba ayirmistir. Birinci guruba on {¢ hafta siresince
Testosterone Undecanoate gibi ilaglar, ikinci gruba ise
tek basina ya da kombinasyon halinde hint kuskonmazi,
demir dikeni, kakule ve tarcin sarmasigini iceren bitkisel
artinler verilmistir. Uglincii ayin sonunda her iki grubun
da sperm sayi ve motilitesinde artis goézlenmistir, ancak,
bitkisel tedavi uygulanan gruptaki artis anlamh bir
sekilde daha fazla olarak bulunmustur. Bunlarin yaninda
uygulanan alternatif ya da geleneksel tedavinin tibbi
tedaviyi olumsuz yonde etkiledigini gdsteren calismalar
da vardir (15,16).

Fertilizasyonun saglanmasinda destek olarak kullanilan
bitkisel Grlinler kayit altina alinmaya calisilmaktadir, ayni
zamanda bu Griinlerin muhtemel yan etkileri bilimsel
calismalarla arastirilmaktadir. Telefo ve ark. (17) yaptiklar
calismada, Kameron'da kadinlarin infertilite tedavisinde
kullandiklari 46 farkl bitkiyi belirlemislerdir. Bunlardan
en yaygin sekilde kullanilanlar cinsiyet organlarinin
matlrasyonunu saglayan Senecio biafrae ve menstrial
siklusun diizenlenmesine yardimci olan Eremomastax
speciosa’dir. Bunlarin disinda Actaea racemosa (karayilan
otu), Angelica sinensis (melekotu), Oenothera biennis
(cuba cicegdi yagi), Viburnum opulus (gilaburu), Urtica
dioica (1sirgan otu), Chamaelirium luteum (yanlis unicorn
koki), Rehmannia glutinosa (¢in ylksuk otu), Hypericum
perforatum (sari kantaron) ve Ligusticum chuanxiong
kadinlar arasinda fertilitede kullanildigi bildirilen diger
bitkilerdir (17).

Bitkiler ve bitkisel Grunler saglik acisindan tamamen
risksiz degildir. Bazi bitkiler diisiik dozlarda bile olumsuz
etkiler gosterebilirken, bazilari disik dozlarda yan etki
gostermeyebilir. Ancak, bitkilerin kullanim siresinin
uzamasi da olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir. Bu nedenle bu calisma Kayseri
ilinde infertilite tanisi konmus hastalarin bitkisel
drin kullanim orani, siresi ve kullanim yodntemlerini
belirlemek amaci ile planlanip  yuritalmastar.
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2. Gereg ve Yontem
2.1. Calisma Plani

Kayseri Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Kadin Dogum
Poliklinigi, Turkiye'de Orta Anadoluda hizmet veren en
blyik kadin dogum merkezlerinden biridir. Bu merkezde
takip edilen hastalar sadece Kayseri ilinde ikamet
etmemekte, yakin iller olan Nevsehir, Kirsehir, Yozgat ve
Sivas illerinden de hasta kabul edilmektedir.

Bu tanimlayici-kesitsel calisma infertil kadinlarda bitki
kullanim orani, stiresi ve kullanim yontemlerini belirlemek
amaci ile 1 Mart 2017-31 Nisan 2017 tarihleri arasinda
Kayseri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Dogum Poliklinigi'nde yapilmistir. Tanimlayici-kesitsel
tipteki bu ¢alisma tani aldiklari infertilite etiyolojisi dikkate
alinmadan, dahil edilme kriterlerine uyan ve basit tesad(ifi
ornekleme yontemiyle secilen gonulli 77 infertil kadin
Uzerinde ylrutulmustdr. Calhismanin gici a=0.05 hata
payi ve 0.5 etki buytkligu ile 0.80 olarak hesaplanmistir.
Arastirmanin Orneklemini olusturan katihmcilar bitkisel
Grin kullanan ve kullanmayan olarak kategorize edilmistir.
Calismanin yiritilebilmesi icin  Erciyes Universitesi
Tip Fakiltesi Etik Kurulu'mun onayr (No:2017/100 ve
17.02.2017) alinmistir. Doktor tarafindan infertilite tanisi
alan, sorulan sorulari anlayabilip cevap verebilecek
diizeyde iletisim kurabilen kadinlar calismaya dabhil
edilmistir. ic Anadolu disinda ikamet edenler, 18 yasindan
klcukler ve iletisim problemi bulunan kadinlar ¢alisma disi
birakilmistir. Rutin kontrollere gelen her kadinla muayene
oncesiyaklasik 8-10 dk ayni arastirmaci tarafindan yliz ylize
gorisme yapilmistir. Gorlisme 6ncesi her hasta standart
gorismenin yapisi dogrultusunda bilgilendirilmis; yazili
ve sOzli onamlari alinmistir. Veri toplama araci olarak
yliz ylize gorisme teknigi ile arastirma degiskenlerini
Olcmeye yonelik hazirlanmis yirmi bes sorudan olusan
anket formu kullanilmistir. Anket formu ile katihmcilara
infertilite tanisinin ne zaman konuldugu, tedavi amaci
ile bitkileri kullanihp kullanmadigi, bitkilerin  kimin
tarafindan onerildigi ve kullanim siresi vb sorulmustur.
Yas, cinsiyet ve egitim diizeyi gibi demografik bilgiler
her hasta i¢in kaydedilmistir. Katilimcilarin kullandiklari
bitkisel Urlinlerin bilimsel botanik adlar vikipedi aracilig
ile yazilmistir (18). Arastirmacilar tarafindan katimcilarin
viicut agirligi, boy uzunlugu, bel cevresi ve kalca cevresi
dlgtimleri yapilmis, beden kitle indeksi (BKi) (kg/m?)
ve bel/kalca orani hesaplanmistir. Olciimler alinirken
bireylerin ince kiyafetli ve ayakkabisiz olmalarina dikkat
edilmistir. Vicut agirh@r elle tasinabilen 0.1 kg'a duyarli,
dijital baskul (Beurer BF 600, Almanya) ile boy uzunlugu
ise duvara dayali, ayaklar bitisik, bas Frankfort diizleminde
iken, ayaklar ciplak, omuzlar-sirt-kalca serbest olacak
sekilde stadiometre (Seca213, Almanya) ile dl¢ilimastir.
Daha sonra kilogram cinsinden viicut agirliginin, metre
cinsinden boy uzunlugunun karesine (m? bélinmesi ile
BKI (viicut agirhgr (kg)/ boy uzunlugu (m?) hesaplanmistir.
Bireylerin bel ve kalca ¢evresi 6l¢limleride 0.1 cm’ye duyarli
esnemeyen mezura (Seca 201, Almanya) ile alinmistir.
Bel cevresi olcuimleri; ayaklar bitisik, kollar yanlarda,
abdomen gevsek pozisyonda iken, en alt kaburga kemigi
ile krista iliyaka arasinin orta noktasi alinarak ¢evre dlctimu
yapilmistir. Kalca cevresi Ol¢imu birey ayakta ve dik
durumda, bacaklar bitisik pozisyonda, mezura kalcanin
cevresine arka taraftan maksimum genislik yaptigi
bélgeye yatay olarak yerlestirilerek 6lctim alinmistir. BKi,

bel cevresi ve bel/kalca degerleri DSO standartlarina gére
degerlendirilmistir (19,20).

2.2. statistiksel Degerlendirme

Veriler SPSS 24.0 paket programi (Statistical Package
for the Social Sciences, Versiyon 24.0, Amerika Birlesik
Devletleri) kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov- Smirnov
testi ile analiz edilmistir ve verilerin normal dagilim
gosterdikleri belirlenmistir. Kategorik verilerin tanimlayici
istatistigi say1 ve ylzde olarak verilmis ve bu verilerin
analizinde ki-kare testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler
normal dagilima sahip oldugu igin, tanimlayici istatistikler
ortalama ve standart sapma olarak verilmis ve analizlerde
bagimsiz iki érneklem t-testi kullaniimistir. Tm verilerin
analizinde p<.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calismaya gondllii olarak katilan 77 infertil kadinin yaslar
ortalama 30.65+5.74 yildir. Katihmcilarin %62.3'G (n=48)
bitkisel Grlin kullanirken, %37.7'si (n=29) bitkisel Griin
kullanmamaktaydi. Bitkisel Grtin kullanan ve kullanmayan
katimcailarin egitim ve gelir durumu, evlilik yili, sigara
kullanimi, vitamin, mineral, gida takviyesi kullanim
durumlari benzer olarak bulunmustur (p>.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin bitkisel iiriin kullanim durumlarina gére sosyo-
demografik ozelliklerinin dagilimi

Bitkisel Uriin Bitkisel Uriin
Kull | Kull |

Sosyo-demografik

Ozellikler
(n=48) (n=29) P
Sayi
% Sayi % Sayi
ikégretim 17 354 1 37.9
Ortadgretim 16 333 10 345
Egitim -
durumu On lisans 2 4.2 3 103 379
Lisans 13 271 4 13.8
Lisansusti - 1 35
1200-1800 22 45.8 13 44.8
. 1800-2400 11 229 9 31.0
Gelir 761
durumu 2400-3000 4 8.4 1 35
3000 ve Uzeri 11 229 6 20.7
<1 - - 2 6.9
1-5 19 396 14 48.3
Evlilik yih 155
6-10 18 375 10 345
211 11 229 3 10.3
Hig 41 85.4 21 724
si Glnde 1-10 3 6.2 5 17.2
igara
kullanim . 191
Giinde
durumu 11'den fazla 2 42 ) B
Birakmis 2 4.2 3 104
Vitamin, Evet 16 333 7 241
mineral,
gida 393
takviyesi :
kullanma Hayir 32 66.7 22 759
durumu

Bitkisel Grln kullanan (%41.7) ve kullanmayan (%55.2)
katihmcilarin yaklasik yarisinin BKi degerleri normal
(18.5-24.99) aralikta bulunmustur. Ayrica her iki grubun
da yariya yakininin bel ¢evresi 6l¢ciimleri 88 cm'den fazla
olarak belirlenmistir (%43.7 ve %41.4, sirasiyla) (Tablo 2).
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Tablo 2. Katihmcilarin bitkisel iriin kullanim durumlarina gére  Tablo 3. Katiimcilarin bitkisel iiriin kullanim durumlarina gére

antropometrik élciimlerinin dagilimi infertiliteye iliskin bazi 6zelliklerinin dagilimi
Bitkisel Uriin Bitkisel Uriin Bitkisel Uriin  Bitkisel  Uriin
Kull 1 Kull I wull 1 Kull 1
Ozellikler 4
Ozellikler (n=48) (n=29) P = = P
sayi (n=48) (n=29)
Standart Standart % s % 3
Ortalama sapma Ortalama sapma ayl ayl
Tanisi
Yas(yil) 316 57 29.0 55 054 h s Var 83755 172 060
saghk :
Boy(cm) 1624 63 163.5 6.4 435 ounu Yok 30 625 24 82.8
Agirlik(kg) 69.6 17.8 64.3 176 204 Ailede Var 6 333 9 31
: 2 infertilite .835
BKi(kg/m?) 26.5 5.0 24.7 52 120 durumu Yok 32 66.7 2 69
Bel gevresi(cm) 85.5 14.8 79.7 204 154
Yok 32 66.7 13 448
Kalca 1045 10.9 99.0 215 147 Menstriiel
cevresi(cm) ' i : : ' Fazla kanama 4 83 1 34
rah ik .054
Bel/kalca orani 0.8 0.1 0.8 0.1 .702 Agri 12 25 15 51.7
BKi siniflandirmasi * 12yl 13 271 8 27.6
Zayif 10%2.1) 1(%3.4) infertilite 35yl 14 202 10 345
Normal 20(41.7) 16 (%55.2) 1o siiresi 610y 12 23 o 3 535
Hafif sisman 14 (%29.2) 9 (%31.0) 211yl 9 188 5 6.9
Obez 13 (%27.0) 3(%10.4) Kadin 19 396 6 20.7
. - ; i~
Bel cevresi siniflandirmasi Ienlferslllfe_ Her iki es 3 63 1 34
e .305
0 0 N
<80cm 18 (%37.5) 13 (%448) idiyopatik 26 541 2 759
80-88 cm 9(%18.8) 4(%13.8) 768
Yok 17 354 16 55.2
288cm 21 (%43.7) 12 (%41.4)
I Asllama 17 354 5 17.2
Bel/kalca siniflandirmasi *
Hormon 3 6.2 - -
<0.80 20 (%41.7) 15 (%51.7) Tedavi
Asilama+Hormon 1 2.1 4 13.8
0.80-0.85 12 (%25.0) 6(%20.7) 692 5 i
Yéntemleri IVF+Hormon+ Py 42 4 138
>0.85 16 (%33.3) 8 (%27.6) Tubel Operasyon 006
Asilama+
*Kategorik verilerin tanimlayici istatistikleri olarak sayi ve ylizde verilmistir. Kategorik Hormon+ IVF+ 8 16.7 - -
verilerin analizinde ki-kare testi, sayisal verilerin analizinde ise t-testi kullanilmistir. Tubel Operasyon
o o <1yl 14 29.2 12 41.4
Bitkisel Urtin kullanan ve kullanmayan katilmcilarin
. . . . . 1-2yil 8 16.7 6 20.7
ailede infertilite hikayesi olma durumu, yasanan . !
. . .y . . . .. . Tedav'
menstriel rahatsizlik, infertilite stresi ve etiyolojileri ve 3-5yil 6 333 7 24.1
FREES ; f Siiresi
tedavi suresi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir 610y 5 104 4 138 458

(p>.05). Bitkisel Grtin kullanan katihmcilarin cogunlugu
(%66.7) menstrual sikluslarinda herhangi bir rahatsizlik
yasamazken, bitkisel Grlin kullanmayanlarin yarisinin
(%51.7) agni sikayeti bulunmaktadir (p>.05). Bitkisel Grlin  Tablo 4. Katiimcilarin kullandiklar: bitkisel iiriinler, kullanim
kullanan katilimailar icerisinde infertilite sebebi daha  sekillerive tavsiye alinan kaynaklar

cok kadinlardan kaynaklanmakta iken (%39.6), bitkisel Sayi(n=48) Yiizde (%)
Grin kullanmayan katihmcilarin infertilite sebepleri ise
idiyopatik olarak bulunmustur (%75.9) (p>.05). Bitkisel

>1yl 5 104 - -

Kullanilan Bitkisel Uriin

Ll Tiirkge ad Botanik ad|
Grin kullanan katilimcilarin kullanmayan katihmcilara frkseadt otanikad
gore bitkisel tiriin disinda asilama, hormon, IVF ve tiibel ~_Civanpercemi Achillea millefolium 13 271
operasyon gibi tibbi tedavi yontemlerini tercih etmeleri Aslan pengesi Alchemilla alpina 15 312
de anlamh olarak daha fazla bulunmustur (p=.006). Isirgan otu Urtica dioica 5 104
Bitkisel Urln kullanan katihmcilarin tibbi tedavi sureleri Sogan suyu Allium cepa 36 750
kullanmayanlara gore daha uzun bulunmustur, ancak bu N - )
. .. o Corek otu Nigellas ativa 10 20.8
sonug istatistiksel olarak anlamli degildir (p>.05) (Tablo - -
3). Bitkisel tedavi kullanan katilimcilar arasinda en fazla ~_K@radutyaprag  Morusnigra 3 62
tercih edilen bitkisel drlnler sirasiyla sogan suyu (%75.0), Diger 26 54.2
aslan pencesi (%31.2), civanpercemi (%27.1), ¢corek otu Bitkisel Uriin Kullanim Sekli
(%20.8) ve i1sirgan otu (%10.4) olarak belirlenmistir. Bu Kendisini tiiketerek 14 20.1
katilimcilarin bu bitkisel Griinleri daha ¢ok demleme
= . N . . A Demleme 41 85.4
yontemi ile (%85.4) tiketmekte oldugu ve bu urlinlerin
T TR PRI . Tablet 3 6.25
kullanimi ile ilgili bilgileri akraba ve medya araciligi ile
(sirastyla %41.6, %50.0) edindikleri bulunmustur (Tablo 4). ~_Diger (macun) ! 21
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Tablo 4. Katihmcilarin kullandiklar: bitkisel iiriinler, kullanim sekilleri
ve tavsiye alinan kaynaklar - devami

Bitkisel Uriinii Tavsiye Eden

Akraba 20 41.6
Medya 24 50.0
Eczacl 5 104
Aktar 14 29.1
Kendisi 14 29.1

Katiimcilarin bu tabloda yer alan sorulara birden fazla cevap vermelerine izin
verilmistir.

4.Tartisma

Bitkisel tedaviler dogurganlikla ilgili sorunlari ¢c6zmek icin
uzun zamandir kullaniimaktadir (21). infertilite tedavisi ve
tedavide kullanilan kimyasallar hastalara hem masraf hem
de psikolojik stres yarattigindan, bu tedaviler hastalarin
psiko-sosyal sagliklari tizerinde olumsuz bir etkiye sahip
olabilmektedir (22). Bitkisel terapiler ekonomik, ulasilir,
invaziv girisimin olmamasi sebebiyle infertilitede sik olarak
kullanilmaktadir (8). Calismamizdaki infertil kadinlarin
%62.3'tintin bitkisel Griin kullandigr belirlenmistir. Coulsun
ve Jenkins (23)'in Birlesik Krallik'ta 338 kisinin katihmi ile
yaptiklari calismada 6zel bir klinige giden infertil erkeklerin
%13.0'4, kadinlarin %40.0, ulusal saglk hizmetlerine giden
infertil erkeklerin %12.0'si, kadinlarin %23.0'G tamamlayici
tedavileri kullandiklarini, en sik olarak da beslenme
takviyeleri, refleksoloji ve akupunkturu kullandiklar
belirlenmistir. Uganda'da yapilan bir calismada infertil
kadinlar arasinda bitkisel ilag kullanim yayginhginin
%76.2 oldugu bildirilmistir (24). James ve ark. (25) Sierra
Leonede yaptiklar calismaya katilan kadinlarin %36.5'i
infertilite tedavisi icin bitkisel ila¢ kullandigini bildirmistir.
Kurt ve Arslanin (26) ulkemizdeki calismasinda infertil
ciftlerin %47.3'Gnun tibbi infertilite tedavilerine ek olarak
tamamlayici ve alternatif tip tedavi yontemlerini de
kullandiklar belirlenmistir. Calismada ciftler daha ¢ok
bitkisel yontemleri ve spiritual uygulamalari kullandiklarini
bildirmislerdir. Calismalardan elde edilen sonuglara gore
infertil kadinlar arasinda bitkisel Grtin kullaniminin bazi
calismalarda bizim c¢alismamizdan yiksek, bazilarinda
disik olmasinin  sosyo-kulttrel farkhliklardan dolayi
iller arasinda oldugu gibi Ulkeler arasinda da degisiklik
gosterdigi disinulmustar.

infertilite tedavisine ¢6ziim arayan kadinlarin kullandiklari
bircok bitkisel Griin bulunmaktadir. Calismamizdaki infertil
kadinlarin %75.0'i sogan suyu, %31.2'si aslan pencesi,
%27.1'i civanpercemi kullanmaktadir. Stankiewicz ve ark.
(27) yaptiklar cahsmada katilimcilarin yaklasik %29.0'unun
bitkisel ila¢c kullandigini belirtmislerdir. Otlar arasinda
papatya %13.0, ekinezya %8.0, nane %7.0, ginseng %4.2,
yaban turpu %4.0 oraninda kullanilmistir. Sis Celik ve
Kirca'nin (28) yaptiklar ¢alismada kadinlarin %65.0'inin
bitkisel karisimi yedigini veya bu karisimin suyunu ictigini
saptamistir. Genellikle sogan kiri/suyu (%37.9), harnup
pekmezi (%17.1), incir kirl/suyu (%8.3) ve aslanpencesi
kard/suyu (%7.1) tikettiklerini belirtmislerdir. Kurt ve
Arslan’in (26) calismasindaki kadinlarin %49.3'lintin sogan
kard, %25.4'Gntn bal, %9.9'unun kegi boynuzu suyu,
%7.0'InIn ari suitd, %5.6'sinin havug ve ¢orek otu tiiketmeyi
tercih ettikleri belirlenmistir. Alay ve ark. (29) jinekoloji
poliklinigine basvuran hastalarda tamamlayici alternatif tip
kullanimini arastirdiklan ¢alismada kadinlarin %26.9'unun
sogan kiird, %17.5'unun maydanoz kiiri, %11.5'inin testere

disli aslan pencesi kullandiklarini belirlemistir. Jaradat ve
Zaid (30) Filistin'in Bati Seria bolgesinde infertilite tedavisi
icin kullanilan bitkisel ilaclar incelemislerdir. Calismada
infertilite tedavisinde kadinlarin en sik kullandigi bitkisel
ilaglarin Ceratonia siliqua polen taneleri (%98.0), Anastatica
hierochuntica meyveleri (%88.2) ve Parietaria judaica
yapraklari (%84.3) oldugu, erkeklerin en sik kullandig
bitkiselilaclarinise Ferula hermonis kokleri (%96.1), Phlomis
brachyodon yapraklari (%88.2) ve Phoenix dactylifera
polen taneleri (%86.3) oldugu bulunmustur.

Calismamizda yer alan kadinlarin bitkisel Griin kullanimi
ile ilgili bilgiyi 9%50.0'si medyadan, %41.6's1 akrabadan,
%29.1'i aktardan aldiklarini ifade etmislerdir. Kurt ve
Arslan’in (26) calismasinda ciftlerin tamamlayici alternatif
tedavi bilgi kaynagi olarak %35.2'si akraba, %29.6si
medya cevabini vermislerdir. Sis Celik ve Kirca'nin (28)
yaptiklari calismada kadinlarin tamamlayici ve destekleyici
bakim uygulamalarina yonelik bilgiyi %48.9'u televizyon
programlarindan, %45.0'i akrabalarindan, %44.3'G komsu
ve arkadaslarindan almiglardir. Farkh calismalar da olsa bilgi
kaynagi olarak en yaygin medya ve akrabalar gelmektedir.

Obezite infertilite etiyolojisinde major katkisi olan bir
durumdur (31). Normal agirliktaki kadinlara gore obez
kadinlarda dogurganligin daha disiik olmasinin nedeni
obezite ile birlikte meydana gelen; hormonal, oosit,
endometriyal ve metabolik bozukluklardir (32). Wise ve
ark. (33) yaptiklari ¢alismada antropometrik Slgtimler ile
gebelik zamani arasindaki iliskiyi incelemistir. Calismada
hafif sisman ve obez kadinlarin normal adirliktaki
kadinlara gére gebe kalma zamaninin daha uzun oldugu
bulunmustur. Ayrica bel cevresi 88 cm lizerine ¢iktiginda
da dogurganlik oraninin azaldigi bulunmustur. Fichman
ve ark. (34) obezite ve fertilite arasinda anlamli bir negatif
korelasyon bulmuglardir. infertil kadinlarda obezite
oranini fertil kadinlara gore 7.5 kat fazla bulmuglardir. Bu
calismalarda infertil bireylerde obezite oraninin ve bel
cevresi degerlerinin ylksek oldugu gorilmektedir. Bizim
calismamizda da bu calismalara benzer olarak infertil
kadinlarin %29.9'u hafif sisman ve %20.8'i obez olarak
bulunmustur. Buna ek olarak katilimcilarin %42.9’unun
bel cevresi 88 cm'den fazladir. Ancak c¢alismamizda
katihmailar bitkisel Grtin kullanan ve kullanmayanlar
olarak gruplandirildiginda katiimcilarin BKi ve bel cevresi
degerleri ve siniflamalari arasinda anlamli bir farkhhk
bulunamamistir. Bitkisel Griin kullanan ve kullanmayan
katihmailar arasinda anlamh bir farkhilik olmamasinin
nedeninin infertil bireylerdeki yiiksek BKi ve bel cevresi
degerlerinin olmasi distnilmastir.

Hwang ve ark. (35) calismasinda alternatif tip tedavisi alan
katihmailarin %56.3'Gnln IVF tedavisi aldigini ve kalan
kisilerin IVF disinda bir tedavi aldigini belirtmistir. Bizim
calismamizda ise bitkisel Grtin kullanan katihmcilarin
%35.4'U asilama tedavisi alirken, %35.4'0 herhangi bir
tedavi almamaktadir. Bizim calismamizda bitkisel Grlin

kullananlarda IVF tedavisi diger tedavilerle birlikte
kullanilmakta ve kullanim orani c¢ok dusik (%4.2)
bulunmustur.

Calismamizdaki bitkisel Grin  kullanan  katilimcilarin

%29.2'si en az bir yildir infertilite tedavisi almakta iken,
%16.7'si 1-2 yildir infertilite tedavisi almaktadir. Kurt ve
Aslan (26) ‘In yaptigi calismada tamamlayici tip tedavisi
kullanan katilimcilar ortalama 4.2 yildir infertilite tedavisi
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almaktadir. Gliney Kore'de 263 infertil kadin ile yapilan
bir calismada ise dogal Grtnlerin kullanimini iceren
tamamlayici alternatif tedavi alan katilimcilarin %60.5'i
2 yildan az suredir infertilite tedavisi alirken, %27.5'i 2-4
yildir infertilite tedavisi almaktadir (35). Asya toplumlarinda
bitkisel Grtnlerin kullanimiyaygin oldugu icin bu ¢calismada
kisa streli infertilite tedavisine ragmen bitkisel Uriin
kullanim ytizdesi fazla bulunmus olabilir.

GCalismaya alinan infertil kadinlardan bitkisel Urln
kullananlarda kadina bagli nedenlerden infertil tanisi alan
%39.6, herikieseaitnedenler%6.3,aciklanamayan nedenler
%54.1'idir. Kurt ve Arslan’in (26) calismasinda tamamlayici
alternatif tedavi kullanan ¢iftlerde aciklanamayan nedenler
%28.2, her iki ese ait nedenler %12.7, kadina ait nedenler
%32.4'tlr.

5. Sonug ve Oneriler

Bitkisel tedavilerin etkinligi, yeterliligi, kalitesi ve
guvenilirligi konusunda birgok soru isareti bulunmaktadir.
Bu nedenle, kullanimi hakkinda yeterli kanit olmayan
ve icerigi tam olarak bilinmeyen bitkilerden kaginmak
gerekmektedir. Ayni zamanda, dusik doz kullanimda
toksik etki gostermeyen bir¢ok bitki, uzun vadede ve
yuksek doz olarak kullanilmasi halinde zararli etkiler
olusturabilmektedir. Nitekim patentli bircok tirtin hakkinda
yeterli sayida klinik ¢alisma bulunmamaktadir ve bu durum
onemli bir halk sagligi sorunudur. Tim bunlarin isiginda
oncelikle bolgesel, ulusal capta infertilitede kullanilan
bitkilerin neler oldugunun tespit edilmesi ve bitkilerin
etkinligi ve glvenilirligi hakkinda bilimsel arastirmalarin
yapilabilmesi icin gerekli destedin saglanmasi ve
denetlenmesi gerekmektedir. Bitkisel Urlnlerin bilingsiz
kullaniminin  olumsuz saglik etkileri olabilecegi icin,
toplumda bitkisel Griin kullanimmin tespit edilmesi ve
bilgilendirilmesinin  6nemli oldugu gorilmektedir. Bu
calisma sonucunda, Kayseri ilinde infertil kadinlarin bitkisel
arn kullanim durumunun yiiksek oldugu, bu konuile ilgili
bilgileri daha ¢ok medyadan elde ettikleri saptanmistir.
Bu nedenle ozellikle bitkilerin icerikleri, dozlar ve
kullanim sekilleri ile ilgili egitimlerin verilmesi ve halkin
bilinglendirilmesi gerekliligi ortaya konmustur.

6. Alana Katki

Calismada infertil kadinlarin bitkisel Grin kullanimina
egilimli oldugu gortlmustir. Bu calismanin 1siginda
infertil kadinlarin kullandiklari bitkisel Griinlerin etkileri
degerlendirilebilir.  Ayrica bitkisel ~Grunlerin  bilingsiz
kullanimini 6nlemek adina gerekli nlemlerin alinmasi icin
calismalarin yaratilmesine katki saglayabilir.

Arastirmaninin Etik Yoni

Calismanin yuritilebilmesi icin Erciyes Universitesi Tip
Fakdltesi Etik Kurulu'nun onayi (No:2017/100 ve 17.02.2017)
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bilgilendirilmis; yazili ve s6zIG onamlari alinmistir.
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Amag: Bu calisma, hemsirelik tanilarinin hemsireler tarafindan nasil algilandigini belirlemek
ve hemsirelik siireci ve hemsirelik tanilarina iliskin verilen egitimin hemsirelik tanilarini
algilama Uzerine etkisini incelenmek amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, tek gruplu on test- son test tasarimli, yari deneysel bir calisma
olarak tasarlanmustir. Arastirma, Turkiye'nin batisinda yer alan bir ilce devlet hastanesinde
Haziran- Ekim 2016 tarihleri arasinda gérev yapmakta olan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 56 hemsire ile yurttilmustir. Hemsirelere, hemsirelik streci ve hemsirelik tanilarina
iliskin egitim verilmistir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve Hemsirelik Tanilarini Algilama Olgegi
kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasinin 39 + 6,39 yil oldugu,
%96,4'Unln kadin, %94,6'sinin evli, %51,8'inin 6n lisans mezunu oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerden %83,9'unun klinikte calistigi, %82,1'inin klinik hemsiresi
olarak gorev yaptigi tespit edilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim oncesi ve
egitim sonrasi dlcek ve alt boyutlari puan ortalamalari incelendiginde; Hemsirelik Tanilarini
Algilama Olcegi genel puan ortalamasinin egitim éncesi 2,44+0,45 iken, egitim sonrasi puan
ortalamasinin 1,79+0,46 oldugu, verilen egitimin dncesi ve sonrasi bilgi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p< 0,001). Analiz sonuglarina
gore hemsirelerin egitim sonrasi 6lgek alt boyut puanlarinin, egitim éncesi puanlarina gére
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p>0,001).

Sonug: Arastirma sonucunda hemsirelik streci ve hemsirelik tanilari hakkinda verilen
egditimin hemsirelerin hemsirelik tanilarini algilamalarini olumlu yénde arttirdigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, hemsire, hemsirelik streci, hemsirelik tanisi.

Abstract

Objective: This study aimed to determine nurses’ perceptions regarding nursing diagnosis
and to analyse the effects of training given about nursing diagnosis and nursing process on
the perceptions of nursing diagnosis.

Material and Methods: The study was designed as a quasi-experimental study, with a single
group pretest-posttest design. The research was carried out with 56 nurses working in a
state hospital located in a city in the west of Turkey from June to October, 2016. The nurses
were trained on the nursing process and nursing diagnoses. The data were collected via
Personal Information Form and Perceptions of Nursing Diagnosis Survey.

Results: It was determined that the average age of the nurses participating in the study
was 39 * 6.39, 96.4% of them were females, 94.6 % of them were married, and 51.8% of
them were graduates of associate degree program. It was detected that among the nurses
participating in the study, 83.9% of them worked in a clinic and 82.1% of them worked as a
clinic nurse. When the participant nurses’ mean scores for Perceptions of Nursing Diagnosis
Survey and sub-dimensions before and after the training were examined, the overall mean
scores for Perceptions of Nursing Diagnosis Survey were 2.44+0.45 before the training and
1.79+0.46 after the training and it was found that there were highly statistically significant
differences between them (p>0.001). According to the analysis results, it was revealed that
nurses’scores for sub-dimensions after the training were statistically and significantly higher
than their scores before the training (p>0.001).

Conclusion: As a result of the study, it was found that the training given to the nurses
about nursing process and nursing diagnosis increased nurses’ perceptions positively
regarding nursing diagnosis.

Keywords: Education, nurse, nursing process, nursing diagnosis.
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1. Giris

Hemsirelik slreci, bireyin ve ailesinin saglik sorununun
¢ozimlenmesinde, sistematik bir yontem aracihgiyla
bakim verilmesini saglayan tanilama, uygulama
ve degerlendirme basamaklarini iceren hemsirelik
aktivitesidir (1,2). Hemsirelik uygulamalarinin temelini
olusturan hemsirelik slreci, hemsirelik egitiminde ve
hastanedeki hemsirelik uygulamalarinin planlanmasi,
degerlendirilmesi ve kaydedilmesinde sistematik bir
yontem olarak kullaniimaya baslanmistir (3,4). Hemsirelik
sureci, teorik bilginin uygulamaya aktariimasinda 6nemli
bir ara¢ olmasinin yani sira bakimi bireysellestirdigi icin
sorunun belirlenmesini ve ¢6zimind kolaylastirarak
bakim kalitesinin yukseltilmesine olanak saglar (5,6).
Hemsirelerden, hemsirelik strecini benimsemeleri ve
uygulamada surrecin kullanimi konusunda yeterli beceri
diizeyine ulagsmalari beklenmektedir (2).

Hemsirelik tanisini belirleme ise hemsirelik slrecinin
ikinci ve en 6nemli asamasidir. Hemsirelik tanisi terimi
1950’li yillarda Virginia Fry tarafindan ilk defa kullaniimis
ve bakim plani olusturmada en 6nemli basamadin
hemsireliktanisininformile edilmesioldugubildirilmistir
(7). 1973 yilinda Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari
Birligi (North American Nursing Diagnoses Association—
NANDA) hemsirelik tanilarinin adlandiriimasi ile ilgili ilk
toplantiyr yapmis ve 1982'de yine NANDA tarafindan
“Hemesirelik Tanilari Terminolojisi” olusturulmustur (3).
NANDA 2002'de ismini Kuzey Amerika diginda yaygin
Uyesi oldugu icin resmi olarak NANDA International
(NANDA-I) olarak giincellemistir (NANDA International,
2020). Tanilama asamasinda hemsirelerin hastadan
saglik sorunlari, risk olusturabilecek durumlar ve saghgi
koruma ve gelistirme ile ilgili toplamis oldugu veriler
yorumlanir (2,9).

Hemsirelik tanisi, mevcut ya da potansiyel saghk
problemlerine karsi birey, aile, grup ya da toplumun
tepkileri hakkinda klinik bir hemsirelik kararidir (1,10).
Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri arasinda
standart bir dil olusmasinda ve klinik olgularin
adlandirilmasi  sirasinda iletisimi  kolaylastirmasi
bakimindan hemsirelik tanilari siniflamasi
kullaniimaktadir (4). Hemsirelik tanisi, hemsirelerin
bagimsiz rollerini tanimlayarak, hemsirelik bilgisi ve
uygulamalarinin belirlenmesine katki saglar (2,11).
Ayrica, hemsirelik tanilarinin  kullanimi, hemsirelik
girisimlerinin  ve hasta sonuglarinin  kalitesinin
iyilestirilmesiyle hemsirelerin daha iyi bir bakim
planlamasina katkida bulunur (10).

Hemsirelik tanilarinin hemsireler tarafindan algilanis
sekli kullanimini etkiledigi gibi hemsireler arasi
iletisimde ortak dil kullanimini ve uygulamalarini
da olumlu ya da olumsuz ybdnde etkilemektedir
(2,12). Hemsirelerin hemsirelik tanilarini kullanimlari
arttikca hemsirelik tanilarina karsi daha olumlu tutum
sergiledikleri belirlenmigtir (13).

8 Mart 2010 tarihinde 27515 sayili Resmi Gazete'de

yayinlanan Hemsirelik Yonetmeligi ile hemsirelik
uygulamalarinda hemsirelik  sitirecini  kullanmalari
zorunlu hale getirilmistir (14). Bu yonetmelikle

Ulkemizdeki tim hemsirelerin hemsirelik strecini ve
asamalarini tam olarak bilmesi ve uygulama zorunlulugu
dogmustur (1).
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Yapilan calismalarda hemsirelerin hemsirelik siirecine
iliskin bilgileri (6,15,16), hemsirelerin hemsirelik stirecini
kullanirken yasadiklari glclikler (17,18), hemsirelerin
belirledigi tanilara (4,19) odaklanmistir. Hemgirelik
tanilarinin olumlu algilamasi hasta bakiminin kalitesini
arttirmaktadir (2).

1.1. Amag

Bu arastirmanin amaci, hemsirelik tanilarinin hemsireler
tarafindan nasil algilandigini belirlemek ve yapilan
hemsirelik stireci ve hemsirelik tanilarina iliskin egitimin
hemsirelerin hemsirelik tanilarini algilamalari Gzerine
etkisini incelenmektir.

Arastirma sorulari

1.Hemsirelerin hemsirelik tanilarini algilamaya iliskin
bilgi duzeyleri nedir?

2.Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve meslekte
calisma sirelerine gore hemsirelik tanilarini algilamaya
iliskin bilgi diizeyleri arasinda fark var mi?

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Tipi

Arastirma, Turkiye'nin batisinda yer alan bir ilce devlet
hastanesinde Haziran-Ekim 2016 tarihleri arasinda
yuratdlmustir. Bu arastirmanin evrenini, Ulkemizin
batisinda bir ilce devlet hastanesinde gdrev yapmakta
olan 131 hemsire olusturmustur. Arastirmaya katiimayi
kabul etmeyen ve calismanin yuritildugu tarihlerde
izinli oldugu icin ulasilamayan hemsireler arastirma
kapsamina alinmamistir. Arastirmaya katilan ancak
veri toplama formunu eksik dolduran (g kisi arastirma
kapsami disinda birakildi. Arastirmada Orneklem
secimine gidilmemis olup hastanede c¢alisan ve
arastirmaya gonilli olarak katilan 56 hemgire arastirma
kapsamina alinmistir.

Arastirma, tek gruplu On test-son test tasarimli, yari
deneysel bir calisma olarak tasarlanmistir.

2.2.Veri Toplama Araci

Verilerintoplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu ve Hemsirelik
Tanilarini Algilama Olcegi (HTAO) kullaniimistir. Kisisel

Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan gelistirilmis
olup katilimcilarin  sosyo-demografik  6zelliklerini
icine alan 13 sorudan olusmustur. 1991 yilinda

Olsen, Frost ve Orth'un gelistirdigi HTAO'niin, 2013
yilinda Korhan ve ark. tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi

yapilmistir.  Olcek, hemsirelik mesleginin  tanimi
ve tanitimi (9 madde), hastanin durumunun acik
bir sekilde tanimlanmasinda  kolaylastiriciligina

iliskin algilamalarin  degerlendirilmesi (7 madde),
tanilarin  kullanim  kolayhigina iliskin algilamalarin
degerlendirilmesi (6 madde) ve tanilamanin kavramsal
yonunin (4 madde) yer aldigi dort alt alanda toplam
26 maddeden olusmaktadir. Olcek, 5'li likert (tamamen
katiliyorum, katihyorum, kararsizim, katilmiyorum,
tamamen katilmiyorum) tiptedir. Olcek puani, tamamen
katiliyorum 5 puan, tamamen katilmiyorum 1 puan
olacak bicimde hesaplanarak 6lcegin madde sayisina
bolinerek elde edilmistir. Toplam o6l¢ek puani 1- 5
arasinda degismektedir. Olcekten alinan toplam puanin
dustk olmasi hemsirelerin hemsirelik tanilarini pozitif
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yénde algilandigini gdstermektedir. Olcegin alt alanlan
da Olcek toplam puani gibi hesaplanmaktadir. Yirmi alti
maddelik HTAO'nin Tiirkce giivenirlik calismasinda ic
tutarlilik Cronbach Alpha puani 0,841 iken alt 6lceklerin
0,312 ile 0,914 arasinda degistigi saptanmistir (2). Bu
arastirmada genel dlgcek Cronbach Alpha puani 6n testte
0.854 olup alt olcek puanlari 0,393 ile 0,902 arasinda
degismekte iken son testte genel 6lcek Cronbach Alpha
puani 0.917 olup alt olcek puanlari 0,563 ile 0,919
arasinda degismektedir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Calismaya katillan hemsirelere arastirmanin amaci ile
ilgili bilgi verilerek, katilimla ilgili onaylari alinmistir.
Arastirma kapsamina alinan tim hemsirelere iki hafta
icinde, 15%er kisilik toplam 4 grup olacak sekilde,
her gruba 45 dakika stren gorsel sunum araciligiyla
egitim dizenlenmistir. Katiimcilardan egitim Oncesi
yaklasik 10- 15 dk. siiren Kisisel Bilgi Formu ve HTAO'ni
doldurmalari istenmistir. S6zel sunumun ardindan 15
dakika ara verilmistir ve sonrasinda 40 dakika boyunca
drnek bir vaka izerinden uygulama yapilmistir. ilgili
literatlr dogrultusunda hazirlanan hemsirelik sireci
ve hemsirelik tanilari egitimi 110 slayttan olusmustur
(1,7,14). EGitim iceriginde hemsirelik slirecinin tanimi,
tarihcesi, hemsirelik slrecinin vyararlari, hemsirelik
strecinin asamalari, hemsirelik tanilari ve tani tirleri,
bakim plani 6rnek vaka calismasi yer almistir. Ornek vaka
calismasinda Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri
Modeli ve NANDA-I hemsirelik tanilari kullaniimistir.
Katihmcilara Hemsirelik stireci ve hemsirelik tanilari
hakkinda verilen egitimin ardindan tekrar HTAO'ni
doldurmalari istenmistir.

2.4.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin SPSS 21.0 istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayiciistatistiksel yéntemlerolarakylzde, aritmetik
ortalama, frekans, standart sapma kullanildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugunun belirlenmesinde Tek
Orneklem Kolmogorov Smirnov testi kullaniimistir.
Parametrik olmayan testlerden Mann-Whitney U testi,
Wilcoxon testi, iliski analizleri i¢in ise Spearman's
korelasyon katsayilari kullanildi.

2.5. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yiritilebilmesi icin Ege Universitesi
Hemsirelik Fakultesi Dekanhgi Bilimsel Etik Kurulu'ndan
etik onay alindiktan sonra (2016-178), hemsirelerin
cahstigr kurumdan yazili izin alindi. Hemsirelere
calismanin amag¢ ve vyararlari, c¢alismadaki rolleri
aciklanarak s6zel onamlari alindi.

3. Bulgular

Arastirma  kapsamina alinan  hemgsirelerin  yas
ortalamasinin 39 + 6,39 yil oldugu, %96,4'inln kadin,
%94,6'sinin evli, %51,8'inin 6n lisans mezunu oldugu
belirlenmistir.  Arastirmaya katilan  hemsirelerden
%83,9'unun klinikte calistigi, %82,1'inin klinik hemsiresi
olarak gorev yaptigi tespit edilmistir. Hemsirelerin
toplam calisma surelerinin ortalama 18,3 + 7,86 yil,
bulunduklar birimdeki calisma stirelerinin ise 4,67 +
4,64 y1l oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi
(n=56)

Ozellik Kategori n %
Yas Ortalama: 39 * 6,39 (min: 28-max:56)
Cinsiyet Kadin 54 96,4
Erkek 2 36
Medeni durum Evli 53 94,6
Bekar 3 54
Egitim diizeyi Saglik Meslek Lisesi 4 71
On lisans 29 51,8
Lisans 23 411
Calistigi Birim Yogun bakim 9 16,1
Klinikler 47 83,9
Calistigi birimdeki gorevi Sorumlu hemgsire 7 12,5
Klinik hemsiresi 49 87,5

Toplam galisma siiresi Ort: 18,3 + 7,86 (Aralik: 4-37 yil)

Bulundugu Birimde Calisma
Siiresi

Ort: 4,67 + 4,64 (Aralik: 1-27 yil)

Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim oncesi ve egitim
sonrasi HTAO ve alt 6lcek puan ortalamalari incelendiginde;
Hemsirelik Mesleginin Tanimi ve Tanitimi alt 6lcegi egitim
oncesi puan ortalamasinin 1,91+0,63 oldudu, egitim
sonrasl ise puan ortalamasinin 1,43+0,46 oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(Z=-5.350, p=0,000). Hastanin Durumunu Acik Bir Sekilde
Tanimlama alt Olcegi egitim Oncesi puan ortalamasinin
2,74+0,51, egitim sonrasi ise puan ortalamasinin 2,03+0,59
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (Z=-5.470, p=0,000). Kullanim Kolayhg: alt
olcedi egitim oncesi puan ortalamasinin 2.82+0,51, egitim
sonrasl puan ortalamasinin ise 2,00+0,62 oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Z=-
5.915,p=0,000). Kavramsal Yon alt 6lcegi egitim 6ncesi puan
ortalamasinin 2,55+0,58, egitim sonrasi puan ortalamasinin
ise 1,84+0,56 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu belirlenmistir (Z=-5,161, p=0,000). HTAO
puan ortalamasinin egitim oncesi 2,44+0,45, egitim sonrasi
puan ortalamasinin ise 1,79+0,46 oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmistir (Z=-5,890,
p=0,000)(Tablo2). Analiz sonuglarina gdre hemsirelerin
egitim sonrasi HTAO ve alt élcek puanlari, egitim éncesi
puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Hemsirelik Tanilarini
Algilama Olgegi Puan Ortalamalari (n=56)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Olgek ve alt X+SD Min-  X+SD Min-  Z* p
olcekler Max Max
Hemsirelik 1,91+0,63 1-5 1,43+0,46 1-4 -5,350 0,000
Mesleginin
Tanimi ve
Tanitimi
Hastanin 2,74+0,51 1-5 2,03+0,59 1-4 -5,470 0,000
durumunu
acik bir sekilde
tanimlama
Kullanim 2,82+0,51 1-5 2,00+0,62 1-5 -5,915 0,000
kolayhg:
Kavramsalyon  2,55+0,58 1-5 1,84+056 1-5 -5,161 0,000
HTAO puani 2,44+0,45 1-5 1,79+046  1-5 -5,890 0,000

* Wilcoxon Signed Ranks Test
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HTAQ, hemsirelerin calistiklan birime gore
karsilastinldiginda, on testte Hemsirelik Mesleginin Tanimi
ve Tanitimi, Kavramsal Yon alt 6lcekleri ve HTAO genel puani
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(p<.0,05). Analiz sonuglarina gore yogun bakimda calisan
hemsirelerin Hemsirelik Mesleginin Tanimi ve Tanitimi,
Kavramsal Yon alt dlcekleri ve HTAO genel puanlari, klinikte
calisan hemsirelerin puanlarina gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

HTAO, hemsirelerin calistiklari birimdeki pozisyonlarina
gore karsilastinldiginda, 6n testte Kullanim Kolayhgi puani
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(Zmwu=-2,245, p=0,02). Analiz sonuglarina gore sorumlu
hemsirelerin  hemsirelik tanilarinin  kullanimini  klinik
hemsirelere gére daha kolay olarak bulunmaktadirlar.

HTAO puanlar ile hemsirelerin yasi arasindaki iliski
incelendiginde, arasinda istatistiksel agidan negatif yonde
zayif bir iliski saptandi (rs=-0,272, p=0,042). Hemsirelerin
yaslarinin arttikca hemsirelik tanilama dizeylerinin de
azaldigi belirlenmistir.

HTAO 6n test ve son test puanlari ile cinsiyet, dgrenim
durumu, hemsire olarak calisma sireleri ve bulunduklan
klinikteki calisma sireleri arasindaki iliskiler incelendiginde,
istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 3. Hemsirelik Taniarimi Algilama Olgegi Puanlarinin
Hemgirelerin Calisma Yerlerine Gore Karsilastiriimasi (n=56)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Olgek ve Calisma N Sira Zmwu* P Sira Zmwu* [
altdlcekler  yeri Ort, Ort,
Hemgirelik  Klinik 47 26,38 28,89
Mesleginin
I::::"'"‘I’e 2232 02 -420 674
Yogun 9 39,56 26,44
Bakim
Hastanin Klinik 47 2732 28,57
Durumunu
Acik Bir
Sekilde 1244 214 -078 938
Tanimlama
Yogun 9 34,67 28,11
Bakim
Kullanim Klinik 47 27,51 28,63
Kolayhgi
Yogun 9 3367 -1,044 ,296 27,83 -135 893
Bakim
Kavramsal Klinik 47 26,50 28,29
Yon
Yogun 9 38,94 -2,119 ,034 20,61 -226 821
Bakim
HTAO Klinik 47 2647 28,73
Puam
Yogun 9 39,11 -2,132 ,033 27,28 - 246 806
Bakim

*Mann-Whitney U Test

4.Tartisma

Hemsirelik mesleginin  bilimsel temelini  olusturan
hemsirelik slireci, hastalara etkin, koordineli ve organize
bir sekilde kaliteli bakim saglamak amaciyla kullanilan
bir cercevedir (20). Hemsirelerin hemsirelik tanilarini
algilamalarina iliskin bilgi diizeylerinin ve hemsirelik stireci
ile ilgili verilen egitimin hemsirelik tanilarini algilama
lzerine etkisini incelemek amaciyla yaptigimiz bu
arastirma sonucunda; arastirmaya dahil olan hemsirelerin
yas ortalamasi 39+6,39 yas olup, blyik cogunlugunu kadin
hemsireler olusturmaktadir. Arastirmamizda hemsirelerin
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egitim oncesi hemsirelik tanilarini algilama durumlarinin
orta diizeyde oldugu, ancak hemsirelik stireciileilgili verilen
egitim ile birlikte bu alginin yiikseldigi gérilmustur. Korhan
ve ark. (2013) calismasi ile egitim oncesi calismamizdan
elde edilen bulgular benzerlik gostermektedir (2). Miksir
ve ark.(2018)'nin yaptigi calismada hemsirelerin hemsirelik
strecini uygulamasini engelleyen etkenler arasinda en
cok bilgi eksikligi (% 83,3) ve hemsirelik sureciyle ilgili
hizmet ici egitimin olmamasi (% 75,5) oldugu saptanmistir
(20). Yurtsever ve ark.(2020)'nin yaptigi bir calismada ise
hemsirelerin bakim plani kullaniminin iyilestirilmesine
iliskin  ¢6zim Onerilerine bakildiginda hemsirelerin
cogunlugunun (% 94,2) periyodik hizmet ici egitim
verilmesini istedigi belirlenmistir (21).

Hemsirelerin hemsirelik tanilarini algilama durumlarinin,
hemsirelerin egitim diizeyine gore karsilastirildiginda
anlamli bir fark bulunamazken lisans ve lzeri diizeyde
olanlarin, 6n lisans ve saglik meslek lisesi mezunlarina
gbre daha iyi oldugu gorilmustir. Korhan ve ark. (2012)
da calismamizin sonuglariyla benzer sekilde bu konuda
fark tespit etmemislerdir. Secer’in (2018) yaptigi calismada
da hemsirelerin egitim diizeyleri ve hemsirelik tanilarini
algilamalari arasinda fark tespit edilememistir (22). Olmaz
ve ark. (2019) yaptiklari bir calismada da egitim dizeyi
lisans ve Uzeri olanlarda hemsirelik sirecini bilme ve
uygulamanin olumlu yénde etkilendigi tespit edilmistir.
Hemsirelik egitiminde lisans ve lizeri dlizeydeki egitimlerde
ders programlarinda hemsirelik siirecine daha ¢ok 6nem
verilmesinden kaynaklanirken ¢alismamiz  sonucunda
elde edilen veriler ise hemsirelerin kliniklerde hemsirelik
slirecini aktif olarak kullaniyor olmasindan dolayr hemsirelik
tanilarini pozitif yonde algilamalarini sagladigi seklinde
yorumlanabilir.

Hemsirelerin calistiklari  birimdeki pozisyonlarina gore
hemsirelik tanilarini algilama durumlar incelendiginde
sorumlu  hemsirelerin  hemsirelik tanilarini kullanim
kolayligi yoniinden klinikte ¢alisan hemsirelere gore algilari
daha yiksektir. Sorumlu hemsirelerin ¢alisma ortaminda
hemsirelik strecini aktif bir sekilde kullanmiyor olmalari ya
da sorumlu hemsirelerin en az lisans mezunu hemsireler
tarafindan secilmis olmasi gibi nedenlerle kullanim kolaylig
yonilinde algilarinin yiiksek olabilecedi dustnulebilir. Korhan
ve ark.(2012) calismasinda ¢alisma pozisyonlari agisindan fark
olmadigr belirtilmistir.

Hemsirelik mesleginde mesleki deneyim c¢ok &nemli bir
konudur. Mesleki deneyim arttikca bilgi diizeyinin de artacagi
distntlmektedir. Diistinllenin aksine arastirmamiza katilan
hemsirelerin yaslari arttik¢a hemsirelik tanilarini algilamalarinin
azaldigi saptanmistir. Hemsirelik sureci ile ilgili verilen diger
calisma bulgulari da arastirmamizi destekler niteliktedir (16,17).
1989 yilinda Leman Birol'un Hemsirelik Streci- Hemsirelik
Bakiminda Planl Yaklagim kitabi ile Ulkemizde hemsirelik
slirecinin egitimde uzun yillardir kullaniimasina karsin sahadaki
kullanimi 2010 yilindaki Hemsirelik ydnetmeligiile zorunlu hale
gelmis olmasi ileri yastaki hemsirelerin geng hemsirelere gore
hemsirelik tanilarini algilamalarini negatif yonde etkiledigi
distnulmektedir (3).

5.Sonug

Hemsirelik tanilarinin hemsireler tarafindan nasil algilandiginin
belirlemek ve hemsirelik stireci egitiminin hemsirelik tanilarini
algilama Uzerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu
arastirmanin sonucunda;
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- Hemsirelerin hemsirelik tanilarini algilamalarinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir.

- Yas ilerledik¢e hemsirelik tanilarini algilamanin azaldig
saptanmistir.

- Hemsirelik siureci egitiminin  hemsirelik tanilarini
algilamayi arttirdigi tespit edilmistir.

6. Alana Katki

Hemsirelikte profesyonelligin arttirilmasi, kaliteli bakimin
saglanmasi, hemsireler arasi iletisimin gelistirilmesi
amaciyla hemsirelik stireci konusunda hemsirelere planli
hizmet ici egitimler diizenlenmelidir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Amag: Bulanti ve kusma gebeligin en sik bildirilen semptomudur. Genellikle birinci ve ikinci
trimester doneminde goriilen, gebeligin hos olmayan ancak normal bir parcasi olarak kabul
edilmektedir. Bu calismanin amaci; gebelerde bulanti-kusma sikligi, bulanti ve kusmayi
etkileyen faktorler ve bu durumla bas etme yontemlerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz Ankara ilinde bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinin
Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinik ve kliniginde takip edilen 233 gebe ile yapilmistir.
Veri toplamak amaciyla sosyo-demografik 6zellikler, obstetrik 6zellikler ve gebelikte bulanti
ve kusma degerlendirme formu olmak tzere 3 boélimden olusan soru formu kullaniimis,
kategorik degiskenler karsilastiriimistir.

Bulgular: Gebelerin buyuk bir kismi (%75,1) bulanti ve kusma yasamis ancak ¢cogu herhangi
bir farmakolojik tedaviye bagvurmamistir. Bulanti sikayetinin en sik giin boyunca, kusmanin
ise en sik sabah saatlerinde oldugu saptanmistir. Bulanti ve kusmayi en ¢ok yemek, parfum
ve deterjan kokularinin tetikledigi gézlenmistir. Bulanti ve kusmanin ginliik rutin aktiviteleri,
es ile olan iliskiyi etkiledigi ifade edilmistir. Onceki gebeliklerinde bulanti kusma yasayan
gebelerin (p<0,001), anne/kiz kardesinin gebeliginde de benzer yakinmalar yasadiklarini
ifade eden gebelerin (p=0,030) bu gebeliginde de daha fazla oranda bulanti ve kusma
yasadigi; sigara kullananlarin (p=0,050) ve ev hanimi olanlarin (p=0,006) ise bu gebeliklerinde
daha fazla oranda kusmanin géruldiigu saptanmistir.

Sonug: Erken gebelikte bulanti ve kusmanin yiiksek prevalansi g6z ontine alindiginda,
bu alandaki uygulamaya rehberlik edecek kanitlarin arttiriimasi, saglik profesyonellerinin
gebelere bas etme yontemleri ile ilgili 6nerdikleri uygulamalarda kanitlardan haberdar
olmalari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bulanti, kusma, bas etme, gebelik.

Abstract

Objective: Nausea and vomiting are the most frequently reported symptoms of pregnancy.
It is regarded an unpleasant but normal part of pregnancy, which is usually seen during the
first and second trimesters. The aim of this study is to determine the frequency of nausea-
vomiting in pregnant women, the factors affecting nausea and vomiting and the methods of
coping with this situation.

Material and Method: Our study was conducted with 233 pregnant women followed in
the Obstetrics and Gynecology policlinic/clinic of a hospital in Ankara. In order to collect
data, a questionnaire consisting of 3 parts: socio-demographic characteristics, obstetric
characteristics and an evaluation form for nausea and vomiting during pregnancy was used,
and categorical variables were compared.

Results: Although most of the pregnant women (%75.1) experienced nausea/vomiting, but
most of them did not take any pharmacological treatment. It has been determined that the
complaint of nausea was most common during the day and vomiting was most common in
the morning hours. It has been observed that nausea and vomiting are mostly triggered by
the odours of food, perfumes and detergents. It has been stated that nausea and vomiting
affect daily routine activities and the relationship with the spouse. Pregnant women who
experienced nausea/vomiting in their previous pregnancies (p<0.001) and those who stated
that they experienced similar complaints in their mother/sister’s pregnancy (p=0.030) also
experienced more nausea/vomiting in present pregnancy. Women who smoke (p=0.050) and
housewives (p=0.006) were found to have more vomiting in their pregnancies.

Conclusion: Considering the high prevalence of nausea and vomiting in early pregnancy, it is
necessary to increase the evidence to guide the practice in this area, and health professionals
should be aware of the evidence in the practices they suggest about coping methods for
pregnant women.

Keywords: Nausea, vomiting, coping with, pregnancy.
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1. Girig

Bulanti ve kusma (BK), gebeligin ilk haftalarinda ¢ok sik
gorllen sikayetlerdir. Gebelikte gorilen BK, genellikle
sabah hastaligi (her ne kadar glinlin veya gecenin herhangi
bir doneminde gerceklesebilirse de) olarak adlandirilir
ve gebelerin yaklasik %80-90'In1 etkilemektedir (1).
Kadinlarin ¢ogu hem mide bulantisi hem de kusmayi bir
arada yasayabilmekte, bazilarinda ise kusma veya 6glirme
olmaksizin sadece mide bulantisi olabilmektedir, ancak tek
basina kusma nadirdir (2). Semptomlar genellikle gebeligin
4-9, haftasinda ortaya cikar, 7-12. haftada zirveye ulasir ve
16. hafta itibariyle azalr. Gebelerin yaklasik %15-30'unun
semptomlari 20. haftayr ge¢mekte, bazi durumlarda ise
doguma kadar devam edebilmektedir (3). Gebelikte
gorllen BK'nin tibbi tedavi gerektiren en ciddi formu
hiperemezis gravidarumdur (HG) ve gebelerin yaklasik
%2'sinde gorulmektedir. Hiperemezis gravidarum, annede
dehidratasyon, venéz tromboz ve depresyon, fetiiste ise
blytime-gelisme geriligi ve néro-gelisimsel gecikme gibi
o6nemli morbiditelere yol acabilmektedir. Bu riskler g6z
onune alindiginda HG g6z ardi edilmeyecek derecede anne
ve ¢cocuk morbiditesine sebep olmaktadir (4).

Gebelikte BKicin risk faktorleri kesin olarak bilinmemektedir.
insan koryonik gonadotropin hormon ve &strojenlerin
kandaki artisi olasi neden gibi goriiniirken, buna
muhtemelen prostaglandin E2, tiroksin ve prolaktin gibi
hormonal faktorler eklenmektedir. Bazi arastirmalar,
gebelikte BK'nin varliginin, ileri anne yasi, sigara icme
ve bebek cinsiyeti ile iliskili oldugunu rapor etmistir.
Hipertansiyon, karaciger ve bobrek hastaliklari, vitamin
kullanimi ve stresin gebelikte BK riski ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Yardimcr Greme teknikleri ile gebelik, cogul
gebelik ve birden fazla dlsuk hikayesine sahip olan
kadinlarda BK riskinin arttigi bildirilmistir. Sigara veya
uyusturucu madde kullanilmasi, dusiik egitim seviyesi,
ileri yas, yuksek parite ve gebelik sirasinda daha az kilo
almak; gec veya gecikmis baslangicl semptomlar ile iligkili
bulunmustur (5-7).

Gebelikte gorilen BK'nin (HG harig) hastalik olmadigina
dair gorisler de mevcuttur ve bu distincenin savunuculari;
gebelikte BK yasayanlarda daha az abortus/fetal 6lim
oldugunu, annenin BK sayesinde disaridan alabilecegi
bircok zararli maddeyi almayarak, hem kendini hem de
fetlist korudugunu savunmaktadirlar (8). Benzer sekilde;
bazi calismalarda, gebelik sirasinda BK olan gebelerde
semptomsuz kadinlara goére olumlu sonuglar alindig
bildirilmistir. Bunlar arasinda daha dusiik oranlarda
diistikler, prematiirite, diistik dogum agirhdi, gestasyonel
yasa gore kigk fetlis olmasi ve konjenital malformasyonlar
sayllmaktadir. Bununla birlikte, BK yasayan gebelerde
pelvik agn, proteiniri, ylksek tansiyon ve preeklampsi,
plasenta dekolmani ve spontan preterm eylem gibi
komplikasyonlarin gelisme olasiigi daha ytksek oldugu
bulunmustur (9).

Erken gebelikte BK'nin farmakolojik tedavisi, gebelik
sirasinda gastrointestinal motilite, plazma hacmi ve
glomertler filtrasyon dahil olmak Uzere bircok fizyolojik
degisikligin meydana gelmesi nedeniyle karmasiktir. Bu
faktorlerin hepsi ilaclarin dagilimini, emilimini ve atilimini
etkiler ve bu nedenle ilaglarin cogu gebelik sirasinda gtivenli
degildir. Bircok ilac plasentayi basit bir diflizyonla gegerek
fetlisi dogrudan etkileyebilmektedir (10). Farmakolojik
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tedaviler (B6 vitamini, antihistaminik) ve farmakolojik
olmayan yaklasimlar (akupunktur gibi) bulanti ve kusmayi
tedavi etmek icin Onerilmistir. Bununla birlikte, gebelik
sirasinda bulanti ve kusma onleyici ilaglar almakla iligkili
oldugu bildirilen uyusukluk, huzursuzluk, agiz kurulugu,
kabizlik, peptik Ulser veya aritmi gibi yan etkiler nedeniyle,
bazi gebeler bu tir ilaglari almaya isteksiz olmakta (11) ve
bircok anne ila¢ kullanmamayi tercih ederek bu yike karsi
caresiz kalmaktadir (3).

BK ¢ogu durumda fizyolojik ve kendi kendini sinirlayan
bir stire¢ olarak kabul edilse de, bu semptomlari yasayan
gebeler 6nemli fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlarla karsi
karsiya kalmaktadirlar (1). Bazi kadinlar mide bulantisina,
gebeligin ilk belirtilerinden biri oldugu icin katlanmaktadir.
Ancak BK'nin kadinlarin yasam Kkalitesini ciddi sekilde
azalttigl, toplumdan soyutlanma ve caresizlige neden
oldugu raporlanmaktadir (12). Bu durum ek olarak, saglhk
hizmetlerinde kaynak tiiketimine ve artan sosyo-ekonomik
maliyetlere yol agmaktadir (13). Saglik profesyonellerinin
gebelikte BK yasayan kadinlar desteklemesi, bu sorunun
sadece gebeligin bir parcasi gibi kabul edilmemesi ve
“katlanilmasi” gereken bir durum olarak ele alinmamasi
cok onemlidir. Gebelerin, bilingli secimler yapabilmeleri
icin farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavilerin glvenligi
ve etkinligi hakkinda bilgilendirilmeleri gerekir. Bu
calismanin amaci; bir egitim hastanesinde takip edilen
gebe kadinlarda meydana gelen BK yasama sikhginin, bunu
etkileyen faktorlerin ve bu durumla bas etme yontemlerinin
belirlenmesidir.

2. Geregve Yontem

Arastirma tanimlayici tipte bir calismadir. Arastirma Ankara
ilinde bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinin Kadin
Hastaliklari ve Dogum poliklinik ve kliniginde takip edilen
gebelerde yapilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda
arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan
soru formu kullaniimigtir (5,14,15). Soru formu; sosyo-
demografik ozellikler (yas, sigara kullanimi, egitim durumu,
gelir durumu, aile tipi vs.), obstetrik Ozellikler (gebelik
haftasi, gebelik sayisi, dustk/kirtaj yasama durumu vs.) ve
gebelikte bulanti ve kusma degerlendirme (bulanti varhg,
kusma varligi, aile hikayesi olma durumu, bulanti kusmanin
glnlik yasantiya ve es ile olan iliskilere etkisi, bulanti
kusma varliginda bas etme yontemleri vs.) olmak Uzere 3
bolimden olusmustur. Arastirmanin drneklemini, 01 Kasim
2013- 31 Mayis 2014 tarihleri arasinda arastirmanin yapildigi
hastanenin Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinik ve
kliniginde takip edilen, arastirma kriterlerine uyan, calismayi
kabul eden 233 gebe olusturmus ve veriler yiiz ylize
gorisme teknigiyle arastirmaci tarafindan toplanmistir.

istatistiksel ~ analizz  Arastirma  verileri SPSS  15.0
(Statistical Package for Social Sciences) programinda
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler sayi, yizdelikler,
aritmetik ortalama, standart sapma olarak verilmistir.
Kategorik degiskenlerin karsilastirimasinda ki-kare testi
kullanilmistir. Onemlilik icin p<0,05 degeri kabul edilmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan 233 gebenin yas ortalamasi 31+4,6,
gebelik haftasi ortalamasi ise 28,53+ 9,3'tlir. Arastirmaya
katilan gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri
Tablo 1'de verilmistir.
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Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=233) n %
Yas 18-24 16 6,9
25-29 80 34,3
30-34 75 322
35 yas ve Ustl 62 26,6

Sigara kullanma durumu Evet 18 77
Hayir 215 92,3

Bgrenim durumu ilkégretim mezunu 21 9,0
Lise mezunu 57 24,5
Universite ve tizeri 155 66,5
Gelir getiren bir iste calisma durumu Calistyor 102 43,8
Calismiyor 131 56,2
Saglik giivencesi Var 226 97,0
Yok 7 30
Aile tipi Cekirdek 227 97,4
Genis 6 2,6
Aylik gelir durumu Geliri giderinden az 24 10,3
Geliri giderine esit 145 62,2
Geliri giderinden daha fazla 64 27,5

Obstetrik Ozellikler (n=233) n %
Gebelik haftasi 1.trimester 23 9,9
2.trimester 75 32,2
3.trimester 135 57,9
Gebelik sayisi ik gebelik 72 30,9
2. gebeligi 99 42,5
3. ve lzeri 62 26,6
Diisiik/kiirtaj yasama durumu Evet 58 249
Hayir 175 751

Olii dogum yapma durumu Evet 4 1,7
Hayir 229 98,3

Yasayan ¢ocuk sayisi 0 91 391
1 111 47,6

2-3 31 13,3
ilk cocuk dogum sekli (*n=146) Vajinal 94 64,4
Sezaryen 52 356

Mevcut gebeligine iligkin diistinceleri Gebe kalmayi istiyor ve planliyordum 173 743
Gebe kalmayt istiyordum ama ileri bir zamanda 40 17,2

Gebe kalmay istemiyordum 20 85
Mevcut gebeligi esin isteme durumu Gebe kalmami istiyor ve planliyordu 188 80,7
Gebe kalmami istiyordu ama ileri bir zamanda 31 13,3

Gebe kalmami istemiyordu 14 6,0

Yardimai iireme teknigi kullanma durumu Evet 17 7.3
Hayir 216 92,7

Gebelik 6ncesi tanisi konmus hastaligin varhgi Var 40 17,2
Yok 193 82,8

Gebelikte tanisi konmus hastaligin varhgi Var 20 8,6
Yok 213 91,4

*Canli veya 6li dogum yapmis gebe sayisi
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Gebelerin  %75,1'nin bulanti, %51,5'inin ise kusma
deneyimledigi tespit edilmistir. Anne/kiz kardesinin
gebeliginde bulanti kusma Oykust orani %62,7; daha
onceki gebelikte (n=161) bulanti orani %65,8 ve kusma
orani %51,5 olarak belirlenmistir.

Bulanti ve kusma ile ilgili 6zelliklere bakildiginda; bulanti
siiresinin en fazla oranda bir saate kadar yasandigi (%44,2)
ve glin boyu herhangi bir saatte yasanabildigi (%48,6),
kusma sikhginin en ¢ok 1-5 arasinda (%39,9) ve en siklikla
sabah saatlerinde (%40,8) oldugu ifade edilmistir. Bulanti ve
kusma sikayetinin en ¢ok gebeligin 3-14. haftalari arasinda
oldugu (bulanti %98,3, kusma %97,5), semptomlarin
bitisinin ise 15-20. haftalar arasinda oldugu (bulanti %60,8,
kusma %59,8) saptanmistir. Gebelerin %41,1'i bulanti
kusma nedeniyle gln icindeki alisilmis aktivitelerini
yapamadigini, %61,7'si semptomlarin esi ile olan iliskisini
etkiledigini, %54,9'u ise psikolojik durumunu etkiledigini
belirtmistir (Tablo 2). Bulanti ve kusmayi en ¢ok yemek
kokusunun (%57,1), ikinci siklikta ise parfim ve deterjan
kokusunun (%54,3) tetikledigi belirlenmistir (Tablo 3).

Bulanti ve kusma ile bas etmede alinan 0©nlemlere
bakildiginda; yatakta uzanmak %92,8 (n=90), acik havaya
c¢ikmak %91,3 (n=94), uyumak %90,2 (n=83), tuzlu seyler
tiketmek %87,9 (n=102), az ve stk yemek %75,3 (n=58), eksi
gidalar tiketmek %74,2 (n=46), egzersiz %30,8 (n=8) ve ilag
alimiin %49 (n=25) oraninda rahatlattigi belirlenmistir
(Tablo 4).

Onceki gebeliginde bulantisi olanlarin  %86,8inin  bu
gebeliginde bulanti, %62,3'lUnin bu gebeliginde kusma
yasadigi, onceki gebeliginde kusmasi olanlarin %88'inin
bu gebeliginde bulanti, %74,7'sinin ise bu gebeliginde
de kusma yasadigi belirlenmistir. Anne/ kiz kardesinin
gebeliginde de bulanti kusma Oykisu ifade eden
gebelerin %82,2'sinin bu gebeliginde bulanti, %59,6'sinin
bu gebeliginde kusma yasadigi belirlenmistir. Onceki
gebelikteki bulanti kusma 6ykistniin olmasi (p<0,001) ve
anne/kiz kardes gebeliginde bulanti kusma 0ykisu olmasi
(p=0,030) ile simdiki gebelikte bulanti kusma yasanmasi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur.
Ayrica sigara kullanimi ile kusma arasinda (p=0,050), ev
hanimi olmak ile kusma arasinda (p=0,006) anlamli iligki
saptanmistir. Sigara kullanimi ile bulanti; ¢calisma durumu
ile bulanti; yardimci Greme teknikleri ile gebelik, gebenin
veya esin gebeligi istemesi, yas ve egditim durumu ile
bulanti ve kusma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 5).

4.Tartisma

Gebelikte gorilen BK ve HG'nin patogenezi belirsiz olsa da;
maternal genetik, endokrin ve gastrointestinal faktorler
muhtemel risk faktorleri olarak goéziikmektedir. Onceki
gebelikte BK veya HG Oykdiisu olanlar, sonraki gebelik icin
daha once BK yasamayan gebelerden daha fazla niiks
riskine sahiptirler (16).

Calismamizdaki gebelerin %75,1'inde bulanti, %51,5'inde
kusma sikayeti oldugu saptanmistir. BK sikayetinin en ¢ok
gebeligin 3-14. haftalari arasinda (bulanti %98,3, kusma
%97,5) basladigi, semptomlarin bitisinin ise cogunlugunu
15-20. haftalar arasinda oldugu saptanmistir. Choi ve
ark.nin (16) yaptigi calismada; 472 gebenin %80,7'si
mevcut gebeliklerinde BK yasadigini belirtmistir. Mevcut
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gebeliklerinde BK bildiren gebelerin, semptomlari ortalama
6,6+2,1. haftada baslamis, 9,5+2,5. haftada en yiiksek
seviyelere ¢ilkmis ve 14,7+3,8. haftada ise semptomlar
gerilemistir.

Gebelikte BK yakinmalari genellikle glindiiz erken zaman
dilimlerinde yasandigindan literatiirde sabah hastalig
olarak bilinmektedir (17). Timur ve ark.larinin (18) yaptigi
calismada gebelerin yaklasik %75'inin BK semptomlarini
sabah saatlerinde yasadigi saptanmistir. Bir diger calismada
ise bu oran %43,6 olarak rapor edilmistir (19). Calismamizda
bulanti sikayetinin glin icindeki durumuna bakildiginda en
yliksek oranda glin boyunca oldudu (%48,6), ikinci sirada
sabah saatlerinde oldugu (%33,7); kusmanin ise en ¢ok
sabah saatlerinde (%40,8) oldugu saptanmistir.

Onceki gebelikte yasanan BK semptomlari, simdiki gebelik
icin risk faktori olmaktadir (20). Yapilan bir calismada;
gebelik esnasinda kendisinde, ailesinde veya birinci
derece akrabalarinda BK oykisu olan kadinlarin simdiki
gebeliklerinde BK'ya olan duyarliliginin arttigir ve bu
bilginin gebelik 6ncesi danismanlikta verilmesinin yararli
oldugu tespit edilmistir (21). Timur ve ark.nin (18) yaptiklari
calismada; gebelerin %60,6'sinda BK semptomlari oldugu
ve bunlarin %69'unun 6nceki gebeliginde BK yasadig
saptanmistir. BK yasayan gebelerin %50'sinin anne veya
kardesinin de benzer sikayetleri yasadigi gozlenmistir.
Arastirmada, onceki gebeliginde BK olmasi, bazi sistemik
hastaliklarin varhgi, demir ilaci kullanimi ile BK yakinmasi
arasinda anlaml iliski saptanirken; planli gebelik, viicut
kitle indeksi, sigara tliketimi veya bir 6nceki dogum sekli
acisindan anlamli bir iliski saptanmamistir. Yapilan baska
calismalarda ise onceki gebeliklerinde BK semptomu
yasayanlarin orani %50-83 olarak saptanmistir (22, 19). Bir
diger calismada; gebelerin %28'inin annesinde, %19'unun
da kiz kardesinde BK semptomlarinin oldugu belirtilmistir
(23). Calismamizda multipar olan 161 gebenin %65,8'i
daha onceki gebeliklerinde bulanti yasadigini, %51,5'i
onceki gebeliklerinde kusma yasadigini belirtmistir.
Onceki gebeliginde bulanti ve kusma yasayan gebelerin
bu gebeliklerinde de daha yiiksek oranlarda BK yasadiklari
belirlenmistir  (p<0,001), Annesi ve kiz kardesinin
gebeliklerinde BK 6ykiisii olan gebelerin bu gebeliklerinde
BK yasama oranlarinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,030).

Literatlr, gebelikte gorilen BK'nin tedavisinin hala
belirsiz oldugunu gostermektedir. Anneler ve saglk
profesyonelleri, geleneksel ilaglarin dogmamis fetiise olasi
yan etkileri nedeniyle, BK semptomlarini hafifletmek icin
alternatif seceneklere yonelmektedirler (10). Gebelerde
BK tedavisinde tibbi tedavilerin haricinde geleneksel/
nonfarmakolojik yontemlerin de etkili oldugu ispatlanmistir
(24). Gebelikte gorilen bulanti kusmaya yonelik yemek
aliskanliklar ve yasam tarzina ait degisiklikler yapilmasi
gerekmektedir (25). Kuglk, sik o6glnler, protein ve
karbonhidrat oranlarinin arttirilmasi, baharatli ve yagl
yiyeceklerden kaginmanin semptomlarda bir miktar
rahatlama sagladigi bildirilmistir (23, 26). Gebelerin sebze
ve lifli yiyeceklerden, portakal suyu, limonata ve demir
iceren ilaclardan uzak durmasi gerektigi onerilmektedir
(26). Acligin mide bulantisini artirdigi kaydedilmistir. Bu
nedenle 6glinler arasinda elektrolit iceren sivilar da tavsiye
edilmektedir. Yorgunlugun neden oldugu mide bulantisinin
alevlenmesi ile miicadele etmek icin diyet degisikliklerine
ek olarak yeterli dinlenme tavsiye edilmektedir (23).
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Tablo 2. Gebelikte Bulanti-Kusma Sikayetlerinin Degerlendirilmesi

n %
Bulanti sikayeti (n=233) Evet 175 751
Hayir 58 249
Kusma sikayeti (n=233) Evet 119 511
Hayir 114 48,9
Bulantinin ne kadar siirdiigii (n=233) Bulanti yasamayan 58 24,9
1 saate kadar 103 44,2
1-5 saat 26 1.1
6-10 saat 2 09
Giin boyunca 44 18,9
En yogun bulanti-k yasadigi d6 de kusma sikhgi (n=233) Kusma yagsamayan 113 48,5
Gunde 1-5 arasinda 93 39,9
Giinde 6-10 arasinda 16 6,9
Haftada 1-5 arasinda 11 4,7
Bulanti sikayetinin basladigi gebelik haftasi (n=175) 3-14 hafta arasi 172 98,3
15-32 hafta arasi 3 1,7
Bulanti sikayetinin sonlandigi gebelik haftasi (n=175) 8-14 hafta arasi 39 31,2
15-20 hafta arasi 76 60,8
21-28 hafta arasi 10 8,0
Bulantinin giiniin hangi vaktinde oldugu (n=175) Sabah 59 337
Ogle 19 10,9
Aksam 12 6,8
Glin boyunca 85 48,6
Kusma sikayetinin basladigi gebelik haftasi (n=120) 3-14 hafta arasi 17 97,5
15-32 hafta arasi 3 2,5
Kusmanin sonlandigi gebelik haftasi (n=87) 10-14 hafta arasi 24 27,6
15-20 hafta arasi 52 59,8
21-28 hafta arasi 10 11,5
29-37 hafta arasi 1 11
Kusmasinin giiniin hangi vaktinde oldugu (n=120) Sabah 49 40,8
Ogle 15 12,5
Aksam 15 125
Giin boyunca
41 34,2
Anne ve kiz kardes beliginde bul kusma oykiisii (n=233) Evet 146 62,7
Hayir 57 24,4
Bilmiyorum 30 129
Daha onceki gebelikte bulanti sikayeti (n=161) Evet 106 65,8
Hayir 55 34,2
Daha onceki gebelikte kusma sikayeti (n=161) Evet 83 51,5
Hayir 78 48,5
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Tablo 2. (Devam) Gebelikte Bulanti-Kusma $ikayetlerinin Degerlendirilmesi

n %
Bulanti kusma durumunun gtinliik islerini etkilemesi (n=175) Etkilemedi 56 32,0
Tim alisiimis aktivitelerimi yaptim bazilarini erteledim 47 26,9
Alisiimis aktivitelerimi yapamadim 72 411
Bulanti kusma durumunun esi ile iliskilerini etkilemesi (n=175) Evet 67 383
Hayir 108 61,7
Bulanti kusma durumunun psikolojik durumunu etkilemesi (n=175) Evet 96 54,9
Hayir 79 451
Tablo 3. Gebelikte Bulanti Kusma $Sikayetlerinin Degerlendirilmesi
Bulanti kusmayi artiran faktorler (n=175) n %
Yemek kokusu 100 57,1
Parfiim, Deterjan Kokulari 95 54,3
Yemek yemek 62 35,4
Sigara 55 314
Gay 39 223
Yumurta 38 21,7
Yorgunluk 20 1,4
Tablo 4. Bulanti Kusma ile Bas Etmede Alinan Onlemler
n %
Uzanmak (n=97)
Rahatlatti 90 92,8
Rahatlatmadi 7 7.2
Acik havaya ¢ikmak (n=103)
Rahatlatt 94 91,3
Rahatlatmadi 9 8,7
Kraker tiirii tuzlu seyler yemek (n=116)
Rahatlatti 102 87,9
Rahatlatmadi 14 12,1
Az ve sik yemek (n=77)
Rahatlatti 58 75,3
Rahatlatmadi 19 24,7
ilag almak (n=51)
Rahatlatt 25 49,0
Rahatlatmadi 26 51,0
Uyumak (n=92)
Rahatlatti 83 90,2
Rahatlatmadi 9 98
Eksi gidalar tiiketmek (n=62)
Rahatlatt 46 74,2
Rahatlatmadi 16 25,8
Egzersiz (n=26)
Rahatlatti 8 30,8
Rahatlatmadi 18 69,2
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Tablo 5. Gebelikte Bulanti Kusma Sikayetlerini Etkileyen Faktérlerin Degerlendirilmesi

Degiskenler Bulanti (+) Bulanti (-) X2 Kusma (+) Kusma (-) X

n (%) n (%) P n (%) n (%) P
Sigara Kullanimi
Evet 14(77,8) 4(22,2) 0,074 13(72,2) 5(27,8) 3,492
Hayir 161 (74,9) 54(25,1) 0,520 106 (49,3) 109 (50,7) 0,050
Yardimci Ureme
Teknikleri ile Gebelik
Evet 11(64,7) 6(353) 1,061 6(353) 11(64,7) 1,187
Hayir 164 (75,9) 52(24,1) 0,224 113(52,3) 103 (47,7) 0,136
Calisma Durumu
Evet 76 (74,5) 26 (25,5) 0,035 42(41,2) 60 (58,8) 7111
Hayir 99 (75,6) 32(24,4) 0,490 77 (58,8) 54(41,2) 0,006
Onceki Gebelikte
Bulanti
Evet 92 (86,8) 14(13,2) 26,292 66 (62,3) 40 (37,7) 14,555
Hayir 26 (49,1) 27 (50,9) 0,000 16 (30,2) 37(69,8) 0,000
Onceki Gebelikte Kusma
Evet 73(88) 10(12) 16,727 62 (74,7) 21(253) 37,645
Hayir 44 (59,5) 30(40,5) 0,000 19(25,7) 55(74,3) 0,000
Anne/Kiz Kardeste
Semptom
Evet 120(82,2) 26(17,8) 11,623 87(59,6) 59 (40,4) 11,348
Hayir 34(59,6) 23(40,4) 0,030 21(36,8) 36 (63,2) 0,030
Bilmiyorum 21(70,0) 9(30,0) 11(36,7) 19(63,3)
Gebeligin istenme
Durumu
Evet 160 (75,1) 53(24,9) 0,000 109 (51,2) 104 (48,8) 0,010
Hayir 15 (75,0) 5(25,0) 0,580 10 (50,0) 10 (50,0) 0,550

Psikososyal faktorlerin de gebelikte gozlenen BK'da etkili
oldugu dustinilmektedir. Bunlardan en &nemlileri; stres,
planlanmamis gebelik, sosyal destek azligi, gebeligin kabul
edilmemesi ve evlilikteki uyum problemleridir. Gebelikteki BK;
gebelerin guinlik aktivitelerini, is verimliligini, aile ve sosyal
hayatini, yemek yeme aliskanliklarini ve psikolojik uyumunu
negatif yonde etkilemektedir. BK'nin sebebi veya artmasina
yol acan etmenler cok genis bir yelpazede karsimiza
ctkmaktadir. Bazi gebeler icin gidalar veya yemek kokusu
bulanti kusmay! tetiklerken, diger gebeler icin uykusuzluk
veya yasadigi stresli bir durum bunun nedeni olabilmektedir
(27). Bununla birlikte, arastirmalar gebelik sirasinda BK'nin
aile hayati lizerinde 6nemli etkilere sahip oldugunu; yasam
kalitesi, glinliik aktiviteleri, sosyal islevselligi, stres diizeyini
ve baska ¢ocuga sahip olma istegini etkiledigini gostermistir.
Gebelikte goriilen BK, bazi durumlarda depresif duygulara
ve gebeligi elektif sonlandirmaya dahi yol acabilmektedir
(16). Calismamizda BK'si olanlardan %41,1'i glinlik alisiimis
aktivitelerini yapamadigini, %26,9'u bazi islerini erteledigini
ifade etmislerdir. Ayrica BK'si olanlarin %38,3'l esi ile olan
iliskisinin ve %54,9'u ise psikolojik durumunu etkiledigini ifade
etmislerdir.

Gebelikte BK, annelik rolii ve gebeligin kabull arasindaki
iliskinin incelendigi bir calismada, gebelerin %77,7'sinin BK
yasadigi ve bununla gebeligin kabuliinin azalmasi arasinda
anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (28). Baska bir calismada,

gebelerin  %87,4'G  BK'nin glinlik aktivitelerini, %67,9'u
ruh halini ve %55,3'U ise esi ile olan iliskilerini etkiledigini
ifade etmistir (15). Shallow ve ark. (29) gebelikte yasanan
BK'nin temelinde anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik
problemler oldugunu raporlamiglardir. Calismamizda tim
gebelerin %74,2'si isteyerek ve planl bir sekilde gebe kaldigini
belirtmistir. Planli gebeliklerde BK goriilme orani ise sirasiyla
%75,1 ve %51,2 olarak tespit edilmistir. Gebeligin planh
olmasi ile BK yasama arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamistir.

Yapilan calismalarda da gebelerin BK ile bas edebilmek icin
cesitli yontemler kullandiklar gorilmektedir. Ozgoli ve ark.nin
(24) BKsemptomu olangebelerleyaptiklari calismadazencefilin
sikayetleri azaltmada etkili oldugu saptanmisti. HG olan
hastalarla yapilan bir calismada, gebelerin BK semptomlariicin
dinlenmeyi ve tuzlu seyler yemeyi tercih ettikleri goralmastir
(15). Koken ve ark.nin (30) yaptigi calismada gebelikte gorilen
BK'nin yorgunluk ile iliskili oldugu, gebelerin bunu énlemek
icin uyumayi ve dinlenmeyi sectikleri saptanmistir. Timur ve
ark.nin (18) calismasinda; gebelerin %82,6's1 yemek kokularinin,
%41 yorgunluk ve halsizligin BK sikayetlerini tetikledigini,
BK'y1 azaltmak icin basvurulan yontemler icinde en ¢ok agik
havaya ¢ikmak (%59), uyumak (%45,1), dinlenmek (%43,6), az/
sik yeme (%38,7) ve ilag almak (%14,4) oldugunu belirtmistir.
Ege ve ark. nin (19) yaptigi arastirmada; gebelerin %97,4'linlin
kokulardan, %39,1'inin ise guriltiiden etkilendigi saptanmistir.
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BK ile bas etmede uyguladiklari yéntemler ise, yere uzanma
(%76,3), acik havaya ¢ikma (%67,5), kraker gibi tuzlu bir seyler
yeme (%53,5) olarak belirlenmistir. Gebelerin sadece %10,3'U
ilag tedavisine bagvurmustur. Buytikkurt ve ark.nin (31) yaptigi
calismada; benzer sekilde yagli/baharatli yiyeceklerden
sakinmak, az/sik beslenme, yatmadan once (1-2 saat
oncesi) yememek ve bulanti kusma varliginda demir iceren
ilaclarin birakilmasi énerilmistir. Calismamizda BK'y1 en
cok yemek kokularinin (%42,5), ikinci siklikta ise parfim
ve deterjan kokusunun (%40,3) tetikledigi saptanmistir.
Gebelerin %41,1'i gin icindeki alisiimis aktivitelerini
yapamadigini ifade etmislerdir. BK ile miicadelede alinan
onlemlere bakildiginda; uzanmanin %92,8, acik havaya
¢tkmanin %91,3, uyumanin %90,2, tuzlu seyler yemenin
%87,9, az/sik yemenin %75,3, eksi gidalar tiketmenin
%74,2, egzersizin %69,2 ve ila¢ aliminin ise %49 oraninda
gebeleri rahatlattigi belirlenmistir.

5. Sonug ve Oneriler

Calismamizdagebelerin34'tinde bulanti, yarisindaise kusma
sikayeti varligi tespit edilmistir. Bulanti ve kusma sikayetinin
en ¢ok birinci trimesterda yasandidi saptanmistir. Daha
onceki gebeliginde BK'si olan gebelerin bu gebeliklerinde
de daha yuksek oranlarda BK yasadigi belirlenmistir. Anne
ve kiz kardeslerinde de benzer sikayetler yasandigini
ifade eden gebelerin yarisindan fazlasinin  simdiki
gebeliginde BK yasadigi belirlenmistir. Onceki gebelikteki
BK dykustiniin olmasi, anne/kiz kardeslerin de gebeliginde
BK &ykist olmasi ile simdiki gebelikte BK yasanmasi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur.
Ayrica sigara kullanimi ve ev hanimi (¢alismiyor) olmak ile
kusma arasinda anlamli iliski saptanmistir. Sigara kullanimi
ve calisma durumu ile bulanti arasinda; yardimci tGreme
teknikleri ile gebe kalma, gebenin veya esin gebeligi
istemesi, yas ve egitim durumu ile BK arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir.

Bulantinin giiniin her saatinde yasanabildigi, kusmanin
ise en cok sabah saatlerinde oldugu; BK'y1 en c¢ok
yemek kokusunun, ikinci siklikta ise parfim ve deterjan
kokusunun tetikledigi belirlenmistir. Gebelerin bir kismi
BK'nin guinlik aktivitelerini ve esleri ile olan iliskisini
etkiledigini belirtmistir. BK ile bas etmede alinan dnlemler
arasinda uzanmak, acik havaya cikmak, uyumak, tuzlu
seyler tiketmek, az ve sik yemek, eksi gidalar tiketmek,
egzersiz ve ilag aliminin yer aldigi belirlenmistir.

Erken gebelikte BK'nin ylksek prevalansi géz 6niine
alindiginda, bu alandaki uygulamaya rehberlik edecek
kanitlarin arttirlmasi, saglik profesyonellerinin gebelere
bas etme yontemleri ile ilgili &nerdikleri uygulamalarda
kanitlardan haberdar olmalari gerekmektedir.

6. Alana Katki

Calismamizda elde edilen sonuglarnn literatlire katki
saglayacagi disiinilmektedir. Gebelikte bulanti ve kusma
kadinlarin fiziksel, sosyal ve aile yasantilarinda olumsuz
etkilere yol acan 6nemli bir saglik sorunudur; hekimlerin/
hemsirelerin gebenin bu saglk sorununu dikkate alip
etkileyen faktorleri ve bas etmede etkili yontemler
konusunda gebe ve yakinlarini bilinglendirmeye calismasi
onemlidir.
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Oz

Amag: Bu calismanin amaci yenidogan yogun bakim tinitesinde tedavi géren bebeklerin
annelerinin saglik okuryazarlik diizeyleri ile evde bebek bakimi bilgi diizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve analitik tipteki bu arastirma yenidogan yogun bakim
Unitelerinde bebegi yatan toplam 129 anne ile yurutulmustir. Veriler Yenidogan Evde
Bakim Bilgisi Anketi ve Yeni Yasamsal Bulgu Olcegi kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Annelerin %65,1i sinirli (0-1 puan), %16,3'Unin olasi sinirl (2-3 arasi puan)
ve %18,6'sI yeterli (4-6 arasi puan) diizeyde saglk okuryazarligina sahiptir. Annelerin
Yenidogan Evde Bakim Bilgisi Anketi puan ortalamasi 17,79 + 4,66'dir. Lise ve Universite
mezunu annelerin (p=0,000), ek doz ates duslrlicl vermeyi ve uygun meyve suyu
miktari vermeyi bilen annelerin (p=0,017), sinirl saghk okuryazarligina sahip annelerin
Yenidogan Evde Bakim Bilgisi Anketi puan ortalamalarinin, yeterli okuryazar grupta
olan annelerinkinden daha dustik oldugu belirlenmistir (p=0,000). Annelerin Yeni
Yasamsal Bulgu Olcegi puan ortalamalari ile Yenidogan Evde Bakim Bilgisi Anketi puan
ortalamalari iliskili bulunmustur (r=0,37; p=0,000).

Sonug: Bebek bakim bilgisine yonelik egitimlerin siire ve icerik olarak genisletilmesi,
annelerin saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenerek egitim icerik ve materyallerinin
olusturulmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarhigi, yenidogan bakimi, primipar anneler, evde
bakim, yeni yasamsal bulgu 6lcegi

Abstract

Objective: The aim of this study is investigating the relationship between health
literacy levels of mothers of infants treated in the neonatal intensive care unit with their
knowledge of baby care at home.

Materials and Methods: This descriptive and analytical study was conducted with 129
mothers whose babies were hospitalized in neonatal intensive care units. Data were
obtained using the Neonatal Home Care Knowledge Questionnaire and the Newest
Vital Signs (NVS) Scale.

Results: Of the mothers participating in the study, 65.1% had a limited, 16.3% had a
possibly limited and 18.6% had an adequate level of health literacy. The mean score
the mothers obtained from the Neonatal Home Care Knowledge Questionnaire was
17.79 = 4.66. The high school and university graduate mothers (p = 0.000), the mothers
who were knowledgeable about when and how to give additional doses of antipyretic
and appropriate amount of fruit juice (p = 0.017) and the mothers with limited health
literacy obtained lower mean scores from the the mothers with sufficient literacy (p =
0.000). There was a correlation between the mean scores obtained from the Neonatal
Home Care Knowledge Questionnaire and the Newest Vital Signs (r = 0.37; p = 0.000).

Conclusion: It is recommended that the duration and content of the training given to
expectant mothers on baby care information should be extended, and that educational
content and materials should be developed by determining their health literacy levels.

Keywords: Health literacy, neonatal care, primipar mothers, home care, the newest vital
sign test.
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1. Giris

Bireyin sagligi icin saghk bilgisine ulasmasi, anlamasi
ve bu bilgiye uygun davranis gelistirmesi saglik
okuryazarhgini ifade etmektedir (1). Saglk okuryazarhgi
onemli bir halk saghgi hedefi olup, tlkenin ve toplumun
saghk diizeyinin artmasinda kisilerin saglik okuryazarlik
diizeyinin 6nemi buyuktir. Dinyada yetiskin bireylerin
ortalama %12’si temel saglik okuryazarhgi konusunda
yetersiz, %35'i sorunlu saglik okuryazarhgi diizeyindedir
(2). Saghk okuryazarligi farkh sosyodemografik
ozelliklere sahip toplumun tim kesimleriigin dnceliklidir.
Bununla birlikte saglk okuryazarhg: becerilerini bebek/
¢ocuklarina bakim verirken kullaniyor olmalar, saglik
okuryazarlk dizeylerinin yenidogan/ ¢ocuk saghgi
acisindan onemli etkilerinin olmasi nedeniyle kadinlar
icin de 6ncelikli bir kavramdir (3,4). Genel bebek/cocuk
bakiminin yani sira sivi ilaglarin dozlarini ayarlamak,
mama hazirlamak, uygun porsiyon buyukligini
belirlemek,  beslenme  etiketlerini  yorumlamak
gibi niceliksel veya sayisal becerileri iceren saglik
okuryazarhigi gorevleri, o6zellikle ebeveynler icin zor
olabilmektedir (5-7). Saglik okuryazarligi disiuk olan
ebeveynlerin, c¢ocuk bakimlarinda 6z-etkililiklerinin
(8-11), ve erken bebek bakim uygulamalarini yapma
oranlarinin da dustuk oldugu bildirilmistir (9). Distk
saghk okuryazarhgi olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda
emzirme oranlarinin disuk, pediatrik yaralanmalarin
fazla, ila¢ uyumlarinin distik oldugu, acile basvurularin
fazla oldugu ve astim gibi kronik hastaliklarin
yonetilemedigi bilinmektedir (12-16). Acil servis veya
yenidogan yogun bakim servisi gibi alanlardan taburcu
edilen bebek ve cocuklarin ebeveynleri, ¢ocuklarin
bakimiyla ilgili kompleks bakimi iceren durumlari
yonetmek durumunda kalabilmektedirler. Bu sirecte
eksik bilgi, yanhs anlasilmalar bebek ve cocuk saghgi
acisindan riskleri beraberinde getirmektedir. Yapilan
sistematik derlemede ebeveynler agisindan ilag dozunu
ayarlama ve ilaca uyum hatalari en sik bulunan sorun
olmustur (5).

Alanyazinda yenidogan yogun bakimdaki bebeklerin
annelerinin saglik okuryazarhgini inceleyen calismalar
mevcuttur (3,7). Hemyabancihem de Tiirkce alanyazinda
ise, yenidogan bebeklerin annelerinin evde bebek bakim
bilgisini saglik okuryazarhgi boyutuyla ele alan ¢alismaya
rastlanmamistir. Ulkemizde halen evde bebek bakimi
birinci derecede annelerin sorumlulugunda olmasi
nedeniyle, annelerin saglik okuryazarlik diizeylerinin
ele alinmasi 6nemlidir. Bu noktada bebek bakimina
iliskin bilginin cocugun yasamini saghkli strdirebilmesi
acisindan onemi dikkate alindiginda, annenin saglik
okuryazarhgr dizeyi de glindeme gelmektedir. Bu
arastirmanin amaci yenidogan yogun bakim Unitesinde
tedavi géren bebeklerin annelerinin saghk okuryazarhk
dizeyleri ile evde bebek bakim bilgileri arasindaki
iliskinin incelenmesidir. Arastirma sorulari sunlardir;
Yenidogan yodun bakim (nitesinde tedavi goren
bebeklerin annelerinin;

1. Bebeklerin evde bakimina iliskin bilgi diizeyleri nedir?
2. Saglik okuryazarlklari hangi diizeydedir?

3. Saglik okuryazarlik diizeyleri ile evde bebek bakimi
bilgi diizeyleri arasinda iliski var midir?

Ertan ve Yilmaz, Saglik okuryazarligi ve evde bebek bakim bilgisi

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici ve analitik tiptedir.

2.2. Arastirma Evren ve Orneklemi

Bu arastirma bir 6zel ve bir bolge egitim hastanesinin
yenidogan yogun bakim lnitelerinde ylrttiulmustar. Farkh
sosyodemografik 0Ozellige sahip annelerin temsiliyetini
saglamak amaciyla 6zel ve kamu hastanesinden birer
Unite alinmistir. Arastirmanin evrenini Aralik 2018- Haziran
2019 tarihleri arasinda iki hastanenin yenidogan yogun
bakim Unitelerinde bebegi yatan, arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan anneler olusturmustur (N:129,
ozel hastane n=67: bolge egitim hastanesi n=62). Post
hoc yapilan G power analizinde 6rneklem gticli 0.82
olarak belirlenmistir (17). Ozel hastanenin yenidogan
yogun bakim Unitesi 15 kuvozlidir (13 normal, 2 izole).
Bolge egitim hastanesi 1. ve 2. basamak dlizeyde yogun
bakim Uniteleri olup her iki dizeyde toplam 18 yatak
bulunmaktadir. Her iki yogun bakim Gnitesinden taburcu
olmadan énce annelere emzirme ve taburculuk egitimleri
yapilmaktadir.

Amacgli  orneklem  yontemine gbre  arastirmanin
yurutildigu tarihlerde hastanede yatan, arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan yenidoganlarin anneleri ile
goOrustlmuistir. Annenin Tirkce okuma-yazma bilmesi,
anlayabilmesi ve arastirmaya katilmaya gonulli olmasi, ilk
cocugunun olmasi (primipar anneler), annenin kurumun
rutin uygulamasi olan egitimleri almamis olmasi ¢alismaya
dahil olma kriterleridir. Annenin psikiyatrik sorunu ya da
zihinsel engelinin olmasi arastirmaya dahil edilmeme
kriteridir. Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini annenin
yasl, egitim durumu, gebelik 6ncesi bilgi alma durumu,
saglik okuryazarlik diizeyi ile hizmet alinan hastane
tipi olusturmustur. Arastirmanin bagimli degiskeni ise
annelerin Yenidogan Evde Bakim Bilgisi Anketi puanlardir.

2.3.Veri Toplama Araglari

Sosyo-demografik Bilgi Formu: Form iki alt bolimden
olugmustur. Birinci bolimde sosyo-demografik bilgilere
iliskinsorularyeralmistir (annelerinyaslari, egitim dlizeyleri,
medeni durumlari, dogumdaki gebelik haftalar ve dogum
dncesi egitim almalari). Ikinci bélimde alanyazidan
yararlanilarak annelerin bebek /cocuk bakimrile ilgili saghk
okuryazarligi dizeylerini belirlemeye yonelik dort soru
(ikisi ilag bilgisi, ikisi beslenme ile ilgili) sorulmustur (4).
ilac bilgisi olarak bir ates disiriicii surup ve meyve suyu
tiiketimi ile ilgili kisa birer vaka 6rnegi verilerek su sorulari
cevaplamalar istenmistir: “Bebedinizin atesi oldugunda
ne kadar ates dusliriici vermelisiniz? Bebeginizin atesi
dusmediginde ek doz olarak Ug¢ saat sonra ne kadar ates
dusirtci vermelisiniz? Cocugunuz icin en blyik ve icerigi
en uygun besin kaynagi ne olmali? Ve iki yasinda bir cocuk
icin glinlik 6nerilen meyve suyu miktari ne olmali?”. Sorular
icin bir cevap anahtari olusturulmus, dogru ve yanls
cevaplanmasina gore ylizdelik olarak degerlendirilmistir.

Yenidogan Evde Bakim Bilgisi Anketi (YEBBA): Bebegin
evde bakimiyla ilgili annelerin bilgisini belirlemek
amaciyla alanyazina dayanarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir (16-18,19). Uygulamaya ge¢meden &nce
alti uzmandan (halk saghgr hemsireligi ile cocuk saglig
hastaliklari ve hemsireligi alanlarindaki akademisyen ve
klinisyen hemsireler) goris alinmistir. Uzmanlarin gorusleri
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dogrultusunda sorularda  dlizenlemeler yapilmistir.
Dlzenleme sonrasi uzmanlarin verdikleri cevaplara
gore kapsam gecerlik indeksi hesaplanmis, maddelerin
%80'nin 3 ile 4 arasinda degerlendirildigi gorilmustir
(20). Ankette “beslenme, emzirme, bebek banyosu, cilt
bakimi, gobek bakimi, ates yonetimi” alanlarina yoénelik
36 soru yer almistir. Dogru cevaplanan sorulara 1 puan,
dogru cevaplanmayan sorulara 0 puan verilerek toplam
puan Uzerinden hesaplama yapilmistir. En az 0 en fazla
36 puan alinmaktadir. Puan arttikca annenin evde bebek
bakimina iliskin bilgi diizeyinin arttigi seklinde yorumlama
yapilmistir.

YeniYasamsal Bulgu Olcegi(YYBO) (New Vital SignTest-NVS):
Weiss ve arkadaslar tarafindan 2005 yilinda gelistirilmis,
saglik okuryazarliginin belirlenmesinde kullaniimaktadir
(21). Yanitlanmasi yaklasik 3-5 dakika stren kisa bir dlgektir.
ingilizce ve ispanyolca dillerinde olan 6lcegin gecerlik
ve glvenilirligi Ozdemir ve arkadaslarn tarafindan 2010
yilinda yapilmistir (22). Olcek hesap okuma ve kavrama
becerilerini élcen alti sorudan olusmaktadir. Olcegin ilk
dort sorusu sayisal beceri gerektirirken, kalan iki sorusu
bilgi gerektirmektedir. Degerlendirmede dogru cevaplar 1
puan, yanlis ve bos birakilan cevaplar 0 puan olarak kabul
edilmektedir. Sifir veya 1 dogru cevap verilmesi “sinirli
saghk okuryazarhgini’, 2-3 dogru cevap verilmesi “sinirli
okuryazarlik olasihgini’, dort ve tizeri dogru cevap verilmesi
“yeterli saghk okuryazarligin” gostermektedir Orijinal
testin Cronbach alpha degeri 0,76, Turkge uyarlamasinin
0,70 olup, bu ¢alismada 0,88 bulunmustur (21,22).

2.4, Veri Toplama

Arastirma verileri toplanmadan o6nce 10 anne ile
gorisulerek 6n uygulama yapilmistir. Sorularin anlasildigi
gorilmis, veri toplama araglarinda herhangi bir degisiklik
yapilmamistir. Veriler annelerden aydinlatiimis onam
alindiktan sonra yiiz ylize gorisme yontemi ile haftanin
her glini ziyaret saatinde yenidogan yogun bakim
Unitelerinin bekleme/emzirme odalarinda kagit-kalem
yontemi ile toplanmistir. Kurumun rutin uygulamasi olan
anne egitimlerinden 6nce veri toplama araglari annelere
verilmistir. Her bir anket yaklasik 25-30 dakika stirmustdr.
Veri toplama sonrasi anne herhangi bir konuya iliskin soru
sorduysa cevaplanmistir.

2.5. Etik Uygulamalar

Arastirma icin etik kurul izni  (25.12.2018; 2018.360.
IRB3.255), 6zel hastane yonetimi ile il Saghk
Mudurligiu'nden de kurum izinleri alinmistir. Arastirma ile
ilgili agiklama yapildiktan sonra gondlli olan annelerden
yazili  onam alinmistir. Arastirma sireci boyunca
arastirmaya katilmak istemeyen anne olmamistir. Olcek
kullanimr igin ilgili yazardan kullanim izni alinmustir.

2.6. istatistiksel Yontem

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 25.0 istatistik
paket programinda gergeklestirilmistir (23). Tanimlayici
istatistikler sayi, ylizde, ortalama, medyan, standart sapma
olarak verilmistir. Nicel verilerin normal dagilima uygunluk
gostermesi nedeniyle (Kolmogrov-Smirnov degeri > 0,050)
iliskisel analizler icin t-testi, Tek Yonlu Varyans Analizi,
Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Tek yonli
varyans analizinde anlamli ¢ikan bulgularin ileri analizinde
Scheffe ve Tamhanes' 2 testi kullanilmistir. Glven araligi
%95 olarak p<0,050 anlamli kabul edilmistir.

3. Bulgular

Annelerin yas ortalamasi 30,34+5,36 vyildir. Annelerin
%30,2'si lise mezunu, %97,7si evli olup, %5548’
calismamaktadir. Annelerin %59,7'si gebelik dncesi bebek
bakimina iliskin bilgi aldiklarini belirtmistir (Tablo 1).
Annelerin bilgi kaynaklari sirasiyla aile buyukleri (%67,5),
sosyal medya (%58,4) saglk calisanlari (%44,1) ve kitap/
brosurlerdir (%36,3) (Tablo 2).

Annelerin bebek bakimi ile iliskili saglik okuryazarligini
belirlemek amaciyla dort acik uglu soru sorulmustur.
Bunlardan ilki “bebeklerin atesi olmasi durumunda
ates dislrlct suruptan ne kadar vermesi” gerektigidir.
Annelerin  %73,6'st  bebeklerine verilecek uygun ates
dislrici.  dozunu  hesaplayamamistir.  Yine “atesin
diismemesi halinde ek doz olarak (¢ saat sonra ne kadar
ates dustrici dozu vermeleri gerektigi” sorulmus ve
annelerin yalnizca %34,6'si bu soruya dogru yanit vermistir.
Annelere “bebekler icin en biyiik ve besin icerigi en uygun
besin kaynaginin ne oldugu”sorulmus, yalnizca %7’si dogru
yanit vermistir. Annelere sorulan “iki yasindaki bir cocuk
icin glnlik 6nerilen meyve suyu miktari”nin ne oldugu
sorusuna %55,8'i dogru cevap vermistir (Tablo 1).

Annelerin yenidogan bakimi ve beslenmesine iliskin en
fazla dogru yanit verdikleri sorular yenidoganin besin
kaynadi (%97,7), ilk emzirme zamani (%80,6), sadece
anne sutu alma zamani (%75,2), ilk ne zaman su verilmesi
gerektigi (%93,8), bogulma tehlikesi karsisinda ne yapilmasi
gerektigi (%87,6), alt temizligi yontemi (%76,6) ve sirasi
(%79,8), gobek enfeksiyonu gelisirse yapilmasi gerekenler
(%72,1) ve bebegin atesi ylikseldiginde yapilacaklar (%86)
olmustur. Anneler en ¢ok uygun beslenme seklinin ne
olmasi gerektigi (%99,2), banyo zamani (%96,9) ve gaz
molasinin ne zaman verilecegi (%96,1) sorularini yanlis
cevaplamislardir. Bunlari emzik kullanimi (%82,9), gaz
sancisinin belirtileri (%81,4), gaz sancisi olursa yapilmasi
gerekenler (%89,1), pisik bakimi (%93), gébek enfeksiyon
bulgular (%80,6), ylksek ates siniri (%79,1) ve uyuma
pozisyonu (%77,5) sorulari izlemistir (Tablo 3).

Annelerin verdikleri dogru cevaplara gore YEBBA puan
ortalamasi 17,79 + 4,66'dir (Medyan 19, min-maks: 3-28).
Annelerin bazi 6zelliklerine gére YEBBA puanlarinin dagilimi
Tablo 1'de gorilmektedir. Egitim diizeylerine gore YEBBA
puanlarinin degistigi, Scheffe testi ile yapilan ileri analizde
ilkokul mezunu annelerin YEBBA puan ortalamalarinin
(14,09 + 5,71), lise (18,33 * 4,12) ve Universite (19,85 +
3,27) mezunu annelerin puan ortalamalarindan daha
disuk oldugu belirlenmistir (F=11,45, p=0,000). Gebelik
oncesi ve sirasinda bilgi alma durumuna gore YEBBA puan
ortalamalari arasinda fark olmadigi gértlmistur (p>0,050).
Ozel hastanede tedavi géren bebeklerin annelerinin YEBBA
puan ortalamasi (19,92+ 3,32), bolge egitim hastanesinde
tedavi goren bebeklerin annelerinin  YEBBA puan
ortalamasindan (15,48+ 4,83) yiksektir (t=6,11; p=0,000).

Annelerin ilag verme ve besin bilgisini bilme durumuna
g6re YEBBA puan ortalamalarinin dagilimi incelenmistir
(Tablo 1). Buna gore ilag verme dozunu bilmeyen annelerin
YEBBA puan ortalamalan (17,32t 5,08), bilen annelerin
puan ortalamalarina (19,08+ 2,93) gore daha dusuktulr
(t=-1,90, p=0,017). Ek ila¢ dozu verme sorusunu dogru
bilenlerin YEBBA puan ortalamasi (20,11+ 3,01), bilmeyen
annelerin puan ortalamasina (16,58t 4,92) gore daha
ylksektir (t=-4,33, p=0,017). En uygun besin kaynagini
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bilen ve bilmeyen annelerin YEBBA puan ortalamalari
arasinda fark bulunmamistir (p>0,05). Uygun meyve suyu
miktarl sorusuna dodgru cevap veren annelerin YEBBA
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puan ortalamasi (16,58+ 4,92), bilmeyen annelerin puan
ortalamasina (19,62 + 4,35) gore daha duslktir (t=-5,57,
p=0,000).

Tablo 1. Annelerin Bazi Sosyodemografik ve Saglik Ozellikleri ile ilag ve Besin Bilgi Diizeylerine Gére YEBBA Puan Ortalamalari ve Saglik

Okuryazarhgi Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Ozellik n (%) YEBBA* Puani Sinirl SOY** Olasi Sinirli SOY** Yeterli SOY**
Ortalama + SS n % n % n %

Egitim Durumu
ilkokul® 21(16,3) 14,09 £5,71

39 46,4 2 9,5 1 4,2
Ortaokul® 21(16,3) 15,76+4,45
Lisec 39(30,2) 18,33+4,12 24 28,6 10 47,6 5 20,8
Universited 48(27,3) 19,85+3,27 21 25,0 9 42,9 18 75,0
Analiz (Test, p) F=11,45; p=0,000; a<cd ¥’>= 29,96; p=0,000
Gebelik/ Dogumdan Once Bilgi /Egitim Alma
Almayan 52(40,3) 17,73+ 5,22 33 393 8 38,1 11 45,8
Alan 77 (59,7) 17,83+ 4,29 51 60,7 13 61,9 13 54,2
Analiz (Test, p) t=-,119; p=0,90 ¥?=0,38; p=0,82
Hastane Tipi
Ozel Hastane 67 (51,9 19,92+ 3,32 27 321 17 81,0 23 95,8
Bolge egitim hastanesi 62 (48,1) 15,48+ 4,83 57 67,9 4 19,0 1 4,2
Analiz (Test, p) t=6,11; p=0,000 x2=38,79; p=0,000
Bebegin atesi olmasi durumunda ne kadar ates distirlicti verilmeli?
Bilmeyen 95(73,6) 17,32+ 5,08 65 68,4 1" 524 19 79,2
Bilen 34(26,4) 19,08+ 2,93 19 226 10 47,6 5 20,8
Analiz (Test, p) t=-1,90; p=0,017 ¥’=5,87; p=0,005
Atesin diismemesi halinde ek doz olarak ¢ saat sonra ne kadar doz ates dustriicti verilmelidir?
Bilmeyen 85 (63,4) 16,58+ 4,92 67 79,8 10 47,6 8 333
Bilen 44 (34,6) 20,11 +3,01 17 20,2 1 52,4 16 66,7
Analiz (Test, p) t=-4,33; p=0,000 X’=21,63; p=0,000
Cocugunuz icin besin degeri en buy(ik ve icerigi en uygun besin kaynagi ne olmalidir?
Bilmeyen 120 (93,0 17,97+ 4,42 77 91,7 20 95,2 23 95,8
Bilen 9(7,0) 15,33%7,12 7 83 1 4,8 1 4,2
Analiz (Test, p) t=1,64; p=0,30 X2=0,68; p=0,70
iki yasinda bir cocuk igin giinliik énerilen meyve suyu miktari ne olmalidir?
Bilmeyen 57 (44,2) 15,47 £3,99 54 64,3 2 9,5 1 4,2
Bilen 72 (55,8) 19,62+4,35 30 357 19 90,5 23 95,8
Analiz (Test, p) t=-5,57; p=0,000 X?=39,57; p=0,000
Toplam 84 100,0 21 100,0 24 100,0

*YEBBA:Yenidogan Evde Bakim Bilgisi Anketi

**SQOY:Saglk Okuryazarhgi

Annelerin YYBO puan ortalamasi 1,53 olup %65,1'i 0-1
dizeyinde sinirli, %16,3'G olasi sinirh (2-3 arasi puan)
ve %18,6's1 yeterli (4-6 arasi puan) saghk okuryazarlk
diizeylerine sahiptir (Tablo 2). Ayrica annelerin %51,9'unun
YYBO &lcek puani sifirdir. Egitim durumlarina gére annelerin
saghk okuryazarligi dizeyleri incelendiginde ilkokul
mezunu annelerin daha ¢ok “sinirll’; lise mezunu olanlarin
“olasi sinirh” Gniversite mezunu annelerin “yeterli” saghk
okuryazarlik diizeyine sahip olduklar gorilmustir (x2=
29,96, p=0,001) (Tablo 1). Calisan annelerin yeterli saglik
okuryazar oldugu, calismayan annelerin daha cok sinirl
saghk okuryazar dizeyinde oldugu belirlenmistir (x2=
13,02, p=0,001). Gebelik 6ncesi ve sirasinda bebek bakimiile
ilgili bilgi alma durumuna gore annelerin saglk okuryazarligi
dizeylerinin degismedigi belirlenmistir (p>0,050). Bolge
egitim hastanesinde yatan bebeklerin annelerinin daha ¢cok

“sinirh” saglik okuryazarhgina sahip oldugu, ézel hastanede
yatan bebeklerin annelerinin “yeterli” saghk okuryazarlk
dizeyine sahip oldugu belirlenmistir (x2= 21,47; p=0,000)
(Tablo 1).

Annelerin ilag bilgisi dlizeylerini belirlemek icin sorulan“ates
dislrict suruptan ne kadar verirsiniz” sorusuna dogru
cevap veremeyen annelerin okuryazarlik diizeylerinin
“sinirli” oldugu ancak gruplar arasinda anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (x2= 5,87; p=0,050) (Tablo 1). ikinci soru olan
“atesin dismemesi halinde ek doz olarak li¢ saat sonra ne
kadar doz ates dusurlici vermeleri gerektigi” sorusuna
dogru cevap veremeyen annelerin okuryazarlik diizeylerinin
daha ¢ok“sinirli’, dogru cevap veren annelerin “yeterli” saghk
okuryazarligi diizeyine sahip olduklari gérilmustir (x2=
21,63; p=0,000). “Besin degeri en bulyiik ve icerigi en uygun
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besin kaynagi” sorusunu bilen ve bilmeyen annelerin saglik
okuryazarlik dizeyleri farklilik gdstermemistir (p>0,050).
“Iki yasindaki bir cocuk icin giinliik énerilen meyve suyu
miktar1” sorusuna dogru cevap veren annelerin daha ¢ok
“yeterli’, bilmeyen annelerin “sinirl’” saghk okuryazarligina
sahip oldugu belirlenmistir (x2=39,57; p=0,000) (Tablo 1).

Tablo 2. Annelerin Bebek Bakimina iliskin Bilgi Alma Kaynaklari ve
Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Dagilimi

Ozellik Bilen
n %

Annelerin Bilgi Alma Kaynaklari*

Aile buytkleri 52 67,5
Saglik Caligani 34 44,1
Kitap/Brosir 28 36,3
Sosyal Medya 45 584
Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin

Yok (0-1 puan) 84 65,0
Sinirli (2-3 puan) 21 16,0
Yeterli 24 19,0

*Birden fazla cevap verilmistir

Saglik okuryazarlik durumuna gére annelerin YEBBA puan
ortalamalarinin degistigi, yapilan ileri analizde (Tamhane’s
2) sinirh saghk okuryazarhdina sahip annelerin YEBBA
puan ortalamalarinin (16,60 +4,90), yeterli okuryazarlk
diizeyine sahip olan annelerinkinden (21,08 + 2,68) daha
distik oldugu belirlenmistir (F= 10,46; p=0,000). Annelerin
YEBBA puan ortalamalari ile YYBO 6lcek puan ortalamalari
arasindaki korelasyon analizine gore iki Olcek arasinda
pozitif yonld, ileri diizeyde anlamhilik oldugu goéralmustir
(r=0,37; p=0,000) (Tablo 4).

4.Tartisma

Bu calismanin amaci yenidogan yogun bakim {nitesinde
tedavi goren bebeklerin annelerinin saghk okuryazarhk
diizeyleri ile evde bebek bakim bilgisi arasindaki iliskinin
incelenmesidir. Yazarlarin bilgisine gore bu c¢alisma
annelerin saghk okuryazarhg ile evde bebek bakim
bilgisi arasindaki iliskiyi inceleyen ilk calismadir. Bu
yoniyle arastirma bulgularinin annelere yonelik egitim
materyallerinin olusturulmasi ve egitimlerin planlanmasina
veri saglayacagi distiniilmektedir.

Annelerin YEBBA puani ortalamasi (17,79+4,66) dikkate
alindiginda evde bebek bakimina iliskin bilgilerinin
orta dlizeyde oldugu sdylenebilir. Yapilan bir calismada
da annelerin yenidogan bakimi konusunda bilgi puan
ortalamalarinin  ortanin  Ustiinde (71.7+1.8; min:0-
maks:100) oldugu bildirilmistir (24). YEBBA'daki sorulardan
annelerin en cok bildikleri (>%90'dan fazla dogru cevap)
konularin “yenidoganin besin kaynadi ve ilk ne zaman su
verilmesi gerektigi” oldugu gorilmistir. En az bildikleri
konular ise (>%90'dan fazla yanhs cevap), “uygun beslenme
seklinin ne olmasi gerektigi, pisik bakimi, banyo zamani
ve gaz molasinin ne zaman verilecegine” iliskin sorulardir.
Annelertarafindan %60-%80 arasinda yanlis bilinen konular
ise “emzik kullanimi, gaz sancisinin belirtileri, pisik bakimi,
gobek enfeksiyon bulgulari, yiksek ates siniri ve uyuma
pozisyonu” konularndir. Bu ¢alisma sonuclarinda oldugu
gibi diger calismalarda da yenidogan bebegi olan annelerin
emzirme, banyo, beslenme, kolik agrisiyla basetme, banyo
yaptirma, agiz /pamukcuk bakimi (24,25,26) konularinda

bilgi almak istedikleri, kendilerini yeterli goérmedikleri
belirlenmistir. Tum calisma sonuglan dikkate alindiginda
her ne kadar annelerin bilgileri orta diizeyde olsa da sadece
iki baslikta bilme oraninin %90'dan fazla oranda oldugu,
diger 6nemli konular bilen anne oraninin duisik oldugu
sOylenebilir. Bu sonuglar dogum sonu stirecte her alanda
bebek bakimi ile ilgili annelerin desteklenmesi gerektigine
dikkati cekmektedir. Bu noktada annelerin desteklenmesi
strecinde bilgi aldiklari kaynaklar glindeme gelmektedir.
Bu arastirmaya katilan annelerin yaridan fazlasi dogumdan
once bebek bakimi ile ilgili bilgi aldigini ifade etmelerine
karsin annelerin bilgi kaynaklarinin diger calismalarda
oldugu gibi (27,28) buylk oranda aile biyukleri oldugu,
saglik calisanlarindan bilgi alanlarin  oraninin  disuk
oldugu gérilmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda
yenidogan bakimi ile ilgili egitim alan annelerin oranlari
dustktir (%13,6; %21,9) (24, 29). Bu sonuclar yenidogan
bakimina iliskin gebelik stirecinde izlenen anne adaylarina
yonelik birinci basamak hizmetler kapsaminda dogum
sonrasi bakima iliskin egitimler verilmesinin dnemini
gostermektedir. Aile Hekimligi sistemi icerisinde gebe
takipleri zorunlu bir performans gostergesidir. Bu takipler
sirasinda gebelerin dogum sonrasi bebek bakimina yonelik
egitilmeleri hem bebek sagligi hem de annenin bu sireci
rahat gecirmesi acisindan son derece 6nem kazanmaktadir.

Bu arastirmada annelerin egitim seviyeleri arttikca evde
bakim bilgi diizeylerinin arttigi bulunmustur. Alanyazinda
(30) annelerin egitim dizeyi arttikca, daha fazla oranda
dogum oOncesi bakimdan yararlandiklari, bebeklerini
dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirdikleri
bildirilmistir. Anne egitim diizeyinin bebek sagligini olumlu
yonde etkileyen bir degisken olarak etkisi gériilmektedir.

Annelerin degisen saglik kosullarinda sahip olduklari
bilgiyi rahatlikla kullanabilmeleri, saglik hizmetlerinden
yararlanabilmeleri, kendilerine verilen egitim ve saghk
egitim  materyallerini  anlayabilmeleri,  bildiklerini
uygulamaya koyabilmeleri icin saglik okuryazarlik
diizeylerinin ylksek olmasi gerekir (7,31). Tirkiye'de yapilan
saglk okuryazarhgr arastirmasinda iyilestirilebilecek
faktorler olarak duisik egitim diizeyi ve sosyoekonomik
diizey, sorunlu saglik okuryazarhgnin nedenleri olarak
bildirilmistir (32). Daha 6nce ydritilen ¢alismalarda (3, 4,
7,9, 31) oldugu gibi bu arastirmada da annelerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin disuk (1,53) ve daha ¢ok sinirh
(%65,1) diizeyde oldugu gorilmustir. Annelerin yarisinin
saghk okuryazarhigr &lcek sorularinin higbirisine dogru
cevap verememis olmasi diger dikkat cekici bir bulgudur.
Annelerin yaridan fazlasinin lise ve lzeri egitim dlzeyine
sahip olmasina ragmen saglik okuryazarlik dizeyleri
dustk/sinirhidir. Bu sonug diger arastirmalarda da oldugu
gibi bireylerin egitim dlizeyi yiiksek olsa bile, saghk
okuryazarliklarinin - diisiik olabilecegini gdéstermektedir
(4,31).

Saglik  okuryazarhigi bireylerin sahip oldugu
sosyodemografik ozelliklerinden etkilenmektedir (7,31).
Bunlardanbiriside bireyin egitim diizeyidir.Egitim diizeyinin
saglk okuryazarliginda dnemli oldugu yapilan ¢alismalarda
gOsterilmistir (9,10,16,30). Bu arastirmaya katilan annelerin
egitim diizeyleri arttikca saglik okuryazarlik dizeylerinin
de arttigi gorulmustir. Ayrica 6zel hastanede tedavi géren
bebeklerin annelerinin saglik okuryazarligi diizeyi "yeterli",
bolge egditim hastanesinde yatan bebeklerin annelerinin
saglk okuryazarhg “sinirl” diizeydedir. Hastane tipine
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gore olusan bu fark sosyoekonomik duzey ile yakindan
iliskili olmasi nedeniyle beklenen bir durumdur. Saglik
okuryazarhg, sagliktaki esitsizlikleri etkileyen saghgin nemli
belirleyicilerinden birisidir (1,31). Bu noktada arastirma
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bulgular farkli egitim diizeyine sahip, farkli kurumlardan
saglk hizmeti alan bireylere yonelik sunulacak hizmetlerin
planlanmasinda saglik okuryazarliginin dikkate alinmasinin
onemini ortaya koymustur.

Tablo 3. Annelerin Evde Bakima iliskin Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Ozellik Bilen Bilmeyen
n % n %

Bebek icin en iyi besin kaynagi 126 97,7 3 23
Bebek icin olmasi gereken ilk emzirme zamani 104 80,6 25 19,4
Bebegin a¢ olmasinin nasil anlasilacagi 71 55,0 58 45,0
Bebek icin en uygun beslenme sekli 1 038 128 99,2
Anne siiti alinmasi gereken stire 97 75,2 32 24,8
Bebeklere su verilmesine baglama zamani 121 93,8 8 6,2
Bebeklerde dogru emzik kullanimi 22 171 107 82,9
Anne stiintin saklanma kosullari 73 56,6 56 43,4
Sagilmis suttin verilmesi 78 60,5 51 39,5
Dogru mama hazirlama yontemi 36 27,9 93 721
Gaz molasi verme sikhgi 5 39 124 96,1
Gazin belirtileri 24 18,6 105 81,4
Gaz sancisi olmasi durumunda yapilacaklar 14 10,9 115 89,1
Besleme sirasinda bogulma tehlikesi durumunda yapilacaklar 113 87,6 16 12,4
Alt temizleme yontemi 98 76,0 31 24,0
Alt degisim siklik ve zamani 59 45,7 70 54,3
Alt temizligi sirasi 103 79,8 26 20,2
Pisik bakimi 9 7,0 120 93,0
Gobek bakimi 74 57,4 55 42,6
Gobekte enfeksiyon gelisme durumunda yapilacaklar 93 72,1 36 27,9
Banyo sikligi 90 69,8 39 30,2
Banyo siralamasi 73 56,6 56 43,4
Banyo su sicakligini 6lgme yontemi 37 28,7 92 713
Banyo suyu derecesi 34 26,4 95 73,6
Go6z bakimi 53 41,1 76 589
Yiiksek ates siniri 27 20,9 102 791
Ates ylikselirse yapilacaklar m 86,0 18 14,0
Olmasi gereken uyku stiresi 59 45,7 70 54,3
Uyuma pozisyonu 29 22,5 100 77,5
Pamukgugu 6nleme girisimleri 76 58,9 53 4,1
Pamukguk varliginda yapilacaklar 32 24,8 97 752
Biberon/ emzik temizliginin yapiima yontemi 44 34,1 85 65,9
Tirnak kesim zamani 33 25,6 96 74,4

Arastirmada uygun ates dusuricl ilacin dozunu dogru
hesaplayan, ek doz verilmesi gereken ates duslrici
miktarini, bebekleri icin en blyik ve besin igerigi en uygun
besin kaynagini bilen anne orani oldukga dusuktdr. Her iki
soruya dogru cevap vermeyen annelerin saglik okuryazarlik
diizeyi de sinirhdir. iki yasindaki bir cocuk icin almasi
gereken, glinlik 6nerilen meyve suyu miktarini bilen anne
orantise, yaridan fazla olup, bu annelerin saglik okuryazarlk
dizeyleri yeterlidir. Tum bu bulgular dikkate alindiginda
annelerin ilag bilgisi ve doz hesaplama bilgi diizeyleri
disuktar. Skeens ve arkadaglarinin (4) calismasinda bu
arastirma bulgularinin aksine dogru cevaplayan anne orani
yuksektir. Ailelerin atesli cocuga yaklasimi Gzerine yapilan
calismada (33), ailelerden sadece yariya yakininin uygun
dozda ilag kullanabildigi belirlenmistir. Arastirmadan elde

edilen sonugclar saglik okuryazarhd icin 6nemli ipuglar
vermektedir. Kisi ylksek egitim dizeyine sahip olsa bile,
saglik ile ilgili konularda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmayabilir. Bu noktada saglik okuryazarligini gelistirmeye
yonelik cabalarin 6nemi ortaya ¢cikmaktadir.

Annelerin saglik okuryazarlik dizeyleri arttikca YEBBA
puan ortalamalarinin arttigi gortlmistiir. Bu sonuglar
saglik okuryazarlik diizeyinin annelerin bebek bakim bilgisi
ile iliskili oldugunu gostermistir. Alanyazinda annelerin
saglik okuryazarlk dizeyleri ile bebek bakim bilgilerini
karsilastiran calismaya rastlanmadigi icin bu bulgu literatur
dogrultusunda tartisilamamistir.  Bununla birlikte alti
cizilecek nokta sudur; annelerin saglik okuryazarhgi, evde
bebek bakim gereksinimlerini karsilayacak sekilde egitim
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ve danismanlk hizmetlerinin uyarlanabilmesi icin g6z
oniinde bulundurulmahdir.

Tablo 4. Annelerin Saglhk Okuryazarlik Diizeyleri ile YEBBA*
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Saglik Okuryazarlik Diizeyi YEBBA*
Ortalama * SS Analiz
Sinirli? 16,60 +4,90
F=10,46
Olasi Sinirli® 18,76 +3,38
p=0, 000 (c>a)
Yeterlic 21,08 +2,68

*Yenidogan Evde Bakim Bilgisi Anketi

4.1. Sinirhhiklar

Bu calismada saghk okuryazarligi standardize edilmis,
ebeveynlerde kullanimi dnerilen ve test edilmis, gecerli ve
glvenilir bir arac ile dlcilmustur. Arag, verilen bir etiketi
okuma ve anlama lzerinden bireyin saglk okuryazarligini
ol¢gmektedir. Arastirma bulgulari bu 6l¢ciim araci Gzerinden
annelerin saghk okuryazarlk diizeyini vermistir. Elde edilen
veriler annelerin 6zbildirimine dayali olup gercek olduklari
varsayllmistir. Gelecekte yuritilecek calismalarda saghk
okuryazarhgini farkli 6rnek ve sorularla dlcecek araclarin
gelistirilmesi yararh olabilir. Saglik okuryazarlid ile iliskili
olabilen bircok etken vardir. Bu ¢alismada annelerin saglhk
okuryazarliginin bilgi diizeyi ile olan iliskisi ele alinmustir.
ileride saglik okuryazarliginin farkli degiskenler ile iliskisini
inceleyen calismalar yiritulebilir. Son olarak arastirmaya
ilk cocuk sahibi olan anneler secilmistir. Multipar annelerin
cocuk bakim deneyimlerinden kaynakli olarak bilgi
ve saglik okuryazarlik duzeyleri farklihk gosterebilir.
Bu baglamda primipar ve multipar anneleri kapsayan
arastirmalarin gelecekte yirutilmesi de alanyazina 6nemli
katki saglayacaktir.

5. Sonug ve Oneriler

Arastirma bulgular ilk cocuk sahibi olan annelerin
evde saglikh bebek bakimi saglayabilmelerinde saglik
okuryazarllik diizeylerinin 6nemli oldugunu gdstermistir.
Bu noktada annelere yonelik sunulacak egitimlerde
annenin egitim durumunun g6z éniine alinmasi ve saglhk
okuryazarlik duzeylerinin belirlenerek, bu dogrultuda
egitim iceriklerinin  olusturulmasi  ve yiritilmesi,
pospartum ev ziyaretlerinin gergeklestiriimesi 6nem
kazanmaktadir. Ozellikle ilk cocuk sahibi olacak annelere
yonelik olusturulacak egitim materyallerinde disuk/
sinirl saglik okuryazarligi olan bireyler de dikkate alinarak
girisimlerde bulunmak 6nemlidir. Aile hekimligi tarafindan
yiritilen gebelikizlemleri siirecinde bebek bakim bilgisine
yonelik egitimlerin siire ve icerik olarak genisletilmesi,
hemsirelerin  gebe/annelere yonelik egitimleri etkin
sekilde yurutebilmeleri icin zaman ayirabilecekleri sekilde
is planlamalarini yapmalari ve bu merkezlerde calisan
hemsirelerin is ylklerinin gézden gecirilmesi de diger
onemli noktalardir.

6. Alana Katki

Yazarlarin bilgisine goére bu calisma annelerin saglhk
okuryazarligi ile evde bebek bakim bilgisi arasindaki iliskiyi
inceleyen ilk calismadir. Bu yoniyle arastirma bulgularinin
annelere yonelik egitim materyallerinin olusturulmasi
ve egitimlerin  planlanmasina  katki  saglayacadi
distinilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaicin etik kurulizni (25.12.2018;2018.360.IRB3.255)
6zel hastane yonetimi ile il Saglik Miidirligi'nden kurum
izinleri alinmistir. Arastirma ile ilgili agiklama yapildiktan
sonra gondlli olan annelerden yazili onam alinmistir.
Arastirma suireci boyunca arastirmaya katilmak istemeyen
anne olmamistir.
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Oz

Amag: Bu kesitsel calisma premenstrual sendrom (PMS) ve yeme bagimhhgi arasindaki iliskiyi
incelemek amaci ile yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin verileri Mart 2020-Haziran 2020 tarihleri arasinda toplandi.
Arastirmanin érneklemini 20-45 yaslarinda olan, Izmirde yasayan, gebe/emzikli olmayan
ve postmenopozal dénemde bulunmayan 155 kadin olusturdu. Veriler sosyo-demografik
odzelliklere dair sorularin, Premenstrual Sendrom Olcegi'nin ve Yale Yeme Bagimhligi Olceginin
yer aldigi bir anket formu ile toplandi.

Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamasi 23,32+5,13 yildi, %89,7'si bekardi ve %65,2'si ortadgretim
(lise) mezunuydu. Premenstrual Sendrom Olcegdi toplam puan ortalamasi 121,68+37,96
olarak bulundu ve kadinlarin %61,3'tinde PMS varligi saptandi. Beden Kitle indeksine (BKi)
gore %16,1'i zayif, %71,6'st normal viicut agirliginda, %9,7'si fazla kilolu ve %2,6'si sismandi.
BKi siniflandirmalari ile PMS arasindaki iliskinin istatistiksel olarak dnemli oldugu tespit edildi
(p<0,05). Katilimcilarin %56,8'inde yeme bagimhligi bulunmaktaydi. Premenstrual sendrom
olan kadinlarin %64,2'sinde yeme bagimliligi vardi (p=0,019). Yeme bagimhhgi olan kadinlarda,
PMS alt boyutlarindan; depresif duygulanim (p=0,010), yorgunluk (p=0,002), sinirlilik (p=0,000),
depresif dlstinceler (p=0,035), istah degisimleri (p=0,005), uyku degisimleri (p=0,021) ve siskinlik
(p=0,003) puanlarinin daha ytiksek oldugu saptandi.

Sonug: Bu calismada kadinlarin yarisindan fazlasinda PMS varligi saptanmis ve PMS ile
yeme bagimhhgi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Ek olarak, yeme bagimhligi
olanlarda PMS semptomlarinin ¢ogu yiiksek puanlara sahiptir. Her iki durum da birbirini
etkileyebileceginden bu iliskiyi derinlemesine arastirmak kadin sagligi acisindan buyiik 6nem
tasimaktadir. Bu sonuglara gore PMS varliginda kadinlarin yeme davranislarinin dikkatli bir
sekilde izlenmesi ve degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Premenstrual sendrom, kadin sagligi, yeme bagimliligi, beden ktle indeksi.

Abstract

Objective: This cross-sectional study was conducted to examine the relationship between
premenstrual syndrome (PMS) and food addiction.

Materials and Methods: The data of the study were collected between March 2020 and June
2020.The sample of the study consisted of 155 women who were 20-45 years old, living in Izmir,
not pregnant/breastfeeding and not in postmenopausal period. The data were collected with a
questionnaire form including questions about socio-demographic characteristics, Premenstrual
Syndrome Scale, and Yale Food Addiction Scale.

Results: Mean age of the participants was 23.32+5.13 years, 89.7% of them were single
and 65.2% were graduated from secondary education (high school). Mean total score of
Premenstrual Syndrome Scale was found to be 121.68+37.96 and 61.3% of the women had
PMS. According to Body Mass Index (BMI), 16.1% were underweight, 71.6% were normal body
weight, 9.7% were overweight, and 2.6% were obese. It was found that the relationship between
BMI classifications and PMS was statistically significant (p<0.05). 56.8% of the participants had
food addiction. Among women with PMS, 64.2% had food addiction (p=0.019). The PMS sub-
dimensions; depressive affect (p=0.010), fatigue (p=0.002), irritability (p=0.000), depressive
thoughts (p=0.035), changes in appetite (p=0.005), sleep changes (p=0.021), and swelling
(p=0.003) scores were found to be higher in women with food addiction.

Conclusion: In the present study, PMS was detected in more than half of the women and a
significant relationship was determined between PMS and food addiction. Additionally, most
of the PMS symptoms had high scores in those having food addiction. Since both situations
may affect each other, investigating this relationship in depth has great importance for female
health. Based on these results, it is recommended to carefully monitor and evaluate the eating
behaviours of women in the presence of PMS.

Keywords: Premenstrual syndrome, female health, food addiction, body mass index.
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1. Giris

Premenstrual sendrom (PMS), Greme cagindaki kadinlarda
en sik gorilen bozukluklardan biridir. Adet donglsinin
luteal evresi sirasinda ortaya ¢ikan ve bir sonraki folikiiler
fazda veya adet dongusinln bitmesiyle kaybolan, fiziksel,
psikolojik ve/veya davranissal semptomlarin periyodik
yasanmasiyla PMS teshisi konmaktadir (1). Menstrual
siklusun luteal fazinda goriilen, menstruasyonun
baslamasiyla dtizelen, sinirlilik, depresif ruh hali, gerginlik,
anksiyete gibi ruhsal/psikolojik; kas-eklem, bas agrilari,
agirlik artisi, 6dem gibi fiziksel; yorgunluk, istah degisiklikleri
gibi davranissal belirtilerle seyreden PMS, semptomlariyla
dogurganlik doéneminde ¢ogu kadinda gorilen bir
durumdur. Ulkemizde PMS prevalansinin %5,9-76 gibi genis
araliktaki oranlarda gorildigu bildirilmistir (2). Menstrual
siklusla gorilen hormonal dalgalanmalar istah ve yeme
davranisini etkileyebilir, besin tercihleri degisebilir; bu
dénemde serotonin, magnezyum veya endojen opioidlerle
iliskili olarak ¢ikolata, seker orani yiiksek besin ve atistirmalik
tiketme isteginde ve tiketiminde artis, enerji ve makro besin
ogelerinin aliminda ylkselme oldugu bilinmektedir (2). Son
yapilan bir calismada, bu hormonlardan progesteronun, adet
dongusuniin sonundaartan bagirsak komensal gram-negatif
bakteri yiki ile iliskili olarak PMS'de yorgunluk, anksiyete
ve yeme istegindeki degisiklikleri yonlendirebilecegi
gosterilmistir (3). Yiyeceklere duyulan asin istek (aserme)
PMS yasayan kadinlarin ortak sikayetlerinden biridir ve
asermeler genellikle karbonhidrat icerigi yliksek besinlere,
agirlikh olarak da sekere karsi hissedilmektedir (1). PMS'li
kadinlarda, premenstrual dénemde “yeme epizotlarinin”
sayisinin daha fazla oldugu da dikkat ¢ekicidir (4).

Yeme davranislarindaki bu degisim PMS yasayan
bireylerde yeme  davranisi  bozukluklar  seklinde
kendini gosterebilmektedir. PMS olan kadinlarda yeme
davranislarinda bozulma gériilme durumlarinin yayginligina
dikkat cekilmekte, PMS olan bireylerin 2,7 kat yiksek Bulimia
Nervoza riski altinda olduklari belirtiimektedir (5). Ayrica PMS
semptomlarinin siddeti ile yeme bozuklugu davranislarinin
artigt iliskili bulunmustur (6, 7). Bircok kadin menstrual
siklusun fazlari arasinda yeme aliskanliklarini degistirir ve
sinirliligi hafifletme etkisi gordigl enerji, karbonhidrat,
sodyum icerigi ylUksek olan cikolata ve tuzlu atistirmaliklar
asiri tiketir (8). Saghkli bir diyet tiiketmek, PMS y6netiminin
en 6nemli kismidir. Ancak, bu dénemde yeme bagimhhigi
ve diger yeme bozuklugu sorunlari yasama olasiliginin
yuksekligi, bu kadmlar icin saglikh beslenme 6nerilerine
uymay! daha da zorlastirabilir. Yeme davranislarinin, yeme
bagimlihgi diizeyinde olup olmadigini arastirmak ve PMS ile
iliskisini incelemek amaciyla bu ¢alisma ytritilmustar.

Bu calismada, PMS varliginin ve semptomlarinin yeme
bagimlihgi ile iliskili olup olmadigi arastirma sorusu olarak
arastinlmistir.

2. Geregve Yontem
2.1. Aragtirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Bu arastirma, kesitsel, tanimlayici bir ¢alisma olup, Mart-
Haziran 2020 tarihleri arasinda, 20-45 yaslarindaki, izmir'de
yasayan, gebe/emzikli, postmenopozal ddnemde olmayan
géniilli kadinlar ile gerceklestirilmistir. Orneklem hacmi;
%80 gli¢ ile minimum etki blyuklugi 0,10, tip | hata %5, tip I
hata %20 olarak alindiginda 163 kisi olarak belirlenmis olup,
calisma sonunda 155 kisiye ulasilmistir. Post power analizine
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gore yeme bagimliigr puani ile Premenstrual Sendrom
Olcegi (PMSO) puani arasinda pozitif yénde korelasyon
(r=0,399; p<0,001) saptanmis olup, istatistiksel giic %99
olarak elde edilmis ve drneklemdeki birim sayisinin yeterli
oldugu belirlenmistir.

2.2.Verilerin Toplanmasi

Calismanin basinda katimcilarla yiiz-ylize gérisme teknigi
kullanilarak anket formu doldurulmasi planlanmigken,
Ulkemizde ve tim diinyada gelisen Covid-19 Pandemisi
nedeniyle arastirma verileri Google Formlar aracihgiyla
cevrimi¢i anket formu kullanilarak toplanmistir. Google
Formlar araciligiyla olusturulan c¢evrimici anket formu
arastirmacilarin sosyal medya hesaplarindan (Facebook,
Instagram) paylasiimistir. Cevrimici anketi yanitlayanlar
arasindan calismaya alinma kriterlerine uyan bireylerin
verileri analiz edilmistir. Ankette bireylerin yas, medeni
durum, egitim durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklerini
iceren genel bilgileri sorgulanmustir. Bireylerin, premenstrual
stirecte yasadigi semptomlar PMSO kullanilarak, besinlere
karsi bagimlilik benzeri yeme davranislariyasama durumuise
Yale Yeme Bagimlihgi Olcegi kullanilarak degerlendirilmistir.
Bireylerin kendi bildirimlerine gore en son Olciilen viicut
agirhgr (kg), boy uzunlugu (cm) 6grenilmis, Beden Kdtle
indeksi (BKi, kg/m?) hesaplanmistir.

2.2.1. Premenstrual Sendrom Olcegi

Premenstrual Sendrom Olcegi, Gencdogan (9) tarafindan
2006 yilinda DSM Il ve DSM IV-R'ye gore gelistirilen
premenstrual semptomlarin siddetini l¢cmeyi amaclayan
bir 6lgektir. Turkiye'de yaygin olarak kullanilan bu oOlgekte
bireyin“adetten bir hafta &nceki siire icinde olma durumunu”
dustinerek isaretledigi 44 ifade yer almaktadir. ifadelere
verilen cevaplar “Hi¢" ise 1 puan, “Cok az” ise 2 puan, “Bazen”
ise 3 puan, “Sik sik” ise 4 puan ve “Surekli” ise 5 puan olarak
skorlanmaktadir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan
44, en yiiksek puan 220dir. Besli likert tipindeki PMSO, 9
alt boyuttan (depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk,
sinirlilik, depresif distinceler, agr, istah degisiklikleri, uyku
degisiklikleri, siskinlik) olusmaktadir. Alt boyutlardaki
ifadelerin  toplanmasiyla alt boyut puani, alt boyut
puanlarinin toplami ile PMSO toplam puani bulunmaktadir.
PMSO toplam puaninin ve alt boyutlardan alinabilecek en
yiksek puanin yarisindan fazla puan alanlar PMS pozitif
olarak degerlendiriimektedir Olcegin Cronbach alfa degeri
0,75 olarak bulunmustur (9). Bu calismada 6lcegin Cronbach
alfa degeri 0,97dir (yUksek derecede guivenilir).

2.2.2.Yale Yeme Bagimliligi Olcegi (YALE)

Yale Yeme Bagimlihgi Olcegi bagimhlik gibi yemek yeme
davranisinin  gostergelerini  degerlendirmek icin yaygin
olarak kullanilan bir aractir. Spesifik besinlere bagimlihg
saptamak amaciyla DSM-IV'teki madde bagimhlidi
kriterlerinin yeme bagimliligina uyarlanmasiyla 2009 yilinda
Gearthardt ve ark. (10) tarafindan gelistirilmis olan Yale Yeme
Bagimliligi Olcegi (Yale Food Addiction Scale-YFAS)'nin, 2012
yilinda Bayraktar ve ark. (11) tarafindan Turkce gecerlik ve
givenirligi calisiimistir. Olcegin Cronbach alfa degeri 0,93
olarak bulunmustur (11). Bu calismada 6lcegin Cronbach
alfa degeri 0,60'tir (oldukga guvenilir).

Olcekte yer alan sorularin puanlamasi su sekildedir: 19., 20.,
21. ve 22. sorulara katimcilarin verdigi ‘0’ cevabi 0 puan; ‘1’
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cevabi 1 puani ifade etmektedir. 24. soruda katilimcilarin ‘0’
cevabi 1 puan; ‘1’ cevabi 0 puan olarak puanlandiriimaktadir.
8., 10, 11. sorularda ‘0" veya 1" 'in isaretlenmesi ile 0 puan; ‘2, 3
veya 4"'lin isaretlenmesi ile 1 puan verilmektedir. Katiimcilarin
3,5,7,9,12,13, 14, 15, 16. sorulan ‘0, 1 veya 2’ olarak
cevaplamasi durumunda 0; ‘3 veya 4’ olarak cevaplamasi
durumunda 1 puan verilmektedir. 1., 2., 4., 6. sorular icin‘0, 1, 2
veya 3'cevaplari 0 puan, ‘4’ cevabi 1 puandir. 25. soru icin ise ‘0,
1,2,3,4'cevaplarina 0 puan, ‘5’ cevabina 1 puan verilmektedir.
17., 18. ve 23. sorular puanlari hesaplanmayan sorulardir.
Olcegin puanlanmasi sekiz madde bagimliligr kriterinin ilgili
oldugu sorularin puanlarinin toplanmasiyla elde edilmektedir.
Kriter skoru >1 ise kriter karsilanmis, kriter skoru 0 ise kriter
karsilanmamustir. Klinik anlamlilik skorunu veren 15. veya 16.
sorulardan 1 puan almis olma sartiyla ve diger semptomlarin
puani 3 ve Uzerindeyse yeme bagimliigi olduguna karar
verilmektedir (10).

2.3. Etik Onay

Arastirma icin Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2020/669 sayili
karar ile onay alinmis, cevrimici anket formunun basinda
bireylerden bilgilendirilmis onamlari alinmistir.

2.4. Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Veriler  SPSS 250 istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler sayi (S), ytizde (%),
ortalama + standart sapma (x+ SS), en disiik deger, en biylk
degerolarak verilmistir. Degiskenlerin homojenligi Kolmogrov-
Smirnov testiyle belirlenerek, verilerin normal dagilmasi
durumunda iki grup icin bagimsiz iki rneklem t testi, verilerin
normal dagilmamasi durumunda iki grup icin Mann-Whitney
U testi uygulanmistir. Strekli degiskenlerin ikiden fazla
grup karsilagtirmalar icin Kruskal Wallis analizi kullanilmistir.
Kategorik degiskenler icin gruplar arasi karsilastirmalar Ki-kare
testinin Fisher exact yontemi ile yapilmistir. p<0,05 degeri
istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.

3. Bulgular

Kadinlarin yas ortalamasi 23,32+5,13 yil olup, %89,7si bekar,
%65,2'si ortadgretim (lise) mezunu ve %63,87 6drenci iken
%19,4'U  calismaktadir (6gretmen, muhasebeci, mihendis,
bankaci). Kadinlarin %81,9'unun gegmiste hekim tarafindan
tanist  konulmus herhangi bir hastaliginin  bulunmadig,
%18,1'inin jinekolojik bir hastalik tanisi aldigi ve bu taniyi
alanlarin %39,3'Gniin agrili adet gordigu, %39,3'linlin ise
polikistik over sendromu oldugu égrenilmistir (Tablo 1). ilk
menars yasl ortalamasi 13,05+1,39 yil olan kadinlarin yaklasik
yarisi (%49,0) 28-32 giin arasinda menstruasyon gérmektedir
ve %73,5'inin menstruasyon slresi 2-6 glin arasindadir.
Kadinlarin - %87,7'sinin  menstruasyona dair daha once
bilgi aldigi, bilgi verenin ¢cogunlukla anne (%62,6) ve saglik
personeli (%57,4) oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin PMSO'den aldiklari toplam puan ortalamasi
121,68+37,96 olup, %61,3'inde PMS varligi saptanmistir.
PMSO'nde depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, istah
degisimleri ve uyku degisimleri alt boyutlarindan aldiklar
ortalama puan sirasiyla; 20,66+6,95, 14,52+6,11, 17,61£6,01,
9,7443,78 ve 7,76+3,63tir. Olcegin alt boyutlarinin
kesme noktalarina gore; kadinlarin %69,0'unda depresif
duygulanim, %29,7'sinde anksiyete, %63,9'unda yorgunluk,
%68,4'iinde istah degisimleri ve %50,3'inde uyku degisimleri
gorilmektedir (Tablo 2).

Tablo 1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Hastalik Bilgileri
(n=155)

Genel Ozellikler X+ SS En Diisiik-En Yiiksek
Yas (yil) 23,32+5,13 19-45
S %
Medeni Durum
Bekar 139 89,7
Evli 16 10,3
Egitim Durumu
Okuryazar 1 0,6
ilkogretim 2 1,3
Ortadgretim (lise) 20 65,2
On Lisans 10 6,5
Lisans 116 22,5
LisansUstl 6 39
Gahisma Durumu
Calisiyor 30 194
Calismiyor 26 16,8
Ogrenci 99 63,8
Meslek
Memur 10 333
isci 13 433
Serbest Meslek + Diger 7 234
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 12 7,7
Hayir 143 92,3
Cocuk Sayisi
1 4 333
2 6 50,0
3 2 16,7
Sigara Kullanma Durumu
Evet 27 174
Hayir 128 82,6
Gegmiste Hekim Tarafindan
Tanisi Konulmus Herhangi
Bir Jinekolojik Hastahk
Varhigi
Evet 28 18,1
Hayir 127 81,9
Hastahklar*
Vajinit 5 17,9
Agrili adet gérme 1 393
Endometriozis 2 7.1
Miyom 3 10,7
Over kistleri 7 25,0
Polikistik over sendromu 11 393

Hpv enfeksiyonu - -

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 2. Kadinlarin PMSO ve Alt Boyutlarindan Aldiklari Puanlar ve
Kesme Noktalarina Gére Semptom ve PMS Varligi (n=155)

PMSO Alt PMSO'den PMSO'den PMSO'den Semptom
Boyutlar Alinabilecek Alinan En Alinan Varhgr*
En Diisiik- Diisiik- En Ortalama
En Yiiksek Yiiksek Puanlar o
Puanlar Puanlar (XSS) S %
Depresif 7,00-35,00 7,00-35,00 20,66+6,95 107 69,0
duygulanim
Anksiyete 7,00-35,00 7,00-35,00 14,52+6,11 46 29,7
Yorgunluk 6,00-30,00 6,00-30,00 17,61+6,01 99 63,9
Sinirlilik 5,00-25,00 5,00-25,00 16,10+5,23 17 75,5
Depresif 7,00-35,00 7,00-35,00 16,89+7,49 64 41,3
dustinceler
Agri 3,00-15,00 3,00-15,00 8,37+3,41 93 60,0
istah 3,00-15,00 3,00-15,00 9,74+3,78 106 68,4
degisimleri
Uyku 3,00-15,00 3,00-15,00 7,76£3,63 78 50,3
degisimleri
Siskinlik 3,00-15,00 3,00-15,00 9,99+3,81 108 69,7
PMSO 44,0-220,0 46,00-216,00  121,68+37,96 95 61,3
Toplam

*Semptom VAR olanlar gésterilmistir.

Kadinlarin %16,1'inin zayif, %71,6’sinin normal viicut
agirliginda, %9,7'sinin fazla kilolu ve %2,6’sinin 1. derece
sisman oldugu saptanmistir. BKi'ne gére zayif kadinlarin
%44,0’inde, normal viicut agirhigina sahip olanlarin
%64,0'iinde, fazla kilolu kadinlarin %80,0'inde ve sisman
kadinlarin %25,0'inde PMS belirtilerinin oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak o6nemli oldugu
bulunmustur (x>=7,918, p=0,048). PMSO'nin sinirlilik
(p=0,017) ve istah degisimleri (p=0,004) alt boyutlarindan

Ongan ve ark., Premenstrual sendromu olan kadinlarda yeme bagimhlig

aldiklari puan fazla kilolu kadinlarda, digerlerine gore
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde yiksektir (Tablo 3).

Kadinlarin %56,8'inde (n=88) yeme bagimliligi var iken,
%43,2'sinde (n=67) yeme bagimliligi yoktur. Tablo 4'te
yeme bagimliligialtboyutlarindanalinan ortalama puanlar
ile yeme bagimliligr arasindaki iliski verilmistir. Yiyecegin
asirt miktarlarda ve uzun sire tiiketilmesi, birakma istegi
ve basarisiz birakma girisimleri, iyilesme, besine erisim
ve kullanima yonelik gegirilen zaman ve etkinlik diizeyi,
azalan veya vazgecilen sosyal hayat, is hayati ve bos
zaman aktiviteleri, kotu etkileri ve sonuglari oldugunu
bilmesine ragmen kullanima devam etme, yoksunluk
belirtileri ve yoksunluk belirtilerini azaltmak amaciyla
kullanima devam etme ve klinik 6lciide bozukluklar alt
boyutlari ile yeme bagimliligr arasinda istatistiksel olarak
onemli iliski oldugu saptanmistir (p<0,05).

Kadinlarin asir yeme istegi uyandirdidi icin veya asiri
yemekten dolayl sorun yasadigi baslica yiyeceklerin
cikolata/gofret (%57,4), cips (%38,7), pasta/kek (%35,5)
ve patates kizartmasi (%31,0) oldugu bulunmustur. PMS
varhigi olan kadinlarda da benzer sekilde asiri tiiketme
ile ilgili sorun yasanan baslica besinler cikolata/gofret
(%61,1), pasta’kek (%42,1) ve patates kizartmasidir
(%37,9).

PMS olan kadinlarin %64,2'sinde (n=61) ve PMS olmayan
kadinlarin %45,0'inde (n=27) yeme bagmliligi vardir
(x*=5,530, p=0,019). Yeme bagimhhg: olan kadinlarin,
PMS alt boyutlarindan; depresif duygulanim (p=0,010),
yorgunluk  (p=0,002), sinirlilik (p=0,000), depresif
duslnceler (p=0,035), istah degisimleri (p=0,005), uyku
degisimleri (p=0,021) ve siskinlik (p=0,003) puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 3. Kadinlarin BKi Siniflandirmalarina Gére PMSO, Alt Boyutlari Puan Ortalamalarinin ve PMS Varhiginin Karsilastiriimasi

PMSO ve Alt Boyutlan Zayif Normal Fazla kilolu Sisman p*
XSS X£SS X£SS X£SS
Depresif duygulanim 19,68+6,17 20,78+7,09 23,13+ 6,75 14,25+ 4,78 0,093
Anksiyete 12.84+5,32 14,74£6,24 16,60+ 6,09 11,25+ 5,43 0,173
Yorgunluk 17,08+6,06 17,75%6,21 18,40+4,77 14,25 4,11 0,555
Sinirlilik 14,04+4,51 16,60+5,33 17,26+ 4,58 10,75+£3,77 0,017
Depresif dlstinceler 14,92+6,54 17,36%7,67 18,53%7,15 9,75+ 4,85 0,071
Adri 7,92+3,83 8,42%3,35 9,13%£3,46 7,00 2.16 0,536
istah degisimleri 7,48+2.84 10,04+3,85 11,40£3,77 9,50+ 1,00 0,004
Uyku degisimleri 6,72+3,39 7,84£3,75 9,06+2.86 7,00%3,16 0,185
Siskinlik 9,20%3,60 10,04+ 3,92 11,26+3,17 8,50% 3,69 0,315
PMSO Toplam 109,88+31,31 123,62+39,36 134,80+34,43 92.25%21,39 0,051
PMS Durumu S % S % S % S %
Yok 14 56,0 40 36,0 3 20,0 3 75,0 X*=7,918
Var 11 44,0 71 64,0 12 80,0 1 25,0 p=0,048%*

*Kruskal-Wallis, **Pearson ki-kare
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Tablo 4. Kadinlarin Yeme Bagimhiligi Durumlarina Gére Yale Yeme Bagimliligi Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirimasi
Yale Yeme Bagimhihgi Olgegi Alt Boyutlari X+SS Yeme Bagimlihgi Sira Ortalamasi p*
(En Diisiik-En
Yiiksek)
Yiyecegin asirt miktarlarda ve uzun stire tiketilmesi 0,39+0,80 Var 88,78
0,000
(0,00-3,00)
Yok 63,84
Birakma istegi ve basarisiz birakma girisimleri 1,10+0,84 Var 92.57
0,000
(0,00-4,00) Yok 58,86
lyilesme, besine erisim ve kullanima ydnelik gegirilen zaman ve 0,32+0,66 Var 89,54
etkinlik diizeyi 0,000
(0,00-3,00) Yok 6284
Azalan veya vazgecilen sosyal hayat, is hayati ve bos zaman 0,37+0,94 Var 87,48
aktiviteleri 0,000
Yok 65,54
(0,00-4,00) ©
Kotu etkileri ve sonuglari oldugunu bilmesine ragmen kullanima 0,57+0,49 Var 84,58
devam etme 0,015
Yok 69,36
(0,00-1,00) ©
Tolerans (miktarda gozlenen artis ve etkideki azalma durumu) 1,11+0,75 Var 80,31
0,432
Yok 74,97
(0,00-2.00) ° 9
Yoksunluk belirtileri ve yoksunluk belirtilerini azaltmak amaciyla 0,26+0,68 Var 86,70
kullanima devam etme 0,000
(0,00-3,00) Yok 66,57
Klinik 6lctide bozukluklar 0,11+0,37 Var 81,98
0,014
(0,00-2.00) Yok 7277

*Mann Whitney U

Tablo 5. Kadinlarin PMSO Topl

ve Alt Boyut Puanlari ile Yale Yeme

Bagimhihigi Olgegi'ne Gére Yeme Bagimliligi Durumu Arasindaki iliski

PMSO Alt Boyutlari Yeme Bagimhhg X+SS p*
Depresif duygulanim Var 21,85+7,54 0,010
Yok 19,10+5,78
Anksiyete Var 15,14+6,77 0,349
Yok 13,71+5,05
Yorgunluk Var 19,036,11 0,002
Yok 15,76£5,36
Sinirlilik Var 17,38+5,21 0,000
Yok 14,41+4,80
Depresif diistinceler Var 18,20+8,24 0,035
Yok 15,16£6,00
Agri Var 8,76%3,76
0,130
Yok 7,86%2.82
istah degisimleri Var 10,51+3,87
0,005
Yok 8,74+3,44
Uyku degisimleri Var 8,34+3,68
0,021
Yok 7,00£3,42
Siskinlik Var 10,70+3,99
0,003
Yok 9,04+3,34
PMSO Toplam Var 129,94+40,24 0,002
Yok 110,82+31,88
*Mann Whitney U

4. Tartisma

Ureme cagindaki kadinlarin yaklasik %80'inin  adet
dongusiinden 6nce yasadigi bazi semptomlarin, kadinlarin
%20-30'unda PMS olarak siniflandirldigi bilinmektedir.
PMS'nin, agirlikli olarak daha geng yas gruplarinda yaygin
oldugu icin geng kadinlarda dnemli bir halk saghgi sorunu
olarak kabul edildigi gorilmektedir (1). Bu calismada yer
alan kadinlarin, yas ortalamasi, medeni ve calisma durumu
ve menstrual hikdyesi (menars yasi, menstruasyon siresi,
menstrual aralik) itibariyle, diger calismalarda yer alan ve
PMS varligi saptanan kadinlarla benzer oldugu, katiimcilarin
PMS olan kadinlarin sosyo-demografik ve menstrual
ozelliklerini yansittiklari bulunmustur (1, 8, 12, 13).

Bu calismada kadinlarin PMSO'ne gére %61,3'iinde PMS
varligi  saptanmistir. Kore'de (Universite 6grencilerinde
PMS gorilme orani %67,2 bulunmustur (14). Turkiye'de
Universitede okuyan 6grencilerin %44'linde orta-siddetli
dizeylerde PMS varligi saptanmistir (6). 8694 birey ile
yuritilmis olan epidemiyolojik bir calismanin sonuglarina
gore bireylerin %44,2'sinde PMS goriilmustir (5). Ankarada
PMS prevalansi lise 6grencilerinde %59,0 iken, Universite
ogrencilerinde %63,6 olarak belirlenmistir (15). Tirkiye'de
yapilan bir baska calisma da hafif, orta ve siddetli diizeylerde
olmak tzere kadinlarin toplam %67,8inde PMS bildirmistir
(13). Hemsirelik 6grencilerinde yuritilen bir calismada ise
ogrencilerin %50,2'si PMS'li olup, %64,1'i istah degisimleri,
%53,3'U  depresif duygulanim ve %63,6'st sinirlilik
yasamaktadir (16). Baska bir arastirmada menstruasyon
oncesinde en sik yasanan semptomlarin benzer sekilde
istah (%85,8), depresyon (%72,2), sinirlilik (%75,0), uyku
hali (%79,1), iritabilite (%77,6) oldugu bildirilmistir (17). Bu
calisma, diger calismalardakine benzer prevalansta PMS ve
sik yasanan semptomlarda benzerlik nedeniyle literatirle
uyumludur.
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Bu calismada fazla kilolu kadinlar arasinda PMS gorilme
orani daha yiksek bulunmustur (p<0,05), ayrica
PMSO'niin sinirlilik (p<0,05) ve istah degisimleri (p<0,05)
alt boyutlarindan alinan puanlar fazla kilolu kadinlarda
istatistiksel olarak onemli diizeyde daha yuksektir.
BKi ile PMS ve PMS semptomlari arasinda giclii iliski
oldugu, BKi'deki artisla PMS semptomlarinin siddetinde
ve sayisinda artis gozlendigi bildirilmektedir (2). Elgzar
ve lbrahim (1), PMS'nin sinirlilik semptomunu da iceren
psikolojik semptomlarinin fazla kilolu kadinlarda daha
fazla gorildigini belirlemislerdir. BKi >27,5 kg/m?
olan kadinlarda PMS riskinin ve fiziksel ve duygusal
semptomlarin, BKi <20 kg/m? olanlara gére daha yiiksek
oldugu, BKi'ndeki her 1 kg/m?lik artisin PMS riskini %3,0
arttirdigi 10 yillik bir izlem ¢alismasinda ortaya konmustur
(18). PMS hormonal ve nérokimyasal faktorlerin karmasik
etkilesiminden kaynaklanmaktadir ve adipozite de cesitli
mekanizmalar araciligiyla bu riski arttirabilmektedir. PMS
baslangicinin nedenlerinden biri olarak gosterilen 6strojen
ve progesteron dalgalanmalarinin, BKi =30 kg/m?> olan
kadinlarin bir kisminda kendini disuk folikuler estradiol,
luteal estradiol, progesteron seviyeleri ile gdsterebilecegi
goriilmektedir. Ayrica obeziteyle, PMS'de de etken oldugu
bilinen nérotransmitter (serotonin, gamma-amino-butirik
asit/GABA) fonksiyonlarindaki olasi degisiklikler PMS
olusumuna sebep olabilir ve fazla kilolu/sisman bireylerdeki
dlstk progesteron seviyeleri, GABA fonksiyonunu da
bozarak, PMSnin duygusal semptomlarina katkida
bulunabilir (18). PMS riski ve semptomlar ile BKi arasindaki
glicli iliskide bireylerin enerji aliminin fazla olmasinin da
etkili oldugu bildirilmistir (15, 19). Nitekim bu calismada,
premenstrual donemle iliskili olarak ¢ikolata, hamur isleri,
tuzlu atistirmaliklar ve tatllari tliketmeye karsi istegin arttigi
belirlenen diger calismalarda (8, 13, 17) oldugu gibi cikolata,
pasta/kek, cips, patates kizartmasi tiiketme isteginin asiri
oldugu belirlenmistir. Bu calismada ¢ogunlugu; yulksek
yag, seker, enerji ve disik posa iceren hizli hazir besinlerle
beslenme aliskanliklari olan Gniversite 6grencilerinin
olusturmasi ve katilimcilarin premenstrual dénemde asiri
yeme istedi/sorunu yasadiklari yiyeceklerin enerji alimini
arttiran cikolata, cips, patates kizartmasi olmasi fazla
kilolu olanlarda yiiksek PMS oraninin gorilmesinde diger
bir etken olabilir. Elde edilen verilere gore, artan istah
ve bununla bas etmede yasanan zorlugun getirebildigi
sinirlilik gibi psikolojik ve davranissal semptomlarin daha
fazla gorlldigu fazla kilolu kadinlarda, PMS tedavisinin
basarisinin ve beslenme davranisindaki degisikliklerin,
bu semptomlardan etkilenebileceginin dikkate alinmasi
onerilmektedir.

PMS olankadinlarin cogunlugundayemebagimhhgioldugu
saptanmistir. Yeme bagimhligi oldugu belirlenen kadinlarin
ise PMSO puani ve PMS semptomlarindan depresif
duygulanim, yorgunluk, sinirlilik, depresif distinceler, istah
ve uyku degisimleri ile siskinlik puanlari daha yuksektir.
PMS oldugu belirlenen bireylerin %16,5'inde, PMS'nin daha
siddetli formu olan Premenstrual Disforik Bozuklugu (PDB)
olan bireylerin ise %45,0'inde yeme davranisi bozuklugu
oldugu bildirilmistir. Ayni calismada orta-siddetli PMS
olanlarin duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme alt Olcek
puanlari PMS olmayanlara gore daha yiiksek bulunmus,
PMS semptomlari siddetlendikce yeme bozuklugu
davraniglarinin arttigi  gosterilmistir (6). Cevrimici veri
toplama yontemi kullanilan baska bir ¢alismada da PMS
ve yeme bozuklugu semptomlari arasinda dikkate deger
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korelasyonlar oldugu bildirilmistir (7). Premenstrual
semptomlarla  koti yeme aliskanliklarinin  ve yeme
tutumunun iliskisi oldukga dikkat cekicidir (17, 20). Luteal
fazdaki yeme anormallikleri ile Ostrojen ve progestojen
arasinda iliski oldugu bilinmektedir. Menstrual siklus
boyuncaPDB'likadinlar dstrojen ve progestojenlerinnormal
dalgalanmalarina karsi daha duyarli olabilecegi gibi saglikli
kadinlarla PDB'li kadinlarin istah, yeme davranisi, duygusal
yeme durumlariyla &strojen ve progestojen arasindaki
iliskinin farklilik gOsterebilecegi vurgulanmaktadir (6).
Bununla birlikte, Ostrojenler ve progestinler, luteal faz
sirasinda diizensiz yeme ile iliskilendirilmistir (21). Bazi
kadinlarin yumurtalik hormonlarinin ve bu hormonlarin
varyasyonlarinin  etkilerine daha duyarli olmalari;
premenstrual semptomlarla olumsuz yeme davraniglari
arasindaki iliskinin nedenleri arasinda gosterilmektedir ve
bu nedenle PMS, yumurtalik hormonuna duyarliigr olan
kadinlarda yeme bozuklugu riskinin bir gostergesi olarak
onerilmistir. Ayrica PMS ve PBD'deki asiri yeme istegi/
aserme gibi semptomlarin serotonerjik disfonksiyondan
kaynaklandigi, bu nedenle karbonhidrata egilim gdsteren
kadinlarin, beyinde serotonin miktarini arttirarak kaygi
dizeylerini azaltip iyi hissetmeye calistiklar belirtilmistir
(6). Serotonerjik aktivitedeki azalmanin, ge¢ luteal
donemde gonadal hormon diizeyinin diismesi sonucunda
goriilebilecegi de ifade edilmektedir (2). Ayrica saghkli
kontrolgrubuyla, premenstrualistah dizeylerikarsilastirilan
PDB'li kadinlarda, yiiksek seker iceren yiyecekleri tiketme
isteginde, tatli besinleri asermede ve yiiksek seker iceren
yiyeceklere verilen duygusal cevaplarda gec luteal fazda
artis oldugu gosterilmis, bu kadinlarda premenstrual
doénemde durtiselligin artmasiyla yliksek seker iceren
yiyeceklere olan istah artisinin tetiklendigi vurgulanmistir
(21). Menstruasyon oOncesinde goriilen semptomlardan
sinirlilik, depresyon, uyku hali hem istah artisi ve hem de
tath yeme istegiyle iliskili bulunmustur (17). Luteal fazin
besin tuketimini ve yiiksek seker iceren yiyecekleri tiketme
istegini arttirdigi PMD’li kadinlarda da gosterilmistir; Yen ve
ark. (22) PMD'li kadinlardaki yiksek tatli-yagh yiyecekleri
asir isteme tepkisini, yiksek o6dul duyarhligi, duygusal
tepkiler ve pozitif értiik tutuma baglamislardir. Odiile
duyarliligin, badimhlik davranisina katkida bulunmasi
nedeniyle PMS'li kadinlarda yiksek oldugu saptanan
odal duyarhhginin, asiri yeme davranislarina da katkida
bulunabilecegi distnulmektedir. Nitekim agizda olumlu
duyusal ozellikler gosterebilen sekerin, bagimlilikla
sonuclanan kosullu bir zevk tepkisine neden olabilecegi
de varsayillmistir (22). Bu bulgular, bu ¢alismada duygusal
tepkilerin yogun oldugu bu dénemde sinirlilik ve depresif
distince puanlarinin yeme bagimhhgi olan kadinlarda daha
yliksek olmasinin altinda yatan olasi mekanizmalardan biri
olabilir. Yine de PMS'li kadinlarda premenstrual dénemde
yeme davranislarinin degismesi ve spesifik yiyeceklere olan
istah/istek artisi ile gorilebilecek olan yeme bagimhliginin
altinda yatan mekanizmalar daha detayli arastiriimalidir.
Ayrica yeme davranislarindaki bozukluklarin obezite ile
yakindan iliskisinin, PMS'li kadinlarda yeme bagimlihig
sorunlarinin ¢oziilmesinde goéz 6niinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Bu calismada da bulunan PMS ve
yeme bagimlihgl arasindaki glcli iliski, istah artisiyla
bazi yiyeceklere karsi hissedilen asiri yeme isteginin
bagimliliga dénlsme olasiliginin yiiksek olabilecegini ve
PMS'li kadinlarda diizensiz yeme davranislarinin varhgini
degerlendirmenin klinik uygulamada 6nemli olabilecegini
disundirmektedir.
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Bu calismayla elde edilen PMS ile yeme bagimlihg:
arasinda iliski oldugunu gosteren bulgular, premenstrual
bozukluklarla ~ yeme  davraniglarindaki  bozukluklar
arasindaki iliskiyi gosteren literatliriin genislemesine
katki saglamaktadir. Ancak bu calismanin, sonuclarin
genellestiriimesini  kisitlayacak bazi sinirhliklari  vardir.
Bunlar; eslik eden psikiyatrik bir hastalik varliginin ve
PMS'ye etki edebilecek vitamin, mineral veya bitkisel

destek  kullaniminin  sorgulanmamasi,  katimcilarin
adet donglsinun evrelerinin  daha uzun vadeli
degerlendirilememesidir.  Sonraki  calismalarda  bu

sinirhliklarin dikkate alinmasina ihtiyag vardir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu calismada PMS o6lgegine gore kadinlarin %61,3'iinde
PMS varligi saptanmis olup, arastirmacilarin bilgisine gore
bu calismaile ilk kez PMS ile yeme bagimhhgi arasinda iligki
oldugu ve PMS semptomlarinin gogunun yeme bagimlilig
olanlarda yiiksek puanla gorildigu belirlenmistir. Her iki
durum da birbirini tetikleyebileceginden, yeme bagimlilig
ile PMS arasindaki iliskiyi anlamak 6nemlidir. Clinkii yeme
bagimhhg), PMS bulmacasinda saglik profesyonellerinin
kullanabilecegi bir diger parca olabilir. Bu sonuglara gore
kadin sagligi agisindan bliyik 6neme sahip olan PMS
varliginda kadinlarin yeme davranislarinin dikkatli bir
sekilde izlenmesi ve degerlendirilmesi énerilmektedir.

6. Alana Katki

Bu calisma ile kadin sagligr acisindan yaygin bir sorun
olan PMS'un klinik ydnetiminde, bireylerin beslenme
aliskanliklarinin ~ 6grenilmesine, yeme davranislarinin
sorgulanmasina ve yeme badimhhg olasihginin daha
detayll irdelenmesine daha fazla dikkat edilebilecegi
distiniilmektedir. Bunun icin ise ekipte diger saglk
profesyonellerinin yani sira diyetisyenin yer almasina
0zen gosterilerek, PMS olan bireylerin beslenme agisindan
takibinin yapilmasi saglanabilecektir.
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Bu arastirma “izmirin Kiiltiirel Mirasi Lokma:
Cok Seviyoruz ama Saglikh mi?” adiyla 2209-
A Universite Ogrencileri Arastirma  Projeleri
Destekleme ~ Programi  2019/2  kapsaminda
Tiirkiye  Bilimsel ve Teknolojik  Aragtirma
Kurumu (TUBITAK) tarafindan desteklenmistir.

0z

Amag: izmir halkinin siklikla tiikettigi lokma tathsinda ve kizartildigi yagda gériilen
fiziko-kimyasal degisiklikler sonucu olusan bilesiklerin miktarinin saghk Gzerine olasi
etkisi hakkinda bilgi sahibi olmak halk sagligi acisindan énemlidir. Bu arastirma, izmir
ilinde “lokma” tathsi yapan bir pastaneden alinan lokma hamurunun, aycicegi yag ve
palm olein yaginda 8 parti halinde kizartilarak yaglarin kizartma performanslarinin
izlenmesi amaciyla ytritilmastar.

Gereg ve Yontem: Kizartma performanslari agisindan yaglarin serbest yag asidi (SYA),
toplam polar madde (%TPM) miktari, toplam oksidasyon degeri (TOTOX), peroksit degeri
(PD) ve p-anisidin degeri (p-AV) literatlire uygun yontemlerle belirlenmis, son kizartilmis
lokmanin yag cekme orani ol¢llmustir. Tim olclimler iki kez gerceklestirilmis, elde
edilen degerlerin ortalamasi verilmistir.

Bulgular: Aycicegi yaginda kizartilan son lokmanin yag cekme miktar (%8,3), palm
oleinde kizartilan lokmadakine (%6,5) gore yuksektir. Lokma kizartilan aycicedi yaginin
p-AV: 180 iken, palm oleinin p-AV: 102 olup, her iki yagin %TPM degerleri (aycicedi
yaginda: %18, palm oleinde: %12,5) kizartma yaglari i¢in 6nerilen yasal sinirin altinda
bulunmustur. Palm olein yaginin %TPM'deki artis hizi ve SYA miktarinin artis ivmesi
aycicegi yagina gore daha dusuktir.

Sonug: Sonuglar palm olein yaginin, derin yagda lokma kizartma isleminde, aycicegi
yagina gore oksidatif olarak daha dayanikl oldugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Lokma, aycicedi yagd, palm olein yag, toplam polar madde miktari,
peroksit degeri.

Abstract

Objective: To have information about the possible health impact by knowing the
number of compounds that may occur due to the physico-chemical changes seen in
the“lokma” dessert and fried oil is important in terms of public health. This research was
conducted in order to compare the frying performances of sunflower oil and palm olein
oil in which the lokma dough was fried in 8 batches taken from a patisserie that makes
“lokma”in Izmir.

Material and Method: Frying performances were determined by the amounts of free
fatty acid (FFA), total polar compounds (TPC%), total oxidation value (TOTOX), peroxide
value (PV), and p-anisidine values (p-AV) methods in accordance with the literature, and
the oil absorption rate of the last fried “lokma” was also measured. All measurements
were carried out twice, and the mean of the obtained values was given.

Results: Fat absorption rate of the last lokma from sunflower oil (8,3%) was higher than
palm olein (6,5%). p-AV of sunflower oil was 180, and p-AV of palm olein was 102. The
last TPC values of both oils (sunflower oil: 18%, palm olein: 12.5%) were found below the
recommended legal limit for frying oils. The increased rate of TPC% and the acceleration
of FFA amount of palm olein oil were lower than sunflower oil.

Conclusion: The results showed that palm olein oil was more oxidatively stable in deep
lokma frying than sunflower oil.

Keywords: Lokma, sunflower oil, palm olein, the total amount of polar compouns,
peroxide value.
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1. Girig

Genis bir cografyada farkli tarif ve isimlerle bilinen
lokma tathisi &zellikle izmirde oldukca benimsenmis ve
sahiplenilmistir.izmir'de dini ve kiilttrel acidan biiyiik Sneme
sahip olan lokma, nesiller boyu vazgecilmez bir deger ve
kulturel bir miras haline gelmistir. 13.08.2016 tarihli ve 29800
saylll Resmi Gazete'de Tirk Patent Enstitlisi tarafindan
cografi isaretle koruma altina alinan “Lokma” 21.03.2017
tarihinde tescil edilmistir (1). izmir Lokmasi; bugday unu, su,
tuz, maya ve toz seker ile teknigine uygun olarak hazirlanan
hamurun fermantasyonundan sonra sekil verilip kizgin
bitkisel rafine yagda kizartilarak serbette bekletilmesi ile
elde edilen bir Griindiir. izmir Lokmasi olarak bilinen tatl,
ortasi delikli yuvarlak sekilde olup, bu sekliyle Turkiye'nin
farkh sehirlerinde Uretilen lokma Griininden ayrilmaktadir.
Lokma, homojen bir hamur elde edilene kadar 10-12 dakika
yogurulur ve 28-32°C sicaklikta, 1-1,5 saat fermantasyona
birakilir. Fermantasyon sonunda hamurlara yuvarlak, ortasi
delikli sekil verilmektedir. Geleneksel lokma Uretimi icin
yagda kizartma islemi; lokmanin 160-180°C sicakliktaki
rafine aycicegi yaginin icine atilmasi ve hamurun tamamen
kizartma yadiyla cevrilmesiyle gerceklestirilmektedir. Serbeti
olusturan bilesenler su, seker ve limon suyudur (1).

Kizartma, besin Uretiminde evrensel ve klasik pisirme
tekniklerinden biri olarak kabul edilir (2). Kizartma islemi
yiyecegin kisa sirede istenilen doku, renk ve lezzet
oOzelliklerini kazanmasi amaciyla 1si transfer ortami olarak
150°C'yi asan sicakliklardaki yagin kullanilarak uygulandid
1s1 ve kitle transferidir (3). Kizartma sirasinda 1si transferinin
etkinligi, firnlamaya goére pisirme sdresini hizlandirir.
Ancak kizartma isleminde Urinin yag emiliminin fazla
olmamasi ve besinin tekstir 6zelliklerinin uygun olmasi icin
1s1 transfer ortami olan yagin sicakliginin 150°C’yi asmasi
gerekmektedir (2). Bu sicakliklarin uygulanmasi sonucu
yagda oksidasyon, polimerizasyon ve hidroliz gibi tepkimeler
gerceklesmektedir (4,5). Yapilan incelemeler derin yagda
kizartmayla olusan hidroliz, oksidasyon ve polimerizasyon
sonucunda yagd molekdllerinin bolinmesi veya degismesi
ile serbest yag asidi, trans yag asitleri gibi saghga zararli
maddelerin olustugunu gostermektedir (6-8). Trigliseritlerin
hidrolizi sonucunda serbest yag asitleri, gliserol, mono
ve digliseritler, hidroperoksit ve konjuge dienoik asitler
olusurken oksidasyon sonucunda okside monomerik,
dimerik ve polimerik trigliseritler, aldehitler ve ketonlar,
polimerizasyon sonucunda da halkali yapida dimerik ve
oligomerik trigliseritler olusmaktadir (5). Kizartma isleminde
olusan zararl bilesikler arasinda 3-monokloropropandiol
esterleri ve trans yag asitleri olusumu da gozlenmektedir
(8-10). Serbest yag asitleri (SYA), yagin yapisinda trigliserit
yapiya bagl olmayip serbest halde bulunan yag asitleridir.
SYA oksidasyona yadin diger bilesenlerine gére daha
yatkindir ve sebep oldugu oksidasyon ile hem uriinde
(kizartma ile gerceklesen hidrolitik ransidite sonucu olusan
bdtirik, heksanoik, oktanoik, dekanoik asit gibi kisa zincirli
SYA tatta acilasmaya neden olurken oksidasyonu tetikler) ve
hem de saglik Gizerine bazi olumsuz etkileri bulunmaktadir
(7,11,12). Dogal yaglarda isi veya oksijenle olusan bilesikler
oksidasyona karsi dayaniksiz ve genellikle sagliga zararh
etkileri olan maddelerdir (13). Konuya 0zellikle beslenme-
saghk etkilesimi bakis agisiyla yaklasildiginda; yagda
kizartilmis Grlnlerin fazla miktarda ve sik tiketilmesi ile
dolasimdakiSYA'nin diizeyi artmakta ve bunun sonucundada
komplikasyonlar olusmaktadir. Dolasimdaki SYA diizeyindeki
artis instlin reseptor substratlarinin fosforilasyonunda ve
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yapisinda bozukluklara ve glukoz transportunda defektlere
neden olmaktadir. Bunun sonucunda insilin aracili glukoz
kullanimi azalir ve glikoneogenezle endojen glukoz tiretimi
artar. Artmis plazma SYA dizeyi; artmis hipertansiyon,
insulin direnci, diyabet, metabolik sendrom, dislipidemi,
koagilasyon bozukluklarive aterosklerotik vaskiler hastalik
riskleri ile iliskilendirilmektedir (12). Kizartma isleminde
en 6nemli bozulma reaksiyonlarindan olan oksidasyona
karsi; fraksiyonunda dusik oranda linoleik asit, linolenik
asit ve yliksek oranda oleik asit bulunduran yaglarin daha
stabil oldugu bilinmektedir (5,14). Yapisinda %42,5 oleik
asit, %11,2 linoleik asit, %0,4 linolenik asit bulundurdugu
bilinen palm olein yagi, baskin yag asidi linoleik asit oldugu
bilinen aycicedi yagina gore oksidasyona karsi daha stabil
olmakla birlikte palm olein yagiyla kizartma sonucu urilinde
yag emilimi daha azdir (15-17).

Bu arastirma derin yagda kizartma ydntemiyle yapilan izmir
Lokmasinin kizartma siireclerinde lokmada ve kizartildigi
aycicedi yaginda gerceklesen degisiklikleri saptamak ve
palm olein yagdi ile karsilastirmak amaciyla yirittulmustir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Gereg

izmir'de ticari lokma iretimi yapan bir pastaneden lokma
hamuru alinmis; yag olarak piyasadan temin edilen rafine
aycicegi yadi ve rafine palm olein yagi kullanilmistir. iki
denemede de yag tlrlerinden 20'ser litre kullanilarak, bir
seferde 2 kg hamur kizartilmistir.

2.2.Yontem

2.2.1. Aragtirmaninin Etik Yonu

Arastirma, niteligi bakimindan etik izin gerektirmemektedir.
2.2.2. Kizartma Islemi

Kizartma islemleri, sicakhk 190-200°C'de sabit kalacak
sekilde strdirulmustir. Kizartma sicakligi, her iki yagda da
polar madde 6l¢iim cihazinin, sicakhgi 6lgme 6zelliginden
yararlanilarak ol¢lilmustir (Testo 265 Cooking Oil Tester,
USA). Kizartma islemleri arasinda 5 dakika bekleme siiresi
verilerek 8 parti kizartma yapilmig, her kizartma isleminin
sonunda 10 ml yag analiz 6rnegi alinmistir. Alinan yag
ornegini ve lokma ile emilen yagi telafi etmek igin her parti
oncesi yag hacmini sabit tutacak sekilde taze yag ilavesi
yapilmistir. Bir kizartma islemi icin 12 dakika stire verilmistir
ve her ikiyag tiiriinde de esit stirede isil islem uygulanmistir,
toplamda yagin isil isleme maruz kalma suresi 131 dakika
olarak hesaplanmistir.

2.2.3. Analiz Yontemleri

Kizartma yaglarinda analiz edilen élcutler; p-anisidin degeri
(p-AV), SYA, Toplam Polar Madde (%TPM) miktari, Peroksit
Degeri (PD), Toplam Oksidasyon Degeri (TOTOX), kizartilan
son lokmadaki yag miktandir. p-AV sadece kizartma
oncesinde ve sonunda, SYA, TPM, PD baslangic ve her parti
kizartmanin sonunda 8lcilmistir. Ornekler, FELDA IFFCO
Yag Analizleri Laboratuvar’'nda arastirmacilar tarafindan
analiz edilmistir. Son kizartma islemi sonucunda yaglar
kaba filtre kagidindan stzilerek +4°C'de depolanmistir.
Kizartma denemeleri iki paralel olacak sekilde analiz
edilmistir.
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2.2.3.1. SYA: Yaglarda miktarca baskin bilesen olan
trigliseritler ~ kizartma sirasinda  hidrolize  ugrayip,
yapisindaki yag asitleri trigliserit blnyesinden ayrilarak
SYA'ni arttirir ve ortamda monodgliseritler, digliseritler ve
gliserol olusur (4,7). SYA olcimi American Oil Chemists’
Society (AOCS) Official Method Ca 5a-40'a gore yapilmis
ve sonuclar oleik asit cinsinden % serbest asitlik olarak
verilmistir (18).

2.2.3.2. TPM: Kullanilan kizartma yaglarinda oksidatif
bozulma drinlerinin  varliginin  belirlenmesinde  bir
indikator olarak kullanilmaktadir.  Dielektrik sabiti
prensibiyle calisan polar madde 6l¢lim cihazi (Testo 265
Cooking Oil Tester, USA) ile yagin polar madde orani
belirlenmis ve polar madde orani icin yasal Ust limit olan
%25 orani sinir deger olarak kabul edilmistir (19). Lokma
kizartma islemine baslamadan 6nce ve kizartma islemi
bittikten sonra hazneden lokmalar alindiktan sonra polar
madde Ol¢lim cihazi yagin icine daldirlmis ve cihazin
Olctigu deger sabitlenene kadar beklenerek dijital
ekranda goriinen son deger kaydedilmistir.

2.2.3.3. PD: Bir kg yagda bulunan peroksit oksijeninin
miliekivalan gram olarak miktarina isaret eder ve artisi
yagda oksidasyon varliginin bir géstergesiolarak diistintlir
(2). Potasyum iyodiriin yagda peroksit oksijeni ile okside
olarak iyodiriin serbest hale gecmesi ve bu serbest iyodun
tiyosdlfat ile titre edilerek miktarinin bulunmasi sonucu
elde edilmistir. Siviyagda 232 ve 270 nm'de 6zgil sogurma
analizleri AOCS Metot Ch 5-91'e gore, PD analizleri ise
AOCS Metot Cd 8-53'e gore yapilmistir (7).

2.2.3.4. p-AV: Yagdaki aldehit konsantrasyonuna isaret
etmektedir. Oksidasyonun ikinci Urlinlerinden olan
aldehitlerin  p-anisidin reaktifi ile tepkimeye girerek
olusturdugu renkli c¢ozeltinin spektrometrede 350 nm
dalga boyunda okunarak konsantrasyonunun belirlenmesi
ile saptanmistir (18,20).

2.2.3.5.TOTOX, PD ve p-AV'nin birlikte degerlendirilmesiyle
olugmakta ve oksidasyon diizeyleri hakkinda daha dogru

bilgi vermektedir (21). TOTOX: Asagida verilen esitlik
yardimiyla hesaplanmistir (18,21).

Totoks Degeri=(2 PD+p-AV)

2.2.3.6. Kizartilan Son Lokmadaki Yag Miktarr:
Lokmalarin yag ¢cekme oranini belirlemek amaciyla her
iki yagda da son kizartilan lokmadan 6rnek alinarak
soxhlet ile yag miktari analiz edilmistir (7).

2.2.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 20 paket programi
ile yapiimistir. Elde edilen veriler sayi (S) ve ylzde
(%) olarak degerlendirilmistir. Tum 6l¢limler iki kez
gercgeklestirilmis, elde edilen degerlerin ortalamasi
verilmistir. iki yag cesidinden birer érnek incelendigi
icin varyasyon bulunmayan bu yag tirlerinde p degeri
verilmeden kizartma sirecindeki degisimler izlenmistir.
Hem dogrusal hem de dogrusal olmayan regresyon igin,
belirleme katsayisi (R2), verilere uyan ampirik modellerin
uyum iyiligini degerlendirmek icin en sik kullanilan
yontemdir (22). Dolayisiyla grafiklerin olusturulmasinda
Excel programi kullaniimis ve olusturulan grafiklerin
regresyon denkleminde goreceli etkinligini belirlemede
kullanilan belirleme katsayisina (R2) gére yorum
yapilmistir.

3. Bulgular

Her iki yagda da SYA, %TPM, PD, p-AV ve TOTOX
degerleri artmistir (Tablo 1). Aycicedi yaginda kizartilan
son lokmanin yag ¢cekme miktari (%8,3), palm oleinde
kizartilana gore (%6,5); lokma kizartilan aycicedi yaginin
p-AV (180), palm oleine (102) gore; aycicedi yaginin
son TPM miktari (%18), palm oleine (%12,5) gore daha
ylksek bulunmustur. Aycicegdi yagiicin baslangig¢ TOTOX
degeri 16,4, palm olein yadi icin 11,0 iken, son parti
bittiginde yagdan alinan &rneklerin TOTOX degerleri;
aycicedi yadi icin 328 ve palm olein yagi icin 102 olarak
kaydedilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Aycicek Yagi ve Palm Olein Yaginin Kizartma Performansi icin Analiz Sonuglari

AYCICEGI YAGI PALM OLEIN YAGI
SD:;"e:: 'e SYA gzleik) TPM (%) OPE/(I'(nqu“r p'::;sei:’ii" Kllzal;‘l::la.ad"ai(?" TOTOX  SYA (oleik) 1pp (%) PP (meqgr p-::;sei:liin Kllzalgr'r::laf’c?ai(oi" TOTOX
g yag) (AV) yag (r‘r,lﬁ:ktarl degeri % 02/ kg yag) (AV) yag (l:l/;;(tarl degeri
Baslangig 0.00001 10.0 32 10 16.4 0.00001 10 15 8.0 11.0
1. deneme 0.15 1.5 14.0 0.12 10 24
2.deneme 0.18 125 12.0 0.14 10.5 2.8
3.deneme 0.20 14.0 25.0 0.18 10.5 35
4. deneme 0.25 145 320 0.16 10.5 5.2
5.deneme 0.29 16.0 29.0 0.19 1.5 6.5
6.deneme 037 17.0 36.0 0.24 12.0 124
7.deneme 0.41 175 62.0 0.30 12.0 128
8.deneme 0.53 18.0 74.0 180 83 328 0.34 125 14.0 74 6.5 102
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3.1. Kizartma isleminin SYA, TPM, PD Uzerine Etkisi

Grafik 1'de; palm olein yaginin SYA artisinin, aycicedi yagina
gore daha az oldugu saptanmistir. Grafik 2'de goriilen TPM
grafiginde palm olein yaginin TPM artis ivmesinin, aycicegi
yagina gore daha az oldugu tespit edilmistir. Palm olein
yaginin PD, aycicedi yagina gore daha dusik bulunmus
olup, PD ve p-AV testi birlikte degerlendirildiginde; palm
olein yaginin, aycicedi yagina gore oksidasyona karsi daha
stabil oldugu saptanmistir (Grafik 3).

3.2. Kizartma isleminin p-AV ve TOTOX Degerine Etkisi

Kizartma baslangicinda p-AV aycicedi yadi igin 10, palm
olein yagdi icin 8'dir. Son parti bittiginde yagdan alinan
orneklerin p-AV aycicedi yadi icin 180, palm olein yagdi icin
74 bulunmustur. p-AV yuksek olan aycicegi yaginin palm
olein yagina gore, oksidasyona karsi stabilitesi daha duisuik
bulunmustur. Aycicedi yagi icin TOTOX degeri baslangicta
16,4 iken, son parti bittiginde 328'dir. Palm olein yagi icin
TOTOX degerleri baslangicta 11 iken, son parti bittiginde
102 olarak kaydedilmistir (Tablo 1).

Son lirlinde yag emilimi aycicegi yagi ile kizartilan lokmada
%8,3, palm olein yagi ile kizartilan lokmada %6,5 olarak
belirlenmistir (Tablo 1).

4.Tartisma

izmir Lokmasi tiretiminde kizartma sonucunda oksidasyon
ve yag emilimi streclerinde rafine aycicegi ve palm olein
yaglarinin etkisinin karsilastirildigi bu calismada; her iki
yagda da SYA, p-AV, TPM, PD ve TOTOX degerleri artmistir.
Hidroliz reaksiyonunun etkisiyle SYA kizartma islemleri
boyunca artis gostermistir; palm olein yaginin SYA artisinin
dahaazoldugu ve bu nedenle de aycicegiyagina gére daha
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oksidatif stabil oldugu saptanmistir. Kizartma yaglarinda
oksidatif bozulma Uriinlerinin varliginin gostergelerinden
olan TPM her iki yagda da kizartma siresi boyunca artmis,
ancak 8. kizartmadan sonra bile, her iki yagda da yasal limit
olan %25 degerine ulasmamistir. p-AV kizartma siiresince
eksilen yag miktarini telafi etmek amaciylailave edilen taze
yaga ragmen, her iki yagda da artis gostermistir. Ancak
son parti bitiminde aycicegi yagindan alinan érneklerin
p-AV; palm olein yaginda saptanan p-AV'nin iki katindan
fazla bulunmustur (Tablo 1). Dolayisiyla son p-AV yiiksek
olan aycicegi yaginin, oksidasyona karsi stabilitesinin,
palm olein yagina gore daha disik oldugu goralmustir.

4.1. Kizartma isleminin SYA Uzerine Etkisi

Calismada palm olein yaginin SYA artisinin, aycicegi
yadina gore daha az oldugu bulunmustur (Grafik 1).
Yaglarda miktarca baskin olan trigliseritlerin; kizartma
isleminde, besinden kizartma yagina dogru su transferi
olmasi sonucu hidrolize ugramasiyla, SYA'nin arttigi
ve ortamda monogliseritler, digliseritler ve gliserollin
olustugu bilinmektedir (4,7). Ayrica kizartma sirasinda
hidroperoksitlerin bozunmasi nedeniyle de SYA artisi
gozlenmektedir (23). SYA artisi, kizartma yadinin
sicakligina ve besindeki su miktarina bagli olmakla birlikte
bu ikifaktoriin aynioldugu durumda; SYA artisi da oleik asit
baskinliginda daha az olmaktadir ¢iinku tekli doymamis
yag asidi baskin oldugunda, ¢oklu doymamis yag asidi
baskin yaga gore, yagin stabilitesi artmaktadir (21). Yag
asidi oksidasyon tepkimelerinin &ncll maddelerinden
olan SYA artisinin daha az olmasi; bu tepkimelere karsi
yagin daha oksidatif stabil oldugunun gdstergesidir
(24,25). Bu nedenle Tarmizi ve Lin (26)'in calismasinda
oldugu gibi bu calismada da palm olein yaginin daha
stabil oldugunu gorilmustr.

SYA % (oleik asit cinsi)

SYA (% —®— Aycicegiyagi
1S5 R Ussel (Aycicegi vag1)
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Grafik 1. Palm Olein Yagi ve Aycicegi Yaginda Yapilan Kizartma isleminin SYA Uzerine Etkisinin Karsilastirlmasi
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Grafik 2. Palm Olein Yagi ve Aycicegi Yaginda Yapilan Kizartma isleminin TPM Uzerine Etkisinin Karsilastiriimasi
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Grafik 3. Palm olein yagi ve aygicegi yaginda yapilan kizartma isleminin PD etkisinin karsilastiriimasi
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4.2. Kizartma isleminin TPM Uzerine Etkisi

Kizartma sirasinda olusan ve polaritesi trigliseritten
yuksek olan maddelerin gostergesi olan TPM;
kizartmadaki bozulma  tepkimeleri drdnlerinin
miktarlarina dair bilgi vermektedir (27,28). Bu ¢calismada
TPM miktarinin iki yad tiru icin de yasal Gst limit
olan %25 degerini asmamasinda; kizartma sirasinda
termostat ile sicakligin sabit tutulmasinin etkili oldugu
disintlmustir. Palm olein yaginin TPM oran artisinin
aycicedi yagina gore daha az oldugu gorulmustir (Grafik
2). Patates kizartmasinda kullanilan palm olein yaginin
ve yuksek oleik asitli aycicedi yaginin performansinin
karsilastirildigr bir calismada; ardisik bes giin boyunca
8'er saat kizartma islemi yapilmis ve kizartma ilerledikce
palm oleininde TPM artis oranininin, ylksek oleik asitli
aycicegi yagina gore daha yavas oldugu bildirilmistir.
Yuksek oleik asitli aycicegi yaginin polar bilesiklerinin
icerigi 5. glinde palm oleinine gore daha ylksek
olmasina ragmen, her iki yag da TPM %25'in altinda
kalmistir (29). Bu sonuglar, kizartma esnasinda palm
olein yaginin oksidasyon tepkimelerine karsi daha
stabil oldugunu gostermistir. Bununla birlikte derin
yagda kizartma ile hazirlanan Urinlerde kalitenin
maksimizasyonu arzulandigindan palm olein secerken
diger bilesenleri (SYA ve PD) daha diisik olan palm olein
tercih edilmelidir (30).

4.3. Kizartma isleminin PD Uzerine Etkisi

Kizartma yaginda isi etkisiyle termal oksidasyon, hidroliz
gibi tepkimeler sonucunda oksidasyonun birincil Grini
hidroperoksitler olusmaktadir (4). PD artisi, peroksitlerin
oksidasyonun ileri asamalarinda aldehitler ve ketonlar
gibi oksidasyonun ikincil Urlinlerine donitsmesi
nedeniyle tek basina oksidasyon gostergesi olarak
kullanilmamaktadir (2). Besindeki peroksidasyonun
artis; besinin kimyasinda degisikliklere yol actig
gibi tlketimi insan vicudunda biyokimyasal olarak
istenmeyen sonuglara yol acabilmektedir (31).
Peroksidasyon sonucu olusan malondialdehit (MDA),
doymamis yag asidi aldehitleri, alkanlar, epoksi yag
asitleri, hidroksi yag asitleri gibi Urlnlere yikilmasi
ile lipid peroksidasyonunun sonlanmasi sonucunda
olusmaktadir (32-34). Ayni zamanda MDA karsinojenik
ve mutajenik olarak da bilinmektedir. Vicutta
peroksidayon sonucunda olusmasinin disinda kizartilmis
et Urunlerinin tiketilmesi ile de viicutta artabilmektedir
(35). Bu artis sonucu viicutta serbest radikal Gretiminin
arttigi ve antioksidanlar ile serbest radikaller arasindaki
dengenin bozuldugu, endotel disfonksiyonu olustugu
ve ateroskleroza neden olabilecegi belirtiimektedir
(34). Bu nedenle oksidasyon ve olusturdugu TPM ve PD
kontrolu saglik agisindan énem tasimaktadir.

Yag tirlerine gore degerlendirmeyapildiginda palmolein
yaginin PD, aycicegdi yagina gore daha disik bulunmus
olup, PD ve p-AV testi birlikte degerlendirildiginde;
palm olein yaginin, aycicedi yagina gore oksidasyona
karsi daha stabil oldugu saptanmistir (Grafik 3). Palm
olein yagi ile muz cipslerinin kizartildigi bir calismada,
yaglarin  oksidasyonunun, sadece PD kullanilarak
dogru bir sekilde olglilemeyecegi, bunun baslangicta
olusan peroksitlerin oldukca kararsiz olmasina ve ikincil
oksidasyon Urlnlerini olusturmak tzere hizh bir sekilde
reaksiyona girmesine bagli oldugu belirtilmistir (36).
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4.4. Kizartma isleminin p-AV'ne Etkisi

p-AV artisi birincil oksidasyon urlinii olan peroksitlerin
oksidasyon tepkimelerinin ilerlemesi sonucunda ikincil
oksidasyon urtinli olan aldehitlerin (2-alkenal ve 2,4-dienal)
artisini  gostermektedir (36). Bu calismada son parti
bittiginde yagdan alinan 6rneklerin p-AV aycicegi yadi icin
180, palm olein yagi icin 74 bulunmustur. p-AV yiksek olan
aycicedi yaginin palm olein yagina gore, oksidasyona karsi
stabilitesi daha dustk bulunmustur (Tablo 1). Kizartma
yaglarinin atilma noktalarinin belirlenmesi amaciyla yapilan
bir calismada; tavuk kizartilan yaglarda oksidasyon triinleri
izlenmistir. Soya fasulyesi yagi ve palm oleinden olusan
yag karisimi 170 saat boyunca tavuk eklenmeden isitilmis
ve 180°C'de 130 dongu tavuk kizartmasi yapilmis, yaglarda
p-AV gibi tim oksidasyon parametreleri artmistir (37).
Bu calismada uzun dongiler halinde kizartma isleminin
yapllmamasi nedeniyle ve kizartma partileri arasinda
numune alinmamasi nedeniyle anlamh farklilik olmadig
distndlmektedir. Ancak, Pantzaris'in (38) calismasinda
da zeytinyadi ve palm olein yagdi gibi tekli doymamis yag
asitleri baskin olan yaglarin, ¢coklu doymamis yag asitleri
baskin olan aycicedi yadi ve soya yagina goére daha disiik
p-AV'ne sahip oldugu gozlemlenmistir.

4.5. Kizartma isleminin TOTOX Degerine Etkisi

Bu calismada aycicegdi yagi icin TOTOX degeri baslangigta
16.4 iken, son parti bittiginde 328 olarak bulunmustur. Palm
oleinyagiicin TOTOX degerleri baslangicta 11 iken, son parti
bittiginde 102 olarak kaydedilmistir (Tablo 1). Dolayisiyla
palm olein yagi ile yapilan lokma kizartma isleminde
oksidatif stabilitesi daha yuksek olan yag palm olein yagi
olarak belirlenmistir. Patates kizartmasiin palm olein,
zeytinyadl, aycicedi yagi ve soya yadi ile gerceklestirildigi
bir calismada; palm olein ve zeytinyaginin en diisiik TOTOX
degerine sahip oldugu yani oksidasyona karsi daha stabil
yaglar oldugu bildirilmistir (38). Patates kizartmasi icin elde
edilen sonuclar; lokma kizartmasi yapilan bu calismanin
sonuclari ile uyumludur. Bu bulgular yaglarin ¢oklu
doymamishktan tekli doymamisliga ve doymusluga dogru
oksidatif stabilitesinin arttigini dogrulamaktadir. Palm olein
yagi ile muz cipslerinin kizartilmasi stirecinde antioksidan
kullaniminin etkisi izerine yapilan bir ¢alismada; TOTOX
degderinin yaga hi¢ antioksidan ilavesi yapilmayan ornekte
en yiksek oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla kizartma
islemindeki toplam oksidasyon dizeyinin bir ifadesi olan
TOTOX degerinin dislirilmesi ve daha yiksek Kkaliteli
Urtin eldesi icin palm olein yagdiyla birlikte antioksidan
katkilart kullanilabilmektedir (36). Lokma kizartilmasinda
palm olein yagina antioksidan ilavesi yapilarak kizartma
isleminin neden oldugu oksidasyonun elimine edilmesi
ve bu sayede cok ileri kalitede ve kabul edilir lezzete sahip
lokma elde edilebilirligi tzerine ileri calismalar yapilmasi
onerilmektedir.

4.6.Yag Turtiintin Lokmanin Yag Emilimine Etkisi

Kanserojen maddeler viicutta yag icinde birikmekte ve
fazla yag alimi bu maddelerin viicuda girisini arttirmaktadir.
Vicuda alinan yag miktarinin artigi cinsiyet hormonlarinin
calisma diizenini bozmakta ve kansere yol agmaktadir.
Ozellikle kalin bagirsak-rektum kanserlerini ilerletici
safra tuzlar gibi maddelerin viicutta olusumu yag alimi
arttikca artmaktadir (39). Dolayisiyla kizartilan drlinde
yag emiliminin kontrol altinda tutulmasi saglk agisindan
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Onem tasimaktadir. Kizartma sonucu uriine yag emilim
mekanizmasi; yagda polar madde miktari arttikca
yagin lokmalarla temasinin artmasi sonucu Urline yag
emilimini arttirmak seklindedir (28). Ayrica kizartma
yaginin viskozitesi de Uriine yag emilim miktarini
etkilemektedir. Bu ¢alismada son Uriinde yag emilimi
aycicegi yad ile kizartilan lokmada %8,3, palm olein
yagdi ile kizartilmis lokmada %6,5 olarak belirlenmistir
(Tablo 1). Kita ve Lisinska'nin (40) ¢alismasinda, yagda
doymamis yag asidi miktari arttiginda Uriine yag
emiliminin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ote
yandan Vitrac (41), pamuk yagi gibi doymamis bir yagda
kizartilmis Griinde yag emiliminin, pamuk yaginin Griint
sogutma sirasindaki zayif viskozitesi ve trliinden kolay
tahliye 6zelligi nedeniyle palm yagina gore urline yag
emiliminin daha az oldugunu gostermistir. Bu celiskiler,
yag viskozitesinin yag emme mekanizmasinda ¢ok
etkili olmasi, ancak bu mekanizmada hem adezyon
ve hem de diflizyon dinamiklerinin rol oynamasiyla
acitklanabilmektedir. Bu iki mekanizma birlikte
degerlendirildiginde; kizartma yaginin viskozitesi ne
kadar ylksekse Uriine yag emilimi o kadar yavas olur
(42). Palm olein yaginin viskozitesinin aycicedi yaginin
viskozitesine gore yliksek olmasi nedeniyle Grlinde yag
emilimi daha az gerceklesmistir (15,17,43,44).

4.7. Kizartma Siirecinin Palm Olein Yag: Uzerine Etkisi

Palm olein yaginin endustriyel kizartma igin iyi bir
secim oldugu ve kaliteli kizartilmig Grunler Urettigi
bulunmustur (45). Palm olein ve aycicegi yagindan
yapilan yag karisimlari, diger karisimlara kiyasla
oksidatif ve hidrolitik bozunmaya karsi daha yiliksek
direng gostermektedir (46). Bu calismada palm oleinin
polar fraksiyonunun kizartma sayisindaki artisla
birlikte artmasi, daha Onceki arastirmalarin verileri
ile uyumludur (47-49). Bununla birlikte, Gonzalez
ve ark. (50) tarafindan yapilan bir calismada, taze
yag eklenmeden 90 kez kizartmada kullanilan palm
oleininin polar madde miktari kritik seviyeye (%25)
ulagmamistir.Buna gore palmoleininyliksek stabilitesini
dogrulanmakta ve kritik seviyenin asilmamasi halinde
kullanima uygun oldugu dislintilmektedir.

4.8. Kizartma Siirecinin Aycicegi Yagi Uzerine Etkisi

Aycicegi yaginin  kizartma isleminde oksidatif
stabilitesinin incelendigi bir calismada 20 kizartma
donglsi  uygulanmistir ve TPM miktarinin %25
sinir degerine ulastigi tespit edilmistir. Ayrica ayni
calismada kizartma dongusi sayisi arttikca oksidasyon
dizeyini gosteren parametrelerden TPM ve SYA da
artis gostermistir (51). TPM icin kritik seviye, daha
once yapilan baska bir ¢calismada analiz edilen aycicegi
yadi icin yalnizca 60 kizartmadan sonra asiimistir (52).
Bu calismada TPM sinirinin, 8 kez kizartma yapilmasi
ve sicakligin stabil tutulmasi sonucu asiimadig
distnilmektedir. Bu calisma icin dizayn edilen 8
kizartma dongusu, geleneksel lokma kizartma yapan
isletmelerdeki saylya yakinligi saglamak amaciyla
secilmistir (lokma hamurunun temin edildigi ve
diger benzeri isletmelerde 4'e kadar siklikta ayni
yag ile kizartma yapilabildigi kisisel gorismelerle
calisma oncesinde 6grenilmistir). Geleneksel kizartma
islemlerinde yag sicakliginin sabitlenmemesi, bu
calismadakinin aksine TPM degerinin yiikselmesine

neden olabilecek bir uygulamadir. Bu nedenle lokma
kizartan isletmelerde kizartma cihazinin sicakhk
sabitleyici 6zellige sahip olmasi ve oksidatif stabilitesi
yuksek yaglarin kullanilmasi énerilmektedir.

5. Sonug ve Oneriler

izmire 6zgli “lokma” tathsinin aycicedi ve palm
olein yagdlarinda kizartilmasiyla yaglarin oksidatif
stabilitelerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan bu
calismada; kizartma islemi sirasinda tim parametreler
palm oleinde, aycicedi yagina gdre daha az artis
gostermistir. Palm olein yagi, lokma kizartma islemi
icin aycicedi yagina gore daha oksidatif stabil davranis
sergilemistir. Palm olein yaginin son Urline daha az
yag emilmesi nedeniyle lokma tiketimi sonucu alinan
yag miktari, aycicegi yaginda kizartilana gore daha
az olacaktir. Bu calisma, daha dusik iyot sayisina
sahip yaglarin kizartma esnasinda daha az okside
oldugunu destekler niteliktedir, ancak oksidasyon
ile olusan hos olmayan tat ve kokuya sahip urtnler
duyusal olarak degerlendirilmemistir. Bu nedenle
iki ayn yagda kizartilan lokmalarin organoleptik
ozelliklerinin degerlendirilmesi acisindan literatiire
katki saglayamamistir. Lokma gibi kizartilan Grlnlerin
fazla miktarda ve sik tiiketimi sonucu fazla yag alimi
ve vicuda alinan oksidasyon drlnlerinin  saglik
lizerine olasi etkileri nedeniyle, kizartma isleminin
en sik uygulandigi toplu beslenme sektdriinde ve
izmir'de sikhikla dagitilan “lokma” Gretiminde kizartma
islemlerinde oksidatif stabilitesi ylksek olan yaglarin
kullanilmasi ve isletmelere alinan yaglarin diyetisyen
ve gida mihendisi tarafindan drtin-saglik etkilesimi
acisindan da degerlendirilmesi dnerilmektedir.

6. Alana Katki

“Lokma” Tirkiye’'nin c¢esitli illerinde yaygin olarak
acikta satilan ya da dagitilan geleneksel bir sokak
yiyecegidir. Bu sebeple tiiketim orani yiksek olan
lokmanin denetimsiz hazirlama ve saklama kosullari
ile halk saghgi acisindan olusturdugu riski anlamak ve
bu risklerin hangi 6nlemler ile en aza indirilebilecegini
saptamak halk sagligi acisindan blylik 6nem
tasimaktadir. Bu calismada sokakta hazirlanan ve halka
dagitilan lokmanin iki farkh yag tiriine gore kizartma
asamasinda olusabilecek degisiklikler analiz edilmis ve
lokma Uretiminde dikkat edilmesi gereken noktalara
dikkat cekilmistir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Arastirma,  niteligi bakimindan  etik izin

gerektirmemektedir.

Cikar Catigsmasi

Yazarlar bu yazi icin gercek, potansiyel veya algilanan
cikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.
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Oz

Amag: Calisma, hemsirelik 6grencilerinin saglik calisanlarina yonelik siddet ile ilgili
goruslerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma 25 Ocak-26 Subat 2020 tarihleri arasinda bir saglik
yuksekokulunda 6grenim goren ve calismaya katilmayi kabul eden 295 hemsirelik
ogrencisi ile yapilmistir. Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan kisisel
bilgilerin ve siddete iliskin goruslerin yer aldigi veri toplama formu kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesi sayi-ytizde dagilimi ve Ki-kare analizleriyle yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 20,40+ 1,52'dir, %63,1'i kadin, %38'inin
ikinci sinif ve %85,4'Unlin saglk calisanina siddet ile ilgili egitim almadigr gortlmastar.
Calismasonuclarina gore, saglik calisanina yonelik siddet nedeni hasta/hasta yakinlarinin
sabirsizligi ve hastanelerin kalabalik olusu olarak belirtilmistir. Ogrencilerin %18,3'Gin{in
saglik calisanina yapilan siddete iliskin cezai islemler konusunda bilgi sahibi oldugu,
bunlarin da %77,8inin bu cezalarin caydirici olmadigini diistindigi bulunmustur.
Ayrica 6grencilerin %52,5'i medyadaki haber ve dizilerin saglik calisanina yonelik siddet
egilimini arttirdigini distinmektedir.

Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin yaklasik dortte biri, saglik calisanlarina yonelik yapilan
siddet olayina tanik olmustur ve siddetin bircok nedeni oldugunu distinmektedir.
Gelecegin hemsireleri olan hemsirelik 6grencilerinin bu nedenlerin farkinda olmasinin
ve siddet konusunda bilinglendirilmesinin 6nemli oldugu distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, hemsirelik 6grencisi, saglk calisanlari.

Abstract

Objective: The study was conducted to determine nursing students' views on violence
against healthcare workers.

Material and Method: The research was conducted with 295 nursing students who
attended a health school and agreed to participate in the study between January 25
and February 26, 2020. A data collection form containing personal information and
opinions regarding violence, created by the researchers by scanning the literature, was
used. The evaluation of the data was made by number-percentage distribution and Chi-
square analysis.

Results: The mean age of the participants in the study is 20.40 + 1.52, 63.1% of them
are women, 38% of them are second class, and 85.4% of the healthcare workers did not
receive training on violence. According to the results of the study, the cause of violence
to healthcare workers was stated as impatience of patients/relatives and crowded
hospitals. It was found that 18.3% of the students were informed about the criminal
proceedings related to the violence against the health workers, and 77.8% of them
thought that these punishments were not deterrent. In addition, 52.5% of the students
think that the news and serials in the media increase the tendency to violence against
healthcare workers.

Conclusion: Approximately a quarter of nursing students has witnessed violence
against healthcare workers and thinks that the violence has many causes. It is thought
that it is important for nursing students, who are the future nurses, to be aware of these
reasons and raise awareness about violence.

Keywords: Violence, nursing student, health workers.
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1. Girig

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siddeti, ” fiziksel giic veya iktidarin
kasith bir tehdit veya gerceklik biciminde bir baskasina
uygulanmasi sonucunda maruz kalan kiside yaralanma, 6lim
ve psikolojik zarara yol agmasi ya da agma olasiligi bulunmasi”
durumu olarak tanimlamistir (1). Toplumda yayginlasma
egilimi gosteren siddet, saglk kurumlarnini ciddi bicimde
etkilemektedir (2). Saglk kurumlarindaki siddet ise “Hasta,
hasta yakinlariya da herhangi bir bireyden gelen, saglik calisani
icin risk olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit, ekonomik
istismar, fiziksel saldir, cinsel saldirndan olusan durum” olarak
tanimlanir (2,3). Son yillarda diinyada ve tilkemizde saglik
kurumlarinda siddetin arttigi ve siddete maruz kalan saglik
calisanlarinin her anlamda olumsuz etkilendigi belirtilmektedir
().

Saglik sektoriinde yasanan siddet nedeniyle, saglik calisanlan
icin is yerleri riskli, tehlikeli birer ortam haline déntsmustdir.
Diinya Saglik Orgiitiine gore, siddet olayl sadece saglk
calisanlarina zarar vermeyip, kuruma, ailelerine ve tedavi
hizmeti bekleyen hastalara da zarar verebilmektedir (5). Saglik
sektoriinde yasanan siddet olaylarinin artmasiyla birlikte bu
durum vyazil ve gorsel basinda da yer almaya baslamistir.
Bu haberlere baktigimizda siddete maruz kalan saglik
calisanlarinin sayisinin fazla oldugu, siddet olgusunun saglk
sektoriiniin her alaninda yasandigi gériilmektedir (6,7).

Son zamanlarda bircok alaninda artan siddet olayi ile karsi
karsiya kalan sadlk calisanlarina yonelik siddeti 6nleme,
koruma, azaltma ve erken miidahale konularinda saglik
calisanlarina;  etkili iletisim becerilerini kullanma, siddette
egilimi olan kisileri erken doénemde fark edebilme ve
mudahale etme, kendilerini nasil koruyacaklarini bilme gibi
dnemli sorumluluklar diismektedir (8). Ozellikle artan siddetin
hem saglik calisanlarina hem de bakima ihtiyaci olan hastalara
zarar vermeye baglamasi nedeniyle bu sorunun lizerinde daha
ciddi bir sekilde durulmalidir (9). Bu baglamda, gelecegin saglk
calisanlar olan hemsirelik 6grencilerinin saglik calisanlarina
yonelik siddetle ilgili goruslerinin belirlenmesinin, siddete
karsi farkindalik gelistirme ve siddeti 6nleme calismalarinda
onemli katki saglayabilecegdi distintilmektedir.

1.1. Amag

Bu calisma, hemsirelik dgrencilerinin saglik calisanlarina yonelik
siddetle ilgili gorislerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirma Sorulari
» Hemsirelik 6grencileri bakis agisiyla saglik calisanlarina
yonelik siddet ile ilgili diistinceleri nelerdir?

« Hemsirelik 6grencileri bakis acisiyla saglik calisanlarina
yonelik siddet nedenleri nelerdir?

« Hemsirelik 6grencilerinin tanitici 6zellikleri ile kendilerinin
saglik calisanlarina siddet uygulamayi distinme durumlar
arasinda iligki var midir?

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel bicimde tasarlanmustir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma 25 Ocak 2020 - 26 Subat 2020 tarihleri arasinda bir
saglik yuksekokulunda yapilmistir.

Terkes ve ark., Hemsirelik 6grencileri bakis acisiyla siddet

2.3. Aragtirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  Saglk Yiksekokulu Hemsirelik
Bolimi'nde o6grenim goren 378 ogrenci olusturmustur.
Arastirmada Orneklem secimine gidilmemis; “Bir saglik
ylksekokulunun hemsirelik boliminde 6grenim gorme,
calismayakatilmayi kabuletmeve calismaninyapildigiglinlerde
okulda bulunma” gibi dahil olma kriterleri dogrultusunda,
arastirmaya katilmayi kabul eden tiim 6grenciler 6rnekleme
alinmistir. Arastirmada 6grencilerin %78'ine (295 6grenci)
ulasilmistir. Arastirma verileri katilimcilarin 6z bildirimlerine
dayali olarak toplanmistir. Arastirmaya katilmak istemeyen
(74 6grenci), goriisme sirasinda tiim sorulara cevap vermeyen
(bes 6grenci), formlari eksik dolduran (iki 6grenci), arastirmaya
katilmaktan vazgecen (iki 6grenci) ogrenciler calisma disi
birakilmistir.

2.4, Arastirmanin Veri Toplama Araci

Arastirma verileri literatlr bilgisi (2-7) dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan gelistirilmis bir anket formu ile
elde edilmistir. Anket formu, iki bolimden ve toplamda 18
sorudan olusmaktadir. Birinci bolimde yas, cinsiyet, sinif,
yasadidi yer gibi hemsirelik 6grencilerinin tanitici bilgilerinin,
ikinci bollimde ise daha 6nce saglik calisanina yonelik yapilan
siddete tanik olma durumu, en sik siddetle karsilasilan meslek
grubunun hangisi oldugu, saglik calisanina yonelik siddetin
onlenebilme durumu gibi sorular yer almaktadir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayara aktarilarak,
SPSS (21.0) istatistik paket programinda istatistiksel analizler
yapilmigtir. Veriler, siklik, ylizdelik, ortalama ve ki-kare testi ile
degerlendirilmistir. Elde edilen p degeri <0,050 oldugunda
analiz istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya  katilan  hemsirelik ~ 6grencilerinin  tanitici
ozelliklerine gore dagilimi incelendiginde; yas ortalamalari
20,40+1,52dir, %41,7'sinin 21 yasindan buyik ve %63,1inin
kadin oldugu, %38'inin ikinci sinifa devam ettigi, %85,4'tiniin
daha oOnce siddete yonelik egitim almadigi belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=295)

Tanitial Ozellikler N %
Yas (X+ SS) 20,40 + 1,52
18-19 83 28,1
20 89 30,2
>21 123 41,7
Cinsiyet
Kadin 186 63,1
Erkek 109 36,9
Sinif
Birinci sinif 74 25,1
ikinci sinif 112 38,0
Uglincii sinif 45 15,3
Dérdinct sinif 64 21,7
Siddete iliskin egitim alma
durumu
Evet 43 14,6
Hayir 252 854
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Terkes ve ark., Hemsirelik 6grencileri bakis agisiyla siddet

Hemsirelik 6grencilerinin  siddet ile ilgili dustnceleri
degerlendirildiginde; 6grencilerin yaklasik dortte birinin
saglik calisanlarina yonelik siddete tanik oldugu; %55,9'unun
hemsire, %38,6'Inin hekim ve %3,1'nin destek elemaninin
siddete daha ¢ok maruz kaldigini diisiindigu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan ogrencilerin %44,4'G saglk calisanina
yonelik sozel siddete tanik oldugunu, 78'si siddetin en ¢ok
uygulandigi birimin acil servis oldugunu, %49,5'i saglik
calisanina yonelik siddete sebep olan kisinin hem saghk
calisant hem de hasta/hasta yakinlari oldugunu ifade etmistir.
Ogrencilerin“daha énce kendisinin bir saglik calisanina siddet
uygulamayi distinip distinmedigi” degerlendirildiginde;
sadece %8,8'inin siddet uygulamayi diisiindigii saptanmistir.
Bununla birlikte dgrencilerin %81,7'sinin siddet uygulayan
kisilerin alabilecegi cezayr bilmedigi; %52,5'inin saglik
calisanina yonelik siddete iliskin yapilan haberler, diziler
ve filmlerin siddet egilimini artirabilecegini ve %75,9'unun
siddetin 6nlenebilecegdini dlisindigu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ggrencilerin Saghk Calisanina Yénelik Siddet ile ilgili
Diigiinceleri (N: 295)

Arastirmada hasta/hasta yakinlarinin  saglik calisanlarina
yonelik uyguladiklar siddetin nedenleri; saghk kurulusu,
sadlik calisani, hasta/hasta yakini ile ilgili olmak tizere U farkli
alanda incelenmistir. Buna gore 6grencilerin saglik kurulusu
ile ilgili gorisleri incelendiginde; % 38,6'si saglik kurumlarinin
cok kalabalik olmasinin, %38'i yeterli sayida saglik calisani
bulunmamasinin, %23,4'si saglik kurumlarinin donanimlarinin
yetersiz olmasinin siddete neden oldugunu belirtmistir.
Ogrencilerin saglik calisanina iliskin gérisleri incelendiginde;
%386l saglk  calisanlarinin  hasta/hasta  yakinini
bilgilendirmemesi/az  bilgilendirme yapmasinin, %36,6'sl
ilgisizliginin ve %30,8 sorulan sorulara yanit vermemesinin
siddete neden oldugunu belirtmistir. Dahasi 6grencilerin hasta/
hasta yakinina iliskin gorusleri incelendiginde; %62,7'si hasta
ve yakinlarinin sabirsiz olmasinin, % 35,9'u egitimsizliklerinin
ve %25,1'i yapilan agiklamamalari dinlememesi/iletisime kapali
olmasinin siddete neden oldugunu belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ggrencilerin Siddetin Nedenlerine iliskin Gériisleri (N: 295)

n %

Son yillarda artan siddetin sebebi - Saglik kurulusuna iliskin

_ Saglik kurumlarinin ok kalabalik 114 38,6
Siddet ile llgili Goriisler N % olmasi
Saglik calisanina yonelik siddete tanik olma durumu Yeterli sayida sagik calisani 112 38,0
Evet 70 23,7 bulunmamasi
H. 225 76,3
— aY't — > — Saglik kurumlarinin 69 234
Hangi gr daha cok s maruz diis 9 donanimlarinin yetersiz olmasi
Hemsire 165 559
. Medyada saghk ¢alisanlari 53 18,0
Hekim 114 386 aleyhine haberler, yayinlar
Destek elemani 9 3,1 yapilmasi
. Son yillarda artan siddetin sebebi - Saglik calisanina iliskin
saglik memuru 6 20 Hasta/hasta yakinini 114 38,6
Ebe ] 03 bilgilendirmemesi/ az
bilgilendirme yapmasi
Sahit olunan siddet tiirii
Sozlt 131 444 Saglik calisanlarinin ilgisizligi 108 36,6
Fiziksel 98 332
Sorulan sorulara yanit
Psikolojik 66 224 verilmemesi 91 30,8
Siddetin en ¢ok uygulandig yer
- - Saglik ¢alisanlarinin guler ytizlt
Acil servis 230 780 ve yeterince kibar olmamasi 89 30,2
Klinik 27 9.2 Saglik ¢alisanlarinin gorevlerini
iyi yapmamalari 50 16,9
Poliklinik 23 78
Saglik personelini yerinde
Ameliyathane 9 3,1 bulunmamasi/yoklugu 48 16,3
Yogun bakim 6 2,0 Hastalara sira ile bakmamasi 45 153
Saglik calis ydnelik siddetin sorumlusu kim Son yillarda artan siddetin sebebi - Hasta/Hasta yakinina iliskin
Her iki grupta 146 49,5 Hasta ve yakinlarinin sabirsiz 185 62,7
olmasi
Hasta/Hasta yakini 134 45,4
Sif!det gygulayanlann 106 359
Saglik calisani 15 51 egitimsizlikler
Daha once higbir saglhk cal siddet uygul yi diisii durumu Hasta/hasta yakininin yapilan
Evet 26 8,8 agiklamamalari dinlememesi/ 74 251
iletisime kapali olmasi
Hayir 269 91,2
Saghk call siddet uygulayan kisilerin alabilecegi cezayi bilme durumu Hasta ve hasta yakininin hastane
kurallarina uymak istememesi 69 234
Evet 54 18,3
9y it 617 Arastirmaya  katilan  hemsirelik  6grencilerinin  saglk
ayir ’ . P .
. Y — — — — calisanlarina siddet uygulamayi distinme durumlari ile
Saghk call yonelik sidd iliskin yapilan haberler, diziler ve filmlerin . . . . L.
siddet egilimini etkileme durumu tanitici  zellikleri  karsilastirildiginda, cinsiyet ve suan
Arttinr 155 525 egitim gordikleri sinifa gore aralarinda istatistiksel olarak
anlamh fark oldugu bulunmustur (p<0,050).Buna gore
Etkilemez 72 24,4 o . vy . .. .
erkek 6grencilerin kadin 6grencilere goére daha fazla siddet
Azaltir 68 231 uygulamayi disindugld ve sinif seviyesi arttikca siddet
siddetin 6nlenebilme durumu uygulamayi disinme durumunun da arttigi belirlenmistir.
Evet 224 759 Ayrica ogrencilerin yas gruplan ile siddet uygulamayi
distinme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
Hayir 71 24,1

olmadigi saptanmistir (p>0,050) (Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilerin Saghk Calisanlarina Siddet Uygul
Diigiinme Durumlari ile Tanitici Ozelliklerinin Kar;lla;tlrmas: (N: 295)

Tanitiar Ozellikler Siddete Uygulamay:

Diisiinme Durumu

Evet Hayir p
Yas 18-19 5 78
20 5 84 0,009
>20 16 107
Cinsiyet Kadin 1 175
0,022
Erkek 15 94
Sinif Birinci sinif 5 69
ikinci sinif 4 108
- 0,012
Uglnca sinif 6 39
Doérduncd sinif 1 53

4. Tartisma

Hemsirelik 6grencilerinin  saglk calsanlarina yonelik
siddetle ilgili goruslerini belirlemek amaciyla yapilmis bu
calismada, hemsirelik 6grencilerinin sadece %14,6'sinin
siddet konusunda egitim aldigi gorilmektedir. Kadina
yonelik siddete iliskin hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin
gorislerinin degerlendirildigi bir calismada 6grencilerin
yaridan fazlasinin (10), Kanbay ve arkadaslarinin (2012)
calismasinda  6grencilerin  yarisina  yakininin  siddet
konusunda egitim aldigi (11) belirtiimektedir. Genellikle
siddete iliskin dersler st siniflarda se¢meli olarak
verilmektedir. Bu calismada siddete iliskin egitim alan
ogrencilerin  oraninin  distk olmasinin, 6grencilerin
yogunluklu olarak birinci ve ikinci sinif olmasindan
kaynaklandigi dustintilmektedir. Ayrica calismanin yapildigi
Universitenin mifredatinda da dogrudan saglik ¢alisanina
yonelik siddetle ilgili bir ders bulunmamaktadir, ancak
“hasta haklan” ve “insan haklan” gibi se¢meli derslerin
iceriklerinde siddet olaylarina iliskin bir ka¢ konu yer
almaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda 6grencilerde 6zellikle
birinci siniftan bagslanarak siddet ve siddeti 6nlemeye
yonelik farkindalik temelli c¢alismalar yapilmasinin ve
konu ile ilgili derslerin miifredatta yer almasinin énemli ve
gerekli oldugu distnulmektedir.

Saglik kurumunda c¢alismanin siddete maruz kalma
yonilinden daha riskli oldugu, saglik calisanlar arasinda
siddet riski en fazla olan meslek gruplarinin ise dogrudan
hasta bakimi ile ilgilenen hemsireler ve hekimler oldugu
belirtilmektedir (12). Bu calismada da o6grenciler, en
cok siddete maruz kalan meslek grubunun ilk sirada
hemsireler (%55,9), daha sonra hekimler (%38,6) oldugunu
belirtmistir. Literatur bulgulariincelendiginde bir calismada
arastirmaya katilan hemsirelerin neredeyse tamaminin
siddete maruz kaldigi bulunmustur (13). Diger taraftan
Tetik ve arkadaslarinin (2018) tip fakdltesi 6grencileriyle
(14) ve Oral ve arkadaglarinin (2018) saglk calisanlari
ile (15) yaptiklari calismada siddete maruz kalan meslek
gruplarinin ilk sirada hekimler, ikinci sirada da hemsireler
oldugu belirtilmistir. Buna gore hemsire ve hekimlerin
hastalarin hastaneye geldikleri andan itibaren hasta ve
hasta yakinlan ile ilk temasta bulunan saglk calisanlar
olmalari nedeniyle, daha fazla siddette maruz kaldiklar
distnulebilir.

Calismada 6grencilerin yariya yakininin saglik calisanina
yonelik sozel siddete, Ucte birinin de fiziksel siddete
tanik olduklari bulunmustur. Ogrencilerle yapilan bir
¢ok calismada sonuclarin benzer oldugu goérilmektedir
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(7,14). Aydemir ve arkadaslarinin (2020) yapmis olduklari
calismada da saglik personelinin %52'sinin sézel siddete
maruz kaldiklari saptanmistir (7). Calisma bulgularini
destekler nitelikte genellikle sézel siddetin; olagan bir
davranis olarak gorilmesi, 6nemsenmemesi, goriiniirde
fiziksel bir sorun olmadig icin siddetin bir tiirl oldugunun
kabul edilmemesi nedeniyle her alanda daha sk
gorulebildigi belirtiimektedir (15). Diger taraftan yapilan
bir meta-analiz calismasinda ise saghk calisanlarinin en
stk maruz kaldig1 siddet tlrinin fiziksel siddet oldugu
belirtilmektedir (16).

Ayrica calisma bulgularina gore o6grenciler siddetin
en ¢ok uygulandigi birimin acil servis (%78) oldugunu
dusinmektedir. Bircok calisma bulgusu da bu sonucu
desteklerniteliktedir (16-18).Tlrkmenogluvearkadaslarinin
(2017) yaptigi calismada da son bir yil icerisinde acil servis
calisanlarinin herhangi bir siddete maruz kalma oraninin
%70,6 oldugu belirtilmistir (17). Acil servise basvuran hasta
ve hasta yakinlari durumlarinin belirsizligi nedeniyle yogun
stres altindadir. Ozellikle acil servise basvuranlarin triyajda
bekleme siirelerinin uzamasi, triyaj sistemi konusundaki
bilgisizlikleri, dncelikli olarak muayene olmak istemeleri,
beklentilerinin karsilanmamasi gibi nedenlerle asiri tepki
gosterebildikleri belirtiimektedir (3).

Calismada hemsirelik 6grencilerinin daha o6nce saghk
calisanina siddet uygulamayr disiinme durumuna
bakildiginda, 6grencilerin tamamina yakininin siddet
uygulama dustincesinin olmadigi ancak sadece %8,8'inin
siddet uygulamayi diistindiigu saptanmistir. Bu bulgular
destekler nitelikle bircok c¢alisma bulunmaktadir (8,
13, 19). Calismalarda hemsirelik 6grencilerinin  blyik
cogunlugunun, siddet iceren davranislarda bulunmadig
(19), siddete yonelik tutumlarinin genel olarak olumlu
oldugu, yani siddetten kaginma konusunda bakis acisi
kazandiklari (8) belirtiimektedir. Bununla birlikte calismada
ogrencilerin cinsiyet farki ve sinif diizeylerine gére siddet
uygulamayi dusunler arasinda anlamh farkhlik oldugu
(p<0,05), erkek ve dordiinci sinif 6grencilerinin saglik
calisanina siddet uygulamayi diisinme oranlarinin daha
fazla oldugu saptanmistir. Tip fakiltesi o6grencileri ile
yapilan bir calismada da dénem 1 6grencilerinin %27,5'inin,
doénem 6 Ogrencilerinin %33,3'Unlin saglik calisanina
siddet uygulamayl distindiigl, c¢alisma bulgularina
benzer sekilde dénem arttikca saglik calisanina yoénelik
siddet uygulamayi diistinme oraninin arttigi belirlenmistir
(13). Dahasi calisma bulgularini destekler nitelikte bircok
calismada kiz 6grencilerin siddet egilim diizeylerinin erkek
ogrencilere gore daha dusik oldugu belirtiimektedir
(8,20,21). Saglik cahisanlari ile yapilan baska bir calismada;
saglk calisanlarina siddet uygulayanlarin %76,2'sinin erkek
oldugu gosterilmistir (21). Toplumda cinsiyete ylklenen
roller nedeniyle erkek ogrencilerin siddete daha yatkin
olduklari ve bu nedenle siddet davranisina egilimlerinin
daha fazla oldugu dustinilmektedir.

Calismada ogrencilerin % 81,7'sinin siddet uygulayan
kisilerin alabilecegi cezayi bilmedigi gorilmektedir. Tip
fakultesi 6grencileri ile yapilan bir calismada, dénem 1
ogrencilerinin %69,3'tnlin ve donem 6 ogrencilerinin
%83,9'unun saglik personeline uygulanan siddete yonelik
ceza uygulamasinin oldugunu bilmedikleri belirtilmistir
(13). Ogrencilerin saglik calisanlarina siddet uygulayanlarin
alabilecegi cezalar konusunda yeterli bilgilendirilmelerinin,
mesleki yasamlarinda karsilasabilecekleri siddet olayinda
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kendilerini savunmalari ve siddet uygulayan kisinin
cezasiz kalmamasini saglamak adina o6nemli oldugu
distinllmektedir.

Medyada siddeti destekler nitelikteki yayinlanan
programlarin (film, haber, dizi vb.) islenmesinin, kisilere
cesaret verdigi bu nedenle bu tir programlarin yer
almamasi gerektigi belirtiimektedir (22). Bu noktada,
medyanin bu olaylar sunarken tesvik etme ve farkindalik
yaratma arasindaki ince cizgiyi iyi belirlemeleri gerektigi
distinlilmektedir  (22). Calisma bulgularina  gore,
ogrencilerin yaridan fazlasi saglik calisanina yonelik siddete
iliskin yapilan haber, dizi ve filmlerin siddet egilimini
artirabilecegini disiinmektedir. Benzer sekilde basinin
da etkisinin incelendigi bir calismada tip fakultesi donem
1 ogrencilerinin yarlya yakini dénem 6 o6grencilerinin
neredeyse tamami, saglik calisanlarina yonelik siddete
basinin etkisinin oldugu belirtmistir (13).

Calismada 6grenci  hemsirelerin = %75,9'unun  saglik
calisanlarina yonelik siddetin onlenebilecegini
distindigi goriulmektedir. Calismalarda da, 6grencilerin
%80,6'InIn siddetin  6nlenebilecegini  dusindugi
(23); caydina cezalarin verilmesi, saghk kurumlarinda
glivenlik onlemlerinin alinmasi ve toplum egitimleri
gibi uygulamalarla saglk calisanina yonelik siddetin
onlenebilecegi ifade edilmektedir (24). Mento ve
arkadaslarinin  (2020) yaptiklari sistematik inceleme
sonuclarina gore saglik calisanlarina yonelik siddeti
onlemede temel stratejilerin; siddetin erken belirtilerinin
ve potansiyel olarak siddet iceren durumlarin belirlenmesi
ve saglik calisanlarina siddeti 6nlemeye yonelik becerilerin
ogretilmesi  oldugu vurgulanmistir  (25). Hemsirelik
ogrencilerinde siddetin  nasil  6nlenebilecegine dair
farkindalik olusturulmasinin, saghk calsanlarina yonelik
siddet olaylarini tamamen bitirmese de azaltabilecegi
distinllmektedir.

Diger taraftan saglk calisanlarina uygulanan siddetin
engellenmesi ya da azaltilmasi igin siddet nedenlerinin
belirlenmesi 6nemlidir. Calismada hemsirelik 6grencilerinin
saglik cahsanlarina yonelik yapilan siddetin nedenleri ile
ilgili gorusleri incelendiginde; o6grenciler siklikla saglk
kurumlarinin ¢ok kalabalik olmasinin, saglk calisanlarinin
hasta/hasta yakinini bilgilendirmemesinin/az bilgilendirme
yapmasinin ve hasta/hasta yakinlarinin sabirsiz olmasinin
siddeti artiran nedenler oldugunu belirtmistir. Tetik ve
arkadaslarinin (2018) tip fakiltesi 6grencileri ile yaptiklar
calismada, siddet nedenini donem 1 6grencilerinin “hastayi
dinlememek”, dénem 6 &grencilerinin ise muayene icin
“hastayi fazla bekletmek” olarak diistindiikleri belirlenmistir
(14). Acil servis calisanlari ile yapilan bir calismada ise,
siddetin nedenleri acil servislerin yogun olmasi nedeniyle
bekleme siirelerinin uzun olmasi ve hastalarin saglik
okuryazarliklarinin yetersizligi olarak belirlenmistir (3).

5. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, hemsirelik 6grencilerinin yaklagik dortte
biri saglik calisanlarina yonelik siddet olayina tanik
olmustur. Ayrica 6grencilerin ¢cogu siddete maruz kalan
kisilerin hemsireler ve hekim oldugu, basinin siddet
olaylarinin artmasinda etkili oldugu; saglik kurumlarinin
kalabalik olmasinin, hasta/hasta yakinlarinin yeterli
bilgilendirilmemesinin, hasta/hasta yakinlarinin sabirsiz
ve bekleme sirelerin uzun olmasinin siddete neden
oldugu gorusindedir. Bununla birlikte katilimcilarin

cogunun siddet olaylarinin dnlenebilecegdini dustiinmesi
umut  vericidir. Calisma  sonuglar  dogrultusunda
saglik calisanlarina yonelik siddeti Onleyebilmek icin
ozellikle okullarda birinci siniftan itibaren etkili iletisim
teknikleri, siddet olgusu ile bas etme yontemleri, durumu
yOnetebilme becerisi ve siddet uygulayan kisiye yonelik
cezai yaptinmlara iliskin hukuki haklari ile ilgili derslerin
mufredatta yer almasi Onerilmektedir. Dider taraftan
yazili ve gorsel basin yoluyla saglik calisanlarina yénelik
siddet olaylarinin kabul edilebilir oldugunu yansitabilecek
iceriklerden kacinilmasinin, medya aracihgiyla saglik
calisanlarina  yapilan siddet uygulayanlara yd&nelik
yaptinmlar konusunda bilgi verilmesinin énemli ve gerekli
oldugu disunilmektedir.

6. Alana Katki

Saglik calisanlarina yonelik siddetin 6niine ge¢cmede
toplumun  bilinglendirilmesinin ~ yani  sira  saghk
calisanlariin siddetten korunma konusunda egitilmesinin
de 6nemli oldugu dustnilmektedir. Bu egitimlerin
ozellikle lisans dlizeyinde verilmesi gerekmektedir. Bu
calisma ile gelecegin saghk calisanlar olarak hemsirelik
ogrencilerinin siddete yonelik dustinceleri ve siddetin
nedenleri ile ilgili gorisleri belirlenmistir. Sonuglarimizin
literatiire kaynak olusturmasinin yani sira, bu calisma ile
hemsirelik 6grencilerinin siddetle miicadele konusunda
gereksinimlerinin saptanmasinin; ders mifredatinda yer
almasi gereken konularin belirlenmesi acisindan etkili
olabilecegi dustuinilmektedir.
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Amag: Bu calismanin amaci, annelerin postpartum hemoglobin diizeyinin dogum sonu
yasam kalitesi, yorgunluk ve depresyon diizeyleri Gizerine etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayicl tipteki arastirma, Mart 2019-Subat 2020 tarihleri
arasinda Bursa Mustafakemalpasa Devlet Hastanesi'ne spontan vajinal dogum yapmak
amaciyla basvuran ve érneklem kriterlerine uyan 141 gebe ile yiritilmustir. Verilerin
toplanmasinda Birey Tanitim Formu, Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form-36, Yorgunluk icin
Gorsel Benzerlik Skalasi ve Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi kullanilmistir. Veriler
arastirmaci tarafindan anneler ile ti¢ gériisme (hastaneye kabul sirasinda, postpartum
24. saat ve postpartum 40.gun) yapilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler, nonparametrik testler ve korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Calismada annelerin yorgunluk ve enerji dlzeylerinin, hastaneye kabul
sirasindaki degerler ile karsilastinldiginda postpartum 24. saat ve 40. glinde artis
gosterdigi, postpartum 40. giinde depresyon diizeylerinin postpartum 24. saate gore
daha dusuk oldugu ve depresyon riskinin geriledigi belirlenmistir. Ayrica annelerin
hemoglobin diizeyinin artmasi ile yorgunluk diizeylerinin distigu, enerji diizeylerinin
arttigi, depresyon duzeylerinin azaldigi bulunurken hemoglobin dizeyi ile yasam
kaliteleri arasinda iliski olmadigi belirlenmistir

Sonug: Saglik calisanlari hem gebelik hem de postpartum donemde anne saghgini
olumsuz etkileyen aneminin &nlenmesi icin uygun girisimleri ve buttncul bakimi
planlamalidir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum anemi, yasam Kkalitesi, yorgunluk, postpartum
depresyon, hemsirelik.

Abstract

Objective: The aim of this study is to examine the effects of postpartum hemoglobin
level of the mothers on the postnatal life quality, fatigue and depression levels.

Material and Method: The descriptive study was conducted with 141 pregnant women
who applied to Bursa Mustafakemalpasa State Hospital for giving spontaneous vaginal
delivery between March 2019 and February 2020 and have the sampling criteria. The
data were collected by using the Personel Description Form, Short Form-36 Quality of
Life Scale, Visual Analogue Scale for Fatigue and Edinburgh Postpartum Depression
Scale by the researcher by conducting three interviews with the mothers (at the time of
admission to the hospital, postpartum 24% hour and postpartum 40* day). To evaluate
the data descriptive statistics, nonparametric tests and correlation analysis were used.

Results: In the study, it was determined that fatigue and energy levels of mothers
increased at the postpartum 24" hour and 40™ days when compared with the values at
the time of admission to the hospital, depression levels were lower on the postpartum
40th day compared to the postpartum 24th hour and the risk of depression decreased.
In addition, it was found that with the increase in hemoglobin level of the mothers,
fatigue levels decreased, energy levels increased, and depression levels decreased,
while there was no relationship between hemoglobin level and quality of life.

Conclusion: Healthcare professionals should plan appropriate interventions and
holistic care to prevent anemia that negatively affects maternal health both during
pregnancy and postpartum periods.

Keywords: Postpartum anemia, quality of life, fatigue, postpartum depression, nursing.
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1. Giris

Gebelik ve dogum, dogal bir siire¢ olmasina ragmen,
kaygi ve stres olusturabilecek bircok etmenle karsilasma
riskinden dolayl kadin yasamindaki énemli ve anlamli
donemlerden biridir. Fetal biylime ve gelisme igin
uygun ortamin saglanmasi, annenin ve bebegin doguma
kadar olan sirecte ortaya cikabilecek bazi risklerden
korunmasinin saglanmasi ve anne viicudunun dogum
eylemine hazirlanmasi icin, fertilizasyon doénemi ile
baslayan ve gebelik boyunca devam eden fizyolojik
degisimler ortaya ¢ikmaktadir. Gebelik ve dogumun
neden oldugu tim bu degisikliklerin, dogumdan sonraki
alti ile sekiz hafta icinde gebelikten 6nceki duruma
dénmesi beklenmektedir. Bebegin dogumundan hemen
sonra baslayan ve dogumdan sonra alti haftaya (42 gin)
kadar uzayan bu sirec, Diinya Saglk Orgiti tarafindan
postpartum donem olarak tanimlamaktadir. Postpartum
dénem annede bir takim yeni fizyolojik ve psikolojik
degisikliklerin ortaya c¢iktigi, rol ve sorumluluklarin
tstlenildigi, yeni bir bireyin aileye katilmasiyla var olan
diizenin degistigi zor bir donemdir (1-4).

Kadinlarin ¢ogu, gebelik ve dogum siireclerinin neden
oldugu fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere kolay
uyum saglayabilirken, uyum saglayamayan kadinlar
cesitli diizeylerde ruhsal problemlerle karsi karsiya
kalabilmektedir. Bu donemde yasanan sorunlarin
siddetlenmesinin en 6nemli nedenlerinden birisi de
postpartum maternal anemidir. Yapilan bazi calismalar
maternal hemoglobin (Hb) seviyesinin yasam kalitesini
olumsuzetkilediginiortaya koymaktadir (5-7).Yorgunlugun
basli basina yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir faktor
oldugu bilinmekle birlikte, aneminin yol actigi bilinen
genis semptom yelpazesinin de dahil oldugu bu tabloda
postpartum yasam kalitesinin etkilenmesi kacinilmazdir
(8). Zamaninda teshis edilemeyen postpartum aneminin
ozellikle psikolojik acidan kotllesmis yasam kalitesi
ile ilgili oldugu; bu durumun kadinlarda duygusal
dengesizligi  tetikleyebilecedi, bilissel  problemlerin
yani sira psikiyatrik bozukluklarin gelismesine zemin
hazirlayabilecegi ve depresyon riskini arttirarak kisa
ve uzun sireli morbiditelere neden olabilecegi de
literatirde belirtilmektedir (5-8). Postpartum anemisi
olan kadinlar ¢ogu zaman semptomatik olmalarina
ragmen bu semptomlar genellikle 6nemsenmemekte
ve yeni dogum yapmis olmanin getirdigi rol degisikligi,
zorlu annelik siireci ve yasam tarzinin degismesi ile ilgili
oldugu disinilmektedir. Bu nedenle genellikle tibbi
konsultasyona gerek goriilmemektedir (6,7,9). Postpartum
aneminin neden oldugu genis semptom spektrumunun
(yorgunluk, nefes darlig, carpinti ve 6zellikle idrar yollar
enfeksiyonlarinin artmis prevelansi), kadinin iyilesme
strecini, sosyal cevre ile iliskilerini ve 6z bakimimi
olumsuz yonde etkileyerek; zayiflamis anne-bebek iliskisi,
artmis depresyon oranlari ve fiziksel ve psikolojik agidan
bozulmus yasam kalitesi ile iliskili olabilecegi bircok
calismada belirtilmektedir (9-13).

Postpartum donemde verilen bakim, kadinin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal bakim ihtiyaclarini karsilamayi ve riskli
durumlari 6nlemeyi hedeflemelidir. Postpartum dénemde,
kadinlar bir¢cok yeni deneyimi ayni anda yasamakta ve bu
deneyimlere cesitli duygusal cevaplar verebilmektedirler
(2). Bu dénemde meydana gelen hemoglobin diizeyindeki
degisimlerin kadinlardaki olumsuz fiziksel sonuclarinin

yani sira dogrudan ya da dolayh olarak zihinsel saglk
ve yasam kalitesi Uzerindeki etkileri gz &nilinde
bulundurulmali ve kadin bir butlin olarak degerlendirilip,
gerekli onlemler alinarak kadina destek saglanmalidir. Bu
calisma, annelerin postpartum hemoglobin diizeyinin
dogum sonu yasam kalitesi, yorgunluk ve depresyon
dizeyleri tizerine etkisini incelemek amaciyla ylritilmus
ve su sorulara cevap aranmistir;

1. Annelerin postpartum hemoglobin diizeyinin dogum
sonu yasam kalitesine etkisi var midir?

2. Annelerin postpartum hemoglobin diizeyinin yorgunluk
dizeyleri Gzerine etkisi var midir?

3. Annelerin postpartum hemoglobin diizeyinin dogum
sonu depresyon diizeyleri Gzerine etkisi var midir?

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici arastirma tlriine uygun olarak
yuratulmastur.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Bursa Mustafakemalpasa Devlet
Hastanesi'ne spontan vajinal dodgum icin basvuran
kadinlar olusturmustur. Orneklem biyiikligi tek grupta
orta etki buylkluginde (0,5) anlamlilik diizeyi 0,01 glici
%99 baz alindiginda G Power 3.0 programinda 134 olarak
belirlenmistir.

Arastirmada orneklem seciminde, olasiliksiz drnekleme
yontemlerinden amagh 6lgit  ornekleme  ydntemi
kullanilmistir. Arastirmaya Mart 2019 - Subat 2020
tarihleri arasinda, Bursa Mustafakemalpasa Devlet
Hastanesi'ne spontan vajinal dogum icin basvurmus, 20-
49 yas grubunda olan, Tirkce konusabilen ve anlayabilen,
bilinen herhangi bir kan hastaligina (hemoglobinopatiler,
talasemiler, kanama bozukluklari), siddetli maternal veya
obstetrik komplikasyonlara sahip olmayan ve calismaya
katilmayi kabul eden 141 gebe dahil edilmistir. Verilerin
toplandigi tarihlerde toplam 292 spontan vajinal dogum
gerceklesmis, dogumlarin 104’0 arastirmanin dahil edilme
kriterlerine (54'G Suriye vatandasi olup Tuirkge bilmedikleri,
18'i obstetrik komplikasyonlara sahip oldugu, 32'si
arastirmaya katilmayi kabul etmedigi ve/veya calismadan
kendiistegiile ayrildigricin) uymadigi, 23 gebe tam aciklikla
hastaneye basvurdugu ve travay siresi degerlendirmeleri
yapilamadigi, 24 gebe arastirmacinin hastane icerisinde
bulunmadigi surre zarfinda dogum yaptigi icin arastirmaya
dahil edilememistir.

2.3. Veri Toplama Araclari

Arastirma icin gerekli verilerin toplanmasi amaci ile Birey
Tanitim Formu, Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form (Short
Form-SF)-36, Yorgunluk icin Gorsel Benzerlik Skalasi
(YIGBS) ve Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi
(EPDO) kullanilmistir.

2.3.1. Birey Tanitim Formu

Arastirmacilar  tarafindan literatir ~ dogrultusunda
hazirlanan  form,  katimcilarin  sosyo-demogrofik
ozelliklerine ve obstetrik &zelliklerine iliskin toplam 11
sorudan olusmaktadir (5-13).
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2.3.2. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi, yas, hastalik veya tedaviye
0zel olmayan genel olarak bakim sonuglarini 6l¢mek,
saghkla ilgili yasam kalitesini incelemek icin Ware
tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis, 36 sorudan ve
sekiz alt olgekten olusan bir kendini degerlendirme
dlcegidir. Olcegin ikinci sorusu son 12 ayda sagliktaki
degisim algisini icermekte, diger sorular son dort
hafta goz oniline alinarak degerlendirilmektedir. SF- 36
Yasam Kalitesi Olceginin alt dlceklerini iceren sorularin
skorlari agirlikli toplanarak Fiziksel ve Mental Saglik Ozet
Skoru elde edilir. Toplam puan hesaplamasi s6z konusu
degildir. Elde edilen 6zet skorlar ve alt dlcek puanlari 0
ile 100 arasinda degisen surekli degisken olarak ifade
edilmektedir. Sifir kot saghgi, 100 iyilik durumunu
géstermektedir. Olcegin kesme noktasi yoktur. Olcegin
Turkiye'deki gecerlilik ve glvenirliligi Pinar tarafindan
1995 yilinda, 50 kardiyoloji, 50 hemodiyaliz ve 80
diyabetes mellitus hastasi lzerinde yapilmistir. Buna
gobre; hasta gruplar dikkate alinmaksizin &lgegin test-
tekrar test guvenirlik katsayisi 0,94, i¢ tutarlihgi ifade
eden Crohnbach’s Alpha degeri 0,92 bulunmustur (14).
Bu calismada ise Cronbach’s Alpha degeri 0,89 olarak
bulunmustur.

2.3.3. Yorgunluk icin Gérsel Benzerlik Skalasi (YiGBS)

Lee ve arkadaslan tarafindan 1990 yilinda, saghkli
yetiskinler ve kronik hastaligi olanlar da dahil olmak
lzere cesitli populasyonlarda yorgunluk diizeyini 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir. Olcegin tlkemiz icin gecerlik
ve guvenirlik calismasi 2003 yilinda Yurtsever ve Bedik
tarafindan yapilmistir. YiGBS 18 maddeden olusmaktadir.
Bu maddelerden 13 madde Yorgunluk, bes madde Enerji
alt diizeyini dlcmektedir. Olcegin, her bir maddesinin
bir ucunda olumlu, bir ucunda olumsuz ifadelerin
yer aldigi 10 cm’lik yatay bir cizgi bulunmaktadir. Bu
Olcegi dolduran kisilerin 6lcekte bulunan ifadeleri
okudugunda hissettigi duyguyu en iyi yansitan noktaya
isaret koymalar istenmektedir. Daha sonra isaretlenen
yerdeki kesisme noktasi, her soru icin ayri ayr cetvel
ile olculerek, olcilen uzunluk o maddenin puani
olarak belirlenip, nesnel olarak degerlendirilmektedir.
Yorgunluk alt skalasindan alinabilecek en yilksek
puan 130, en dusik puan 0'dir. Enerji alt skalasindan
ise alinabilecek en yiksek puan 50, en disik puan
0'dir. Yorgunluk alt skalasindan alinan yiiksek puan ve
Enerji alt skalasindan alinan disik puan yorgunlugun
siddetinin fazla oldugunu géstermektedir (15). Olcegin
13 maddelik yorgunluk alt skalasinin Cronbach’s Alpha
ic tutarhhk katsayisi 0,90, bes maddelik enerji alt skalasi
icin ise 0,74 olarak bu ¢alismada ise Cronbach’s Alpha i¢
tutarhlik katsayisi Yorgunluk alt skalasi icin 0,87; Enerji
alt skalasi icin 0,81 olarak bulunmustur.

2.3.4. Edinburg Postpartum Depresyon Olcegi

Cox ve arkadaslari tarafindan 1987 yilinda gelistirilen
Olcek, dogum sonrasi dénemdeki kadinlarda depresyon
riskini belirlemek amaciyla hazirlanmis bir tarama
aracidir. Hem gebelikte hem de dogum sonrasi
donemde, depresyon yoninden riski belirlemek
amaciyla en vyaygin kullanilan, 10 sorudan olusan,
4’10 likert biciminde kendini degerlendirme olcegidir.
Her biri dort secenekten olusan yanitlar 0-3 arasinda
puanlanmakta olup, dlcekten alinabilecek en dusik
puan 0 ve en yiiksek puan 30'dur. Olcegin toplam

puani bu madde puanlarinin toplanmasi ile elde edilir.
Olcegin Tiirkce gecerlilik giivenirliligi 1996 yilinda
Engindeniz tarafindan yapilmistir. Turkiye'de yapilan
gecerlilik ¢alismasinda kesme puaninin 12-13 oldugu
gosterilmistir. Olcekten 13 puan ve lizeri puan alan
kisiler risk grubu olarak degerlendirilir. Engindeniz’in
yaptigi gecerlilik gtvenirlik calismasinda bu 6lgegin ic
tutarhlik kat sayisi 0,79 (16), bu ¢calismada ise 0,82'dir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Calisma, Mart 2019-Subat 2020 tarihlerinde Bursa
Mustafakemalpasa Devlet Hastanesi'nde, 6rnekleme
alinan gruptaki anneler ile t¢ asamada yuratilmis ve
veriler arastirmaci tarafindan yliz ylize goériisme yontemi
ile toplanmistir. Her bir gorismede Hb dlzeyleri kayit
altina alinmigtir. ilk gériisme anne dogum icin dogum
salonuna kabul edildiginde, ikinci goriisme postpartum
24. saatten sonra Kadin Hastaliklari ve Dogum
Servisi'nde, Uglincli goriigsme ise postpartum 40. glinde
rutin kontrol i¢in geldiginde Kadin Hastaliklari ve Dogum
Poliklinigi'nde yapilmistir. Birinci gorismede Birey
Tanitim Formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve Yorgunluk
icin Gorsel Benzerlik Skalasi; ikinci ve ticlincii gériismede
ise SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi, Yorgunluk icin Gérsel
Benzerlik Skalasi ve EPDO tekrar doldurulmustur.
Birinci goriismede annelerin her biri kendisi icin bir
rumuz belirlemis iletisim bilgileri alinmistir ve yaklasik
dordiinci haftada arastirmaci tarafindan aranarak hangi
gun poliklinik kontroliine geleceklerine iliskin bilgi
alinmustir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 25.0
istatistik paket programinda  gergeklestirilmistir.
Calismaya katilan kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri
sayl ve yuzde dagilimlari olarak verilmistir. Veriler
normal dagihma uymadigi icin, annelerin hastaneye
kabul, postpartum 24. saat ve 40. giin hemoglobin,
yasam kalitesi ve yorgunluk duzeyleri arasindaki farki
incelemek icin Friedman testi, postpartum 24. saat ve
40. giin depresyon duzeylerini incelemek icin ki kare
ve Wilcoxon testi kullaniimistir. Annelerin hemoglobin
duzeyi ile yasam kalitesi, yorgunluk ve depresyon puan
ortalamalari arasindaki iliskiyi incelemek icin korelasyon
analizi yapiimistir. Tum istatistiksel analizlerde p<0,05
anlamlihk diizeyi temel alinmistir.

2.6. Arastirma Etigi

Veriler izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alindiktan
sonra (Tarih:23.01.2019, Karar No: 2), arastirmanin
yuritilecegi kurumdan yazili izin ve arastirmaya katilan
annelerden sozli ve yazili onam alinarak toplanmistir.
Olceklerin kullanimi icin Tirkce gecerlik giivenirligini
yapan yazarlardan yazil izin alinmistir.

3. Bulgular

Arastirma kapsamina alinan annelerin yas ortalamasi
26,77+5,38 yil olup, %46,8'i ilkdgretim mezunu, %95’i
calismiyor, %73,8'inin geliri giderine esit ve %80,9'u
cekirdek aile yapisina sahiptir (Tablo 1). Annelerin
%33,3'lnlin gebelik sayisi bir olup, %41,8inin yasayan
cocuk sayisi ikidir. Katilimcilarin %68,8'inin gebeligi
planliiken, %66'sinin epizyotomisi vardir ve travay suresi
ortalamalari 7,60+5,77 saattir (Tablo 2).
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Tablo 1. Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=141)

Degiskenler Ort+Ss Min-Max
Yas ortalamasi (yil) 26,77+5,38 18-43
Sayi (n) Yiizde (%)
Egitim durumu
Okur-yazar 21 14,9
1lkégretim mezunu 66 46,8
Ortadgretim mezunu 45 31,9
Yiksekogretim mezunu 9 6,4
Calisma durumu
Cahsiyor 7 50
Calismiyor 134 95,0
Gelir durumu
Gelir giderden az 24 17,0
Gelir gidere denk 104 73,8
Gelir giderden fazla 13 9,2
Aile tipi
Cekirdek aile 114 80,9
Genis aile 27 19,1
Sosyal destek varligi
Var 132 93,6
Yok 9 64
Sosyal destegi aldigi kisi (n=132)
Es 83 62,9
Aile 46 34,8
Komsu 3 2,3
TOPLAM 141 100
Tablo 2. Annelerin Obstetrik Ozellikleri (n=141)
Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Gebelik sayisi
Bir 47 333
iki 36 256
Ue 37 26,2
Dort ve tzeri 21 14,9
Yasayan ¢ocuk sayisi
Bir 50 355
iki 59 48
Uc¢ 25 17,7
Dort ve tzeri 7 5,0
Gebeligin planli olma durumu
Planl 97 68,8
Plansiz 44 31,2
Epizyotomi varlig
Var 93 66,0
Yok 48 34,0
Ort+SsS Min-Max
Travay siiresi ortalamasi (saat) 7,60+5,77 1-30

Annelerin  hemoglobin dizeyi ortalamalari hastaneye
kabul sirasinda 11,63+1,22 g/dl, postpartum 24. saatte
10,19+1,13 g/dl ve postpartum 40. glinde 11,02£1,15 g/
didir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir
(x2=217,290; p=0,001). Yorgunluk icin Goérsel Benzerlik
Skalasi kullanilarak yapilan degerlendirmede annelerin
Yorgunluk alt skalasi puan ortalamalarinin hastaneye
kabul sirasinda 43,74+22,70, postpartum 24. saatte
53,75+23,66 ve postpartum 40. giinde 60,42+23,48 oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (x*=37,525; p=0,001). Enerji alt skalasi puan
ortalamalarinin ise, hastaneye kabul sirasinda 23,07+10,40,
postpartum 24. saatte 25,50+£10,08 ve postpartum 40.
glinde 28,32+8,66 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu belirlenmistir (x>=22,592; p=0,001).
Annelerin hastaneye kabul sirasindaki, postpartum 24.
saat ve postpartum 40. giindeki Fiziksel islev, Fiziksel
Rol, Yasamsallik, Sosyal islev ve Mental Rol alt dlcek puan
ortalamalarinda fark bulunmazken, Agn (x*>= 37,538; p=
0,001), Genel Saglk Algisi (x*= 7,393; p= 0,025), ve Mental
islev (x2= 9,456; p= 0,009) alt 6lcegi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak fark vardir. Ayrica annelerin
Fiziksel Saghk Ozet skorlarn arasinda fark bulunmazken,

Mental Saghk Ozet skorlari hastaneye kabul sirasinda
41,78+6,77; postpartum 24. saatte 43,25+7,42 ve
postpartum 40. giinde 44,55+6,39 olarak bulunmus ve
puan ortalamalarn arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (x>= 11,759; p= 0,003)
(Tablo 3).

Arastirma kapsamina alinan annelerin EPDO toplam puan
ortalamalari postpartum 24. saatte 8,33+4,72; postpartum
40.gundeise 7,17+3,96'dir ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (z= -3,173; p= 0,002). Annelerin postpartum 24.
saatte depresyon riskleri %27 iken, postpartum 40. giinde
%15,6 olarak belirlenmistir ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (x*= 27,746; p= 0,002)
(Tablo 4).

Annelerin hastaneye kabul, postpartum 24. saat ve
postpartum 40. glinlerde &lclilen hemoglobin diizeylerinin
yorgunluk, yasam kalitesi ve depresyon dizeyleri ile iligkisi
Tablo 5'de verilmistir. Buna gore annelerin hastaneye
kabulleri sirasinda 6lctilen hemoglobin diizeyiile Yorgunluk
(r=-0,200; p=0,018) ve Enerji (r=0,220; p=0,009) alt skalalari
arasinda dusuk dizeyde pozitif yonde anlamli iliski vardir.
Annelerin hem postpartum 24. saatte hem de 40. glinde
olcilen hemoglobin diizeyleri ile yorgunluk, depresyon
ve yasama kalitesi dizeyleri incelendiginde, annelerin
hemoglobin diizeyinin artmasi ile yorgunluk diizeylerinin
distugl, enerji diizeylerinin arttigi ve aralarinda distk
diizeyde anlamliiliski oldugu bulunmustur. Ayrica annelerin
hemoglobin diizeyinin artmasi ile depresyon diizeyinin de
azaldig, aralarindaki iliskinin negatif yonde orta diizeyde
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Arastirma kapsamina
alinan annelerin hastaneye kabul, postpartum 24. saat ve
postpartum 40. giinlerde 6l¢lilen hemoglobin diizeyleri ile
yasam kaliteleri arasinda iliski olmadigi da belirlenmistir
(Tablo 5).

4. Tartisma

Annelerin postpartum hemoglobin diizeyinin dogum
sonu yasam kalitesi, yorgunluk ve depresyon duzeyleri
Uzerine etkilerini incelemek amaciyla ydratilen ¢alismada,
annelerin hemoglobin diizeyi ortalamalarinin hastaneye
kabul sirasinda 11,63+1,22 g/dl, postpartum 24. saatte
10,1941,13 g/dl ve postpartum 40. giinde 11,02+1,15 g/
dl oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, Arslan (17)'in yaptig
calismada da ortalama hemoglobin dizeyleri travayda
12,1941,33 g/dl, postpartum 24. saatte 10,98+1,29 g/
dl olarak tespit edilmis ve bu sonug istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Baska bir calismada hastaneye
kabulde ve dogumdan hemen sonra ortalama hemoglobin
seviyeleri sirasiyla 12,3%1,2 g/dl ve 10,8+1,4 g/dl olarak
tespit edilmistir (18). Bu calismada annelerin ortalama
antenatal hemoglobin degerleri normal araliga yakin
veya lizerindedir. Dogum sirasinda asiri kan kaybi yasayan
kadinlar calismaya dahil edilmemistir. Bu nedenle de
annelerin ortalama postpartum hemoglobin dizeyleri,
anemi icin kabul edilen sinir degerlerin tGizerindedir.

Calisma kapsamina alinan annelerin Yorgunluk icin Gérsel
Benzerlik Skalasi kullanilarak yapilan degerlendirmesinde
yorgunluk ve enerji diizeyinin hastaneye kabul sirasindaki
degerlerile karsilastirildiginda postpartum 24. saatte ve 40.
glinde artis gosterdigi belirlenmistir. Benzer sekilde dogum
sonrasl ilk alt aydaki maternal yorgunlugun seyrini ve buna
bagl faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bir prospektif
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Tablo 3. Annelerin Hemoglobin, Yorgunluk ve Yasam Kalitesi Diizeyleri

Hastaneye Kabul Postpartum 24. saat Postpartum 40. giin istatistiksel Analiz
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Hemoglobin Diizeyleri (g/dl) 11,63+1,22 10,19+1,13 11,02+1,15 x?=217,290
p=0,001
Yorgunluk igin Gorsel Benzerlik Skalasi
Yorgunluk 43,74+22,70 53,75+23,66 60,42+23,48 x?=37,525
p=0,001
Enerji 23,07+10,40 25,50+10,08 28,32+8,66 x?=22,592
p=0.001
SF36 Yagsam Kalitesi Puan Ortalamasi
Fiziksel i§|ev 76,17+£20,02 78,51+22,68 80,31+£16,81 x?=4,584
p=0,101
Fiziksel Rol 50,35+29,12 57,70+37,81 55,31+39,73 x?=5,466
p=0,065
Agn 38,51+15,04 45,57+10,14 35,80+13,29 x°= 37,538
p=0,001
Genel Saglik Algist 72,92+20,16 71,41+16,05 71,23+14,64 x’=7,393
p=0,025
Yasamsallik 43,26+18,66 46,41+17,74 48,33+18,36 x?=2,658
p=0,265
Sosyal islev 45,56+18,54 44,14+16,12 41,84+13,10 x?= 3,307
p=0,191
Mental Rol 63,38+38,72 65,48+37,24 66,43+38,72 x?= 0,065
p=0,968
Mental i;lev 70,43+£18,59 74,21+17,49 72,31£12,47 x°=9,456
p=0,009
Fiziksel Saghk Ozet Skoru 43,42+9,42 44,06+8,84 43,92+7,45 x=1,830
p=0,401
Mental Saglik Ozet Skoru 41,78+6,77 43,25+7,42 44,55+6,39 x*=11,759
p=0,003

Tablo 4. Annelerin Postpartum Depresyon Diizeyleri ve Riskleri

Depresyon Diizeyleri

Postpartum 24. saat

Postpartum 40. giin

Ort+SS Ort+SS
EPDO Toplam Puan Ortalamalarn 8,33+4,72 7,1743,96
istatistiksel Analiz z=-3,173 p=0,002
Postpartum 40. giin Depresyon Riski
Postpartum 24. saat Depresyon Riski
Risk Var Risk Yok Toplam
Risk Var 16 22 38(27,0)
Risk Yok 6 97 103 (73,0)
Toplam 22(15,6) 119 (84,4) 141

istatistiksel Analiz

x?=27,746 p=0,002

*EPDO: Edinburg Postpartum Depresyon Olcegi

Tablo 5. Annelerin Hemoglobin Diizeylerinin Yorgunluk, Yasam Kalitesi ve Depresyon Diizeyleri ile iligkisi

Hemoglobin Diizeyleri (g/dl) Yorgunluk icin Gorsel Benzerlik Skalasi EPDO SF 36 Yagam Kalitesi Olcegi
Yorgunluk Enerji Fiziksel Saghk Ozet Skoru  Mental Saghk Ozet Skoru

Hastaneye Kabul r=-0,200 r=0,220 r=0,126 r=0,024

p=0,018 p=0,009 p=0,138 p=0,781
Postpartum 24. saat r=-0,206 r=0,201 r=-0,316 r=0,162 r=0,002

p=0,014 p=0,017 p=0,000 p=0,055 p=0,981
Postpartum 40. giin r=-0,290 r=0,178 r=-0,341 r=0,152 r=0,142

p=0,001 p=0,035 p=0,001 p=0,071 p=0,092

*EPDQ: Edinburg Postpartum Depresyon Olcegi
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kohort calismasinda 2697 kadin arastirmaya dahil edilmis
ve yorgunluk seviyesinin postpartum birinci ayda en
yuksek seviyeye ulastigi ve postpartum dordinci aya
kadar anlamli sekilde diisiis gosterdigi belirtilmistir (19).
Ulkemizde Colak, Akin ve Turfan (8) tarafindan primipar
anneler ile yapilan calismada da 269 kadin calismaya
dahil edilmis, kadinlarin %49,8'i normal spontan dogum
yapmis, postpartum 24. saatte ve postpartum dordiinci
haftada yorgunluk ve yasam kalitesi 6lctilmus; yorgunluk
puanlarinin dérdiinci haftada ilk 24 saate gére daha
fazla oldugu belirlenmistir. Bu calismadan elde edilen
sonuglardan farkl olarak, ispanyada %75,5 vajinal
dogum yapan 2990 kadinin dahil edildigi kesitsel
calismada postpartum birinci haftanin sonunda kadinlarin
%84,6'sinin  kendisini yorgun hissettigi bildirilmistir
(20). Turkiye'nin dogusunda bir ilde 383 kadinin dahil
edildigi ve YiGBS'In kullanildigi calismada, vajinal dogum
yapan annelerin  %88,5'inin postpartum 24. saatte
kendini yorgun hissettigi belirlenmistir (21). Literatirde
yorgunluk diizeyinin farkli zamanlarda yiksek ¢cikmasinin,
kullanilan 6lcek tlriine, uygulanan zamana, ¢alismanin
yapildigi cografi bolgeye, kadinlarin sosyal destek
sistemlerine, obstetrik ve sosyodemografik 6zelliklerine
bagll olabilecegi dustinilmektedir. Bu calismadan elde
edilen veriler dogrultusunda postpartum yorgunlugun
dogumdan hemen sonra basladigi ve 40. glinde en yiliksek
diizeye ulastigini sdylemek mimkindir. Elde edilen
sonuglari destekleyen diger calismalar da incelendiginde;
travay surecinde, peripartum ve postpartum dénemde
verilen hemsirelik bakimi, annelerin ilk 24 saatini
hastanede gecirmesi ile birlikte bebek bakimi, emzirme
ve diger kisisel ihtiyaclarinda saglik personeli tarafindan
saglanan kesintisiz destedin hem fiziksel hem de mental
yorgunlugu azaltabilecegi dislinilmektedir. Taburculuk
islemlerinin ardindan evine donen annenin, es rolinin
yaninaanne roliiniin de eklenmesi, bebek bakiminda ¢cogu
zaman desteginin olmamasi, ev isleri ve yeni siirece uyum
saglamaya calismasi ile birlikte artan sorumluluklarin,
postpartum 40. glin yorgunluk puanlarinin diger él¢im
zamanlarina gore en yiiksek bulunmasini agiklayabilecegi
de distintilmektedir.

Calismada annelerin yasam kalitesi incelendiginde fiziksel
saglik alaninda fark bulunmazken, mental saglk alaninda
annelerin yasam kalitesinin hastaneye kabul sirasindaki
degerler ile karsilastinldiginda postpartum 24. saatte
ve 40. ginde anlaml bir artis gosterdigi belirlenmistir.
Literatir  incelendiginde  postpartum  dénemdeki
annelerde yasam kalitesinin ilk glinlere goére altinc
hafta ve sonrasinda daha da iyilestigi, fiziksel ve mental
saglk alanlari karsilastinldigi calismalarda da mental
saglik alaninda daha fazla iyilesme oldugu ve kadinlarin
genel olarak ortalama yasam kalitesine sahip oldugu
gorulmektedir (20,22,23). Bu calismada da literatir ile
uyumlu olarak postpartum 40. glinde alinan puanlarda
artis gozlenmis, o6zellikle mental saglik alaninda daha
fazla iyilesme oldugu gorilmustir. Fiziksel ve mental
saglik alanlarindaki bu iyilesme sirecindeki farkliligin,
postpartum donemde annelerin aileye yeni katilan
bebege ve bakimina alisma siireci, yeni sorumluluklarin
olusmasi ve dogum oncesi glinliik yasam aktivitelerine
dénmesinin fiziksel saglik alanini etkiledigi ancak tim
bu yorgunluklara ve fiziksel zorluklara ragmen, annelik
duygusunun kadinda yarattigi doyumun mental saglik
alaninda iyilesmeyi hizlandirdigi disiindlebilir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin  depresyon
dizeylerinin postpartum 40. glinde postpartum 24. saate
gore daha distk oldugu, postpartum 24. saatte %27
olan depresyon riskinin postpartum 40. glinde %15,6'ya
geriledigi belirlenmistir. Benzer sekilde ispanya’'da EPDO
kullanilarak %70,1'i vajinal dogum yapan 546 kadin ile
ylrutulen ¢alismada, dogumdan sonraki altinci haftada
postpartum depresyon riski %12,1 olarak bulunmustur
(24). Eckerdal ve arkadaslar (25) tarafindan yurutilen
baska bir calismada postpartum depresyon riski altinci
haftada %12,2, altinci ayda %10,7 olarak bildirilmistir.
Schaffir ve arkadagslarn (26) tarafindan %75,5'i vajinal
dogumyapmiskadinlarile yapilan bir calismada kadinlarin
%14,3'iinde postpartum depresyon riskinin oldugu tespit
edilmistir. Bu calismanin sonuglarindan farkl olarak Meky
ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada annelerin
EPDO puani sekizinci haftada 8,4+4,7 ve depresyon riski
%7 olarak tespit edilmistir (27). Bu ¢alismada postpartum
depresyon oranlarinin  bu sekilde belirlenmesinin,
calismanin tasarimina, EPDO'nin kabul edilen kesme
degderine, arastirma icin tercih edilen 6l¢iim zamanlarina,
orneklem buydkligine ve calismanin yapildigr bolgeye
bagli olarak farklilk gosterdigi distnilmektedir.

Calismada annelerin hastaneye kabul, postpartum 24.
saat ve postpartum 40. giinlerde dl¢lilen hemoglobin
diizeylerinin artmasi ile yorgunluk diizeylerinin distigu
ve enerji dlizeylerinin arttigi, yasam kalitelerinde herhangi
bir degisiklik olmadigr bulunmustur. Benzer sekilde
postpartum donem hemoglobin dizeylerinin maternal
yasam kalitesi Gizerine etkisiniincelemek amaciyla %88,3’u
vajinal dogum yapan 60 kadin ile yapilan calismada,
annelerin dogum oncesi doneme kiyasla postpartum
donemde hem fiziksel hem de mental rollerinde
kotllesme oldugu, fakat yasam kalitesinin tim alanlari
ve yorgunluk diizeyleri degerlendirildiginde istatistiksel
fark olmadigi belirlenmistir (18). Hollanda'da yapilan
bir calismada anemik ve anemik olmayan annelerin
postpartum donemde yasam kalitesi ve yorgunluk
duzeyleri Ol¢tilmis, 91 anemik (hemoglobin <10,5 g
/ dL), 71 anemik olmayan (>Hb 10,5 g/dl) anne analiz
edilmis, yasam kalitesi ve yorgunluk skorlarinin annelerde
zaman icerisinde 6nemli 6l¢lide arttigi ancak ilk bes hafta
boyunca anemik olanlarda, anemik olmayanlara kiyasla
daha yavas iyilesme oldugu belirtilmis fakat anemi ile
yorgunluk ve yasam kalitesi kavramlari arasinda anlamh
bir iliski bulunmamistir (5). Yakin zamanda postpartum
donemde yorgunlugun risk faktorlerini belirlemek amaci
ile yapilan meta-analiz calismasinda dusik hemoglobin
seviyesine sahip kadinlarin postpartum donemde
yorgunluk icin orta derece risk grubunda yer aldigi tespit
edilmistir (28). Ayrica calismada annelerin hemoglobin
dizeylerinin artmasi ile depresyon diizeylerinin azaldig
belirlenmistir. Maeda ve arkadaslari (10) tarafindan
%72,4'U vajinal dogum yapan 1128 kadinin dahil edildigi
calismada, kadinlarin %44,2'sinin postpartum dénemde
anemisi oldugu tespit edilmis ve %20,1’inde postpartum
depresyon riski bulundugu ve postpartum dénemdeki
anemi ve disik hemoglobin dizeylerinin artmis
postpartum depresyon riski ile anlamli derecede iliskili
oldugu bildirilmistir. ispanya’da yapilan bir calismada
postpartum birinci haftada aneminin, kadinlarda
postpartum depresyon riskinde iki kattan daha fazla
artis ile iliskili oldugu belirlenmistir (29). Alharbi ve
arkadaslarinin  (11) calismasinda da, dogum sonrasi
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hemoglobin diizeylerindeki dustisiin depresyon riskini
arttirdigi tespit edilmistir. Calismaya dahil edilen annelerin
riskli gebelige sahip olmamasinin, biyik cogunlugunun
planli bir gebelik ile dogum yapmis ve sosyal desteginin
olmasinin ¢alisma sonuclarini etkiledigi disiinilmektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgulara goére annelerin
yorgunluk ve enerji diizeylerinin hastaneye kabul
sirasindaki degerler ile karsilastinldiginda postpartum 24.
saat ve 40. guinde artig gosterdigi; annelerin postpartum
40. gunde depresyon duzeylerinin dislis gosterdigi;
yasam kalitesinin mental saglik alaninda iyilesme oldugu;
annelerin hemoglobin diizeyinin artmasi ile yorgunluk ve
depresyonduzeylerinindistigl, enerjidlzeylerininarttigi
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda tiim gebelerin
en az dort kez dogum oncesi bakim hizmeti almasi
saglanmalidir. Gebe ve postpartum donemdeki annelerde
aneminin onlenmesi icin, 6zellikle birinci basamak saglik
hizmeti veren saglik personellerinin antenatal bakim
hizmetlerine yonelik bilgi diizeyi saptanmali ve hizmet
ici egitimler planlanmalidir. Ureme cagindaki kadinlar
prekonsepsiyonel donem de dahil olmak tzere (6zellikle
risk grubunda bulunanlar), anemi icin dizenli olarak
taranmali, gerekli 6nlemler alinmali ve erken dénemde
teshis edilen aneminin tedavisi saglanmalidir. Demir
destek programina sadece gebeler degil Greme ¢agindaki
anemik tim kadinlar dahil edilmelidir. Postpartum
donemde standart olgekler ile annelerin yasam kalitesi,
yorgunluk ve depresyon diizeyleri dlctilmeli, tespit edilen
sorunlara yonelik butincil bir yaklagim ile izlemleri
yapiimalidir. Ayrica toplum saghidi icin genellenebilir
sonuclar elde edilebilmesi amaci ile arastirma farkh
illerde, cok merkezli olarak daha genis 6rneklem grubuile
yaptlmalidir.

6. Alana Katki

Annelerin postpartum hemoglobin dizeyinin dogum
sonu yasam Kkalitesi, yorgunluk ve depresyon duzeyleri
Uzerine etkilerini incelemek amaciyla ydritilen bu
calisma, postpartum doénemdeki anneleri butincil
degerlendirmenin 6nemine ve gerekliligine vurgu
yapmaktadir.
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0z

Amag: Bu calisma ozel bir hastanede calisan hemsirelerin kimlik dogrulama ile ilgili
uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, kesitsel tanimlayici tiirde bir calismadir. Calismanin evrenini ézel
bir hastanenin yatan hasta katlar, dogumhane, poliklinikler, acil servis ve yogun bakiminda
calisan, iki aylik deneme siiresini doldurmus, hasta bakim, tedavi ve izleminde birebir yer alan
92 hemsire, 6rneklemini calismaya katilmayi kabul eden 84 hemsire olusturmustur. Calismanin
verileri, arastirmaci tarafindan olusturulan “Genel Bilgi Formu” ve “Kimlik Dogrulama izlem
Formu”kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Calismada katilimcilarin %89,3'ti her zaman kol bandi taktigini ifade etmis ancak
yapilan gozlemlerde %72,6'sinin kol bandi taktigi belirlenmistir. Katihmcilarin %72,6'si her
zaman kimlik dogrulama yaptigini belirtmesine karsin %58,3'nlin kimlik dogrulamasi yaptigi
gorilmustir. Kimlik dogrulamasi yapmadigi durumlarin oldugunu belirtenler (%11,9),
hastasini tanidigini icin dogrulama yapmadigini ifade etmislerdir (%16,7). Calismada
dogumhane (%100) ve yatan hasta katlarinda (%93,9) calisan hemsirelerin kol bandi takma
orani acil servis (%38,5) ve yogun bakimda (%47,6) calisan hemsirelerin kol bandi takma
oranindan yiiksek bulunmustur. Calisamaya katilanlarin %58,3'li calisma ortamlarinda kimlik
dogrulama hatas ile karsilastiklarini, %96,4'U ise yapilan hatanin bildirilmesi gerektigini
belirtmigslerdir.

Sonug: Calisma sonucunda, saglikta kalite standartlari ve kurum prosedirlerinde tanimli
olan kimlik dogrulama proseduriinin calisanlar tarafindan bilindigi ancak benimsenmesi
ve uygulanmasi noktasinda eksiklikler oldugu goérilmustir. Bu nedenle tibbi hatalarin
onlenmesinde kimlik dogrulamanin 6nemi ve calisanlarin bu konudaki sorumluluklari
hakkinda diizenli programlar uygulanmasi énerilir.

Anahtar Kelimeler: Kimlik dogrulama, hasta gtivenligi, kol bandi, hemsire.

Abstract

Objective: This study was conducted to determine the practices of nurses working in a
private hospital related to identitiy verification.

Material and Method: This study was a cross-sectional descriptive study. The population of
the study consisted of 92 nurses who worked in the inpatient floors, delivery room, polyclinic,
emergency room and intensive care unit of a private hospital, and completed the two-month
trial period, and primarily involved in care, treatment, and follow-up, the sample of the study
consisted of 84 nurses who agreed to participate in the study. The data of the study were
collected using the “General Information Form” and “Identitiy Verification Observation Form”
created by the researcher.

Results: Of the participants, 89.3% stated that they always wear an armband, but in the
observations, it was determined that only 72.6% wore an armband. Only 58.3% of the
participants verify the identities of their patients, even though 72.6% of the participants
stated that they always perform identity verification. Participants who have specified that they
don't always verify the identities of the patients (11.9%) stated that they did not do it because
they already knew their patient (16.7%). In the study, the rate of wearing wristband to the
patient by nurses working in the delivery room (100%) and inpatient floor (93.9%) was found
to be higher than the rate of wearing wristband to the patient by the nurses working in the
emergency service (38.5%) and intensive care units (47.6%). 58.3% of the participants in the
study stated that they encountered identity verification errors in their working environment,
and 96.4% stated that the error should be reported.

Conclusion: As a result of the research, it has been observed that the identity verification
procedure, which was also defined in health quality standards and institutional procedures,
was known by the employees, but there were deficiencies in its adoption and implementation.
Therefore, it is recommended to implement regular programs about the importance of
identitiy verification in preventing medical errors and the responsibilities of employees in this
regard.

Keyword: Identitiy verification, patient safety, armband, nurse.
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1. Giris

Tibbi hatalar, saglik alaninda her gecen giin biylyen bir
sorun olarak devam etmektedir. Diinya Saglk Orgiiti'niin
(World Health Organization-WHO) (2019) yayinladigi rapora
gore hasta glivenligi kuresel bir halk sagligr sorunudur.
Diinyada her 10 hastadan biri tibbi bakima yénelik yapilan bir
hata nedeniyle ciddi sekilde etkilenmistir ve bu etkiler 6ltm,
kalici veya gegici sakatlik, maddi kayip ve psikolojik zarar
olarak meydana gelmistir (1). Ayrica tibbi hatalar, hastalarda
saglk personeline karsi glivensizlige, toplumda saghk
sisteminden memnuniyetsizlige, sadlik personellerinde
moral ve motivasyon kaybina yol agmaktadir (2-6).

En fazla yapilan tibbi hatalardan biri kimlik dogrulama
hatalaridir (7). Hasta kimliginin dogru tanimlanmasi hasta
glvenliginin ve tibbi hatalarin 6nlenmesinin  temelini
olusturur. Kimlik dogrulamada amag, hizmet verilen
hastanin dogru tanimlanmasi ve dogru hastaya dogru tani
ve tedavi uygulamalarinin yapilmasidir. Hastanin hastaneye
yatisindan hastaneden taburcu olusuna kadarki tim
asamalarda, laboratuvar testleri, ilag uygulamalari, ameliyat
veya diger girisimlerin yapilmasi gibi pek cok konuda ortaya
cikabilecek hatalar kimlik dogrulama ile onlenebilir (8).
Kimlik dogrulamada en sik kullanilan yontem hastaneye
yatista hastaya kimlik tanimlayici 6geleri iceren kol bandi
(bileklik) takilmasidir (8-11). Ulkemizde yapilan bir calismada
hemsirelerin %>5,7'si bir ilaci uygulamadan 6nce hicbir zaman
kimlik bilgilerini kontrol etmediklerini belirtmislerdir (12).
Yine Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada ise hemsireler
acil serviste en ¢ok yapilan ilag hatasinin baska bir hastaya ilag
uygulanmasi (%37,3) oldugunu belirtmislerdir (13). Cook ve
arkadaslari, 2001-2003 yillari arasinda ABD'de 29 hastanede
yaptiklari calismada, en sik gorilen ilag hata nedenlerinden
birini ilacin yanls hastaya uygulanmasi olarak belirlemislerdir
(14). Henneman ve ark. (15) tarafindan yapilan calismada,
isimleri ayni ancak dogum tarihleri farkli hastalarda dogru
kimlik dogrulamasi yapilmadigi icin hekimlerin %92'sinin
yanhs hastaya ilag istemi yaptigi bulunmustur. Saghk
Kurumlarinin  Akreditasyonu Ortak Komisyonu (The Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations-
JCAHO) tarafindan 126 yanlis taraf cerrahisi yapilan hasta
Uzerinde vyiritilmis kok neden analizi calismasinda;
olgularin %13’Uni yanlis hasta ameliyatinin olusturdugu
gorulmektedir (16).

Kimlik dogrulama basit bir uygulama olmakla birlikte 6nledigi
hatalar g6z 6nunde bulunduruldugunda Onemi ortaya
¢tkmaktadir. Ancak saglik calisanlarinin bu konudaki bilgi
eksikligi, kimlik dogrulamaya yeterince 6zen gosterilmemesi
hatalari beraberinde getirmektedir (11). Ulkemizde kimlik
dogrulama hatalari ile ilgili calismalar sinirhdir. Yapilmis olan
calismalar ise genellikle hasta guvenligi uygulamalari ve
hasta guvenligi ile ilgili saglk personellerinin goruslerini
iceren calismalardir (11,17). Bu sonug, bu kavramin yeterince
anlasiimadigini ve konuya gerekli dikkatin gosterilmedigini
disundirmektedir. Hasta glvenliginin énemli bir parcasi
olan kimlik dogrulama kavraminin calisanlar tarafindan
benimsenmesi ve kurum kiiltlirii haline gelmesi hatalari
azaltacaktir. Bu nedenle kimlik dogrulama uygulamalari ile
ilgili daha fazla sayida calismanin yapilmasi gerekmektedir.

1.1. Amag

Bu calisma 6zel bir hastanede calisan hemsirelerin kimlik
dogrulama ile ilgili gorislerini ve uygulamalarini belirlemek,
uygulamalarindaki eksikleri tespit etmek amaciyla yapilmistir.
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2. Geregve Yontem
2.1. Arastirmanin tipi
Calisma, kesitsel tanimlayici tiirde bir calismadir.

2.2. Arastirmanin yeri

Calisma, 6zel bir hastanenin dahili ve cerrahi hastalarin yatarak
tedavi gordiikleri hasta servisleri ve kadin dogum servisinden
olusan yatan hasta katlari, dogumhane, poliklinikler, acil
servis ve genel yogun bakim Unitesinde yapilmistir. Calisma
Haziran-Agustos 2019 tarihleri arasinda yurutilmustur.

2.3. Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Calismanin evrenini yatan hasta katlar, dogumbhane,
poliklinikler, acil servis ve yogun bakiminda calisan 92
hemsire olusturmustur. Calismaya katilmayi kabul eden, iki
aylik yasal deneme stresini doldurmus, hasta bakim, tedavi
ve izleminde birebir yer alan hemsireler 6rnekleme dahil
edilmistir. 84 hemsire rneklemi olusturmustur.

2.4 . Veri toplama araclar

Calismanin verileri, “Genel Bilgi Formu” ve “Kimlik Dogrulama
GOzlem Formu” kullanilarak toplanmistir.

Genel Bilgi Formu

Hemsirelerin sosyodemografik (yas, egitim durum, cinsiyet,
calisma suiresi vb.) verileri ve kimlik dogrulama ile ilgili kendi
uygulamalarini degerlendirdikleri (kol bandi kullanimi, kimlik
dogrulama ile ilgili egitim alma durumu vb.) 12 sorudan
olusmustur.

Kimlik Dogrulama Gozlem Formu

Hemsirelerin  kimlik dogrulama ile ilgili uygulamalarini
belirlemek amaciyla kurum prosediirleri dogrultusunda
olusturulan 12 gozlem bashgindan (kimlik dogrulamasi
yapilmasi, kol bandi takilmasi vb.) olusmustur.

2.5. Verilerin toplanmasi

Calisma iki asamada yuruttlmastdr. Birinci asamada “genel
bilgi formu” ile calismaya katilmayi kabul edilen calisanlara
sosyodemografik verileri ve kimlik dogrulama ile ilgili
yaptiklan uygulamalar sorulmustur. ikinci asamada ise
gozlem yapilmistir. Calisanlara kimlik dogrulama ile ilgili
gozlem yapilacagi iletilerek onamlar alinmistir. Gozlem
sonuglarinin gercedi yansitmasi adina ¢alisanlara gézlemin
ne zaman yapilacagi sdylenmeden arastirmaci tarafindan
belirlenen bir zamanda her bir calisan bir vardiya boyunca
gozlemlenmistir. Gozlem sirasinda elde edinilen bilgiler
not edilerek sonrasinda her calisan icin gozlem formu
doldurulmustur.

2.6. Verilerin degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verileri degerlendirmede SPSS 20.0
istatistik paket programi kullanilmistir. Calismada tanimlayici
kategorik veriler sayr ve ylizde degerleri ile gosterilmis,
kategorik verilerin karsilastirlmasinda Ki-kare ve Fisher
testleri kullanilmistir. Tim analizlerde istatistiksel anlamlilik
icin p<0,05 kabul edilmistir.

2.7. Arastirma etigi

Calisma icin kurumdan kurum izni, ilgili kurumun Tibbi
Arastirma Etik Kurulundan 2019-17/6 sayili yazi ile etik
kurul izni ve calismaya katilanlardan bilgilendirilmis onam
alinmistir.
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3. Bulgular

Tablo 2. Hemsirelerin Kimlik Dogrulama Uygulamalari

Calismaya  katilan  hemsirelerin  sosyodemografik N %
M e o B o e
gzelllklerl mcelendlglnd.e.A>76,25|n|n kadin, ./039,3 tndin Kimlik dogrulama
lisans mezunu, %41,7'sinin 1-3 yillik mesleki deneyime kavrami ile ilgili bilgisi Evet 84 100
. o o P o olma
sahip oldugu ve %39,3'niin yatan hasta katlarinda calistigi
belirlenmistir (Tablo 1). Bilgimin yeterli 82 976
Kimlik dogrulama ile oldugunu diistiniiyorum ’
Tablo 1. H irelerin S d fik Ozellikleri ilgili bilgi diizeyi
aolo 1. Hemgirelerin Sosyodemogra zelliKleri Sinirl bilgiye sahibim > 24
N %
Kimlik dogrulama ile Bvet 81 964
Kadin 64 76,2 ilgili egitim alma Hayir 3 36
Cinsiyet
Erkek 20 238 Her zaman 75 89,3
Siklikla 5 6
18-23 47 56 . .
Hastanin ilk kabuliinde
kol bandi takma Bazen ! 12
Yas 24-33 34 40,5 Nadiren 1 12
34 ve Gstl 3 3,6 Higbir zaman 2 24
Lise 32 38,1 Her zaman 62 73,8
On lisans 16 19 Kol bandi takmadan Sikhkla 16 19
Egitim durumu once hastaya egitim
Lisans 33 39,3 verme Bazen 1 12
Yiiksek lisans 3 36 Hicbir zaman 5 6
0-1yil 21 25 Kimlik dogrulama Her zaman 83 98,8
yapilmasini gerekli
>1yil-3yil 35 41,7 bulma Siklikla 1 12
Mesleki deneyim - N P
>3yil-5 yil 1 13,1 Kimlik dogrulamada kullanilan bilgiler
>5yil 17 20,2 Hastanin adi soyadi Bvet 83 9838
0-1yil 27 321 Hayr ! 12
Evet 7 8,3
Kurumda calisma >1yil-3yil 34 40,5 Hastanin oda numarasi
sliresi Hayir 77 91,7
>3yil-5yil n 131
Evet 81
5yl 2 143 Hastanin dogum tarihi 964
Hemsirelik ekip lideri 13 15,5 Hayir 3 3,6
L Klinik egitim Evet 9 10,7
Gorevi hemsiresi 4 48 Hastanin cinsiyeti
Hayir 75 89,3
Hemsire 67 79,8
‘ Hastanin protokol Evet 9 702
Yogun bakim 21 25 numarasi Hayir 25 298
Yatan hasta katlan 33 393 Kimlik dogrulamasi yapilan durumlar (birden fazla cevap verilebilir)
Caligilan bolim Acil servis 13 15,5 . Evet 83 98,8
N Ilag uygulamalari
Dogumhane 7 83 Hayir 1 1,2
Poliklinik 10 1.9 Kan transfiizyonu Evet 84 100
P T o . T e e Laboratuvar testleri icin
Katilimcilann tima kimlik dogrulama ile ilgili bilgisi numune alimi ¢ Evet 84 100
N N , S - N ;
oldgggnu, %97,6's1 bu bilginin yeterllwolldugunu ifade Radyoloji, endoskop, Evet a3 08,8
etmistir. Katilimcilara hastay kabul ettiginde kol bandi anjiyo gibi her trld
- o I Irisimsel ve cerrani
takip takmadigi soruldugunda %89,3'i her zaman e oncesi Hayir 1 12
taktigini, %2,4't ise hicbir zaman takmadigini belirtmistir. Evet 78 929
. . . 9 Laborat test "
Katihmcilara hangi durumlarda kimlik dogrulamasi Sgnﬁg?a;;?;tiilim
yaptigi soruldugunda tamami kan transfizyonunda edilmesi Hayir 6 71
ve laboratuvar testleri icin numune alirken yanitini Evet 2% 3
vermistir. Katihmcilarin %98,8'inin hastanin adi soyadini, Diger Hoyr " P
%96,4'Unlin  dogum tarihini, %710,7’sinin cinsiyetini,
%8,3'lintin  oda numarasini kimlik dogrulayici  6ge Her zaman ! 1.2
olarak kullandigi belirlenmistir. Katilimcilarin %11,9'u Bazen 10
. . o o . Kimlik dogrulamasi 11,9
bazen kimlik dogrulamasi yapmadigini ifade ederken, yapmadigi durumlar
%72,6's1 ise kimlik dogrulama yapmadigi bir zamanin Nadiren 2 143
olmadigini belirtmistir. Kimlik dogrulamasi yapmama Hicbir zaman 61 72,6

nedeni olarak ilk sirada (%716,7) hastasini tanima yer
almistir. Katihmcilarin %58,3'0 ¢alisma ortaminda kimlik
dogrulama hatasiile karsilastigini, %96,4't yapilan hatanin
bildirilmesi gerektigini sdylemistir. Yapilan hatadan hasta
zarar gormediyse bir sey yapmaya gerek olmadigini
distinenlerin orani ise %2,4 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Kimlik dogrulama yapilmadi ise nedeni (birden fazla cevap verilebilir)

Kimlik dogrulamanin Evet 1 12
gerekli olmadigini
distinme Hayir 83 98,8
Evet 14 16,7
Hastayi tanima
Hayir 70 83,3
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Tablo 2. Hemsirelerin Kimlik Dogrul Uyg 1 (Devami)

Kimlik dogrulama yapilmadi ise nedeni (birden fazla cevap verilebilir)
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bandi takma orani acil servis (%38,5) ve yogun bakimda
(%47,6) calisan hemsirelerin kol bandi takma oranindan
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

N % .
Tablo 4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
. Evet 5 6 Gozlemlenen Kol Bandi Takma Uygulamalarinin Karsilastirimasi
Is yogunlugundan
zamani olmama Hayir 79 94 Hastanin kabuliinde kimlik dogrulamasi
yaparak uygun kol bandi taktiginin
Ne zaman kimlik Evet 3 3,6 gobzlemlenmesi
dogrulamasi yapmasi
gerektigi bilinmedigiicin  Hayir 81 96,4 Evet Hayir
Diger Hayir 84 100 N % N % X P
Calisma ortaminda Evet 49 58,3 18-23 35 74,5 12 25,5
kimlik dogrulama hatas!
ile karsilasma durumu Hayir 35 4,7 Yas 24-33 25 735 8 235 0936 0303
Yapilan hatadan hasta -
zarar gormediyse bir sey 2 24 34 ve Ustd 1 333 2 66,7
yapmaya gerek yok
Kimlik dogrulama hatas Cinsivet Kadin 50 78,1 14 219 0,562
oldugunda ne yapilmasi Yapilan hata hastaya 4 0,079 .
gerektigi ulasmadiysa bir sey 1 1,2 Erkek 1 550 8 40
yapmaya gerek yok Lise 25 78,1 7 219
Yapilan hata bildirilmeli 81 96,4
i On lisans 9 56,3 6 37,5
.. . . L . 5?,'::2,“ 0,781 0,509
Yapilan gozlemlerde hemsirelerin  timunin  kimlik Lisans 24 72,7 9 273
dogrulama yontemini bildigi gorilmustir. Hastanin Yiiksek 5 100 o o
kabuliinde kimlik dogrul k kol band lisans '
abullinde kimlik dogrulamasi yaparak uygun kol bandi |
0-1yi 16 762 5 238
takanlarin  orani %72,6 bulunmustur. Katilimcilarin Y
%83'niin laboratuvar testleri icin basilan barkotlarin  Mesield Minkayl 6 M3 9 BT e oosr
o . o PR eneyim ! "
dogru hastaya ait olup olmadigini kontrol ettigi, i >3yi5yil 8 727 3273
%67,9'unun Ornek almadan once kimlik dogrulamasi >5yil 11 64,7 5 294
yaptigi gorilmustir (Tablo 3). -1 yil 18 667 9 333
Tablo 3. Kimlik Dogrulama Gozlem Sonuglari Kurumda R
caligma >1yil-3yil 28 82,4 6 176 (o o4
N % sdrest >3yil-5yil 8 727 3 273
Kimlik dogrul Bntemini
b:m]le ogrulama yontemini Evet 84 100 >5yl| 7 58,3 4 33’3
Hemsirelik
Evet 61 726 ekip fderi 9 69,2 3 231
Kimlik dogrulamasi yaparak S
kol bandi takma Hayir 2 262 Gorevi ﬁ'éﬂ%ﬁ.??!.“m 4 1000 0 0 0771 0692
GoOzlenemedi 1 1,2
Hemsire 48 716 19 284
Evet 66 78,6
Kimlik dogrulamaile ilgili Yogun
egitim verme Hayr 17 202 bakim 10 476 11 524
Gozlenemedi 1 1,2 Y. h
gt s ss 13
Evet 49 58,3 Calistigi 0025 <0001
Hastaya uygulanacak her bolim Acil . 5 385 s 615 . ’
tairlii tani islemi 6ncesi kimlik Hayir 26 31 cil servis 4 '
dogrulamasi yapma N
Gozlenemedi 9 10,7 Dogumhane 7 100,0 0 0
Evet 36 429 Poliklinik 8 80,0 2 20
Kan transflizyonu dncesi
kimlik dogrulamasi yapma Hayr 6 7 4. Tartl;ma
Gézl di 42 0 . . . o P
crienemedt > Hemsirelerin kimlik dogrulama ile ilgili uygulamalarini
Evet 49 583 belirlemek Uzere yapilan bu c¢alismada, hemsireler
:;f)%‘r‘glg‘#aagay';’;';‘ia kimiik Hayir 32 38,1 %89,3 oraninda her zaman kol bandi kullandiklarini
Gozlenemedi 3 36 ifade etmislerdir. Calismanin  bir sonraki asamasi
. o . olan hemsirelerin  kimlik dogrulama uygulamalarinin
P vet s . cu. . . .
tab?ratgval:tistleruclp gozlemlendigi asamada ise kol bandi takan hemsirelerin
asilan barkotlarin dogru . . .
hastaya ait olup olmadigini Hayir 12 143 orani %72,6 olarak bulunmustur. Ulkemizde Giirlek ve ark.
kontrol etme Gozlenemedi 2 24 (2015) tarafindan yapilan calismada %94,4 oraninda kol
ek (kan, trakeal aspiat Evet 57 67,9 bandi kullanildigi goriilmustir. Tas ve Aldem’in (18) yaptigi
idrar vb,) almadan 6nce kimlik Hayr 24 o6 calismada hemsirelerin %54,1'i hastalarina surekli kol bandi
dogrulamas| yaparak hastay: taktiklarini ifade etmislerdir. Bir diger calismada cerrahi
gilendirme . N
Gozlenemedi 3 3,6

Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore hastanin
kabuliinde kimlik dogrulamasi yaparak uygun kol
bandi taktigi gozlenme oraninda farkhlik olup olmadigi
incelendiginde, calistiklari bolime gére anlamh farkhhk
oldugu saptanmistir (p<0,001). Dogumhane (%100) ve
yatan hasta katlarinda (%93,9) calisan hemsirelerin kol

serviste yatan hastalarin %84,1'ine kol bandi takildigi
belirtilmistir (9). Dhatt ve ark/nin (4) calismasinda hastalarin
%71,6'sina kol bandi takilmadigr goériilmustir. Bir diger
calismada ise hastalarin %83,9'unun dogru tanimlanmig
bilekligi oldugu, %11,9'unun kol bandinin hatali oldugu
ve %4,2'sinin kol bandi olmadigi bulunmustur (10). Bu
calismada hastanin ilk kabuliinde kimlik dogrulamasi
yapilarak kol bandi takilmasinin ertelendigi, yonetici
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hemsireler tarafindan yapilan  kontrollerde eksik
oldugunun belirlenmesi Uzerine ilerleyen saat ya da
glnlerde takildigi gozlenmistir. Kol bandi kullandigini
ifade edenlerin orani ile kol bandi taktigi gézlenenlerin
orani arasindaki fark hemsirelerde hasta glivenligi
kdltarinin tam olarak olusmadigini distindtdrmastir.
Hasta glivenliginin temeli olan kol bandi uygulamasinin
hastanin hastaneye kabuli asamasinda atlanmadan
yapilmasinin, calisanlarda hasta glvenligi kulttrinin
yerlesmesi ile miimkin olacagi distinilmektedir.

Bu calismada hastalara kol bandi takilmadan 6&nce
bunun amaa ile ilgili bilgilendirme yapilma oranin
%78,6 olarak bulunmustur. Bir calismada ise bu oran
%62,7 olarak saptanmistir (11). Cengiz'in (9) calismasinda
yatan hastalarin %74,5'i kendilerine kol bandi takildigini
ancak kol bandinin hasta gilivenligi acisindan éneminin
aciklanmadigini ifade etmislerdir. Cleopas ve ark/nin
(2) yaptigi calismada hastalarin %83,9'u, bilekligin
kullanim amacinin kendilerine agiklanmasi gerektigini
belirtmislerdir. Hastalara yapilacak agiklamalar, onlarin
hasta glivenligi kavrami ile ilgili farkindaliklarini artirmada
ve uygulamalar sirasinda hemsire ile hasta arasindaki is
birligini saglamada 6nemli bir yere sahiptir. Bu nedenle
kol bandi uygulamasi 6ncesinde tiim hastalara konunun
anlatiimasi gerekmektedir.

Kimlik dogrulamasini atlamasinin nedeni soruldugunda
katihmcilarin %16,7’si hastasini tanidigini, %6's1 ise is
yogunlugundan zaman bulamadigini ifade etmistir.
Yapilan bir calismada, hastalar saglik personeli tarafindan
tanindigr icin kimlik dogrulamaya gerek duyulmadigi
ifadesine %10,7'si katildigini, %5,7'si kesinlikle katildigini
belirtmistir. Yine ayni calismada ¢ok yogun bir calisma
temposu oldugundan hasta kimligi dogrulanmadan
islem/girisim yapilabilecegi ifadesine katilanlarin orani
%20, kesinlikle katilanlarin  orani %8 bulunmustur
(9). Hemsirelik bolimi ogrencileri arasinda yapilan
baska bir calismada, “hastalar saglik calisani tarafindan
tanindigr zaman, surekli kimlik dogrulama yapilmasina
gerek yoktur” ifadesine %13,7'si katiliyorum diye cevap
vermislerdir (19). Saglik calisanlarinin yogunlugu, stresi
dusunuldiginde zihin kansikligi yasama ve hata yapma
olasiliklari ¢ok yuksektir. Bu nedenle her tirli tani ve
tedavi girisimi 6ncesinde kimlik bilgilerinin dogrulanmasi
hasta giivenligi agisindan kritiktir.

Hemsirelerin  %72,6'si kimlik dogrulama yapmadigi
bir durumun olmadigini ifade etmistir. Ancak yapilan
gozlemlerde %38,1'ninilaguygulamadan 6nce, %28,6'sinin
laboratuvar 0Ornegi almadan 6nce kimlik dogrulama
yapmadigr gorilmustir. Glrlek ve ark. (11) tarafindan
hastalarin %20'sinde herhangi bir girisim yapilmadan énce
kol bandinda yer alan bilgilerin dogrulugunun kontrol
edilmedigi saptanmistir. Bir diger calismada hastalarin
%17,1'i kimlik dogrulamasi yapilmadan kan alindigini ya
da kan verildigini, %7,6's1 kimlik dogrulamasi yapilmadan
ilac verildigini soylemistir (9). Baska bir calismada ise
hemsirelik ogrencilerinin  %2,7'si “hastaya yapacagim
bakim uygulamalarindan 6nce kimlik dogrulama
yaparim” ifadesine kararsizim diye yanit vermislerdir
(19). Latham ve ark. (20) tarafindan ila¢ uygulamada ara
sira veya nadiren kimlik dogrulama yapanlarin orani %60
olarak bulunmustur. Hemsirelerin kimlik dogrulamasi
yapilmasi  gereken  durumlari  bilmelerine  karsin
uygulamada aksakliklar olmasi, kimlik dogrulamanin

yeterince 6nemsenmedigini, hasta glivenligi kiltirinin
benimsenmedigini dustindirmustar.

Bu calismada hastalara kol bandi takma oraninin,
yatan hasta katlarinda ve dogumhanede calisanlarda,
acil servis ve yogun bakimda calisanlardan yiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bir calismada kol bandi
takil olmayan hastalarin %37,8'inin yogun bakimda,
%33,3'linlin genel cerrahi servisinde oldugu gorilmustir
(9). Bu calismada acil servis gibi hasta sirkiilasyonunun
fazla oldugu alanlarda is yogunlugu nedeni ile kol bandi
takilmasinin atlandigr gézlenmistir. Hasta sirkllasyonun
fazla oldugu alanlarda hata yapma riskinin de daha ytiksek
olabilecegi goz 6nine alindiginda bu alanlarda kimlik
dogrulama hatalarinin ¢cok 6nemli sonuclara yol acacagi
dislnilmektedir. Yogun bakim gibi ¢ogu hastanin
bilincinin kapali oldugu, hastalarin kendisine yapilan hi¢bir
girisim ya da tedaviyi sorgulama sansi olmadigi alanlarda
kimlik dogrulama ¢ok daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Bu nedenle bu alanlarda hastalara kol bandi takilmasi ve
kimlik dogrulama yapilmasi ¢ok kritiktir.

4.1. Arastirmanin Sinirhhklar

Calisma, calismanin yapildigi 6zel saghk kurulusu ve
calismaya katilmayr kabul eden orneklem sayisi ile
sinirhdir.

5. Sonug ve Oneriler

Kimlik dogrulama prosediriiniin cahlisanlar tarafindan
bilindigi ancak uygulanmasi ve kurum kiltirinin
bir parcasi haline dontsmesinde eksiklikler oldugu
belirlenmistir. Hasta gtivenliginin 6nemli bir parcasi olan
kimlik dogrulama hakkinda calisanlarin bilinglendirilmesi
ve bu konudaki sorumluluklarinin aktarilmasi icin dizenli
programlar uygulanmasi onerilir. Kimlik dogrulama
hatalarina yonelik kok neden calismalarinin yapilmasi
onemlidir. Bu calismalara saglik personelinin aktif
katiimiin saglanmasi  bu konuda farkindaliklarinin
artmasina 6nemli katki saglayacaktir.

Hemsirelerin %78nin hastalara kol bandi uygulamasi ve
onemi hakkinda bilgilendirme yaptigi gorilmektedir. Kol
bandi uygulamasinin amaci ve éneminin tim hastalara
aktarilmasi icin kimlik dogrulamanin hastalara verilmesi
gereken standart egitim basliklari arasina alinmasi énerilir.

Yogun bakimda yatan hastalarin yalnizca %47,6'sinda kol
bandi kullanildigi goérilmdistir. Kurum prosedirlerinde

bilinci kapali hastalarda kimlik dogrulamanin nasil
yapilmasi gerektigi tanimlanmali, bu uygulamanin
denetimini saglayacak kontrol mekanizmalari

gelistirilmelidir.

6. Alana Katki

Hemsirelerin kimlik dogrulama ile ilgili uygulamalarini ve
bunlardaki eksik noktalari belirlemek kimlik dogrulamanin
kurum kalturG olarak yerlestiriimesinde yol g0sterici
olacaktir. Calismanin hemsirelerin kimlik dogrulamaya
yonelik farkindaliklarinin arttirlmasinda etkili olacagi
dustinldlmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2021; 6(2): 71-76

75



Yazarhk Katkisi

Fikir/Kavram: GGA; Tasarim: GGA; Denetleme: GGA;
Kaynak ve Fon Saglama: GGA; Malzemeler: GGA; Veri
Toplama ve/veya isleme: GGA; Analiz/Yorum: GGA;
Literatiir Taramasi: GGA; Makale Yazimi: GGA; Elestirel
inceleme: GGA.

Kaynaklar

1. World Health Organization. Patient Safety and Risk Management
Service Delivery and Safety. 2019, September. Availablefrom: https://
www.who.int/features/factfiles/patient_safety.

2. Cleopas A, Bovier PA, Garnerin P, Kolly V, Perneger TV. Acceptability
of identification bracelets for hospital inpatients. Quality Safety Health
Care. 2004; 13(5), 344-347.

3. Samra HA, Jacqueline MM, Rollins W. Patient safety in the NICU: A
comprehensive review. The Journal of Perinatal and Neonatal Nursing.
2011;25(2): 123-132.

4. Dhatt SG, Damir AH, James MD, Matarelli S, Sankaranarayanan
K. Patient safety: Patient identification wristband errors. Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine. 2011; 49(5):927-929.

5. Er F, Altuntas S. Hemsirelerin tibbi hata yapma durumlan ve
nedenlerine yonelik gorislerinin belirlenmesi. Saglk ve Hemsirelik
Yonetimi Dergisi. 2016; 3(3): 132-139.

6. Cinar D, Karadakovan A. Yogun bakim unitelerinde hasta ve calisan
guivenligi. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi. 2016; 20(2): 116-122.

7. Andsoy |, Kar G, Oztiirk O. Hemsirelerin tibbi hata egilimlerine
yonelik bir calisma. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi.2014; 1(1):
17-27.

8. Filiz E. Hastanede hasta gtivenligi kilttrd algilamasinin ve saglik
calisanlan ile toplumu hasta guvenligi hakkindaki tutumunun
belirlenmesi. Konya: Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi; 2009.
18-87.

9. Cengiz C. Hasta glivenliginde kimlik dogrulama, hastalarin dogru
tanimlanmasinin énemi, karsilasilan sorunlar ve ¢déziim Onerileri ve
bir Gniversite hastanesi uygulamasi. Ankara: Gazi Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisu, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi; 2014. 32-175.

10. Hoffmeister LV, Moura GMSS. Use of identification wristbands
among patients receiving inpatient treatment in a teaching hospital.
Revista Latino-Americana de Enfermagem.2015; 23(1): 36-43.

11. Giirlek O, Kanber NA, Khorshid L. Hastanelerde kimlik tanimlayici
bileklik kullanimina iliskin uygulamalarin ve hasta gorislerinin
incelenmesi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi.2015; 12(3):195-
203

12. Yildiz TF, Yildiz I. Hemsirelerin ilag uygulama hatalarina yénelik bilgi
ve tutumlarinin degerlendirilmesi. Tirk Fen ve Saglik Dergisi. 2020;
1(1):29-41.

13. Aygin D, Bitirim E, Yaman O. ila¢ uygulama hatalar:: Acil servis
ornegi. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi.2020; 9(2): 75-82.

14. Yilmaz A. Hemsirelerin ilag hatalarini bildirimi 6ntindeki engellere
iliskin algilari. Ankara: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisd,
Yayinlanmamis Doktora Tezi, 2009.

15. Henneman PL, Fisher DL, Henneman EA, Pham TA, Mei YY, Talati R,
et al. Providers do not verify patient identity during computer order
entry. Academic Emergency Medicine, 2008;15(7): 641-648.

16. Onler E. Ameliyathane calisanlarinin hasta giivenligine iliskin
tutumlarinin degerlendirilmesi. istanbul: istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstittisi, Yayinlanmamis Doktora Tezi; 2010.54-70.

17. Cirpi F, Kocabey MY, Merih YD. Hasta glivenligine yonelik hemsirelik
uygulamalarinin ve hemsirelerin bu konudaki goruslerinin belirlenmesi.
Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi.2009; 2(3): 26~
34.

Gogmen Avc, Kimlik dogrulama uygulamalarinin degerlendirilmesi

18. Tas Arslan F, Aldem M. Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsire ve
ebelerin hasta gtivenligine yonelik uygulamalar. TAF Preventive
Medicine Bulletin. 2014;13(3): 216.

19. Tonkus BT, Ipek D. Hemsirelik bélimi égrencilerinin uygulama
alanlarinda hasta givenligi icin gerekli kimlik dogrulama tutumlarinin
ve bilgi dizeylerinin incelenmesi. Journal of Medical Sciences.
2020;1(5):27-35.

20. Latham T, Ashford P, Bates I, Emmanuel J, Malomboza O, M'baya,
et al. Quality in practice: Implementation of hospital guidelines for
patient identification in Malawi. International Journal for Quality in
Health Care. 2012; 24(6): 626-633.

76

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021;6(2): 71-76



izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2021; 6(2): 77-83

ARASTIRMA / RESEARCH

IKCUSBFD

Aile Saghgi Merkezine Basvuran Gebelerin Bagisiklama
Durumlarinin Belirlenmesi

Determination of Immunization Status of Pregnant Women Who
Attending The Family Health Center

Feyza DERELI @, Gamze KUNDAKGI

, Julide Gulizar YILDIRIM @), Gulgin UYANIK

, Medine YILMAZ

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimd, Halk Saghigi Hemsireligi Anabilim Dali

Gelis tarihi/Received: 07.03.2021
Kabul tarihi/Accepted: 20.05.2021

letisim/Correspondence:

Feyza DERELI, Ogr. Gor.

fizmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali/
Gidli / izmir

E-posta: dfeyza@gmail.com

ORCID: 0000-0002-9066-4884

Gamze KUNDAKCI, Ars.Gor.
ORCID: 0000-0002-1774-1222

Jiilide Giilizar YILDIRIM, Doc. Dr.
ORCID: 0000-0002-9846-8992

Gillgin UYANIK, Ars. Gér. Dr.
ORCID: 0000-0002-8096-6037

Medine YILMAZ, Prof. Dr.
ORCID: 0000 0001 9409 6282

Bu calisma sozel bildiri olarak “1.Uluslararas 2.
Ulusal Halk Saghgr Hemsireligi Kongresi’, 2018,
Ankara'da sunulmustur.

0z

Amag: Arastirmanin amaci, aile saghgi merkezlerine basvuran gebelerin bagisiklama
durumlarinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Karsilastirmali-tanimlayici desendeki aragtirma, Izmir merkez
ilcesinde yer alan 10 aile saghgi merkezinde gorisiilen 1021 gebe ile gerceklestirilmistir.
Veriler, gériisme formu ile toplanmistir. Veriler sayi, ylizde, varyans ve ki-kare analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 27,96+4,89 olup %43,9'u lise mezunudur. Gebelik sayisi
medyani iki ve canli dogum sayisi birdir. Gebelerin %82,2'si asilanma ile ilgili bilgi almis
olup, bunlardan %75,8'inin bilgi kaynagi saglhk calisanlardir. Gebelerin %37,8'i asi karti
olmadigini bildirmistir. Gebelik doneminde gebelerin %63,2'si tetanoz, %10,3'U hepatit
B, %11,9'u grip, %3,4'0 pndmokok, %3,0'U kuduz asisi yaptirmistir. Gebelerin egitim, gelir
diizeyi, calisma durumu, son bir yilda aile saghgr merkezine gelme durumu, planh gebelik
durumuiile asilarla ilgili bilgi alma ve ast karti bulunma durumu arasinda anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,001). Egitim ve gelir diizeyi yliksek, planli gebeligi olan ve son bir yil
icinde aile saghg merkezine bagvuran gebelerin asiya iliskin bilgileri artmaktadir (p<0,000).

Sonug: Arastirmaya katilan gebelerden yaklasik beste birinin asi yaptirmamis olmasi ve
gebelik donemi bagisiklamayla ilgili bilgisinin olmamasi ana ¢ocuk saghdi agisindan géz
ardi edilmemesi gereken bir durumdur. Birinci basamakta calisan hemsireler tarafindan
bagisiklama konusunda planli ve sirekli egitimlerin yapiimasi hem anne hem bebek saghgi
acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bagisiklama, gebelik, gebe, aile sagligi merkezi

Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the immunization status of pregnant
women who attend family health centers.

Material and Method: Descriptive- comparative research design was carried out with
1027 pregnant women interviewed in 10 family health centers in the izmir central district
region. The data was collected with the interview form. Number, percentage, variance, and
chi-square analysis were used to analyze the results.

Results: The pregnant women'’s average age was 27.96+4.89, 43.9% of the pregnant
women were high school graduates. The median number of pregnancies was two, and the
number of live births was one. Of the pregnant women, 82.2% received information about
immunization, and 75.8% received information from healthcare workers. Of the pregnant
women, 37.8% reported that they did not have an immunization card. During pregnancy,
63.2% of pregnant women were vaccinated against tetanus, 10.3% against hepatitis B,
11.9% against influenza, 3.4% against pneumococcus, and 3.0% against rabies. There
was a significant difference in the pregnant women's education, the level of income, and
the employment status, as well as the status of last years’ attendance at the family health
center, the planning status of the pregnancy, and the status of obtaining information about
vaccines and having a vaccination card (p<0.001). Those who have a high level of education
and income, have been planned pregnancy, and have been applied at the family health
center for the past year are increasing their knowledge (p<0.000).

Conclusion: Approximately one fifth of the pregnant women in the sample were not
vaccinated, and the lack of awareness about immunization during pregnancy is a situation
that should not be overlooked in terms of maternal and child health. Planned and ongoing
immunization training by nurses working in primary care is crucial for the health of both
the mother and the infant.

Keywords: Immunization, pregnancy, pregnant women, family health center.
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1. Girig

Gebelik déneminde bagisiklama gebe, fetlis ve yeni dogani
enfeksiyonlardan korumaktadir (1,2). Maternal antikorlarin
anneden bebege gebelik siresince transplasental yolla,
dogum sonrasinda ise anne sltliyle ge¢mesi sonucu
yasamin erken doneminde enfeksiyonlara karsi korunma
devam eder (2). Yeterli immunizasyon i¢in badisiklamanin
zamani onemlidir. Maksimum miktarda maternal antikorun
fetlise aktarilabilmesi icin, gebelik sirasinda bagisiklamanin
yapilmasi ve maternal kandaki antikor konsantrasyonunun
yiksek olmasi gerekir (3). Bazi bulasici hastaliklar igin,
gebelikte bagisiklama ile maternal antikor diizeyini artirmak,
yeni dodanda dogumdan hemen sonra pasif koruma
saglamak icin mevcut tek secenektir (2).

Bagisiklama Uygulamalart Danisma Komitesi (Advisory
Committee on Immunization Practices-ACIP) gebelik
déneminde inaktif virls/bakteri asilari ve toksoid asilarin
fetis icin risk olusturmadigini, ancak canli, zayiflatilmis virs
ve bakteri asilarinin gebelik déneminde uygulanmamasi
gerektigini belirtmektedir. Bu nedenle gebelikte hepatit
B, inaktif influenza, tetanoz, difteri ve bogmaca asilarinin
rutin olarak uygulanmasi ACIP tarafindan onerilmektedir
(3). Diinya Saglk Orgiiti (DSO) ise gebelikte mevsimsel
trivalan influenza asisi ve tetanoz toksoid asisinin guvenli
oldugunu bildirmektedir (4). Gebeler, son yillarda
yasanan bazi bulasici hastalik epidemilerindeki (influenza,
bogmaca, Zika, Grup B Streptokok, sitomegalovirus gibi)
bagisiklama arastirmalarinda 6nemli bir hedef grup olarak
da tanimlanmistir (2).

Gebelikte bagisiklama konusunda uluslararasi yaklagimlar
ile 6nemli kazanimlar elde edilmistir. Maternal tetanoz
bagisiklama programlari ile neonatal tetanoz oranlari ve Rh
negatif (-) gebelere anti-D immunglobilin uygulamasi ile
Rh- alloimmiinizasyon oranlari 6nemli Ol¢lide dusmdstir
(5). DSO'niin 1989 yilinda baslattigi maternal ve neonatal
tetanoz eliminasyon programi ile tetanoz iliskili mortalite
2015'te %96 azalmistir (6). Bu kapsamda Turkiye'de de 15-
49 yas dogurganlik cagindaki kadinlara Eriskin Tip Tetanoz-
Difteri asisi (Td) rutin olarak Ucretsiz uygulanmaktadir. Hig
asilanmamis gebelere en az iki doz Td asisi yapilmaktadir (7).

Gebelikte influenza bagisiklama oranlan incelendiginde
gelismis bazi Ulkelerde gebelerin yariya yakininin asilandigi
(Amerika %49, 1, ingiltere %42,3) ancak gelismekte olan ve az
gelismis Ulkelerde oranlarin oldukga dusuk oldugu (Tayland
%4 Turkiye %2,2-%8,3) gorilmektedir (8-12). Bazi tilkelerdeki
gebelik donemi tetanoz bagisiklama oranlari incelendiginde
ise Amerika %54,4, Banglades %56,3, Turkiye %66,7-%70
gebelerin yaridan fazlasinin asilandigi gériilmektedir (9,13-
15).Gebelikdonemibagisiklama oranlari bircok ilkede yeterli
olmamakla birlikte, gorilen farkliliklar Glkelerin gelismislik
dizeyleri, aginin Ucretsiz sunulmasi ve ulusal bagdisiklama
programi kapsaminda olmasi ile iliskili olabilir. Literatiirde
gebelerin asi  yaptirmama nedenlerinin incelendigi
arastirmalarda, bilmeme, kendisi/bebegi icin hastalik riski
algilamama, bebege zarar verebilecegini diisinme, asinin
gebelerde yeterince denenmemis olmasi, gereksiz gérme,
dogum tarihinin yaklasmis olmasi, yan etkilerden korkma,
aslya erisememe/lcretli olmasi gibi nedenlerin bildirildigi
gorilmektedir (11,12,16-20). Diizenli antenatal bakim
hizmeti sunumu, hekim tarafindan asinin regete edilmesi,
saglik personelinin gebelik déneminde bagisiklama ile
ilgili bilgilendirme yapmasi, egitici materyallerin sunumu
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gibi uygulamalar gebelerde badisiklama oranlarini
artirmak icin onerilmektedir (18,21-24). Koruyucu saghk
hizmetleri agisindan gebelik doneminde bagisiklamanin
onemi bilinmesine ragmen asilanma oranlari ile ilgili
birinci basamak saglik hizmetlerinde ve farkli Aile Saghg
Merkezlerinde (ASM) yduritilen arastirmalarin olmamasi
durum tespitinin yapilmasi agisindan dnemli bir eksikliktir.
Bu bilgiler dogrultusunda arastirmanin amaci, izmir ilinin ¢
merkez ilcesinde yer alan Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran
gebelerin bagisiklama durumlarinin incelenmesidir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklem

Tanimlayici karsilastirmali desende planlanan aragtirmanin
evrenini izmir ili merkez ilcelerinde (Cigli, Bornova, Buca)
yer alan 10 ASM'ye kayitl toplam 1478 gebe olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemini ASM'lere Nisan 2017-2018tarihleri
arasinda herhangi bir nedenle basvuran ve gortismeyi kabul
eden 1042 gebe olusturmustur. Veri toplama formundaki
sorulara eksik cevap verenler ¢alisma disi birakilmistir. Bunun
sonucunda 1021 gebe calismaya dahil edilmis olup evrenin
%69,1'ine  ulasilmistir.  Orneklem secimine gidilmeden
evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis ve 6rnekleme
alinan bireyler rastgele ASM'ye basvurma durumlarina gore
secilmistir. Arastirmaya 18 yas ve Usttinde olup, arastirmaya
katilmaya gonillii olan gebeler dahil edilmistir.

2.2.Veri Toplama Formu

Gorusme Formu: Form  arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir incelenerek iki ana béliimden olusmustur (1-25). ilk
bdlimde gebenin sosyodemografik ozellikleri (yas, egitim
durumu, gelir durumu, tani konmus hastaliklar, son bir yil
icinde ASM ‘ye basvurma sikligi ve bagvuru nedeni) ile ilgili
sorular yer almistir. Formun ikinci bolimiinde gebelik ve
asilanma durumunun tanilanmasina yonelik (gebelik siresi,
planlanmis gebelik durumu, gebelik dénemi yapilan asilar
ile ilgili bilgisinin olup olmama durumu, asi karti varligi,
gebelik doneminde yaptirdigi asilar) 17 soru sorulmustur.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Aile saghgi merkezine herhangi bir nedenle gelen gebelere
arastirmanin icerigi agiklanmistir. Form, gebeler tarafindan
egitim odasinda arastirmacilar esliginde doldurulmustur.
Gorlismeler her bir gebede ortalama 10-15 dakika stirmis
tar.

2.4. istatistiksel Analiz

Arastirmada istatistiksel analiz icin SPSS 25.0 paket
programi (IBM Corp., Somers, NY, USA) kullanilmistir. Veriler
bilgisayarda SPSS programinda sayi, ytzdelik, nominal
veriler icin ki kare, normal dagilan nicel veriler igin t testi ve
Varyans analizi ile degerlendirilmistir. Tim analizlerde %95
gliven araliginda istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27,96+4,89
(min-max: 16-45 yas)dir. Gebelerin %69,9'u lise ve Universite
mezunu olup %67,1'inin geliri giderine esittir. Son bir
yilda ASM’ye basvurmayan gebe orani %11,7'dir. ASM'ye
basvuranlarin %49,9'u genel kontrol, %27,0'si muayene
amaciyla basvurmustur. Gebelerin %5,8'inin tani konmus
hastaligi olup, %18,3 ile tiroid en sik gorilen hastaliktir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Gebelerin Tamimlayic Ozellikleri, Hastaliklari, Gebelige
lliskin Bilgiler ve Aile Saghgi Merkezine Basvuru Durumlan

Ozellikler n %
Egitim Durumu
Okuryazar olmayan 12 1.2
Okuryazar 57 56
iIkégretim 239 234
Lise 448 43,8
Universite 265 26,0
Toplam 1021 100,0

Algilanan Gelir Durumu

Gelir giderden az 153 15,0
Gelir gidere esit 685 67,1

Gelir giderden fazla 183 17,9
Toplam 1021 100,0

Son Bir Yildir ASM’ye Gelme Durumu

Hayir 119 11,7
Evet 902 88,3
Toplam 1021 100,0

ASM’ye Basvurma Nedeni* (n=902)

Muayene 284 27,0
Genel Kontrol 524 49,9
llag Yazdirmak 58 55
Bagisiklama 182 17,3
Diger 2 0,2

Tani Konmus Hastalik Durumu

Var 59 58
Yok 962 94,2
Toplam 1021 100,0

Tani Konmus Hastaliklar* (n=59)

Tiroid 1 183
Astim 9 15,0
Hipertansiyon 7 11,7
Diyabet 3 5,0
Kalp Hastaliklari 3 5,0
Anemi 3 50
Pihtilasma Bozuklugu 3 50
Alerjik Hastaliklar 1 1,7
Diger 9 15,0
Belirtmeyen 11 183

Planh Gebelik Durumu

Planh 730 71,5
Planli olmayan 291 28,5
Toplam 1021 100,0

*Birden fazla cevap segenegi isaretlenmistir.

Gebelerin gebelik sayisi ortancasi 2 (min-max: 1-10), canli
dogum sayisi ortancasi ise 1'dir (min-max: 1-6). Gebelerin
%71,5'inin gebeligi planli olup %46,4'U primipar, %23,4'U
birinci trimester, %48,8'i ikinci trimester, %27,9'u da t¢lincu
trimesterdadir. Gebelerin asilarla ilgili bilgi durumlar
incelendiginde %17,8'i bilgisinin olmadidini ifade etmistir.
Asilarla ilgili bilgisi oldugunu ifade edenlerin ilk siradaki
bilgi kaynadi saglik calisanlaridir (%75,8). Gebelerin
%37,8'inin asi karti bulunmamaktadir. Onceki gebeliginde

%14,1'i sadece tek doz tetanoz asi yaptirmis, %14,3'U ise
hi¢ asilanmamistir. Gebelik planlanmadan 6nce kadinlarin
%89,4'l hicbir asi yaptirmamis, yaptiranlar (%10,6's1)
arasinda ise en cok grip (%36,6) asisinin yaptirldig
belirlenmistir.  Gebelerin asi yaptirmamalarinin birinci
siradaki nedeni ise asilar hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini ifade etmeleridir (%39,1) (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin Asilarla ilgili Bilgi Durumlari ve Asilanma ile ilgili
Ozellikleri

n %
Gebelik Dénemi Asilariyla ilgili Bilgi Durumu
Bilgisi yok 182 17,8
Bilgisi var 839 82,2
Toplam 1021 100,0
Agilarla ilgili Bilgi Kaynagr* (n:839)
Doktor ve/veya bir saglik calisani 728 758
Kendisi saglik personeli 44 4,6
Kitap, gazete, dergiler 55 57
Televizyon ya da internet 91 95
Arkadaglan 37 39
Diger 5 0,5
Asilarla ilgili Bilgi Sahibi Olmamasinin Nedeni*
Bilgiyi nereden alacagini bilmeme 156 91,8
Bilgiye gerek duymama 14 82
Agi Karti Varhgi
Yok 386 37,8
Var 635 62,2
Toplam 1021 100,0
Onceki Gebelik D6 inde T Asil Durumu
Bir kez yaptiran 144 14,1
iki kez yaptiran 257 25,2
Yaptirmayan 146 14,3
ik gebeligi 474 46,4
Toplam 1021 100,0
Gebelik Planlanmadan Once Asi Yaptirma Durumu
Yaptiran 108 10,6
Yaptirmayan 913 89,4
Toplam 1021 100,0
Gebelik Planlanmadan Once Yaptirilan Agilar* (n:108)
Grip 45 36,6
Hepatit B 21 171
Tetanoz 18 14,6
Kuduz 3 24
KKK 8 6,5
Sucicegi 1 038
Belirtmeyen 27 22,0
Gebelerin Asi Yaptirmama Nedenleri* (n:152)
Asilar hakkindaki bilgisinin yetersiz olmasi 59 39,1
Asilarin yan etkilerinin olmasi 37 24,5
Yaptirmak istememesi 18 11,9
Enjeksiyon korkusu 1 73
Bazi asilara alerjisinin olmasi 10 6,6
Asilarin koruyucu olmadigini diislinmesi 8 53
Asilarin maliyetli olmasi /SGK kapsaminda 6denmemesi 8 53
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Gebelerin  %63,2'sinin  tetanoz, %11,9unun  grip,
%10,3'Unun hepatit B, %3,4'inin pnémokok, %3,0'inln

kuduz, %2,3'Unin  meningokok asisini  yaptirdigi
belirlenmistir (Grafik 1).
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W Yaptiran
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WYaptiran W Yaptirmayan

Grafik 1. Gebelik Doneminde Yaptirilan Asilar

Egitim, algilanan gelir, son bir yildir ASM’ye basvurma ve
planli gebelik durumuna gére asilarla ilgili bilgi durumu ve
ast karti bulunma durumu farklilik géstermektedir (p<0,05).
Asi konusunda bilgilerinin oldugunu beyan eden gebeler
daha cok lise mezunu (X2=33,40, p<0,00), geliri giderine
esit (X?=20,50 p<0,00), gebeligi planh olan (X*>=24,40,
p<0,00) ve son bir yil icinde ASM'ye gelenlerdir (X?=50,14
p<0,00). Yine egitim diizeyi lise olanlar (X?=15,73 p=0,003),
geliri giderine denk olanlar (X2=9,69 p=0,008), gebeligi
planli olanlar (X?=18,38 p<0,00) ve son bir yil icinde ASM'ye
gelenler (X2=44,08 p<0,00) asi kartina sahiptir (Tablo 3).

Dereli ve ark., Gebelikte bagisiklama

Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinden egitim ve gelir
dizeyi ile asi yaptirma durumlarinin karsilastirmasinda
egitim dlzeyi lise olan (X?=9,83, p<0,00) ve geliri giderine
esit olanlarin (X*=9,81, p<0,00) tetanoz asisi yaptirma orani
ylksektir. Grip, hepatit B asilarinin yaptiriimasi ile anlamli
iliski bulunmamistir (p>0,05).

Gebelerin gebelik doneminde yaptirdiklari asilar ve agsilarla
ilgili bilgi durumlari incelendiginde tetanoz (X?=96,60
p<0,001) ve hepatit B asisi (X>=6,84, p=0,009) yaptiranlar
arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Asi karti olanlarin
tetanoz, hepatit B ve grip asisi yaptirma oranlarinin daha
fazla oldugu belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 4).

4. Tartisma

Gebelik dénemi anne ve bebek icin bircok uygulamanin
tartisildigr bir sirectir. Gebelik doneminde uygulanan
asilar da bunlarin 6nemli bir parcasini olugturmaktadir (25).
Gebelikte asilama gebe, fetlis ve yeni dogmus bebek icin
hastaliklardan korunmada en etkili yontemlerden biridir
(1). Bu arastirmada da gebelik doneminde aile sagligi
merkezlerine basvuran gebelerin bagisiklama durumlari
incelenmistir.

Arastirmada son bir yildir ASM'ye basvurma orani
yiksek olmasina ragmen hizmetten yararlanmayan
119 (%11,7) gebe g6z oninde bulunduruldugunda,
toplum saghgini korumak ve gelistirmek acisindan birinci
basamak saglik hizmetlerinin degeri ve Onemi daha
fazla vurgulanmalidir. Turkiye'de yapilan arastirmalarda
gebelerin saglhk kurumlarina bagvurular incelendiginde
en sik Universite hastanesi ve devlet hastanesini, en az
aile saghgr merkezlerine basvuru yaptiklari belirlenmistir

Tablo 3. Gebelerin Tamimlayici Ozellikleri ile Asi Bilgi ve Asi Karti Bulunma Durumu

Asilarla ilgili Bilgi Durumu

Asi Karti Bulunma Durumu

Yok Var Yok Var
Test, p Test, p

n % n % n % n %
Egitim Durumu
Okuryazar* 25 13,7 44 52 30 78 39 6,1
iIkégretim 60 33,0 179 213 X?=35,395 110 28,5 129 20,3 X?=15,728
Lise 69 37,9 379 45,2 p<0,00 168 43,5 280 44,2 p=0,003
Universite 28 15,4 237 28,3 78 20,2 187 294
Toplam 182 100,0 839 100,0 386 100,0 635 100,0
Gelir Durumu
Gelir giderden az 44 24,2 109 13,0 75 194 78 12,3

X?=20,503 X?=9,685

Gelir gider denk 120 65,9 565 67,3 244 63,2 441 69,4
Gelir giderden fazla 18 99 165 197 p<0.00 67 174 16 183 p=0.008
Toplam 182 100,0 839 100,0 386 100,0 635 100,0
Son Bir Yil iginde ASM’ye Gelme Durumu
Hayr 49 26,9 70 83 X?=50,140 78 20,2 4 6,5 X?=44,083
Evet 133 731 769 91,7 p<0,00 308 79,8 594 93,5 p<0,00
Toplam 182 100,0 839 100,0 386 100,0 635 100,0
Planl Gebelik Durumu
Hayr 76 42,5 201 24,3 X?=24,402 140 36,3 151 23,8 X’=18,378
Evet 103 57,5 627 75,7 p<0,00 246 63,7 484 76,2 p<0,00
Toplam 179 100,0 828 100,0 386 100,0 635 100,0

*Ki-kare analizinde gozlere duisen deger 5'ten kiiclik oldugu igin okuryazar olmayanlar ve okuryazarlar birlestirilmistir.
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Tablo 4.Gebelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Asi Yaptirma Durumu Dagihmlari

Tetanoz Hepatit B Grip
Yaptirmayan Yaptiran Test, Yaptirmayan Yaptiran Test, Yaptirmayan Yaptiran Tepst,
n % n % p n % n % P n % n %
Gelir
giderden 71 189 82 12,7 135 147 18 17,1 131 146 22 180
az
Algilanan Gifj“e're eit 249 662 436 676 X*=9,149 624 68,1 61 58,1 606 674 79 648
Gelir 9 i p>0,05 p>0,05
Durumu Gelir p=0,010
giderden 56 149 127 197 157 17,1 26 24,8 162 180 21 17,2
fazla
Toplam 376 1000 645 1000 916 1000 105  100,0 899 1000 122 1000
Okuryazar* 56 69 43 67 62 68 7 67 58 65 11 90
o ilkogretim 106 282 133 206 X=9,444 222 242 17 16,2 219 244 20 164
gitim
Durumu Lise 161 428 287 445 0024 403 440 45 429 P>005 380 433 59 484 P>005
p=0,
Universite 83 22,1 182 282 229 250 36 343 233 259 32 262
Toplam 376 1000 645 1000 916 1000 105  100,0 899 1000 122 1000
Yok 125 332 57 88 173 189 9 86 63 181 19 156
Asilarla X?=96,602 X2=6,843
llgili Bilgi /5y 251 668 588 912 743 81,1 96 91,4 736 819 103 844  P>005
Durumu p<0,001 p=0,009
Toplam 376 1000 645 1000 916 1000 105  100,0 899 1000 122 1000
Hayir 234 622 152 236 367 40,1 19 18,1 357 397 29 238
X2=151,049 X2=19,338 X2=11,609
Asi Karti
Varhgi Evet 142 378 493 764 549 599 86 81,9 542 603 93 762
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Toplam 376 1000 645 1000 916 1000 105  100,0 899 1000 122 1000

*Ki kare analizinde gozlere diisen deger besten kiictik oldugu igin okuryazar olmayanlar ve okuryazarlar birlestirilmistir.

(27,28). Turkiye'de saglik sisteminde sevk zincirinin
olmamasinin, gebelerin daha ileri teknolojiyi barindiran
devlet hastaneleri, 6zel merkezleri tercih etmelerinin ve
ASM'lerin bakim verdikleri birey sayisi yogunlugunun
gebelerin  birinci basamak hizmetlere bagvurularini
etkiledigi diistinilmektedir.

Gebelikte bagisiklama morbiditeyi ve mortaliteyi 6nemli
Olcide azaltmakta olup (29) gebelerin bagisiklamayi
kabul etmelerinin ilk asamasi olan bagisiklama hakkinda
bilgi sahibi olmalari son derece énemlidir. Arastirmada
gebelerin yaklasik beste biri asilarla ilgili bilgisinin
olmadigini belirtmistir. Asilarla ilgili ise en cok saglik
cahsanlan tarafindan bilgilendirildikleri saptanmustir.
Zonguldak'ta G¢lincli basamak saghk kurulusuna basvuran
gebelerle yapilan arastirmada gebelerin  9%62,8'nin
bilmedigi icin grip asisi yaptirmadigi ortaya ¢ikmistir (11).
Hatay'da yine ti¢linct basamak saglik kurulusuna basvuran
gebelerle yapilan arastirmada gebelerin influenza asisi
hakkinda bilgileri yetersiz bulunmustur (12). Alan yazinda
gelismis Ulkelerden Kanada'da yapilan bir arastirmada ise
gebe kadinlarin sadece %9,8'nin tetanoz asisi hakkinda
bilgisi olmadigi bildirilmistir (23). Gelismemis Ulkeler
kategorisinde siniflandirilan Etiyopya ve Turkiye gibi
gelismekte olan Ulkeler arasinda yer alan Vietnam Sosyalist
Cumbhuriyeti'nde kadinlarin Hepatit B asisi hakkindaki
bilgi dlzeyleri yetersiz olarak degerlendirilmistir (30,31).
Maternal asi kabulinl tesvik etmek icin kanita dayali
yaklasimlardan ilki egitimdir. Gebelerde danismanlhk
stirecinin igcinde bagisiklama konusunun hem anne hem
de bebek icin asilamanin etkinligi ve glivenligi acisindan
acikca ele alinmasi onerilmektedir (32).

Asi yaptirmama nedenleri cesitli ve karmagiktir. Bu
arastirmada  gebelerin  asi  yaptrmama  nedenleri

incelendiginde, ilk Uc¢ sirada asilar hakkinda bilgisizlik,
astlarin yan etkilerinin olmasi ve yaptirmak istememeleri
seklindedir. ~ Yapilan  bir  arastirmada  gebelerin
asilanmasinda belirtilen temel engeller; asi glvenligi,
asinin gerekli veya etkili olmadigr inanci, saglik calisani
tarafindan 6nerilmedigi, erisim sorunlari, maliyet, celiskili
tavsiyeler olarak belirtiimektedir (19). ispanyada grip
enfeksiyonu riski algisinin dlstik olmasi, bilgi eksikligi,
asinin gereksiz olmasi, dogum tarihine yakinhgi ve yan
etki korkusu nedeniyle gebelerin grip asisi yaptirmadiklari
belirlenmistir (16). italya'da yapilan baska bir arastirmada
ise influenza ve bogmaca asisi icin belirlenen ana asilama
engelleri, herhangi bir saglik hizmeti saglayicisi tarafindan
asl tavsiyesi eksikligi (% 81) ve glvenlik endiseleriydi
(% 18) (20). Zonguldak'ta gebelikte grip asisi ile ilgili
yapilan bir arastirmada bilmeme, gerek duymama ve
zarar verebilecedi nedeni ile gebelerin asi yaptirmadiklari
belirlenmistir (29). Corum'da yapilan arastirmada ise gebe
kadinlarin tetanoz asisi yaptirmama nedenleri sirasiyla;
Usengeclik/ ihmal (%40,0), doktorun tavsiye etmemesi
(%30,0), bilgisizlik (%20,0) ve bebege zarar gelir endisesidir
(%10,0) (15). Hem bu arastirma hem de tlkemizin farkli
illerinde yapilan arastirma sonuglari gebelerin asilara
iliskin bilgisi, tutumlari ve inanclari dogrultusunda ortaya
¢ikan asilama engellerinin ele alinmasinin, kiiresel dlcekte
asilama oranlarinin artinlmasi ve asi ile 6nlenebilir
yenidogan olimlerinin azaltilmasi icin dnemli oldugunu
gostermektedir. Saglk personeli, kadinlara hamilelikte asi
yaptirmalarini tavsiye etmede oynadiklari énemli rolln
farkinda olmali, gebelikte bagisiklamayi tesvik etmek icin
koruyucu saglik hizmetleri uygulamalarinda asi etkinligi,
glivenligi daha fazla ele alinmali ve vurgulanmalidir (29).

Gebelik donemi bagisiklamasinda onerilen tim asilarin
uygulanmasi, ana ¢ocuk saghgi icin yapilacak dnemli bir
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halk sagligi girisimidir (5). Bu arastirmada gebelerin %63,2'si
tetanoz asisi yaptirmistir. Elazig'da gebelerin %77,2'sinde
tetanoza karsi badisiklama yapildigi (34), Corum'da
%70'nin (15), Samsun'da %97,4'Unin (35) tetanoz asisi
yaptirdigi belirlenmistir. Yurtdisinda yapilan arastirmalarda;
Pakistan'da hamile kadinlarin %84'i (21), Banglades'te
%78,6's1 (13), Bati Afrika'da bir tlke olan Sierra Leone'de
%96,3'U (36), Amerika'da canli dogum yapan kadinlarin
%54,4'0 (9) asilanmigtir. Turkiye'de yapilan arastirmalarla bu
arastirmanin sonucu benzerlik gdstermekte olup tetanoz
astlamasi rutin gebe bagisiklamasi kapsaminda oldugu icin
bagisiklama oranlar yiiksek olmakla birlikte sayinin daha
artirilmasi, tam bagisiklamanin saglanmasi anne ve bebek
saghgi agisindan onemlidir

influenza, hamile kadinlarda, digerlerine gére daha
yuksek komplikasyon riski olusturur ve dlinya capinda
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (10,38).
Gebelerin bu arastirmada %11,9'u mevsimsel grip asisi
yaptirmistir. Arastirmalarda bu oranlar Hatay'da %8,3 (12),
Amerika'da %49,1 (9), italya'da %6,5 (20), ispanya'da %40,5
(16), Tayland'da %4 (10) olarak belirlenmistir. Yapilan bir
sistematik derlemede de %1,7-88,4 arasinda degismekte
oldugu saptanmistir (38). Gorlldigu Uzere mevsimsel
grip asisinin  gebelikte uygulanma durumu oldukca
farkhilik géstermektedir. Genel olarak gebelerde influenza
bagisiklamasindaki disiik oranlarin nedenlerinin, asinin
glivenligi ve etkinligi ile ilgili daha az bilgi ve olumsuz
tutumlar olabilecegi tahmin edilmektedir (39). Bu noktada
da yine bagisiklamayi artirmak, farkindaligi saglamak adina
egitimin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Asi kartlar bagisiklamada durum tespiti yapilabilmesi
agisindan 6nemli bir kayit ve izlem aracidir. Bu arastirmada
ve diger arastirmalarda (15,40,41) benzer sekilde gebelerin
onemli bir kisminin asi kartlarinin olmamasi, konunun
onemine yonelik toplumun daha fazla bilgilendirilmesi ve
farkindalik saglanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Gebelerin asilari bilme durumlarini etkileyen 6nemli
faktorler arasinda egitim duizeyi ilk siralarda yer almaktadir
(35). Bu arastirma ve benzer arastirmalarda gebelerin
egitim dulzeyi arttikca asilarla ilgili bilgisi oldugunu
belirtme durumlarinin arttigi belirlenmistir (1,11,12,35,42).
Toplumun egitim diizeyi saghgi koruma ve gelistirmenin
en 6nemli itici glici olup, yararlanilan saglk hizmetlerinin
niteligi ve bu hizmetlerden yararlanma derecesini
etkilemektedir.

Planl gebelik olmasi ve son bir yil icinde ASM'ye gelme
durumlar gebelik 6ncesi danismanlik almaya olanak
saglamasi acisindan olduk¢a ©6nemlidir.  Arastirma
sonucunda da gebelik dénemi agsi bilgisi ve asi karti
bulunma oranlari  hizmeti kullanma, planlama ve
danismanhgin 6nemini ortaya koymaktadir.

5. Sonug ve Oneriler

Arastirmaya katilan gebelerden yaklasik beste birinin asi
yaptirmamis olmasi, badisiklama duzeylerinin yetersiz
olmasi, bagisiklamaya iliskin bilgilerinin eksikligi ana
cocuk saghgi acisindan goz ardi edilmemesi gereken bir
durumdur.

Gebe takibinin yapildigi aile sagligi merkezlerinde calisan
hekim ve hemsirelerin agsilar konusunda hizmet alanlari
daha ayrintili bilgilendirmesiyle bagisiklama oranlarinin
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yiikseltilebilecegi dustinilmektedir. Arastirmada belirlenen
gebelikte asi yaptirmama nedenlerine yonelik egitim
materyallerinin  hazirlanmasi, kullanilmasi, planli  ve
stirekli egitimlerin yapilmasi hem anne hem bebek sagligi
acisindan 6nemlidir.

6. Alana Katki

Alan yazinda gebelikte bagisiklama oranlarini irdeleyen
arastirmalarin  ¢ok sinirli olmasi  nedeniyle arastirma
literatiire katki saglayacaktir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yiritilebilmesi igin Izmir Katip Celebi
Universitesi etik kurulundan (Karar No: 92/2017) izin
alinmistir. Il Saghk Muadirligi’'nden kurum izni ve
gebelerden bilgilendirilmis s6zel onam alinmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Aragtirma izmir ili 3 merkez ilcesine bagh 10 aile saghg:
merkezine kayitli gebelerle sinirlidir, sonuclargenellenemez
fakat genellemeye katki saglayabilir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar ¢atismasi
yoktur.
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Amag: Bu calismanin amaci, ebeveynlerin okul saghg hemsiresinin rollerini nasil
algiladiklarinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu karsilastirmali-tanimlayici aragtirmanin érneklemini izmir'de 6grenim
gdren cocuklarin ebeveynleri (n=422) olusturdu. Veriler Kisisel Bilgi Formu ve “Ogretmen ve
Ebeveynlere Yénelik Okul Sagligi Hemsireligi Rol Algisi Olcegi” ile toplandi. Veriler bagimsiz
orneklemler icin t testi, Mann-Whitney U testi, Kruskall-Wallis ve tek yonli varyans analizi

kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Ebeveynlerin yas ortalamasi 39,77+6,94 yildi (18-60 yil). Velilerin %88,2'si
okulda bir hemsire bulunmasini cok dnemsediklerini bildirdi. Velilerin %64,2'si hemsirenin
egitiminin en az lisans diizeyinde olmasi gerektigini ifade etti. Ortalama Ogretmen ve
Ebeveynlere Yonelik Okul Saghgi Hemsireligi Rol Algisi Olcegi skoru 108,55+31,12 (54-270)
idi. Ebeveynlerin tim okullarda hemsire olmasini isteme durumuna gére “hastaliklar
onleme ve danismanlik” boyutu arasinda (p< 0,05) ve “egitim ve uygulama”boyutu arasinda
anlamli farklar oldugu (p<0,01) saptandi. Ebeveynlerin okul sagligi hemsiresi hakkindaki
farkindalik durumlarinin “hasta/saglikh bireyin bakimi ve ilk yardim” (p<0,05) ve “aragtirma”
(p<0,01) boyutlarindan etkilendigi belirlendi. Velilerin okullarda bir okul saghgr hemsiresi
olmasi gerekliligini Gnemseme durumlarinin “hasta/ saglkli bireyin bakimi ve ilk yardim”

(p<0,01), “egitim ve uygulama’, “isbirlik¢i’, “hastaliklari 5nleme ve danismanhk” boyutlari ve
Olgek toplam puanindan etkilendigi saptandi (p<0,05).

Sonug: Olcek ortalamasi degerlendirildiginde, ebeveynlerin okul saghgi hemsiresinin
rollerini sinirh diizeyde algiladiklari saptanmistir. Ebeveynlere okul sagligi hemsiresinin
rolleri konusunda bilgilendirme programlarinin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Okul sagligi, okul hemsireligi, hemsirenin rold, okul saglik hizmetleri,
ebeveynler

Abstract

Objective: The aim of the present study is to determine how parents perceive the roles of
school health nurses.

Material and Method: The sample of this comparative-descriptive study consisted of
parents (n=422) of children who are studying in Izmir. The data were collected by using
the personal information form and the “Parents’ and Teachers’ Perceptions of School Nurse
Roles scale”. The data was evaluated by using independent samples t-test, Mann-Whitney
U test, Kruskall-Wallis, and one-way variance analysis.

Results: The mean age of parents were 39.77+6.94 years (18-60 ages). 88.2% of the
parents reported that they have a high opinion on having a nurse in the school. 64.2% of
the parents indicated that the education of the nurse should be at least at the bachelor’s
degree. Mean scores of the Parents’ and Teachers’' Perceptions of School Nurse Roles scale
was 108.55+31.12 (54-270). Significant differences were detected in the dimensions of
"prevention the disease and consultancy" (p<0.05) and of "training and education” (p<0.01)
regarding parents requests for having a nurse in all schools. The parents’ state of awareness
regarding school health nurses was influenced by the dimensions of "caring of ill/healthy
individuals and first aid" (p<0.05) and “research” (p<0.01). It was determined that the
emphasis of the parents on the necessity of a school health nurse in schools was influenced
by the “training and education’, “collaboration’, “preventing the disease and consultancy”
(p<0.05), “caring of ill/healthy individuals and first aid” (p<0.01) dimensions, and the total
scores of the scale.

Conclusion: When the mean values of the scale was evaluated, it was determined that the
roles of the school health care nurse were perceived limitedly by the parents. It is suggested
that the awareness programs on the roles of school nurses should be organized for parents.

Keywords: School health, school nursing, role of the nurse, school health services, parents.
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1. Girig

Okul saghgi, 6grencilerin ve okul calisanlarinin saghiginin
degerlendirilmesi, saglikli okul yasaminin gelistirilerek
strdirilmesi icin 6grenciye ve dolayisiyla topluma saglik
egditiminin verilmesi icin yapilan c¢alismalarin timadur.
Ayrica, okul saghgi hizmetleri; 6grencilerin saglikli bir
cevrede basarisini arttirmak icin gerekli olan tiim kaynaklari
sunan, okul icinde baglayarak tim toplumda hizmetleri
planlama, uygulama ve dederlendirmesi ile ilgili yapilan
cabalari kapsamaktadir (1,2). Okul saghgr hizmetleri;
ogrencilerin bedensel, sosyal ve ruhsal saglhigini koruma
amaciyla sagligin degerlendirilmesi, gelistirilmesi, gelecek
nesillerin ve saglkl toplumun temelinin saglanmasinda
onemli bir hizmettir. Okul saghgi hizmetleri ¢ok disiplinli
yuratilen bir hizmettir ve okul saghigi hemsiresi bu ekibin
en onemli Gyesidir (3).

Okul saghgr uygulamalari kapsaminda hemsirelik
hizmetlerinin yani sira saglik egitimi, fiziksel aktivite,
egzersiz egitimi, psikolojik danismanlik ve rehberlik, sosyal
hizmetler, saglkli beslenme egitimi, danismanlk gibi
diger saglik hizmetleri verilmektedir (1-4). Buna ek olarak
Hastaliklari Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention-CDC) tarafindan olusturulan
okul saghgi hizmetlerine yonelik yonergelerde; saghkl
beslenme ve kaliteli okul yemekleri programi, kapsamli
fiziksel aktivite programlari, saglik egitimi, ruh saglg,
sosyal hizmetler, 6grenciler ve okul ¢alisanlari icin saglik
hizmetleri, aile ve toplumla kurulacak isbirlikleri, okul
calisanlarinin okul sagligi hizmetleri agisindan niteliginin
arttinlmasi ve sertifikasyon programlarinin yapilmasina
da yer verilmektedir (1,2,4). Ulusal Okul Sagligi Hemsireligi
Birligi (National Association of School Nurses), okul saghgi
hemsireligi hizmetlerinin uygulanmasina yonelik bes
alt baslktan olusan bir cerceve olusturmustur. Bunlar;
Uygulama Standartlari: Toplumsal sorunlardan etkilenen
cocuklar dahil olmak Uzere tim o6grencilerin fiziksek,
zihinsel ve ruhsal saghgini gelistirmek icin ihtiya¢ duyulan
tim uygulamalardir. Bakim Koordinasyonu: Akut ve
kronik saglik sorunlarinin bakimi, tedavisi ve izlenmesi
uygulamalarini kapsamaktadir. Toplum/Halk Sagligi: Saglik
egitimleri, asilama uygulamalari, 6zel gruplar belirleyip
onlara yonelik sunulan hizmetleri kapsamaktadir. Kalite
iyilestirme: Sunulan okul saghgi programina yénelik
ciktilarin degerlendirilmesi ve programlarin iyilestirilerek
gelistirilmesi  uygulamalarini  kapsamaktadir.  Liderlik:
Ogrencilerin saglk ihtiyaclarinin belirlenmesi, gitivenli
cevre saglanmasi ve 6grenmeyi kolaylastirici uygulamalari
gerceklestirme becerisi ve glicidir. TUm bu uygulamalar
ogrencinin refahi, mikemmel ve yenilik¢i hizmet, buttinlik
saglama, cesitlilik olusturma, liderlik yapma ve maddi
olarak kaynak saglama temellerine dayanan etik, ahlaki ve
toplumsal normlara uygun, yasa ve yonetmeliklere gore
sekillendirilmis girisimlerdir (3,4).

Diinya'da okul sagligi hizmetlerine olduk¢a fazla 6nem
verilmektedir.Okullarda okul saghgrhemsiresinin ve pediatri
hemsirelerinin istihdami saglanmaktadir. Bununla birlikte
okul saghgr hemsireligine yonelik rehberler yayimlanmis,
standartlar belirlenmis ve okul saghigr hemsireligi ile ilgili
sertifikasyon programlan yuritilmektedir. Okul saghgi
hemsireligi hizmetleri ve saghkli okullar ile ilgili calismalar
yonergeler ile yuritilmektedir (3-5). Tirkiye'de okul
saghgr hemsireligi hizmetleri halk sagligi hemsireliginin
Ozellesmis bir alani olarak yasa ve yodnetmeliklerle (6)
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diizenlenmesine karsin, hentiz sistemli bir okul saglg
hizmeti olusturulamamis ve okul saghgi hizmetleri genel
olarak lilke capinda o6zel okullarla sinirli kalmistir. Bu
hizmetlere iliskin belli standartlarin olusturulmasinin,
uluslararasi dilin gelistirilmesi acisindan 6nemli oldugu
dustindlmektedir.

Literatlrde okul saghgi hemsireligine yonelik ebeveynlerin
goruslerini  inceleyen  calismalara  (7-9) rastlamak
mimkinddr. Yapilan calismalarda ailelerin okul saghg
hemsiresinin rol algisina yonelik yaygin olarak ilk yardim
uygulamasi yaptigini ve saghk sorunlarini ele aldiklarini
dusundukleri saptanmistir. Ailelerin cocuk okula baslarken
tibbi muayene yapilmasi, saglik hizmeti verilmesi, saglhk
egitimiyapilmasi, fiziksel, psikolojik ve sosyal ortamin saghkh
olabilmesi icin okul saghgr hemsirelerinin okulda surekli
olarak tim giin bulunmasini istedigi bildirilmistir (7,10-
15). Yurutilen cahismalar okul saghgi hemsiresinin rollerine
iliskin algilarn ve beklentilerini belirlemenin yani sira okul
saghigr hizmetlerinin planlanmasi ve ydritilmesinde, okul
saghgr hemsiresinin rollerinin tanimlanmasinda 6nemli
calismalardir. Bununla birlikte, okul sagligi hemsirelerinin
istihdaminin 6neminin ortaya konulmasinda ve yuritilen
egitim programlarinin planlanmasinda yirutilen bu tir
calismalarin yararl olacagi dusiinilmektedir. Arastirma
kapsaminda “ebeveynlerin okul sagligi hemsirelerinin rol ve
gorevlerini algilamalari yetersiz diizeydedir” hipotezinden
hareketle; okul sagligi hemsiresi olan okullarda okuyan
ogrencilerin  ebeveynlerinin okul sagligi hemsiresinin
rollerini nasil algiladiklarini belirlemesi amaglanmistir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Evren ve Orneklem

Arastirma  karsilastirmali-tanimlayici  tipte  yapilmistir.
Arastirmanin ylrGtllduga kurumlar - olasiliksiz 6rnekleme
yontemi ile belirlenmistir. izmirdeki egitim kurumlar
arasindan hemsiresi olan iki devlet okulu, bes 6zel okul
toplam yedi egitim kurumu gelisiglizel 6rnekleme
yontemi ile secilmistir. Devlet okullarinda hemsire
istihdami kurumlarin kendi yurittikleri proje destekleri
ile saglanmaktadir. Arastirma yurGtildigu tarihlerde proje
kapsaminda okul hemsiresi olan bu iki okul secilmistir.
Secilen okullar okul 6ncesi, birinci (ilkokul), ikinci (ortaokul)
ve l¢linc (lise) kademedir. Arastirma bu okullarda okuyan
yaklasik 5900 6grencinin ebeveyni ile 2018-2020 egitim-
ogretim yilinda ydritilmastir.  Arastirmaya alinacak
orneklem sayisi evren sayisi bilinen ornekleme yontemi
formild ile hesaplanmistir: n= N.2.p.q / d>.(N- 1) + t.p.q
(16). Buna gore; N: Evrendeki 6grenci sayisi (5900), n:
Hesaplanan toplam &rneklem hacmi (385 ebeveyn), p:
incelenecek olayin gériiliis sikhdi (0.5), g: incelenecek olayin
gorilmeyis sikligi (1- p = 0.5), t: 0.95 anlamlilik diizeyinde
t tablosundaki deger (1.96), d: Mutlak duyarlik miktari
(0.05). Ornekleme alinacak ebeveyn sayisi bu sonuca gére
385 olarak hesaplanmis, arastirmaya 422 ebeveyn dahil
edilmistir. Okullardan 6rnekleme alinacak ebeveyn sayisi
ise, olasilikli 6rnekleme yontemlerinden tabakall rastgele
ornekleme yontemi ile belirlenmistir. Tabakalama okul
tlrline (0zel ve devlet) ve kademelere (okul 6ncesi, birinci,
ikinci ve t¢linci kademe) gore tabaka agirligi hesaplanarak
yapilmistir. Her kademeden (okul dncesi, ilkokul, ortaokul
ve lise) alinacak 6rneklem sayisi esit sayida dagitilarak
tabakalar belirlenmistir. Tabakali rastgele &rnekleme
yontemine gore Ornekleme alinan 6grenci sayilarinin
dagilimi Tablo 1'de verilmistir. Arastirma sonunda posthoc
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glic analizi uygulanmasi 6nerildiginden (17) G*power 3.1.3
programi ile bu aragtirmanin gliciinii hesaplamak amaciyla
uygulanmistir. Buna gdre, Anova testinde bu calismanin
%95 gliven araligi ve yedi grup dikkate alinarak etki
blyuklugl 0,25 olarak belirlenmistir.

Tablo 1: Tabakal R: le O

9

éérenti Sayisinin Dagilimi (n=422)

Gore Aragtirmaya Alinan

Kademesi Tabakalamaya alinan 6grenci sayisi
Ozel okul Devlet Toplam
n (%) okulu n (%)
n (%)
Okul 6ncesi 75(17,8) 27 (6,4) 102 (24,2)
B e ar) 82(194)  23(55) 105 (24,9)
ikinci kademe (5, 6, 7, 8. Sinif) 55(13,0) 51(12,1) 106 (25,1)
Use han tise ,2,3.5mp) QU 20147 109258)
Toplam 301(71,3)  121(28,7) 422(100,0)
*n Sayl

2.1.1. Calismaya Dahil Olma Kriterleri

Cocugun 6grenim gordigu okulda okul saghgr hemsiresi
olan 6grencilerin ebeveyni olma, okur-yazar olma, okul
oncesi, ilk, orta ve lise diizeyinde bir sinifta 6grenim goéren
ogrencilerin ebeveyni olma ve calismaya katilmaya génlli
olmadir. Arastirmada isitme veya gorme engeli olan
ebeveyn bildirilmemistir.

2.1.2.Veri Toplama

Arastirma verileri, okul saghgi hemsiresi ve 6gretmenlerden
destek alinarak belirlenen ebeveynlerden toplanmistir.
Ebeveynlere bilgilendirilmis onam formu ve anketler kapali
zarf icinde gonderilmis ve kapal zarf ile teslim alinmistir.
Ogrenciler araciigi ile toplam 300 zarf gdénderilmistir.
Toplam geri dénen zarf sayisi 245'tir (%81,7). U¢ okulda
ise okulun resmi web sitesi Uzerinden ebeveynlere
bilgilendirilmis onam formu ve anketin oldugu bir e-posta
gonderilerek veriler toplanmistir. Toplam 250 veliye
e-posta gonderilmistir. Geri donen ebeveyn sayisi 177'dir
(%70,8). Toplam 550 arastirma katilim daveti génderilmistir
arastirmaya katilim orani %76,7dir.

2.2.Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri iki bélimden olusan anket formu ile
toplanmistir. Kisisel bilgi formunda (sekiz kapali uclu ve bir
acik uclu soru); velinin cocuga yakinlik durumu, yasi, egitim
durumu, okulda bir hemsire olup olmamasini éGnemseme
diizeyi, okulda bir hemsire olup olmamasini gerekli bulma
durumu, hemsirelerin hangi egitim dizeyinde olmasi
gerektigini dustiindigi ve daha 6nce hemsirelerin okul
saghigi alaninda calistiklarini duyup duymama durumlarini
belirleyen sorular yer almistir. Agik uglu sorular kisminda;
okul sagligi hemsiresinin 6grencilerin okul basarisina ve
dgrencinin saghgina olan katkilari sorgulanmistir. ikinci
bolimde Bayik-Temel, Yildinm ve ark. (9) tarafindan
besli likert tipte (1: Kesinlikle katilmiyorum- 5: Kesinlikle
katiliyorum) gelistirilen “Ogretmen ve Ebeveynlere
Yonelik Okul Saghgi Hemsireligi Rol Algisi Olcegi” (54
soru) kullanilmistir. Orijinal 6l¢egin cronbach alfa katsayisi
0,94'durr ve yedi boyutludur. “Saghgr koruma ve gelistirme”
boyutu (12 madde), “Hasta/ saglikli bireyin bakimi ve ilk
yardim” (10 madde), “Egitim ve uygulama” (sekiz madde),
“Saghkh okul c¢evresi” (alti madde), “arastirma” (bes
madde), “Isbirlik¢i” (dért madde) ve “hastaliklari dnleme

ve danismanlik” (dokuz madde) boyutudur. Olcegin
toplam puani her bir boyutun maddelerinin toplanmasi ile
elde edilir. Olgekten en diisiik 54 ve en yiiksek 270 puan
alinmaktadir. Puanin artmasi okul saghdi hemsiresinin
rollerine iliskin ebeveynlerin beklentilerinin  olumlu
oldugu anlamina gelmektedir. Bu arastirma icin dlcegin
Cronbach alfa katsayisi 0,952 olarak belirlenmistir. Olcegin
boyutlarinin  Cronbach alfa degerleri 0,796 (isbirlikgi
boyutu) ile 0,899 (sagligi koruma ve gelistirme boyutu)
arasinda degismektedir (Tablo 3).

2. 3. Verilerin Analizi

Veriler bilgisayarda SSPS 25.0 paket programi ile nemlilik
diizeyi p<0,05 olarak degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistikler, degiskenlere gore normal dagilima uygunluk,
u¢ degerler analizi, i¢ tutarlilik, degiskenlere gére normal
dagilan verilerde bagimsiz 6rneklerde t testi, tek yonlu
varyans analizi kullanilmistir. Degisken tirlerine gore (6lgek
boyutlari, sosyo-demografik 6zellikler, 6grencinin okudugu
okulun 6zellikleri ve ebeveynlerin okul sagligrhemsireligine
iliskin gorusleri gibi) normal dagilhim bakilmistir. Degiskenin
tlrline gore normal dagilan verilerde bagimsiz 6rneklerde
t testi ve tek yonlu varyans analizi kullanilirken normal
dagilmayan verilerde ise, Mann-Whitney U testi ve Kruskall-
Wallis varyans analizi kullaniimistir. Olcek toplam puaninin
normal dagilima uygun oldugu belirlenmistir (Kolmogrow-
Smirnow testi, p=0,08).

2. 4. Arastirmanin Etik YonU

Arastirma yduritllebilmesi icin Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul izni (Karar No:67/2018), kurumlardan
yazili izin ve ebeveynlerden yazili onam alinmistir.

3. Bulgular
3. 1. Tanimlayici &zellikler

Arastirmaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasi 39,77+6,94
yil (18-60 yas) olarak bulunmustur. Ebeveynlerin %75,4'U
cocugun annesi, %22,4'U ise babasiydi. Ebeveynlerin
%43,4'U Universite, %31,5 ilk ve orta 6gretim mezunu,
%23,7'si lise mezunudur. Ebeveynlerin yas grubu, cocuga
olan yakinligi ve ebeveynin egitim durumu ile ebeveynlerin
okul saghgr hemsiresi rol algisi dlcedi toplam puani
arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Ayrica, Ogrencinin okudugu okulun tirid (p>0,05) ve
ogrencilerin egitim kademesi (p>0,05) ile ebeveynin okul
saghgr hemsireligi rol algisi arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir (Tablo 2).

3. 2. Olcek ve Boyutlarina iliskin Karsilastirmalar

Olcege iliskin tanimlayici bulgular ve 6lcek ortalamalari
Tablo 3'te sunulmustur. Olcegin toplam puan ortalamasi
108,55+31,12 (54-270) olarak bulunmustur. “Saghg
koruma ve gelistirme” boyutu puan ortalamasi 31,67+9,97
(12-60), “hasta/ saglikli bireyin bakimi ve ilk yardim” boyutu
puan ortalamasi 15,55+4,71 (10-50), “e@itim ve uygulama”
boyutu puan ortalamasi 14,91+5,30 (8-40)dur. “Saglikl
okul ¢evresi” boyutu puan ortalamasi 11,89+5,21 (6-30),
“arastirma” boyutu puan ortalamasi 8,89+2,89 (5-26),
“isbirlik¢i rol(” boyutu puan ortalamasi 7,26 +2,87 (4-
20) ve “hastaliklari dnleme ve danismanlik” boyutu puan
ortalamasi 18,41+6,39 (9-51)dir. Cocugunun &grenim
gordiigu okulda bir okul saghgi hemsiresi bulunmasini
isteyen ebeveynlerin orani %96,7'dir. Ebeveynlerin %96,5'i
her okulda okul saghgi hemsiresi olmasi gerektigini
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ifade etmistir. Okul saghgr hemsiresi oldugunu duyan
ebeveyn orani 9%50,2'dir. Ebeveynlerin  9%64,2'si okul
saglig hemsiresinin egitiminin lisans, %23’ yilksek lisans-
doktora, %9,2'si 6n lisans, %2,1'i ise lise diizeyinde olmasi
gerektigini belirtmistir. Ebeveynlerin %88,2’si okullarda
okul saghgr hemsiresi olmasini ¢ok, %10,2'si orta diizeyde
onemsemektedir (Tablo 4).

Tablo 2. Ebeveynlerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Ogretmen Ve

Ebeveynlere Yonelik Okul Saghgi Hemsireligi Rol Algisi Olcegi Puan
Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=422)

Tanimlayia 6zellikler Sayi % istatistiksel

Analiz

Yas

40 yas alti 205 48,8 t=-0,509

40 yas ve lizeri 216 51,2 p=0,611

Ebeveynin yakinhgi

Anne 318 754 F=1,232

Baba 93 220 p=0,083

Abla / Abi 3 0,7

Biiylikanne / Bliylikbaba 3 0,7

Amca/ Dayi/ Hala/ Teyze 5 1,2

Ebeveyn egitim durumu

Okuryazar 6 14 F=1,152

ilkokul 92 21,8 p=0,173

Ortaokul 4 9,7

Lise 100 23,7

Universite 183 43,4

Ogrencinin egitim kademesi

Okul 6ncesi 102 24,2 F=0,346

Birinci kademe 105 24,9 p=0,792

ikinci kademe 106 25,1

Ugiincti kademe /Lise 109 25,8

BGgrencinin okudugu okul tiirii

Ozel 301 713 t=1,364

Devlet 121 28,7 p=0,173

t Bagimsiz 6rneklerde t testi; F One-way ANOVA

Tablo 4'te gosterildigi gibi Olcegin toplam puani ve
boyutlariile okul saghgr hemsireligine yonelik ebeveynlerin
gorisleri incelenmistir. Ebeveynlerin okulda bir okul
saghigi hemsiresi olmasini isteme durumuna gore, Olcek
boyutlarinin  puan ortalamasi  karsilastiriimistir.  Buna
gore, ebeveynin okulda hemsire bulunmasini isteme
durumu ile “egitim ve uygulama boyutu” arasinda ¢ok
ileri diizeyde anlamli bir fark saptanmistir (KW=9,251
p<0,01)."Hastaliklari dnleme ve danismanlik” boyutu ile de
arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (KW=5,883
p<0,05). Ebeveynlerin okulda ¢alisan bir hemsire oldugunu
duyup duymama durumuna gore, ol¢cek toplam puani ve
boyutlar arasinda farklilik olup olmadigi incelenmistir.
Buna gore, “arastirma” boyutu ile ileri diizeyde anlamli bir
fark (U=-2,478 p<0,01) oldugu belirlenmistir. Okul saghigdi
hemsiresinin egitim durumuiile 6lcek boyutlarindan“saghgi
koruma ve gelistirme” boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (KW=10,144 p<0,05).
Ebeveynlerin okulda bir okul saghgr hemsiresi olmasi
gerekliligini 6Gnemseme durumlari ile 6lcek toplam puani
ve boyutlar arasinda farkllik olup olmadigi incelenmistir.
Buna gore, ebeveynlerin okulda bir hemsire olmasini

Yildirim ve ark. Okul hemsireligi rol algis

"

onemsemesi ile “Hasta/ saglikli bireyin bakimi ve ilk yardim
boyutu arasinda ileri diizeyde anlamli bir fark belirlenmistir
(KW=12,476 p<0,01). Bununla birlikte sirasiyla, “egitim
ve uygulama” boyutu (KW=10,160), “isbirlik¢i” boyutu
(KW=11,093), “hastaliklari dnleme ve danismanlik” boyutu
(KW=7,843) ve Olcek toplam puani (F=3,152) arasinda
anlamli bir farkhhk saptanmistir (p<0,05).

Tablo 3. Ogretmen Ve Ebeveynlere Yonelik Okul Saghgi Hemsireligi
Rol Algisi Olgegi Ve Olgek Boyutlari Puan Ortalamalari (n=422)

Olcek ve dlcek boyutlari Ortalama En kiiciik  Cronbach
deger Alpha
En buyik
deger
Sagligr koruma ve gelistirme 31,67+9,97 12-60 0,899
Hasta/ saglikli bireyin bakimi ve 15,55+4,71 10-50 0,828
ilk yardim
Egitim ve uygulama 14,91+5,30 8-40 0,871
Saglikli okul gevresi 11,89+5,21 6-30 0,894
Arastirma 8,89+2,89 5-26 0,840
isbirlikgi 7,26 +2,87 420 0,796
Hastaliklari 6nleme ve danismanlk 18,41+6,39 9-51 0,847
Olgek toplami 108,55+31,12 54-270 0,952
4. Tartisma

Bu calismada, Ogretmen ve Ebeveynlere Yénelik Okul
Saghgi Hemsireligi Rol Algisi Olcegi kullanilarak, okul
saghigi hemsiresinin rollerine yonelik ebeveynlerin algisini
iceren bulgular elde edilmistir. Okul cagi donemi cocugun
psiko-sosyal ve fiziksel gelisiminin hizli oldugu dénemdir.
Bu dénemde cocuklara kazandirilacak davraniglar tim
yasamini etkileyecektir. Bu dénemde saglkla ilgili riskli
durumlarin belirlenmesi, olumlu saglik davranislarinin
kazandiriimasi saghgi koruma ve gelistirme girisimlerinin
planlanmasi olduk¢a 6nemlidir (14,18,19). Bu baglamda,
okul saghgr hemsiresi okul ¢cocuklarina kesintisiz ve nitelikli
saglikhizmetisunmada6nemlibirrole sahiptir.Bucalismada
da devlet ve 6zel okullarindaki ebeveynlerin tamamina
yakini (%96,5) okulda, okul sagligi hemsiresine gereksinim
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, arastirmada ebeveynlerin
devlet ve 6zel okul olma durumuna gore, okul saghgd rol
algisi farkhlik géstermemektedir (p>0,05). Bu arastirmada
ogrencinin devlet veya 6zel okulda okuma durumunun
ebeveynin okul saghgi hemsireligi rol algisini etkilememesi
dikkat cekici bir bulgudur. Bununla birlikte arastirmada,
ebeveynlerin neredeyse tamamina yakini (%88,2), okullarda
okul saghgi hemsiresi olmasini ¢cok gerekli gérmektedir.
Ebeveynlerin  okul saghgi  hemsirelik  hizmetlerini
onemsemeleri olumlu bir bulgudur. Ebeveynlerin yarisi
ise, okul saghgi hemsiresi oldugunu duymuslardir (%50,2).
Tum bu verilerden hareketle, yuritilen arastirmalarda okul
ortaminda saglik sorunlarinin belirlenmesi, hastaliklarin
yonetimi ve Onlenmesinde, taramalarin yapilmasi ve
saghgin  gelistiriimesinde okul saghgr hemsirelerinin
pek cok rolliniin oldugunu ortaya koyulmaktadir (7,10-
13,20,21). Bununla birlikte, ebeveynlerin yaridan fazlasi
(%64,2) okul saghigi hemsiresinin egitiminin en az lisans
dizeyinde olmasi gerektigini belirtmislerdir. Bayik-Temel
ve ark. (9), arastirmalarinda da benzer sonuclari elde
etmislerdir (%65,4). Okul sagligi hemsiresinin en az lisans
diizeyinde egitime sahip olmasi ve hatta 6zel bir uzmanhk
alanioldugu icin ylksek lisans ve doktora diizeyinde egitim
almis olmasi gereklidir. Lisans mezunlarinin ise bu konuda
kurs almasinin gerekli oldugu distintlmektedir.
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Tablo 4: Ebeveynlerin Okul Saghgi Hemsireligine Iliskin Gériislerine Gére Ogretmen Ve Ebeveynlere Yonelik Okul Saghgi Hemsireligi Rol
Algisi Olgegi Ve Olgek Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=422)

Gorisler n (%) Saghg Hasta/ saghkh Egitim ve Saglikhiokul  Arastirma isbirlikgi Hastaliklan Olcek toplam
koruma ve bireyin bakimi ve uygulama cevresi onleme ve puani
gelistirme ilk yardim danismanhk

Okul saghgr hemsiresi olmasini isteyen
Evet 408(96,7)  31,68+10,01 15,45+4,59 14,89+5,34 11,88+5,22 8,90+3,32 7,23%£2,86 18,40+6,46 108,40£31,27
Hayir 6(1,4) 29,83x£11,41 16,67+6,92 14,83+3,66 12,83+3,86 9,50£3,27 6,33£2,34 16,67+3,93 106,67+£29,90
Fikri yok 8(1,9) 32,38+7,58 19,88+7,24 15,87+4,67 11,88+5,87 8,25+2,76 9,50+2,67 20,00£3,55 117,75%£25,98
F /KW KW= 1,435 KW= 4,291 KW=19,251 KW=0,114 KW= 1,750 KW= 3,299 KW=5,883 F=4,006
p 0,488 0,117 0,010%* 0,945 0,417 0,192 0,050* 0,135
Okul saghg hemsiresi oldugunu duyan
Evet 210(49,8)  31,63+9,36 15,07+3,93 14,70+5,24 11,74+5,21 8,47+3,09 7,00+£2,50 18,08+6,19 106,65+28,67
Hayir 212(50,2)  31,70+10,55 16,03+5,33 15,11+5,37 12,03+ 9,31£3,45 7,51£3,17 18,73+6,59 110,43+33,33
t/U U=-0,224 U=-1,358 U=-0,956 U=-0,647 U=-2,478 U=-1,098 U=-0,901 t=-1,249
p 0,823 0,174 0,339 0,518 0,0013** 0,272 0,368 0,212
Okul saghgr hemsiresinin egitim durumu
Lise 9(2,1) 32,78+10,29 16,22+3,42 14,00+3,57 13,00+3,97 9,00+2,29 6,89+2,09 20,11£5,40 112,00+26,27
On lisans 39(9.2) 33,92+7,55 15,49+3,65 14,77+4,75 12,10+4,85 8,97+2,67 6,79+2,81 18,36+4,91 110,41£24,35
Lisans 271(64,2)  32,18+10,09 15,40+4,74 15,04+5,62 12,07+5,25 8,85+3,40 7,39+2,85 18,49+6,58 109,40+31,97
Yiiksek lisans 29,19+10,07 15,91+5,06 14,63+4,81 11,28+5,34 8,96+3,27 7,01£3,02 18,00+6,54 104,97+31,54
& Doktora 97 (23,0)
Fikri yok 6(1,4) 32,33x11,57 16,17£591 15,50+4,97 10,50+5,72 9,17+4,92 8,67+2,16 18,83+6,59 111,17£36,25
F /KW KW= 10,144 KW= 1,242 KW=10,369 KW= 4,597 KW= 0,499 KW= 5,286 KW= 1,940 F=0,442
p 0,038 0,871 0,985 0,331 0,974 0,259 0,747 0,778
Okul saghgr hemsiresi olmasini Gnemseyen
;';f("eya fiki 5 16) 39,75+11,59  24,7545,68 1625+2,87  19,00£2,71 1075¢694  11,501,73  23,00%7,79 145,00£28,65
Az 3(0,7) 28,67+15,18 19,67+8,74 13,33+4,73 12,67+5,77 10,00+£5,00  7,33+3,06 16,00+4,58 107,67+42,90
Orta 43(10,2) 32,81+8,89 16,93+5,53 17,00+5,21 11,74+4,94 9,60+3,55 7,93+£7,93 20,91+7,84 116,93+33,69
Cok 372(88,2) 31,47£10,03 15,26+4,44 14,66+5,29 11,82+5,22 8,78+3,21 7,13£2,83 18,09+2,83 107,19+£30,49
F/KW KW= 3,268 KW= 12,476 K60 Kkw=6870  Kkw=1774  K\C KW=7,843  F=3,152
p 0,352 0,006** 0,017* 0,076 0,621 0,011* 0,049* 0,025*

n sayl; KW Kruskall-Wallis varyans analizi; F One-way ANOVA; t Bagimsiz 6rneklerde t testi; U Mann-Whitney U testi; * p <0,05; ** p <0,01 diizeyinde anlamhdir.

Arastirmadadlcegintoplampuanortalamasi(108,55+31,12)
idi. Bayik-Temel ve ark. (9)'in 6lcek degerlendirmesine gore
(6lcek puani en dusiik 54 ve en yuksek 270) disik puan
olarak degerlendirilebilir. Ayrica, arastirmadaki olcegin
puan ortalamasi Bayik-Temel ve ark (9)'in besli likert tiirdeki
(1: Kesinlikle katilmiyorum- 5: Kesinlikle katiliyorum)
degerlendirmesine gore, ebeveynlerin ifadelere genellikle
“katilmiyorum yanitini verdigi” anlamina gelebilir. Bu sonug
ebeveynlerin okul sagligi hemsiresinin rollerine iliskin
algilarinin sinirh oldugunu gostermektedir. Ebeveynlerin
okul saghgr hemsiresinin rollerine iliskin yeterince bilgisinin
olmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Arastirmada 6lcegin
saghgr koruma ve gelistirme boyutu puan ortalamasi
31,67+9,97dir. Yurutilen arastirmalarda 6grencilerin
saghginin korumasi ve gelistirmesinin (saglk izlemleri
vb.) okul sagligi hemsirelerinin sorumlulugu oldugunu
dustindiikleri (15,20,22) ve okul sagligi hemsiresinin daha
fazla zaman harcamasi gereken alanlardan biri oldugu
saptanmistir (9). Amerikan Okul Sagligi Dernegi saghkh
bir okul ortami yaratmanin bilesenlerinden birinin saghgi
korumak ve gelistirmek oldugunu belirtmistir (23). Ayrica,
cocuklara 6mir boyu surdurecekleri saglik aliskanlklarini
ve becerilerini kazandirabilmek, saglk okuryazarligini
gelistirmek saghgin  korunmasi ve gelistirilmesi ile

mimkindir. Saghgr korumak ve gelistirmek icin saglik
konusunda farkindahgi arttirmak, aile ve kurumlarla
is birligi olusturmak ve saglhkh okul iklimi olusturarak
cocuklarin akademik gelisimlerine olumlu katkilarda
bulunmak hemsirenin gorevleri arasinda tanimlanmistir
(1-3,23).

Arastirmada Olgedin egitim ve uygulama boyutu puani
(14,91+5,30) degerlendirildiginde, ifadelere verilen
yanitlarin katilmiyorum ve kararsizim dlzeyi arasinda
degistigi sOylenebilir. Arastirmada 6lcedin hasta/ saghkh
bireyin bakimi ve ilk yardim (15,55+4,71), saghkh okul
cevresi (11,89+5,21), arastirma (8,89+2,89), isbirlik¢i rolu
(7,26+2,87) ve hastaliklari 6nleme ve danismanlik boyutu
ortalamasi (18,41+6,39) ise katilmiyorum dizeyinde
yorumlanabilir. Elde edilen bulgular Bayik-Temel ve ark.
(9)'nin arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Bu
bulgular ebeveynlerin okul saghgi hemsiresinin rollerini
yeterli diizeyde taniyamadiklarini ve algilarinin duistk
oldugunu gostermektedir. Mdenpaa ve Astedt-Kurki (7)
ebeveynlerin okul saghgi hemsireligi hizmetlerini yeterli
dizeyde tanimadiklarini belirtmislerdir. Bu baglamda
isbirlik¢i rolinu degerlendirmislerdir. Buna gore, cocugun
refahini destekleme, hemsirenin uzmanhgmin gorinar

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021;6(2): 85-91

89



olmamasi, bilgi alma, ebeveyn katilimini isteme, ailenin
bltunsel dogasini géz ardi etme ve tek tarafli iletisim
olarak belirlemislerdir. Arastirma bulgularindan farkh
olarak, bir sistematik derlemede ebeveynlerin okul saghgi
hemsiresinin uygulayici, danismanlik ve hastaliklar
onleme roliinin glgli  oldugunu saptamislardir.
Arastirma bulgularina benzer sekilde, egitici rolinin
yetersiz algilandigini  belirtmislerdir (10,12,14). Elde
edilen bulgulara benzer olmayarak, Gillooly ve ark. (24)
ebeveynlerin ilk yardim roliini c¢ok onemli diizeyde
algiladiklarini  belirtmislerdir. Ayrica, ebeveynler ile
iletisimin yeterli diizeyde saglanmadigini ve hemsirenin
rollerini yeterli diizeyde tanimadiklarini belirtmislerdir.

Arastirmada olcek ve 6lcek boyutlari toplam puanlarn
ile okul saghgr hemsireligine yonelik ebeveynlerin
gorisleri incelendiginde; ebeveynlerin okul saghgi
hemsiresini egitimci, uygulama (p<0,01) ve hastaliklar
onleme ve danismanlik (p<0,05) nedeniyle istedikleri
belirlenmistir (10,12,14). Okul saghgr hemsiresinin
rollerinden biri cocuklarin ve okul calisanlarinin saglk
durumunun degerlendirilmesidir. Bununla birlikte, akut
veya kronik saglk sorunlarinin ¢éziiminde, egitim,
uygulama, danismanlik rollerini siklikla Gstlenmektedir.
Yilritulen calismalarda, ebeveynlerin  okul saghgi
hemsirelerinin rolleri kapsaminda genellikle egitim, ilk
yardim, danismanlik ve hastaliklari 6nleme konularinda
calistiklarini diisinmektedirler (3,8-12,21). Okul saghgi
hemsiresi aktif olarak erken tani amagli saghk taramalari
(bliylime gelisme izlemi, obezite, hipertansiyon, idrar
yolu enfeksiyonlari, paraziter hastaliklar gibi) yurutar.
Yillik periyodik izlem ve okula kabulde muayene yapar
(1-3,15,18,20). ilkokullarda ebeveynler ile yiritilen
nitel bir calismada, ebeveynler okul sagligr hemsireligi
hizmetlerinden haberdar olmadiklarini bildirmislerdir (7).

Arastirmada okul sagligr hemsiresi oldugunu duyan
ebeveynler, hemsirenin arastirma (p<0,01), hasta/
saglikh bireyin bakimi ve ilk yardim (p<0,05) rollerini
gerceklestirdigini  distinmektedirler.  Elde  edilen
arastirma bulgulari ile benzer olarak Ugalde ve ark. (13)
arastirmalarinda hemsirenin okullarda acil ve ilk yardim
roliine deginmistir. ilk yardim uygulamasi kapsaminda
dismeler, yaralanmalar, kiriklar konusunda bakim verir,
vital bulgulari (tansiyon, ates o6lgme vb.) takip eder,
ogrencilerin saglik gereksinimlerini belirler (10,12,13).
Maughanve Adams (8) calismalarinda hem 6gretmenlerin
hem ebeveynlerin okul saglhg hemsiresinin temel
rollini ilag yonetimi ve ilk yardim olarak algiladiklarini
belirtmistir. Bununla birlikte genel rolleri arasinda
taramalar, bakim plani yazma ve saglik 6gretimi gibi
etkinliklerinin oldugunu belirtmislerdir. Arastirmada
ebeveynlerin arastirma rol algisi ortalamasi (8,89+2,89)
Bayik-Temel ve ark. (9)'nin arastirmasi ile (8,44+1,35)
benzerlik gostermektedir. Yine ebeveynlerin arastirma
roli algisini duymalari ebeveynler tarafindan okul
sagligr hemsireliginin bilimsel temellere dayandiginin
algilanmasi agisindan énemli oldugu diisiinilmektedir.

Arastirmada ebeveynlerin okullarda bir okul sagligi
hemsiresi olmasi gerektigini distinmesinin nedeni
hemsirenin hasta/ saglkh bireyin bakimi ve ilk yardim
(p<001), egitim ve uygulama, is birligi, hastaliklari
onleme ve danismanlik rolleri ve &lgek toplam
puanidir (p<0,05). Bu bulgu o6grencilerin sagliginin
korunmasinda okul saghgr hemsirelerinin  sinirli
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rollerinin  oldugunu algiladiklarini  gostermektedir.
Okul sagligi hemsirelerini hem &grencilerin hem de
okul ¢ahsanlarinin saghgini koruma ve saglikli okul
cevresinin olusturulmasinda gorevleri bulunmaktadir
(1,2,22). Bu nedenle ebeveynlerin okul saghgi
hizmetlerinin kapsami konusunda bilgilendirilmeleri
gerekmektedir. Okul saghgr hizmetlerinin kalitesini
arttirmaya, kendi gelisimini saglamaya ve kanita dayali
arastirma kdltiranin gelisimine katkida bulunmak icin
arastirmalar planlar ve uygular. Literatirde okul saghgi
hemsiresinin ebeveynler, 6grenciler, okul ydneticileri,
ogretmenler ve diger saglik ekibiyle is birligi icerisinde
bulunmasinin okul sagligr hizmetlerinin gelismesine
onemli katkilarindan s6z edilmektedir (25). Okul saglhigi
hemsiresi, 6grencilerin, ailelerin ve okul calisanlarinin
saghk sorunlarinin ¢éziimiinde ve saglik hizmetlerinden
nasil yararlanacaklari konusunda danismanlik yapar
(25,26). Ozellikle saghkli yasam bicimi davraniglarinin
kazandirilmasinda  (saglikl  beslenme ve fiziksel
aktivitenin arttirlmasi gibi) uygun danismanlik hizmeti
vererek hastaliklarin 6énlenmesinde rol alir (25). Okul
saghgr hemsiresi, bulasici hastaliklarin dnlenmesi, kronik
hastalilk  yonetimi, badisiklama/asilama ¢alismalari
yapmaktadir. Arastirma bulgular hastaliklari énleme
ve danismanlik rollerine iliskin  farkindalklarinin
yeterli algilandigini gdéstermektedir. Ozellikle kronik
hastaliklardan okullarda yaygin goérilen hipertansiyon,
obezite, astim, diyabet gibi hastaliklarin 6grencilerin
6grenme yetenegdini olumsuz yénde etkilediginden (3)
okul saghgi hemsireleri okul ¢ag cocuklarin izleminde
onemli rollere sahiptir (8,11,14,21). Okul saghg
hemsiresinin en 6nemli gorevlerinden biri saghkl yasam
davranislari kazandirarak saghgi koruma ve gelistirmeicin
saghk egitimi ve danismanlik yapmaktir (3,7,12,18,19).
Tum bunlari yaparken hem kurumlarla hem de bireylerle
is birligi yapar ve aileleri bu stirece dahil eder.

5. Sonug ve Oneriler

Arastirmada ebeveynlerin  ¢cogunun okullarda okul
sagligi  hemsiresine  gereksinimi  oldugu  ancak
ebeveynlerin okul saghdr hemsiresinin rollerini sinirh
duzeyde algilayabildikleri sonucuna ulagiimistir. Bu
sonuclar dogrultusunda ebeveynlerin  okul saghgi
hizmetlerinin icerigi ve hemsirenin rol, islev ve gorevleri
konusunda bilgilendirilmeleri, okul sagligi hizmetlerin
yuratulebilmesi icin tim okullara uzman hemsirelerin
istihdam  edilmesi icin  gerekli duzenlemelerin
yapilmasi 6nerilmektedir. Okul saghgr programlarinin
olusturulmasi,  yiratilmesi  ve  degerlendirilmesi
stireclerinde gorev alan personelin egitim diizeyi ve sahip
oldugu sertifikalar, bu programlarin basarisi agisindan
buyik bir rol oynamaktadir. Bundan sonra arastirmacilara
yurGtmeyi planladiklart  ¢alismalarda ebeveynlerin,
ogretmenlerin, 6grencilerin  ve okul c¢alisanlarinin
okul saghgi hemsiresine bakis acisini ve okul saghgi
hemsireligi rol algisini degerlendirmesi 6nerilmektedir.

6. Alana Katki

Okul sagligi hemsireligi rol algisi ile ilgili calismalar sinirh
duizeydedir. Ebeveynlerin okul sagligi hemsireligine bakis
acilari ve gorislerinin degerlendirilmesi, bu konuda
bilgilendirme programlarinin diizenlenmesi toplumun
okul saghgi hemsireligine bakis agisinin gelistirilebilmesi
acisindan 6nemlidir.
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Amag: Tanimlayici tipte planlanan bu calismanin amaci; agri yénetimi konusunda
hemsirelerin davraniglari ve bilgi diizeylerini etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismanin popilasyonu bir devlet hastanesinin dahili, cerrahi
servisleri ve yogun bakimlarinda calisan hemsirelerdir. Calismaya toplam 79 hemsire
dahil edilmistir. Veriler giincel literatiirde bulunan “Hemsire Tanimlayici Bilgi Formu’,
“Hemsirelerin Agri Uzerine Bilgi ve Tutum Anketi’, “Agriya Karsi Miidahale Uygulama
Formu” formlarindan elde edilen standart bir anket ile toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %48.1'i 31-40 yas arasindaydi, %41.8'i 6n
lisans mezunuydu ve %34.2'sinin 16 yil ve zeri mesleki deneyimi vardi. Katilimcilarin
%59.5'i klinik hemsiresi olarak calisiyordu ve %67.1'i daha 6nce agri yonetimi hakkinda
bir egitim veya kursa katilmamisti. Dogru yanit puan ortalamasi 4.73+ 2.09 idi. Bilgi
seviyesi ile yas, egitim seviyesi, calisilan birim ve mesleki deneyim arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Agriya karsi en sik yapilan uygulama “nébet
sonrasi diger hemsireleri bilgilendirmek (%86.6)" ve “agrili bolgeyi saptamak (%73.1)"
olarak belirlenirken, hemsirelerin %48.1'i agriyi azaltmak icin hi¢ epidural-intratekal
kaviteye epidural kateter ile ila¢ uygulamadigini ifade etti.

Sonug: Hemsirelerin agri yonetimi hakkindaki bilgi seviyelerinin yeterli olmadig
sonucuna ulasiimistir. Bilgi seviyesinin yas, egitim seviyesi, mesleki deneyim ve agri
yonetimi acisindan alinan dnceki egitimler ile iliskili olmadigi gorulmustir.

Anahtar Kelimeler: Agri, hemsire, agri yonetimi, bilgi, tutum.

Abstract

Objective: The aim of this descriptive study was to determine the factors affecting the
knowledge levels and attitudes of the nurses about the pain management.

Material and Methods: Study population was nurses which work in medical, surgical
and intensive care units of a public hospital. A total of 79 nurses were included in the
study. Data were collected with a standardized questionnaire extracted from the current
literature called “Nurses’ Demographics Form’, “Nurses’ Knowledge and Attitudes Survey
Regarding Pain’, and “Applying Interventions Against Pain Form’.

Results: 48.1% of the nurses who participated to the study were between 31-40 years
old, 41.8% of them had associate’s degree, 34.2% of them had +16 years of occupational
experience. 59.5% of the nurses were working as clinic nurses and 67.1% of them had
not attended any course/training on pain management. There was no statistically
significant association between knowledge level and age, educational degree, working
department, and occupational experience (p>0.05). The most common interventions
used against to pain were determined as “to inform other nurses after duty (88.6%)"
and “to locate the pain (73.1%)" 48.1% of the nurses were stated that they had never
administered pharmacological agents to the epidural-intrathecal cavity with an epidural
catheter to reduce pain.

Conclusions: It was concluded that the knowledge level of the nurses on pain
management was inadequate. It was seen that the knowledge level was not related
to age, education level, working experience, and previous education status on pain
management.

Keywords: Pain, nurse, pain management, knowledge, attitude.
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1. Introduction

Pain is a complicated condition which is affected by many
emotional and behavioral factors including the individual’s
environment, gender, culture, education, and background,
varies between individuals, is subjective and hard to define
(1). In 1974, pain was defined as “the unpleasant feeling
which is caused or not caused by a certain reason, is
associated with all past experiences of the individual” by the
“International Association for the Study of Pain”(2). The most
important aspect of this definition is the unpleasant feeling
of the pain. Studies have demonstrated that the decisions of
the nurses about pain management and pain problems are
more affected by their own attitudes and misunderstanding
about pain rather than defining the current condition of the
patient (3). Although the importance of the execution of
pain control with the multidisciplinary team approach is
known by all and the three key members of the team are
the patient, the nurse and the physician; only the patient
experiences the pain and puts an effort to relieve it (4). Pain
which is not solved or eliminated incapacitates the suffering
individual and lowers his/her life quality. Unrelieved pain
negatively affects the individual’s physical activity, harms
social relationships, and increases psychological stress.
From an ethical perspective, it has been concluded that
leaving an individual in relievable pain is against to human
rights. Every individual who suffers from pain has the right
to be relieved (5).

Pain management is an integral part of nursing and nurses
have responsibilities to effectively manage patient’s pain.
Effective pain management depends on knowledge,
behaviors, attitudes, and clinic decision making capacity
of the health care team which provides the pain treatment.
In this team, the nurse has an essential role in pain control
(6,7). Nurses being vested with sufficient information and
experience about pain will allow for developing standard
pain control methods. Even though the physicians are the
primary practitioners at the beginning of pain control,
the nurse team informed about possible side effects and
complications during monitoring of the patient will play a
crucial role in achieving successful results (8,9).

1.1. Objective

The aim of the present study was to describe the factors
affecting the knowledge levels and attitudes of the nurses
about the pain management.

2. Material and Methods
2.1. Study population

The study was conducted in a secondary state hospital
with 250 bed capacity between September 16th, 2014 and
January 16th, 2015. The study population was 80 nurses
employed in the medical, surgical, and intensive care units.
No sampling was performed in the study. All nurses who
were accessible during the study and were willing to fill our
questionnaire (one nurse did not completed all the surveys)
constituted the study sample (n=79).

2.2. Data collection

In current study “Nurses’ Demographics Form”, “Nurses’
Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain’, and
“Applying Interventions Against Pain Form” surveys were
used.

Acar ve ark. Attitudes of nurses about pain management

Nurses’ Demographics Form: The demographics data form
was prepared by the researchers after the literature search
and was comprised of seven questions which included data
regarding age, education, department, role, employment
year and trainings about pain.

The Nurses’ Knowledge and Attitudes Survey Regarding
Pain (NKASRP)): This questionnaire was prepared by the
researchers based on studies regarding knowledge
and attitudes of nurses about painful patients and pain
management (10, 11). It comprised of 16 true/false
questions. Every correct answer was one point. The survey
was evaluated over 16 points in total.

Applying Interventions Against Pain Form: The 18-question
form was prepared by the researchers based on their
literature search. Assessment was made with the 5-point
Likert scale which included “Never, When necessary,
Sometimes, Usually, Always” (10, 12, 13).

Data collection tools were applied by using face-to-face
interview method. Before data collection, the purpose of
the study was explained, and verbal informed consent
was obtained from each participant. Data collection was
performed in an environment where the interview would
not be interrupted.

2.3. Ethical Approval

The ethical approval was obtained from local ethical board
and the permission was granted by the related hospital
(ethical board decision date and number: 28. 08. 2014/
203).

2.4. Analysis of data

Study data was analyzed with the Statistical Package for
Social Sciences version 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, United
States of America) program. In addition to the descriptive
statistical methods (mean, standard deviation), One-way
Anova test was used to compare the qualitative data and
Student’s t-test was used to compare two independent
groups. Results were in 95% confidence interval and
statistical significance was p<0.05.

3.Results

Seventy-nine nurses were included in the study. Most of the
nurses were in 31-40 age group (n=38, 48.1%) and had the
associate degree (n=33, 41.8%). In terms of employment
period in the profession, most of the nurses had 16 year and
longer experience (n=27, 34.2%). Regarding to the roles of the
nurses, most of them were service nurses (n=47, 59.5%) (Table
1).

The rate of nurses who had been trained about pain
management was 32.9% (n=26) and they received this
training from the service training nurse (n=4, 5.1%), in-
hospital training (n=16, 20.3%), formal education (n=4,
5.1%), and vocational courses (n=2, 2.5%). Considering
their knowledge levels, no difference was detected
between those who were educated and not (p=0.683). No
significant differences was found in the counts of correct
answers regarding age, education, employment years,
roles, departments, and previous education about pain
management (p= 0.835, 0.351, 0.729, 0.843, 0.426, and
0.683; respectively) (Table 1).
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Table 1. Demographics of the Nurses and Distribution of the Correct
Answers

Correct Standard
Age (years) n % p
answers deviation

<20 4 5.1 4.25 1.25
21-30 20 253 4.50 225

p=2835
31-40 38 48.1 4.94 2.20
41-50 17 215 4.64 1.90
Education
Vocational School of
Health 22 278 4.13 1.80
Associate degree 33 418 5.18 2.09 p=351
Bachelor’s degree 18 228 4.66 240
Post-graduate 6 76 4.66 2.06
Employment years
<5 24 304 441 2.01
6-10 8 10.1 437 226

p=.729
11-15 20 253 5.00 229
216 27 34.2 4.92 203
Role
Supervisor nurse 10 12.7 5.00 1.94
Service nurse 47 595 4.76 2.06 p=.843
Critical care nurse 22 278 454 230
Department
Critical care 19 240 4.63 2.11
Orthopedics 9 1.4 5.44 1.94
Chest Diseases 6 7.6 4.50 1.97
Obstetrics and
Gynecology 6 76 483 213
Otolaryngology

6 7.6 533 2.16

/ Ophthalmology
Neurology 4 6.1 5.75 298 p=426
Cardiology/Physical
therapy and 5 6.3 3.60 207
rehabilitation
Internal medicine 7 89 5.85 1.46
Emergency 5 6.3 5.00 3.08
General surgery [ 76 3.50 137
Urology/
Neurosurgery 6 76 350 187
Previous education about pain management
No 53 67.1 4.60 2.14 p=.683
Yes 26 329 481 2.11

None ofthe nurses scored =11 over 16in the NKASRP survey.
The mean correct answer count was 4.73£2.09 (min: 1, max:
10). Among the questions which were answered correctly
at the highest rate, the statement “Respiratory depression
rarely occurs in patients who have been taking opioid for
a long time (months)” and it was correctly answered by
82.3% of the nurses (n=65). The second most accurately
answered question, the statement “The patient should
be encouraged to endure the pain to the extent possible
before applying to a pain relief method” was correctly
answered by 63.3% (n=50) of the nurses. (Table 2).

The statements “Changes observed in signs of life are
important indicators in identifying a patient is in severe

pain” and “Opioids should not be administered for pain
in patients with a history of drug addiction because
these patients are at a high risk of recurrent addiction”
were correctly answered by 5.1% (n=4) of the nurses and
these two statements were the least accurately answered
statements (Table 2).

Table 2. Distribution of the answers of the Nurses’ Knowledge and
Attitudes Survey Regarding Pain (NKASRP)

Correct
Item Content (True/False) answers
No %
1 Changes observed in the signs of life are important 4 5.1
indicators in identifying a patient is in severe pain. (F) :
The severity of pain should be evaluated by the health
2 R 30 380
care staff, not by the patient. (F)
3 A patient can fall asleep despite medium or severe pain. 14 177

m

If the patient’s attention can be drawn to something
4 else, it means the patient does not have a severe pain 23 29.1
as he states. (F)

The patient should be encouraged to endure the pain
5 to the extent possible before applying to a pain relief 50  63.3
method. (F)

If a patient is relieved with placebo (sterile water
injection), the pain is not real. (F)

As the neurological system is not fully developed in
7 children younger than 2 years old, the pain sensitivity is 20  25.3
low and the pain experience is limited. (F)

Aspirin  and other NSAl (Non-Steroidal Anti-
8 Inflammatory) agents are not efficient analgesics for 15 19.0
chronic pain caused by metastasis. (F)

Non-pharmacological interventions  (e.g. hot
9 application, music etc.) are highly efficient for medium 7 8.0
pain but not efficient for severe pain. (F)

Respiratory depression rarely occurs in patients who

1 2.
0 have been taking opioid for a long time (months). (T) 65 823
A single analgesic agent should be used rather than
1 combined drug groups (e.g. opioid+NSAll) in a painful 25  31.6
patient. (F)
12 Sedative drugs are efficient in relieving pain. (F) 5 6.3

Opioids should not be administered to patients with a
13 history of drug addiction because these patients are at a 4 5.1
high risk of recurring addiction. (F)

The pain stated by children younger than 11 years old
14 should not be relied upon, nurses should trustin parents 39 49.4
about the severity of pain experienced by the child. (F)

A patient should be recommended to use non--
15 pharmacological methods solely, not in combination 36  45.6
with pain drugs. (F)

For efficiency, hot and cold application should only be

22 27.8
rendered to the painful area. (F)

“To inform other nurses after duty (88.6%)"” and “to locate
the pain (73.1%)" were the most common interventions
applied by nurses for pain management. “I administer
pharmacological agents to the epidural-intrathecal cavity
with an epidural catheter to reduce or eliminate pain”item
was the least chosen item among the pain management
interventions. The distribution of the responses to
“Distribution of Answers of the Nurses to the Items in
the Implementation of Interventions for Pain Survey” was
detailed in Table 3.
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Table 3. Distribution of Answers of the Nurses to the Items in the Inplementation of Interventions for Pain Survey

As
Never Sometimes Usually Always
Item Content (n=frequency) * required
n % n % n % n % n %
1 | locate the pain (n=78) - - 6 7.7 1 1.3 14 179 57 731
2 | determine the frequency (n=78) - - 5 6.4 3 3.8 22 28.2 48 61.5
3 | measure the severity (n=76) 1 13 8 10.5 5 6.6 23 303 39 513
I question the type of pain (burning, stinging, ~ ~
4 compressing etc) (n=78) 3 38 1 13 20 256 54 69.2
5 | question past experiences of pain (n=78) - - 4 5.1 1 141 32 41.0 31 39.7
6 | position the patient accurately (n=79) - - 8 10.1 6 7.6 27 342 38 48.1
7 I tidy up the surroundings (n=76) 2 26 10 13.2 12 15.8 28 36.8 24 31.6
8 I apply hot/cold to the pain area (n=78) 2 26 26 333 24 30.8 16 20.5 10 12.8
9 | give a massage to boost circulation, comfort 7 9.0 28 359 21 269 15 192 7 9.0
and relive the pain (n=78) . . . - .
I diminish focusing on the pain with various
10 practices (n=78) 2 26 17 218 12 154 32 41.0 15 19.2
I administer pharmacological agents to the
1 epidural-intrathecal cavity with an epidural 37 48.1 22 28.6 5 6.5 8 104 5 6.5
catheter to reduce or eliminate pain (n=77)
| prepare and administer oral drugs and ~ ~
12 monitor the patient’s response (n=78) 16 205 3 38 31 397 28 359
I follow the parenteral route (intradermal,
13 intramuscular, intravenous) and prepare and 2 26 27 34.6 2 26 22 28.2 25 321
administer drugs (n=78)
| prepare and administer topical drugs
14 (mucosa membrane and skin) (n=76) 4 53 28 36.8 1 145 17 224 16 211
linform the patient about the use and effects
15 of the drugs (n=79) - - 10 12.7 4 5.1 28 354 37 46.8
| collect data about the patient and keep clinic
16 records (n=78) 1 13 4 5.1 3 3.8 18 231 52 66.7
| ensure transfer of data in order to the nurse’s
17 patient care plan and documentation system 1 13 5 6.3 2 25 17 215 54 68.4
(n=79)
18 linform my colleague about the interventions R 1 13 R _ 8 1041 70 886

I rendered at the end of my shift (n=79)

*:The n value after the content in parentheses is the number of nurses who answered.

4.Discussion

In this descriptive study which aimed to evaluate the
knowledge levels of the nurses in a secondary health
organization about pain management and their
interventions against pain, it was determined that the
nurses’ knowledge levels about pain management and the
interventions performed to eliminate the pain were not at
a sufficient level.

No statistically significant differences were observed in the
nurses’knowledge scores about pain when the nurses were
grouped in different ages and education levels, which was
compliant with the literature (10, 11).

Most of the nurses (67.1%) in the study declared that they
did not receive any training about pain management. Most
of those who had received education (20.3%) stated that
the education was provided as the in-hospital training.
No study was found in the literature which evaluated
whether nurses had received any training regarding pain
management. Tse et al. demonstrated an eight-week pain
management program was important for improving the
care quality of adult patients (14). Latcman et al. suggested
that teaching pain management to university students was
necessary to develop specific strategies (15). Additionally,

it was reported that providing pain training to the patients
hospitalized with cancer diagnosis reduced the severity of
pain in Turkey (16). It was concluded that training about
pain management was insufficient, and it was not discussed
in previous studies, therefore, it is necessary to include
training at proper standards in nurses’ undergraduate
education and on the job training and these trainings may
improve the quality of care.

In our study, the average score of nurses regarding
knowledge about pain was 4.73 over 16 points. In the
national literature, this rate was reported to be 8.65 in the
study of Ozer et al., 10.76 in the study of Demir et al. and
15.85 in the study Karaman et al. (10,12,17). The scores in
our study were lower than the national literature. On the
other hand; the average scores of knowledge about pain of
our study were consistent with the findings (mean 4.95) of
Celik et al. (18). The 2006-2008 versions of the scale were
used in the international literature. Our study intended to
use a scale which was used in the national literature and
was adapted to our country and compare it to a similar
sample.

Eid et al. in their study in Saudi Arabia reported no
statistical difference between the accurate answers to the
NKASRP between the nurses who attended and did not
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attend a pain management class in the last two years (19).
Duke et al. investigated nursing students from different
grades and reported the accurate answers to NKASRP
increased as their grades increased, however, this increase
was very small (13). Raimi-Madiseh et.al. also evaluated the
nursing faculty students in Iran and reported lower grade
students scored higher than those who were about to
graduate in their study (5). nursing students’ attitudes and
knowledge levels about pain management demonstrated
that pain knowledge level and pain management attitudes
of nursing students were insufficient by a review of 11
studies by Chow et al. (12). Low success levels in our study
are parallel to national and international literatures. The
fact that education level did not improve knowledge level
about pain was interpreted as pain management strategies
in national nursing student were insufficient. On the other
hand, this may also be interpreted as NKASRP was not
efficient, although it commonly employed by many studies
in the literature.

5.Conclusion

It is concluded that nurses do not have sufficient
knowledge about pain management. It is recommended
to plan necessary training in order to eliminate deficiencies
in knowledge levels and attitudes of nurses.

6.Contribution to the field

This study demonstrates that knowledge levels of the
nurses work at a secondary state hospital are not sufficient
for the pain management independently from age and
experience. Continuing education programs should be
conducted for nurses regarding pain and its management.
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Oz

Amag: Bu calismanin amaci; hemsirelik 6grencilerinde sabir, farkliliklari kabul ve duyarli
sevgi dlizeyi arasindaki iliskiyi incelemek ve bu kavramlarailiskin 6grencilerin gorislerini
belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, Turkiye'de bir tiniversitenin hemsirelik bélimuindeki 240
ogrenci ile karma yontem kullanilarak yapilmistir. Calismada veriler; Bilgi Formu, Sabir
Olcegi, Farkhliklari Kabul Olcegi ve Duyarli Sevgi Olcegi kullanilarak toplanmis olup,
bu kavramlara iliskin 6grencilerin goéruslerini belirlemek icin 12 6grenci ile bireysel
goriisme yapilmistir.

Bulgular: Duyarli Sevgi Olcegi ile Sabir Olcegdi ve Farkliliklari Kabul Olcegi arasinda
istatistiksel olarak pozitif anlaml bir iliski belirlenmistir. Ayrica, bireysel gérismeler
sonucunda “Sabirli olmak hemsirenin yararinadir’, “Farklilklar kabul etmek hemsireligin
yararinadir” ve “Duyarli sevgi insanligin yararinadir” temalari ortaya ¢cikmistir.

Sonug: Sabirli olmak, diger bireylerin farkhliklarini kabul etmek ve onlara karsi sevgi
hissetmek; hemsireler, hemsirelik meslegi ve insanlk icin bazi faydalar saglayabilir.
Ogrencilerin sabir, farkliliklari kabul etme ve duyarli sevgi diizeylerinin arttirimasi
pozitif katki saglayabilir. Bu nedenle, hemsire egitimciler 6grencilerin bu husustaki
gereksinimlerini belirlemeli ve bunlari mifredata entegre etmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Sabir, farkliliklar kabul, duyarl sevgi, hemsirelik 6grencileri.

Abstract

Objective: Aim of this study to examine the relationship between the level of patience,
acceptance of diversity, and compassionate love among nursing students, and to
determine students’ views on these concepts.

Material and Method: This mixed-method study was conducted with 240 students
in a nursing school in Turkey. Data were collected using an Information Form, the
Patience Scale, the Acceptance of Diversity Scale, and the Compassionate Love Scale,
and individual interviews were conducted with 12 students to determine the students’
view on these concepts.

Results: A statistically positive significant relationship was determined between the
Compassionate Love Scale and the Patience Scale and the Acceptance of Diversity
Scale. In addition, as a result of individual interviews, the themes “Being patience is
for the benefit of a nurse’, “Acceptance of diversity is for the benefit of nursing’, and
“Compassionate love is for the benefit of humanity” emerged.

Conclusion: There are some of the benefits of patience, acceptance of diversity, and
compassionate love for nurses, nursing, and humanity. Increasing students’ patience,
accepting differences, and compassionate love levels can contribute positively.
Therefore, nurse educators should identify students’ needs in this regard and integrate
them into the curriculum.

Keywords: Patience, acceptance of diversity, compassionate love, nursing students.
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1. Introduction

Nursing care includes targeted instrumental care as
well as many other care components. These include
humanism, commitment, gentleness, sensitivity,
efficiency, empathy, moral values, good communication
skills, honesty, courage, openness, respect, compassion,
and patience. These components are in play during
interactions between nurse-nurse, nurse-patient, and
nurse-other healthcare professionals (1-3). Although
patience, acceptance of diversity, and compassionate love
are important in nursing care which would increase the
quality of nursing care (3-7), there are not enough studies
in the nursing literature that examine these concepts in a
multidimensional way.

Patience can be defined as accepting the problem and
looking for solutions without getting upset (8, 9). It
includes composure, tolerance, tenacity, and the ability
to endure and wait for the result in the face of many
difficulties, threats, and losses experienced by individuals
(10-12). It involves behavioural (the ability to wait, self-
control), emotional (ability to remain calm), and cognitive
concepts (the desire to be patient and deciding to be
patient); it is also a psychological process (10). Schnitker
(8) reported that patience is a learned emotion and
behaviour.

Patience is a key concept in many spiritual beliefs.
From ancient times to the present, patience has been
considered a necessary ideal to perfect human beings and
achieve moral maturity (13). In a study that examined the
origins of human patience, the main factor affecting the
patience of humans was money (14). Another study by
Miyazaki et al. (15) investigated the relationship between
patience and the neurological process. They found that
although the degree of patience showed a reward at the
end of patience, the relationship between patience and
reward has not been fully established. The study stated
that the unexplained ratio between patience and reward
might also have sensory evidence and positive confidence
aspects.

Another issue for nurses is to acceptance of diversity.
Nursing emphasizes that individuals’ fundamental rights
and freedoms should be respected (16).The responsibilities
of nursing require that nurses respect diverse religious/
ethnic backgrounds, appearances, thoughts, and values.
For this reason, the nurse upholds this pledge until her
death by respecting the caregivers and their families.
Many studies have reported that nurses are expected
to provide care to patients by showing respect to all
individuals and accept differences such as race, language,
religion, and appearance (17, 18). Kavradim, Akgiin, Ozer,
and Boz (19) stated that the professional values of nursing
are respect for differences, acceptance of differences, and
appreciation and acknowledgement of each individual’s
uniqueness. Reid (20), on the other hand, reported that
interest and compassion supported respect for others.

Compassionate love includes valuing others, respecting
others’ decisions, internalizing others’ uniqueness, acting
sincerely, and being motivated to understand their feelings
and emotions (21, 22). The origins of compassionate love
reveal that it is the sum of all a person’s genetic, emotional
experiences, physiological reactions, and behaviours (21,
23). Compassionate love is a love that makes sense and
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which provides a mutual feeling of satisfaction among
those who give and feel love (24, 25).

In order to provide quality nursing care, it is important to
allow sufficient time to establish a relationship of respect
andtrustbetweenthe patientand the nursesand toidentify
the patient’s experiences, difficulties, and future hopes (26,
27). In order to understand the physical, psychological,
cultural, and social responses of the patient and to
formulate workable solutions to their problems, the nurse
should be prepared to give each patient enough time (28).
Nurses’ characteristics can directly affect their relationship
with each patient. Such characteristics include nurses’
levels of compassion, and ability to accept and respect
differences (17, 19, 28). A higher level of nursing care may
be achieved when nurses are able to show patience and
respect to all patients by providing compassionate love
and accepting their diversity. Therefore, this study was
examined the relationship between patience, acceptance
of diversity, and compassionate love and identify views
regarding their place in nursing care by nursing students.

2. Material and Methods
2.1. Design and Participants

This study is a mixed-method study. The total number
of students was 398 in a nursing school in Turkey. Firstly,
it was conducted with 240 students who volunteer to
participate in the study in January 2020. After that, semi-
structured individual interviews were conducted with 12
nursing students selected randomly from students and
accepted to participate in the study in order to determine
the importance of patience, acceptance of diversity, and
compassionate love for nursing and the reflections of
these concepts in nursing practices. The interview was
terminated at the 12%" participant because the statements
started to repeat and the data saturation was reached.

2.2. Data Collection Tools and Measurement

Data were collected using an information form including
socio-demographic information form, the Patience Scale,
the Acceptance of Diversity Scale, and the Compassionate
Love Scale and having individual interviews with students
to determine these concepts’ place in nursing care.

The Information Form: The Information Form consisted of
questions about the participants’'gender, age, year of class.

Patience Scale: The Patience Scale, developed by Schnitker
(8), has 11 items and a five-point Likert-type scale. The
scale consists of three factors. The first factor consists of
five items regarding interpersonal patience; the second
factor is called long-term patience/life hardships, and the
third factor is called short-term patience/daily hassles. Each
item of the Patience Scale is a 5-point Likert item between
“Strongly Disagree” and “Strongly Agree”. The minimum
and maximum scores are 11 and 55 points. High scores
show high patience levels. The Cronbach’s alpha coefficient
of the Turkish version by Dogan and Giilmez (10) was 0.780.
In this study, the Cronbach’s alpha coefficient was 0.783.

Acceptance of Diversity Scale: This scale was developed
by Deniz and Tutgun Unal. It is a 9 item and 5-point Likert-
type scale. The Acceptance of Diversity Scale has three sub-
dimensions with three items each: “Acceptance of Diverse
Religions/Ethnicities”, “Acceptance of Diverse Appearances”
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and “Acceptance of Diverse Ideas/Values”. High scores show
high acceptance of diversity levels. The Cronbach’s alpha
coefficient was 0.770 (29), and in this study the Cronbach’s
alpha coefficient was found as 0.717.

Compassionate Love Scale: This scale was developed by
Sprecher and Fehr (21). Turkish language validity and
reliability were tested by Akin and Eker. The Compassionate
Love Scaleis a 21-item and 7-point Likert type scale (1 point
=Not at all correct for me, 7 points = Completely correct for
me). The minimum and maximum scores are 21 and 147
points. High scores show high compassionate love levels.
The Cronbach’s alpha coefficient of the Turkish version for
CLS was 0.890 (30), and the Cronbach’s alpha for this study
was 0.910.

The following questions were used to collect the qualitative
data of the study and to examine the students’ views:

» What does patience mean for nurses? Please explain.

+ What do you think about the acceptance of diversity of
individuals in practice for nurses?

« Is compassionate love necessary and important for a
nurse? Can you explain?

2.3. Data Analysis

The data of the study were evaluated using the SPSS
(Windows 21.0) package program. Descriptive statistical
methods (mean, standard deviation, frequency, minimum,
maximum) were used in descriptive tests. Data were
evaluated for normal distribution. Because the data do
not conform to normal distribution, the Mann Whitney U
and Spearman’s correlation tests were used to evaluate the
relationship between scales.

The descriptive analysis method was used to analyse
the qualitative data of the study. Firstly, interviews were
transcribed verbatim. Participants’ oral descriptions were
read separately by the researchers. Then, researchers
analyzed the data into meaningful categories, and the
conceptual expressions were examined. Codes were
combined to create categories. The formulated meanings
were then organized into themes. Differences were
discussed until a final agreement was made. Themes were
created by combining the categories. So, themes were
decided to reflect common opinions of participants. Finally,
the researchers discussed and agreed on the themes. After
data analysis in Turkish, the participant’s statements were
then translated into English, keeping the original meaning.
The English translation was then back-translated into
Turkish by a bilingual speaker to ensure that the translation
was correct. Finally, the two translations were matched for
the original meaning of the Turkish version.

In order to ensure the reliability of the interview data, the
statements of the participants were examined by both
the researchers and the participants. In addition, the scale
and interview data were evaluated together to ensure
the reliability of the interview data. The sample selection
and characteristics of the participants were clearly shared
in order to obtain statements that reflect the opinions
of the participants, and they were included in the text.
In addition, analyses were repeated one month later to
ensure the reliability of qualitative data. To ensure the

validity of the interview data, two different experts on this
issue were consulted, and the literature was reviewed and
re-examined.

2.4. Ethical Considerations

Permission to conduct the study was obtained from the
University's Ethics Committee (08.01.2020/2/8). In addition,
the participants were informed about the research, and
the study was carried out in accordance with the Helsinki
Declaration.

3. Results

The mean age of students was 20.39+1.54. 75.4% (n=181)
of the students were female, and 27.1% (n=65) were in their
third year of university study (Table 1).

Table 1: Characteristics of Students

n %
Gender Female 181 754
Male 59 246
Class 1 57 237
2nd 59 246

3w 65 271
4th 59 246

The students’ mean Patience Scale score was 38.07+7.01,
the Acceptance of Diversity Scale score was 32.40+5.84,
and the Compassionate Love Scale score was 106.01+18.18.
The sub-dimension scores of the Patience Scale and the
Acceptance of Diversity Scale are shown in Table 2.

Table 2: The mean scores of the scales

Scales Xx(SD) Min Max
Compassionate Love Scale 106.01+£18.18 21 147
Acceptance of Diversity Scale 32.40+5.84 9 45
Acceptance of diverse religions/ethnicities 12.10+2.64 3 15
Acceptance of diverse appearances 10.82+3.10 3 15
Acceptance of diverse ideas/values 9.48+3.08 3 15
Patience Scale 38.07+7.01 1 55
Interpersonal patience 17.95+3.77 5 25
Long-term patience 10.88+2.53 3 15
Short-term patience 9.23+2.36 3 15

Correlations between the scales are shown in Table 3.
There was a weak and positive correlation between the
Patience Scale and the Compassionate Love Scale (r=0.252,
p<0.050). No statistically significant relationship was
found between the Patience Scale and the Acceptance of
Diversity Scale (p>0.050). Furthermore, a very weak positive
correlation between the Compassionate Love Scale and
the Acceptance of Diversity Scale was determined (r=0.157,
p<0.050) (Table 3).

A statistically significant relationship was found between
gender and the Compassionate Love Scale, and Acceptance
of Diverse Appearances sub-dimension of the Acceptance
of Diversity Scale (ZMWU=-2.611, ZMWU=-5.902; p<0.050).
The results showed that scores of female students had
higher than male students (Table 4).
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The following three themes and six categories emerged
as a result of the interviews with the nursing students:

Theme 1. Being patience is for the benefit of a nurse.

1.1.There is a close relationship between patience
and resilience.

1.2. The patient-nurse is close to ensuring
happiness.

Theme 2. Acceptance of diversity is for the benefit of
nursing.

2.1. Acceptance of diversity creates virtuous
nurses.

2.2. Diversities improve nursing.

Theme 3. Compassionate love is for the benefit of
humanity.

3.1. Compassion and love are prerequisites for
patience and acceptance of diversity.

3.2. Compassionate love plays a role in meeting
biopsychosocial needs.

3.1. Being Patience is for The Benefit of a Nurse.

The participants stated that patience increases the
resilience of nurses, so patience is important. In addition,
they explained that nurses with a high level of patience
would feel psychologically competent because of their
high coping with difficulties, and this will make them
happy.

3.1.1.There is a close relationship between patience and
resilience.

Participants stated that patience improves resilience or
that people with high levels of resilience can be patient
more easily. Some expressions of the participants are
included below:

“..Nurses should be patient with the recovery of patients
in care. However, sometimes problems may arise during
this caring process. New complications can develop.
Sometimes | observe that the nurses are impatient
to heal the patient. They also overreact when a new
complication develops. They are getting angry, saying
that all my efforts are wasted...” (Female, 21).

“..Some of my friends can find easier solutions to
their problems in the hospital and they are patient for
a solution. But impatient and stubborn people like me
have a lot of trouble, especially with patient’s relatives.
Since we are nursing students, they can intervene more
easily with us. | want to leave school when | experience
something like this. Unfortunately, | cannot show the
patience necessary for our nurses and educators to
understand the problem...” (Male, 24).

3.1.2.The patient-nurse is close to ensuring happiness.

Participants explained that a patient-nurse can be happy
in life. They stated that nurses who are especially patient
with their colleagues can understand others more easily
in their lives. Participant’s statement is given below:

“..Nurses sometimes can be very hurtful to each other.
They are very stressful in some clinics and when they
work hard and when they care for critically ill patients. A
nurse can perceive a colleague’s unconscious behaviour
negatively and upset him/her. He/she later apologizes,
but it can get more annoying if his/her colleague is not
patient until the situation is clear. This situation can
happen frequently. | think a nurse who is patient with
this situation can easily endure many difficulties in his/
her private life. This develops the patience necessary to
solve his/her problems. If patience develops, he/she will
not worry about the small things, many of the problems
are solved in time. This provides psychological well-
being...” (Female, 23).

3.2. Acceptance of Diversity is for The Benefit of Nursing.

Participants stated that acceptance of diversity is inherent
in nursing, and all differences such as individual, cultural,
and social are necessary for the enrichment of nursing
philosophy.

3.2.1. Acceptance of diversity creates virtuous nurses.

Participants stated that nurses who respect and adopt
differences would move away from prejudices, provide
an understanding of the deepest feelings of themselves
and the individuals they care for, and can gain virtue by
internalizing ethical principles. The statements by the
participants are included below:

“ ... We acknowledge that every nurse who cares for
people actually respects diversities. But is this really
true? | do not know. | can say that the nurses, | can feel
and observe in their feelings, thoughts, and behaviours,
have only a higher life philosophy...” (Female, 25).

“... I think to respect differences is to respect yourself.
| think its most important benefit is to reduce
prejudices...” (Male, 20).

3.2.2. Diversities improve nursing.

Participants stated that meeting with different individuals
with different demands and expectations can contribute
to creating new perspectives in nursing. Some expressions
of the participants are included below:

“..Every patient is exclusive. Sometimes | can witness
some of them comfort me even in their worst moments.
I cannot understand how this happens. So | don’t always
teach the patient. Sometimes the patient teaches me..."”
(Female, 25).

“..I want to research and write a book called the
nuances of the art of understanding patients. Every
patient is very different. Difficulties, coping, happiness,
peaceful things... Witnessing all these makes nursing an
indispensable profession on earth...” (Female, 19).

3.3. Compassionate Love is for The Benefit of Humanity.

Participants stated that compassionate love improves
communication, increases people’s tolerance for each
other, provides respect for others, and ultimately,
compassionate love is beneficial because of its healing
effect.
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3.3.1. Compassion and love are prerequisites for patience
and acceptance of diversity.

Participants stated that compassionate love is important
for patience and acceptance of diversity. Some of what
the participants said is given below:

“..Being full of compassion and love... This allows us
to be more optimistic and sacrificing not only towards
humans but also towards all living things. | think the
nurse is also important because he/she is a profession
dealing with people...” (Male, 20).

“..Compassion, love, patience, respect... These will heal
all of humanity, let alone one person. The butterfly effect
occurs. Why shouldn't the healing energy of the nurse
spread throughout the universe? A person can heal a
family, a family can heal a society, a society can heal a
country, a country can heal the world...” (Female, 23).

3.3.2. Compassionate love plays a role in meeting
biopsychosocial needs.

Participants stated that patients should rely on their nurses
to determine and meet their psychosocial needs. They
emphasized the role of compassion and love in building
trust. A statement by the participants is included below:

“..Every person is in love with compassion. When we feel
this from the other person, we trust him/her. We do not
hide our feelings and thoughts. When we become such
a nurse, the patient transfers conscious and unconscious
materials to us. This allows us to do the best for the
patient...” (Female, 25).

4, Discussion

This study examined the relationship of patience,
acceptance of diversity, and compassionate love, and
identified evaluations regarding their place in nursing care
by nursing students. According to the results of this study,
the nursing students’ mean score of the Patience Scale
(38.07+7.01, min:11, max:55) and the mean scores of the
Interpersonal Patience (17.95+3.77, min:5, max:25), Long-
term Patience (10.88+2.53, min:3, max:15) and the Short-
term Patience (9.23+£2.36, min:3, max:15) which are sub-
dimensions of the scale were above average (Table 2). This
may be important in gaining a positive personality trait and
a professional identity while practicing their profession.
Researchers have demonstrated the importance of patience
in creating a balanced life, in psychological difficulties, in
waiting and making decisions in difficult situations, and
in a stressful life (5, 9, 31, 32). In the individual interviews
with students in this study, students stated that patience
was for the benefit of a nurse. They emphasized that there
is a close relationship between patience and resilience,
and nurses with high levels of patience have a higher
chance of being happy and that patience will increase
the psychological well-being of nurses. The views on the
relationship between the patience of the nurses and their
psychological well-being such as resilience and happiness
are also supported by the literature. Studies have found a
positive relationship between patience and resilience and
cognitive flexibility (5, 33). In addition, it has been reported
that people with high resilience have low stress levels, and
when individuals’ resilience increases, their burnout and
stress levels decrease (31). A positive relationship has been
determined between resilience and individuals’ optimism,
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hope, and coping skills (34, 35). Li and Hasson (36) stated
that resilience prevents psychiatric disorders such as
anxiety, depression, and post-traumatic stress disorder and
increases their psychological well-being in nurses.

According to the results of this study, the nursing
students’ mean score of the Acceptance of Diversity Scale
(32.40+5.84, min:9, max:45) and the mean scores of the
Acceptance of Diverse Religions/ethnicities (12.10+2.64,
min:3, max:15), Acceptance of Diverse Appearances
(10.82+3.10, min:3, max:15) and the Acceptance of Diverse
Ideas/values (9.48+3.08, min:3, max:15) which are sub-
dimensions of the scale were above average (Table 2). In
the interview conducted with the students to evaluate the
importance of acceptance of diversity for nursing care, the
students stated that acceptance of diversity isimportant for
the development of nursing. They stated that acceptance
of diversity will provide nurses who have ethical principles
and can form a life philosophy, and therefore it is important
for developing new perspectives for nursing. When the
philosophical foundations of nursing are examined, it has
been reported that nursing is in close relationship with
science fields such as philosophy, sociology, education,
and religion. Each individual is equal and unique in nursing
care which includes components such as human value and
applied ethics. It also has been reported that life values
that affect the professional behaviour of individuals affect
the ideals, beliefs, and attitudes (37, 38). In addition, the
view that accepting and understanding diversity may
be effective in creating new concepts relating to nursing
care, and this view can be valuable for nursing. In fact, care
theories can be developed by creating hypotheses about
emotions, thoughts, and behaviours such as empathy,
communication, touch, interaction, understanding,
respect, compassion, feedback, and sensitivity that enable
understanding of different patients and individuals (6, 39-
42) Bousso et al. (41) stated in their study named “Nursing
Concepts and Theories” that different concept analyses in
nursing practices should be done and theories should be
continuously developed by using education and practices.

It is seen that the compassionate love levels of the
participants participating in this study were high
(106.01+£18.18, min:21, max:147) (Table 2). When the
views of the students about the place and importance of
compassionate love in nursing practices were evaluated,
they stated that compassionate love may be the
prerequisite for patience and acceptance of diversity, and
compassionate love isimportant in the formation of a sense
of trust, which is important in meeting the biopsychosocial
needs of the patient. In the literature, it is stated that good
communication is prerequisites for establishing trust,
empathy, understanding, and compassion, and providing
biopsychosocial care. It is also stated that compassion and
love should increase the level of tolerance for the needs
of other people, take action for their well-being, do not
experience anger and disappointment, do not judge, and
increase the level of tolerance (32, 43). Compassionate
nurses strive to relieve the patient’s pain. At the same time,
this dynamic tends to develop further and strengthen the
nurses” human values (6). Thus, it can be said that a nurse
may be more patient with patients due to the altruism
inherently present in compassion.

This study found a weak and positive relationship between
the Patience Scale and the Compassionate Love Scale
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(r=0.252, p<0.050). Moreover, a positive relationship was
determined between the interpersonal patience, the
long-term patience, and the short-term patience sub-
dimensions of the Patience Scale and the Compassionate
Love Scale (r=0.182, r=0.250, r=0.195, p<0.050) (Table 3).
Compassionate love is associated with altruistic behaviour
beyond compassion, and this is a concept where others
are central (21). Although compassionate care is thought
to be necessary for nursing, studies conducted with nurses
have reported that the dimensions of compassion have
been expanded, and the patient is the main focus for the
nurse, just like in compassionate love. In fact, we can cite
the founder of modern nursing, Florence Nightingale, who
devoted her life and practiced compassionate love with all
persons regardless of race, language, religion, and gender.
In her diaries, she wrote that she gave nursing care with
compassion, love, and patience (44). In this study, the
relationship between patience and compassionate love is
in accordance with the philosophy of Florence Nightingale.

Results of this study found a very weak and positive
relationship between the Compassionate Love Scale and
the Acceptance of Diversity Scale (r=0.157, p<0.050). In
addition, a positive relationship was determined between
the Compassionate Love Scale and the acceptance of
diverse appearances, a sub-dimension of the Acceptance
of Diversity Scale (r=0.218, p<0.050) (Table 3). Nursing
students create a professional identity influenced by their
cultural background and globalization. This professional
identity suggests that they are willing to accept other
cultures, different beliefs, emotions, appearances, attitudes,
and behaviours (7). In order to increase the quality of
nursing practices around the world, the International
Council of Nurses creates themes every year that focus
on promoting a common perspective among nurses with
different cultures, education, and personality traits. With
the impact of globalization, internet access, and migration,
nurses encounter individuals from many different cultures.
To provide patients with the highest quality of care, nurses
should be able to accept the differences. Transcultural
nursing also emphasizes the importance of accepting the
difference between individuals (45). Leininger’s Culture
Care Theory strives to provide culturally compatible
nursing care by providing “cognitive-based assistive,
supportive, facilitative or enabling acts or decisions that
are mostly tailor-made to fit with the individual’s cultural
values, beliefs, and lifestyles” (45). Dudas (42) suggested
that nurses should care for their patients by accepting
colour, gender, race, ethnicity, socioeconomic status,
educational level, and religious differences. The significant
relationship between nurses’ acceptance of diversity and
compassionate love determined in the current study can
be explained by their high level of empathy inherent in
the altruistic feature of compassionate love (46). Perhaps
individuals with a high level of compassionate love can
more easily accept differences by empathizing with others.

Another result obtained from this study shows that the
average score of female students on the Patience Scale
was higher than male students (Table 4). A statistically
significant relationship was determined between the
Compassionate Love Scale and the genders of the
students (z=-2.611, p<0.050). Moreover, a statistically
significant relationship was determined between the
acceptance of diverse appearances sub-dimension of the
Acceptance of Diversity Scale score and the gender of

the students(z=-5.902, p<0.050). The compassionate love
levels of female students were higher than male students,
and female students accepted individuals with different
appearances more easily (Table 4). The Nelwati, Abdullah,
and Chong’s study (47) examined the professional values
of nursing students and reported that female students
had higher professional values including providing care
without prejudice to the patient. The Kavradim et al. study
(19) of perception of compassion and professional values
in nursing students determined that female students had
high humanity values. There may be cultural, psychological,
and neurophysiological reasons for female students to
have high levels of patience, compassionate love, and
acceptance of diversity (48, 49).

Limitations

This study was conducted with students from a nursing
school in Turkey. Some aspects of the cultural and
environmental experiences of Turkish nursing students
in this study cannot be generalized to nursing student
populations in other countries. In addition, because the
personality and psychological characteristics of each
student are different, other factors affecting students’
levels of compassionate love, acceptance of diversity and
patience could not be controlled.

5. Conclusions

The study results revealed a positive relationship between
compassionate love and patience and acceptance of
diversity. Additionally, the qualitative and quantitative
results of this study reveal some of the benefits of patience,
acceptance of diversity, and compassionate love for
nurse, nursing and humanity. According to the results of
this study, developing patience, acceptance of diversity,
and compassionate love of students will make a positive
contribution to their professional future preparation.
Therefore, the results of this study suggest that nurse
educators should determine their students’ needs and
integrate them into the curriculum.

6. Contributions

The development of students’ thoughts and behaviour
about patience, acceptance of diversity,and compassionate
love will make a positive contribution to their professional
future preparation.
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Oz

Amag: Bu calismanin amaci hemsirelik 6grencilerinde premenstrual sendrom prevalansi ve
geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri kullanimini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma, Turkiye'de bir Gniversitede
187 hemsirelik 6grencisi ile gerceklestirildi. Veriler, bilgi formu ve Premenstrual Sendrom
Olcegi kullanilarak elde edildi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 21,14 + 1,74 yil ve ortalama menars yasi 13,01 + 1,22
yildi. Ortalama adet dongisti 29,02 + 5,86 glin ve ortalama adet suresi 6,04 + 1,29 giin olarak
bulundu. Premenstrual sendrom prevalansinin %70,7 oldugu belirlendi. Premenstrual
Sendrom Qlcegi ile anne egitim diizeyi (x* = 24,410; p = 0,000), sigara kullanimi (x* = 15,930;
p = 0,001), annede premenstrual sendrom semptomlarinin varligi (x* = 13,579; p = 0,001)
ve kiz kardeste premenstrual sendrom semptomlarinin varhidi (x> = 11,591; p = 0,009)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu. Ogrencilerin %97,9'unun geleneksel
ve tamamlayici tip yontemlerini kullandigi belirlendi. Geleneksel ve tamamlayici tip
yontemlerinden en ¢ok kullanilan zihin-beden teknigi isi tedavisi (%77), en ¢ok kullanilan
fitoterapi yontemi papatya (%9,1) ve en ¢ok kullanilan diyet tedavisi ise sicak icecekler (%
4,8) idi.

Sonug: Ogrencilerin cogunlugunun premenstrual semptom varligi gésterdigi belirlendi.
Ogrencilerin biyiik bir kisminin premenstrual sendrom semptomlariyla basa cikmak icin
geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini kullandigi bulundu. En ¢ok kullanilan geleneksel
ve tamamlayici tip yontemleri zihin-beden teknikleriydi. Ayrica aile 6ykisd, annenin egitim
dlzeyi ve sigara kullanimi gibi faktorlerin premenstrual sendrom Uzerine etkili oldugu
gorilda.

Anahtar sozciikler: Geleneksel ve tamamlayici tip, hemsirelik 6grencisi, menstrual déng(,
premenstrual sendrom.

Abstract

Objective: To determine the prevalence of premenstrual syndrome and using traditional
and complementary medicine among nursing students.

Material and Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 187
nursing students in a university, Turkey. The data was collected using the Information form
and the Premenstrual Syndrome Scale. Data was evaluated in SPSS (Windows 15.0) program.

Results: The mean age of the students was 21.14+1.74 years, and the mean menarche age
was 13.01£1.22 years. The mean menstruation cycle was 29.02+5.86 days, and the mean
menstruation duration was 6.04+1.29 days. The prevalence of premenstrual syndrome
was found 70.7%. There was a statistically significant relationship between Premenstrual
Syndrome Scale mean score and mother education level (x>=24.410; p=0.000), smoking
(x°=15.930; p=0.001), premenstrual syndrome symptoms in mother (x’=13.579; p=0.001)
and premenstrual syndrome symptoms in sister (x°’=11.591; p=0.009). The 97.9% of students
used traditional and complementary medicine therapies. The most used mind-body
practices was heat therapy (77%), the most used phytotherapy was chamomile (9.1%), and
the most used dietary therapy was hot drinks (4.8%).

Conclusion: It was determined that the majority of nursing students had premenstrual
syndrome. Most of them were used traditional and complementary medicine therapies to
cope with premenstrual syndrome symptoms. The most used traditional and complementary
medicine therapies were mind-body practices. Besides, family history, education level of
mother and smoking were affecting factors for premenstrual syndrome.

Keywords: Traditional and complementary medicine, menstrual cycle, nursing student,
premenstrual syndrome.
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1. Introduction

Menarche s a turning point for women's lives, expressing the
transition of women to a fertile age. Although menstruation
is a physiological phenomenon, it includes psychosocial
factors that vary from culture to culture (1). In some cultures,
while menstruation is perceived positively as the transition
to femininity and the beginning of fertility, in some cultures
including Turkey, it is perceived as an unfavourable situation
that creates pain and stress, and it is even perceived as
a disease. Such perceptions of menstruation play an
important role in the attitude towards menstruation. The
presence of negative attitudes towards menstruation can
cause menstrual distress and psychosocial changes (1,2).
Premenstrual syndrome (PMS) is a combined syndrome
in which different moods and physical, behavioural, and
psychological symptoms are seen together. It usually starts
in the luteal phase of the menstrual cycle and continues until
the first day of menstruation. Although various disciplines
have tried to explain the physical, psychological, emotional,
and behavioural changes in premenstrual syndrome, there
is no proven reason for this yet (2). Hypotheses about
PMS causes include hypoglycaemia, hyperprolactinemia,
fluctuations in circulating oestradiol and progesterone
levels, and endocrine factors such as excessive amounts of
aldosterone or antidiuretic hormone or low concentrations
of nocturnal melatonin (3). Other etiological factors that
are thought to cause PMS are abnormal neurotransmitter
reactions, hormonal imbalances, sodium retention and
nutritional deficiencies (4). The most common symptoms
of premenstrual syndrome are irritability, depression, mood
swings, anxiety and tension, sleep disorders, swelling in
breasts, tenderness, and oedema (5).

PMS, seen in 20% -50% of women (6,7), starts at any time
after menarche and is generally more common in the 20s
(5). Although some women can handle PMS symptoms
very easily, PMS, for others, causes serious medical and
psychological problems (4). According to Oksuz and Guveng
(2018), PMS significantly affects the social, business, and
mental lives of young women. It has been stated in the
studies conducted in university students that the academic
success of women with PMS is significantly affected (5,8).

Treatment of premenstrual syndrome varies according to
symptoms and severity of symptoms. Treatment options
mostly include lifestyle changes, psychotherapies, and
pharmacological treatments (9). Since the underlying
factors of PMS are not understood adequately, there is no
satisfactory and definitive treatment option. Therefore,
women are observed to seek different treatment methods. As
a result, the use of traditional and complementary medicine
methods is increasing in women with PMS. Traditional
and complementary medicine (TCM) emerges as an area
outside the medical profession that includes conventional
medicine methods and health strategies. TCM is increasingly
used especially among women worldwide (10). The most
commonly used TCM methods for the premenstrual
syndrome are Chinese medicine, herbal products, vitamin
D, aromatherapy, yoga, transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS), acupuncture and acupressure (9).
TCM methods are thought to act by providing symptom
control (10). Although studies that investigate the effects of
traditional and complementary medicine on dysmenorrhea
are present in the literature, number of studies evaluating its
effect on premenstrual syndrome is not enough. Moreover,

although it is known that premenstrual syndrome is
quite common especially in women in their 20s, there are
not many studies about the prevalence of premenstrual
syndrome in Turkey. This study was planned to determine
the prevalence of premenstrual syndrome and the use of
TCM methods in nursing students. Additionally, the factors
affecting premenstrual syndrome were evaluated in the
present study.

2. Material and Methods
2.1. Research Design and Sample

The study was conducted as a descriptive cross-sectional
design. The universe of study consisted of 348 nursing
students in a university in Turkey and the study was
performed between October and December 2019.
Considering a confidence interval of 95%, margin of error
of 5%, effect size of 0.5, and power of 80%, sample size
was determined as 180 students and 187 others who also
volunteered were included in the study. (11). Simple random
sampling method was used in the selection of the sample.

The inclusion criteria were as follows: willingness to
participate, age from 18-30 years, having not an obstacle to
reading and writing. The study was applied in a classroom
setting. It took the participants about 15 minutes to fill in the
data collection tools.

2.2. Data Collection Tools

The Information Form: The form consists of 30 questions
about socio-demographic data (age, class, parental
education level etc), menstrual cycle characteristics
(menarche age, day of menstrual cycle, day of menstrual
bleeding, PMS symptoms on mother and sister) and using
TCM therapies. The information form was conducted by the
researchers in line with the literature (1,3,6,7,10).

The Premenstrual Syndrome Scale (PMSS): The PMSS was
developed and validated by Gencdogan (12). The PMSS
consists of 44 items. All items are scored on a 5-point Likert
scale. The scale items are scored as 1 “never’, 2 “rarely’, 3
“sometimes’, 4 “often’, and 5 “always". The scale instructs the
respondent to “please consider this condition one week
before menstruation” The PMSS has 9 subscales. These are:
depressive feelings, anxiety, fatigue, irritability, depressive
thinking, pain, changed appetite, changed sleep, and
bloating. The total PMSS score is obtained by summing the
scores of subscales. The lowest score that can be obtained on
the scale is 44, and the highest score is 220. The evaluation
of whether PMS exists or not depends on the total score
received. A total score that is more than 50% of the highest
score of the original PMSS indicates the existence of PMS.
Higher scores indicate increased severity of PMS symptoms
(12). In the original study, the internal consistency reliability
coefficient was reported as 0.75.

2.3. Data Analysis

SPSS (Windows 15.0) software was used for data analysis.
Descriptive statistical methods (mean, standard deviation,
mode, median, frequency, minimum and maximum) were
used for statistical analysis and Chi-Square tests were
calculated for determining the relationship between the
descriptive tests and scale. According to the normality test
(Kolmogorov Smirnov test), it was determined that data
was not normally distributed. All tests were conducted with
using p<0.05.
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3. Results
The mean age of the students was 21.14+1.74 years. Most of

Table 2. Characteristics of Menstruation, Premenstrual Syndrome
and Traditional and Complementary Medicine Therapies

; . Characteristi X+ Min-M
the students (74.9%) were in normal body-mass index range aracteristics X£(SD) Min-Max
(18-24.9 kg / m?). Only 1.6% of the students had exercise  Menarche Age 13018122 917
(o)
regularly, and 76.5% of them never smoked. The qther data o ation Cycle (Day) 9004586 1560
related to demographics and health are presented in Table 1.
Duration of Menstruation (Day) 6.04+1.29 3-10
Table 1. Characteristics of Demographic and Health Status
n %
Characteristics X+ (SD) Min-Max
Yes 142 75.9
Age 21.14£1.74 19-28 Regularly Menstruation Period
No 45 241
n %
15t Class/Year 25 13.4 A bothersome event 18 9.6
2™ Class/Year 38 203 A debilitating event 65 348
3 Class/Year 51 273 Menstrual Attitude An unimportant event 4 2.1
Class
4" Class/Year 73 39.0 A physiological event 100 53.5
Illiterate 9 4.8 Tension 159 85.0
Education Level /M2y School i 529 Anxiety 30 162
of Mother .
High School 73 39.1 . .
gller:stt:)ur:ggn-Assomated Tendency to cry easily 91 487
University and Postgraduate 6 3.2 ymp
llliterate 0 0 Pain 135 76.8
Primary School 69 36.9 .
Education Level Fatigue 155 828
of Father High School 89 53.1
A i h 101 ZX
University and Postgraduate 29 10.0 ppetite changes ° 540
Yes 18 96 Yes 42 224
Chronic Disease
No 169 90.4 PMS Symptoms in Mother No 68 364
i 2!
Underweight (<18 kg / m?) 29 15.5 Not known 77 M2
Normal weight (18-24.9 kg / m?) 140 749
Body Mass Index Yes >7 305
Overweight (25-30 kg / m?) 12 6.4
No 38 203
Obese (> 30 kg / m?) 6 3.2 PMS Symptoms in Sister
Not known 21 1.2
Regular 3 1.6
Exercise Irregular 111 59.4 Not have sister 7 380
Never done 73 39.0 Nonpharmacological 81 433
Still smokin 12 6.3 i
9 gner:‘hg::"t: Cope with PMS Pharmacological 42 225
S Quit smoking 16 86 yme
Smoking occasionally 16 8.6 Nothing 64 342
Yes 183 97.9
Never smoked 143 76.5 Using TCM Therapies
No 4 21
The mean menarche age of the students was 13.01+£1.22 Mind-Body Practices
years. The mean menstruation cycle was 29.02+5.86 days, and Manipuiation of
the mean menstruation duration was 6.04+1.29 days. Most of Attention %3 497
the students (75.9%) had regular menstrual cycle (every 28-30 Sleep and Rest 143 765
days). While 53.5% of the students thought menstruation was HeatTh i 70
. . . . eat Thera o
a physiological event, 34.8% of them believed menstruation rapy
was a debilitating event. The 85% of students felt tension, Shower 95 50.8
0, i 0,
48.7% Qf them felt tendency to cry easily, .76.8 % of them o Therapies Phytotherapy
had pain, and 82.8% of the students had fatigue. The 22.5%
of students reported their mother had also premenstrual Melissa Officinalis 8 43
syndrome symptoms, and 30.5% of them reported their Chamomile 17 91
sister had also premenstrual syndrome symptoms. The 43.3%
. . s 10 53
of them used nonpharmacological methods to cope with age
premenstrual syndrome symptoms. The 97.9% of students Dietary Therapies
used TCM, and the 96.8% of them believed TCM was effective Hot drinks . s
(Table 2). i
Chocolate 8 43
In this study, it was found that 77% of the students used heat Vitamin s 3
therapy to cope with PMS symptoms as a TCM therapy. Most
of them used mind-body practices of TCM therapies. 76.5% Effective 181 9.8
slept and rest, 77% used heat therapy, and 50.8% of them  TCM Effectiveness
Non-Effective 6 3.2

showered. The most used phytotherapy was chamomile
(9.1%). The most used dietary therapy was hot drinks (4.8%).
The other TCM therapies are presented in Table 2.

PMS: Premenstrual Syndrome

TCM: Traditional and Complementary Medicine

*: Multiple options are marked.
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The mean PMSS and subscale scores are presented in Table
3. The internal consistency reliability coefficient was 0.96 in

Table 3. Premenstrual Syndrome Scale Scores

PMSS Score > 50%

Scale X%(SD) Min-Max
g f Total S
the present study. According to PMSS 70.7% of the students O ot dcore
had PMS symptoms. n %
. ) e PMSS 128.61+33.68 44-220 131 70.7
Relationships between scores of scale and characteristics
of students is shown in Table 4. According to the PMSS ~ Depressive Feelings 2178+6.28 735 a0 749
score > 50% of total score or < 50% of total score, there  anxiety 13.39+5.31 7-35 35 187
was a significant relationship between PMSS score and Fati 1484676 35 a7 286
. atigue 48+6. - X
mother education level (y’=24.410; p=0.000). Smokers were
significantly more frequent in students with PMSS score >  Irritability 16.38+5.36 5-25 149 79.7
o .
50% of total score compared to students with PMSS SCOME  bepressive Thought 17.81£7.29 735 o 487
< 50% of total score (x*=15.930; p=0.001). According to the
results there was a significant relationship between PMSS ~ Pain 8.96+3.00 315 140 749
score and presence of PMS symptoms in mother (x’=13.579; Changes in Appetite 9.95+3.18 3-15 138 738
p=0.001) and presence of PMS symptoms in sister (x’=11.591;
. I . . Changes in Sleeping Habits 8.74+3.52 3-15 125 66.8
p=0.009). Additionally, a significant relationship between
using TCM therapies and PMSS score was found (x’=9.562;  Bloating 10.09+3.36 3-15 141 75.4
p=0.002). All students that had PMSS score > 50% of total
. PMSS: Premenstrual Syndrome Scale
score used TCM therapies.
Table 4. Rel hip Between Pr ual Syndrome Scale and Characteristics of the Students
PMSS Score> 50% of Total Score  PMSS Score< 50% of Total Score
n (%) n (%) b'e **p *xxg
Education Level of Mother 24.410 0.000 0.130
Not Literate 8 (%6.1) 1(%1.8)
Primary School 98 (%74.8) 53 (%94.7)
High School 21 (%16.0) 0(0)
University and Postgraduate 4 (%3.1) 2(%3.6)
Smoking 15.930 0.001 0.080
Still smoking 12 (%9.2) 0(0)
Quit smoking 16 (%12.2) 0(0)
Smoking occasionally 8 (%6.1) 8(%14.3)
Never smoked 95 (%72.5) 48 (85.7)
PMS Symptoms in Mother 13.579 0.001 0.070
Yes 38(%29.0) 4(%7.1)
No 39 (%29.8) 29 (%51.8)
Not know 54 (%41.2) 23 (%41.1)
PMS Symptoms in Sister 11.591 0.009 0.060
Yes 46 (%35.1) 11(%19.6)
No 19 (%14.5) 19 (%33.9)
Not Know 17 (%13.0) 4(%7.1)
Not Have Sister 49 (%37.4) 22 (%39.3)
Using TCM Therapies 9.562 0.002 0.050
Yes 131 (%100) 52 (%92.9)
No 0(0) 4(%7.1)

**=ChiSquare  **p<0.05 ***t= Goodman and Kruskal tau
PMS: Premenstrual Syndrome
TCM: Traditional and Complementary Medicine

PMSS: Premenstrual Syndrome Scale
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4, Discussion

In this study, the attitudes towards menstruation, the
data about menstrual cycles, frequency of premenstrual
syndrome symptoms of the university students at the
nursing department, and the TCM methods they use to
cope with the symptoms of the premenstrual syndrome
were investigated.

When the students' data regarding menstruation
are examined, the average age of menstruation was
determined as 13.01+1.22; and the average menstrual
cycle time as 29.02+5.86 days. In the study of Guvenc et al
with students (5), the average age of menarche was found
to be 13.33 years; menstrual cycle time to be 29.42 days.
The study conducted by Marvan et al. in Mexico (13) the
average menarche age was found 11.4 years; Lundblad et
al. (14), found it as 13.21 years. Chen et al. (15), reported
that the menstrual cycle of 69.4% of the participants was
between 28-34 days.

According to the other data obtained from this study, most
of the students perceived menstruation as a physiological
phenomenon; others were found to perceive it as an
insignificant, dissatisfying and weakening phenomenon. It
has been shown in the literature that young women have
positive and negative thoughts on menstruation (13,16-
18). Although menstruation is an experience shared by
many women, the way it is perceived and attitude towards
menstruation differ according to the society they live in,
their culture and experiences. In societies where women
are trivialized and which regard menstruation as a disease
that should be ashamed of and kept secret, menstruation
is perceived as a situation that causes a disturbance,
makes one feel worthless and negatively affects daily life
(17). Likewise, people who have menstrual problems such
as dysmenorrhea and premenstrual syndrome perceive
menstruation as an unpleasant situation (5). However,
it is determined that young people who have sufficient
knowledge about menstruation and raised in societies that
value women and where women are not commodified see
menstruation as a natural physiological event (19).

When the symptoms experienced by the students in the
luteal phase were examined, it was determined that most
of them felt nervous and tearful. The number of students
who felt tired and experienced pain was also quite high.
Symptoms such as tension, pain, fatigue, and emotional
changes are among the emotional and physical symptoms
of premenstrual syndrome (20). Although the exact cause
of the emotional changes is not totally understood, the
absence of PMS before puberty, during pregnancy and
after menopause supports the importance of the cyclic
ovarian activity. In addition to cyclic ovarian activity,
oestradiol and progesterone have a significant effect on
serotonin. Rapidly changing oestradiol and progesterone
levels in the premenstrual period cause emotional changes
and depressive disorders and affect women (21).

The most common method used by students to deal with
premenstrual symptoms is non-pharmacological methods,
and the vast majority stated that they use TCM therapies.
The vast majority of TCM users also reported that the
methods were effective. TCM therapies that students
use the most included heat application and sleep-rest
as a mind-body technique. The most commonly used
phytotherapy method was chamomille, melissa officinalis,

and sage. The most used diet methods were hot drinks,
chocolate, and vitamins. There are many theories that are
thought to cause the premenstrual syndrome. For this
reason, different methods are used in PMS treatment.
TCM therapies constitute an important part of treatment
methods (22). There are studies in the literature in which
different TCM methods were used. In the study of Choi
(23), it was reported that heat application reduced the
symptoms of premenstrual syndrome. According to the
meta-analysis study conducted by Jo and Lee (24) on
the heat application, it was stated that heat application
was effective on pain, which is one of the symptoms
of premenstrual syndrome. Heat therapy is thought
to be effective through muscular relaxation, the effect
of increased vascular circulation, removing metabolic
waste that causes pain and temporarily raising the pain
threshold. It also contributes to the regulation of the
autonomic nervous system (23). According to the meta-
analysis of Hasanpour et al. (25), reflexology massage
reduces PMS symptoms. Reflexology is based on the fact
that the stimulation of reflex points on palms, legs, and
ears matches each part of the body including muscle,
nerve, gland, and bone (25). In the systematic review
by Miraj and Alesaeidi (26), it was determined that the
chamomille plant was effective on PMS symptoms through
its antidepressant and anti-inflammatory effect. Maleki-
Saghooni et al. (4) reported that the melissa officinalis plant
relieved PMS symptoms.

According to the PMSS, 70.7% of the students had
premenstrual syndrome symptoms. According to the
sub-dimensions of the scale, 78.6% of the students had
symptoms of fatigue, 75.4% had swelling in their body and
74.9% had pain (Table 4). Guvenc et al. (5), in their study
using the same PMSS, found the PMS prevalence as 36.4%.
In the study of Acikgoz et al. (27) performed in university
students, the PMS prevalence was found to be 58.1%.
The reason for the high rate of premenstrual syndrome
can be explained by the fact that nursing students have
knowledge and awareness about premenstrual syndrome.
Because most of the students are 3rd and 4th grade
students, and they had knowledge about premenstrual
syndrome within the scope of women health and diseases
nursing class.

When the characteristics of the students were examined
with the PMSS, it was determined that there was a
significant relationship with the education level of the
mother. The mothers of the students with PMS symptoms
were more inclined to be illiterate. Temel et al. (19) also
found a statistically significant relationship between the
mother's education level and the PMSS. Shiferaw et al. (28)
determined that the daughters of mothers with higher
education levels had fewer PMS symptoms. Educated
mothers may have more knowledge about menstruation
and premenstrual syndrome symptoms. Therefore, they
can realize their daughter's problems and guide them.
Additionally, young women with educated mothers can
share their problems with their mothers more easily. In
this study, a significant relationship was found between
the presence of PMS symptoms in mother and sister and
PMSS score. Hereditary factors are also among the etiology
of PMS (28). Similar to the results of this study, there are
studies in the literature that indicate that the presence
of PMS symptoms in the mother and sister increases the
likelihood of PMS (29-31).
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Smoking cigarettes and other tobacco products affect
the regulation of sex hormones and gonadotropic
hormones, such as oestrogen, progesterone, and
androgens. It is stated that the increase in oestrogen and
progesterone concentrations experienced in the luteal
phase trigger PMS symptoms (32). Smoking can also
change the menstrual function by increasing the risk of
dysmenorrhea, amenorrhea, and irregular menstrual
bleeding (33). Del Mar Fernandez et al. (34), determined
in their case-control study that smokers had higher PMS
scale scores. Also in this study, a statistically significant
relationship was found between smoking and PMSS
score, which is similar to the findings in the literature.

It was also determined in this study that there was a
significant relationship between the use of TCM therapies
and the PMSS. Accordingly, all students with high PMSS
scores use TCM therapies. It is thought that students use
TCM therapies to deal with PMS symptoms.

5. Conclusion and Recommendations

According to the results obtained from this study, it was
seen that the students had a high rate of PMS symptom:s.
It was determined that most of the students perceived
menstruation as a natural phenomenon; however, many
of them felt nervous before menstruation. Having positive
attitude towards menstruation is important for women to
be satisfied with their image and bodies. Factors affecting
PMS were determined as family history, smoking,
mother's education level, and TCM therapies. It was also
determined that almost all of the students applied various
TCM therapies to cope with PMS symptoms, among which
mind-body practices were the most frequently used ones.

This study has a few limitations that need to be considered.
First, it is a descriptive cross-sectional study, which means
that it is not possible to establish a true cause and effect
relationship. Second, as this study was conducted at only
one nursing department of a university, one must be
careful about how the result can be generalized. Third,
the data analysis was based on self-reporting data which
could have an impact of the outcome of the study.

6. Implications for Health Professionals

The results of this study are important for health
professions to have knowledge about PMS, factors
affecting PMS and TCM therapies. PMS is an important
syndrome that affects the daily lives and quality of life
of women, especially at an early age. By determining
the factors affecting PMS, symptoms can be reduced or
brought to a tolerable level. Furthermore, awareness of
TCM therapies and their mechanisms of action that in
treatment of PMS can contribute to improving symptom
control and developing coping methods.
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1. Giris

0z

Kranioservikal bileske “foramen magnum (oksiput), C1 (atlas), C2 (axis) ve araya giren
tendonlar ve baglan cevreleyen oksipital kemik dahil olmak Uzere kafatasinin tabani
ile “servikal omurganin birlesimi” olarak tanimlanir. Oksipital kondiller ve kompleks
bag sistemi arasindaki 6zel eklemler, bu ¢ yapiy tek bir fonksiyonel birime baglar.
Bu sistem, kafa tabanindan C2'ye uzanan noérovaskiler yapilan icerir. C1 ve C2
disfonksiyonu, dogrudan medulla spinalisin mekanik irritasyonu yoluyla ve dolayli
olarak vaskuler yapilar etkileyerek norolojik hasar olusturabilir. Ayrica Dentate ligaman
araciligi ile medulla spinalise benzersiz bir sekilde baglanmalarindan dolay: Ust servikal
omurga disfonksiyonlar, medulla spinalise dogrudan basi yaparak deforme edebilir.
Mekanik irritasyon, damarlarda staz ile beraber ven6z tikanmaya neden olur. Bu durum,
Ust servikal kordun belirli bolgelerinde anoksiye neden olabilir. Sonug olarak Ust
servikal omurga disfonksyonlari viicutta norolojik ve kas iskelet sistemi problemlerinin
gelismesine neden olur.

Anahtar Kelimeler: Ust servikal omurga, anatomi, fizyoterapi, manuel terapi,
patofizyoloji.

Abstract

The craniocervical junction is defined as "the fusion of the base of the skull with the cervical
spine, including the foramen magnum (occiput), C1 (atlas), C2 (axis), and the occipital bone
surrounding the intervening tendons and ligaments". This includes neurovascular structures
extending from the skull base to C2. C1 and C2 dysfunction may cause neurological
damage directly through mechanical irritation of the spinal cord and indirectly by affecting
vascular structures. Because of their unique attachment to the spinal cord via dentate
ligaments, upper cervical spine dysfunctions can directly compress and deform the spinal
cord. Mechanical irritation may cause venous occlusion together with stasis in the veins.
This condition can cause anoxia in certain areas of the upper cervical cord. As a result, upper
cervical spine dysfunctions lead to the development of neurological and musculoskeletal
system problems in the body.

Keywords: Upper cervical spine, anatomy, physiotherapy, manual therapy,
pathophysiology.

bileske “foramen magnum (oksiput), C1 (atlas), C2 (axis) ve

C1 ve C2 vertebralari, tst servikal omurgayi olusturur.
Atlas ve Axis, beyin sapi bolgesine yakin seyreder. Beyin
sapl, vicudun bir¢ok hayati islevinin kontroliinden ve
koordinasyonundan sorumludur. Genellikle travmalar
ve yanlis postir nedeniyle bag dokularinda degisiklik
oldugunda Atlas ve Axis disfonksiyona ugrayabilir ve
stresli anormal bir pozisyonda kilitlenebilir; bu da basing,
gerginlik, sinir irritasyonu, kan akisinin bozulmasi ve
serebrospinal sivinin dolasiminin etkilenmesi durumlarina
yol acabilir. Bu disfonksiyon, bel agrisi, boyun agrisi,
bas agrisi, vertigo, tinnitus ve migren gibi problemlerin
gelisimine neden olabilir (1)

Bu makalenin amaci, Ust servikal omurganin disfonksiyon
patofizyolojisini ve klinik olarak 6Gnemini arastirmaktir.

2.Anatomi ve Patofizyoloji

Omurganin Ust servikal boélgesinde veya kranioservikal
bileskede disfonksiyonlarin meydana geldigi teorisi, yetmis
yildan fazla deneysel bir g6zleme dayanir (2). Kranioservikal

araya giren tendonlar ve baglari cevreleyen oksipital kemik
dahil olmak tizere kafatasinin tabaniile “servikal omurganin
birlesimi” olarak tanimlanir. Oksipital kondiller ve kompleks
bag sistemi arasindaki 6zel eklemler, bu U¢ yapiy1 tek
bir fonksiyonel birime baglar. Bu, kafa tabanindan C2'ye
uzanan norovaskduler yapilari icerir (Sekil 1) (3).

Ust Servikal
Omurga
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Ust servikal vertebral disfonksiyonu, Diinya Saglik Orgiiti
tarafindan su sekilde tanimlanmaktadir:

Eklem ylizeyleri arasindaki temas bozulmadan kalmasina
ragmen hizalama, hareket butlnligli ve / veya
fizyolojik fonksiyonun degistigi bir eklem veya hareket
segmentindeki bir lezyon veya islev bozuklugudur. Esasen,
biyomekanik ve sinirsel biitlinltigu etkileyebilecek islevsel
bir durum mevcuttur (4)

Atlas disfonksiyonunun, oksipital-atlanto-axial eklemler
lizerine binen ylki degistirerek sinir sistemini etkiledigi
ve boylece eklem mekanoreseptorlerini  uyardig
tahmin edilmektedir. Sonu¢ olarak ortaya c¢ikan
refleksler, fonksiyonel bir bacak uzunlugu esitsizligi ve
gozlemlenebilir postural asimetri yaratabilir. Arastirmacilar,
eklem mekanoreseptorlerinin servikal omurgada ylizey
alani basina en yogun oldugunu belirtir (1,5,6). Seaman,
eklem kompleks disfonksiyonunun, eklem mekanik
reseptor disferantasyonu yoluyla semptomlar yarattigini
belirten bir norolojik mekanizma belirtmistir. Seaman’a
gore st servikal disfonksiyonun dizeltiimesi, merkezi
sinir sistemine afferent girdiyi modile etmede en bulyuk
potansiyele sahip yontem olabilir (7).

1986'da Grostic tarafindan &ne sirilen Dentate
Ligament Cord Distortion Hipotezi, Atlas anormal olarak
konumlandirldiginda olusan omurilik deformasyonu igin
olasi bir aciklama saglar. C1 ve C2 disfonksiyonu, dogrudan
medulla spinalisin mekanik irritasyonu yoluyla ve dolayli
olarak vaskuler vyapilar etkileyerek norolojik hasar
olusturabilir. Dentate ligaman araciligi ile medulla spinalise
benzersiz bir sekilde baglanmalarindan dolay Ust servikal
omurga disfonksiyonlarinin, medulla spinalise dogrudan
basi yapip deforme edebilecegi belirtili. Mekanik
irritasyon, damarlarda staz ile venéz tikanmaya neden
olabilir. Bu durum, st servikal kordun belirli bélgelerinde
anoksiye neden olabilir (8,9). Bu distorsiyon mekanizmasi,
st servikal omurganin MRI ¢alismalarinda gozlenen kord
deformasyonu tarafindan desteklendigini gostermektedir.
Son arastirmalar, dentate kord distorsiyonu ile baglantili
veya bunun bir sonucu olarak Atlas disfonksiyonuna
baglh serebrospinal sivi ve kan akisi dinamiklerine
odaklanmaktadir (Sekil 2) (10,11).

Disfonksiyon

UsT
SERVIKAL
OMURGA

Sekil 2. Ust servikal omurga disfonksiyonu

Unal, Ust servikal omurga disfonksiyonu

Medulla  spinalis  yollarinin  dogrudan  mekanik
irritasyonuna ek olarak, bu mekanizma bir vaskiiler
bileseni de icerebilir. Gillian bir arastirmasinda, servikal
medaulla spinalisin venoz drenaj sisteminin Uist bolimiinde
kiicik radikller venleri go6zlemledi. Bu damarlarin
mekanik olarak tikanmasinin, medulla spinalisin bu
damarlar tarafindan drene edilen boliminde kan
akisinin durmasina ve iskemiye neden olabilecegini 6ne
surdli. Venoz stazin ilk olarak medulla spinalisin lateral
kolonlarinda iskemiye neden olma egiliminde oldugunu
belirtti. Gillian, bu damarlarin bu kadar disiik basinclarda
calistiklari icin basing kuvvetleri tarafindan kolayca
tikandiklarina dikkat cekti. Sonu¢ olarak ortaya c¢ikan
iskemi, sinir irritasyonunu arttirir (9).

3. Klinik

3.1. Ust Servikal Disfonksiyon Kaynakli Bacak Boyu
Kisaligi

Spinoserebellar yol, omurilikte en buyik aksonlardan
olusur (A tipi lifler). Bu aksonlar, mekanik irritasyon
sahasinda bulunurlar. Ust servikal disfonksiyona bagl
dentate kord distorsiyonu ile, ilk olarak spinoserebellar
sisteme bagli kas tonusu ve eklem pozisyon hissi etkilenir.
En fazla, lateral lifleri innerve eden kaudal yapilar etkilenir.
Dorsal spinoserebellar yolda lateral lifler, alt lomber ve
sakral bolgeyi innerve eder ve kas igcikleri ile tendon
afferentleri tarafindan bu bdlgeye monosinaptik olarak
etki eder. Ventral yolun lateral liflerinin ¢cogu, kas igcikleri
ve tendon organi afferentleri ve renshaw hicreleri
hakkinda bilgi tasiyabilir. Her iki kanalin da tutulumu
pelvik kusak kaslarini ve alt ekstremiteyi etkiler. Dentate
bag traksiyonunun neden oldugu medulla spinalis
irritasyonu, pelvik kusak ve alt ekstremitelerin kaslarini
etkileyebilecedi ve ilgili kaslarda hipertonisite, hatta
spastisite olusturabilecedi varsayilmaktadir. Pelvis ve
alt ekstremitedeki buyik kaslarda artan tonus, pelvik
distorsiyonuna neden olarak fonksiyonel bir kisa bacak
olusumuna neden olabilir (12).

3.2. Ust Servikal Disfonksiyona Bagli Bel Agrisi

Spinotalamik yolun, dentate ligaman baglanti noktalarina
yakin oldugu gosterilmistir. Spinoserebellar yollar gibi,
spinoserebellar kanallar da sakral ve alt lomber sinir
dagihmlarina etki eder ve agri ve sicaklik hisleri tasiyan
lateral lifler ile laminar sekilde diizenlenir. Spinoserebellar
yolun mekanik irritasyonu, dentate ligamanin mekanik
olarak traksiyonuna (Servikal kord) neden olarak bel ve
bacaklarda agriya neden olabilir. Bu durum, bazi bel agrisi
ve siyatik olgularinda, ispatlanabilir lokal bir nedenin
yoklugunda, Ust servikal disfonksiyonun duzeltilmesi ile
aninda rahatlayan agrilari agiklayabilir (13).

3.3. Ust Servikal Disfonksiyona Bagli Trigeminal Nevralji

Trigeminal nevraljide agrinin  paroksismal yapisi,
trigeminal sinirin irritasyonunun bir sonucu olarak ani bir
noron bosalmasi seklinde ortaya ¢ikar. Ayrica, gasserian
gangliyon veya trigeminal sinirin spinal ¢ekirdiginde de
meydana gelebilir. Trigeminal sinirin spinal nukleusu, 4.
servikal vertebraya kadar uzanir. Atlasin lateral deviasyonu
ile beraber anterior rotasyonu, C1 ve C2 vertebra
seviyesinde trigeminal sinirin duyusal nikleusuna direk
olarak traksiyon kuvvetleri uygular. Atlasin rotasyonel
olarak disfonksiyonu, siddetli trigeminal nevralji ataklarina
neden olabilir (14,15).
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3.4. Ust Servikal Disfonksiyona Bagli Vertigo, Tinnitus ve
isitme kaybi

Vertigo, tinnitus ve isitme kaybi semptomlari genellikle
vestibiler sisteme atfedilir. Ancak bu belirtilerin
arkasinda daha karmasik bir mekanizma yatar (16).
Servikal afferentlerin, servikojenik vertigo ve isitme
kaybinin nedeni oldugu belirtilir. Servikal omurganin
eklem reseptorlerinde meydana gelen anormal sinyaller,
yukari ¢ikan yollar ile beyin sapina génderilir. Bu durum
uygun olmayan tepkilerin ortaya ¢ikmasina neden olur
(16).

Atlasin 3 yonlu disfonksiyonu, noral kanal boslugunun
boyutunu tehlikeye atabilir ve medulla'nin bazi
islevlerini etkileyebilir (16,17). Hack ve arkadaslari,
posterior atlantooksipital membran yoluyla dura lizerine
yonlendirilen atlanto-oksipital baglanti ile rektus capitus
posterior mindr kastan iyi organize olmus bir bag
dokusu koprisii buldular. Posterior atlanto-oksipital
membran, birkag ince bag dokusu lifi ile duraya saglam
bir sekilde baglanir (18). Hinson ve Zeng, diseksiyon
yoluyla fibréz bag dokusunun, posterior longitudinal
ligaman ve duranin, odontoid prosesin lstiinden C2'nin
alt goévdesine kopri gorevi gordiguni gozlemlediler.
Posterior longitudinal ligamanin bu seviyede 6n kanal
periostuna sikica tutturuldugu ve buna ek olarak, C1'in
posterior arkina ve C2'nin laminasina kopri olusturan
posterior bag dokusunun belirgin oldugu gorildi
(19). Bu bulgular, kranio-vertebral birlesme yerindeki
kordun, servikal radyografi goriintilerinde gorilen Ust
servikal omurgadaki biyomekanik aberasyonlardan
etkilenebilecegini distindirmektedir. Bu seviyelerde
sinir yollarinin kesintiye ugramasi, vertigo, tinnitus ve
isitme kaybi gibi semptomlarin gelismesini tetikleyebilir
(17,20).

Baska bir teori, sempatik sinirlerin irritasyonu vertebral
arterde spazmlara neden olabilecegini, beyin sapina
ve beyne kan akisinda bir azalmaya yol acabilecegini
Oone surdu. Terret, yanlis hizalanmis omurlarin, Ust
servikal omurgadaki arterleri beyne yd&nlendiren
limeni daraltmak icin arterler lizerinde yeterli stres
yaratabilecegini bildirdi. isitme ve vestibiiler merkezlere
kan dolasiminda bir azalma, bu durumda ortaya ¢ikan
belirti ve semptomlara neden olabilir (21).

Atlas (C1) disfonksiyonu yoluyla ilk 4 servikal spinal
sinirin, ilk 5 torasik spinal sinirin veya superior servikal
sempatik ganglionun etkilenmesi, belirtilen semptomlar
ortaya ¢ikarabilir. ilk 2 servikal spinal sinir ve superior
servikal ganglion, Atlas disfonksiyonundan dogrudan
etkilenebilir ve béylece islevlerini degistirebilir. Uctincii
ve doérdiincu servikal spinal sinirler ve Ust 5 torasik spinal
sinir, Atlas disfonksiyonunun bir sonucu olarak meydana
gelen yapisal kompresyonlarla olusan biyomekanik
degisiklikler nedeniyle tehlikeye girebilir (16).

3.5. Ust Servikal Disfonksiyona Bagli Bas Agrisi

Bas agrilarinin cesitli nedenleri vardir. Bu durumdan
kraniyoservikal  bileskenin  islev  bozukluklarinin
ozellikle sorumlu oldugu distnilmektedir (22). Bu
islev bozukluklar, Ust servikal omurga ve trigeminal
sistem disfonksiyonlarini icerir (23). Ust servikal omurga
bdlgesinden Ust servikal medullaya giden afferentler ile
trigeminalsinirafferentleri,spinal trigeminal ¢cekirdeklerin
WDR (genis dinamik aralik) internéronlarinda birlesir (24).

Kraniyal dura mater'in trigeminal sinir lifleri yoluyla
innervasyonu, 19. yuzyllin ortalarinda Arnold ve
Luschka tarafindan tanimlanmustir. insanlarda intrasurjik
stimulasyon ile 20. ylizyildan itibaren deneysel calismalar
bir sonug vermis olup, son birkag yilda yapilan ¢alismalar,
trigeminovaskdler sistemlerin meningeal nosisepsiyon
icin 6nemini kanitlamistir. Dura mater'e nosiseptif
afferentler, artik gerilim tipi bas agrilarinin ve migren
nedenlerinin merkezi olarak gorilmektedir (25).

Ust 3 servikal omurun sinirleri tarafindan innerve edilen
trigeminoservikal ¢cekirdegin, bas agrilarinda rol oynadigi
dislinilmektedir. Bircok intrakraniyal ve ekstrakraniyal
kan damari, trigeminal cekirdek tarafindan innerve
edilir. C1-C3 vertebralarindan gelen sinir kokleri, ayrica
dura mater ve suboksipital kaslari da innerve eder
(26). Korteks, talamus, hipotalamus ve C1- C3 servikal
koklerinden gelen afferent agri lifleri, trigeminal sinirin
spinal ¢ekirdedi ile iletisim kurar. Bu uyarilar, daha sonra
internal ve external karotis arterlerin parasempatik
dilatasyonunu saglamak icin facial sinir (CN VII) yoluyla
yénlendirilir. internal karotidin vazodilatasyonu yoluyla
trigeminal ganglionun uyariimasi da durada &dem
olusturabilir. Vazodilatasyonun etkisi ile, trigeminal
sinirin spinal ¢ekirdegine olan feedback mekanizmasi ile
bas agrisi tetiklenebilir (27).

Her spinal seviyenin arkasinda 2 kiicik faset eklem
vardir ve bu eklemler, C2 ile C3 arasinda oldugu gibi
bitisik vertebralar arasinda kisitli hareketlere izin verir.
Servikal omurgadaki faset eklemler, basi desteklerken
gerceklestirdikleri  agirhk tasima islevi nedeniyle
yaralanmaya egilimlidir. C1-C3 ile ilgili st servikal
faset eklemleri, yaygin olarak servikojenik bas agrisina
neden olur (28). Servikojenik bas agrisinin nérofizyolojik
temeli, C1-C3 servikal sinirlerin afferent uyarilari ile
trigeminal cekirdekten gelen nosiseptif afferentler
arasinda gerceklesen yakinsamay:i icerir. ilk 3 servikal
sinir tarafindan innerve edilen yapilar, servikojenik bas
agrisina neden olma potansiyeli gostermistir (29). Hack ve
ark. tarafindan yapilan anatomik bir calisma, servikojenik
bas agrisinin, Ust servikal omurganin kompleks
disfonksiyonu sonucu gelistigini gostermektedir. Bu
calismada rektus kapitis posterior minor kas ile atlanto-
oksipital bileskede posterior spinal dura arasinda bir bag
doku koprisi oldugu bulunmustur. C1-C2 disfonksiyonu,
resktus kapitis posterior minor kasini etkileyerek dura
mater Gizerinde bir gerilim yaratip bas agrisinin gelisimine
neden olmaktadir (18).

3.6. Ust Servikal Omurga ve Postiir iliskisi

Tempora mandibular eklem (TME) hareketi, C2 ile
cok yakindan iliskilidir. Guzay Ceyrek Teoremine
gore mandibulanin dénme ekseni, tam olarak C2'nin
odontoidinde yer alir. Mandibula asagi dogru hareket
ettiginde, C2 cevresindeki kaslari gevseten bir cekme
kuvveti olusturur. Mandibula yukari dogru hareket
ettiginde, C2 cevresindeki kaslar sikilastiran bir basing
olusturur. Bu durum, disutrilmus dikey boyutu olan bir
okliizyonda, agizkapaliyken C2 cevresindeki kas spazmini
arttiracagr anlamina gelir. Omurgada odontoidi olan
sadece bir vertebra vardir. Bu nedenle C2, tim omurga
dengesinde 6nemli bir rol oynar. C2’' de meydana gelecek
bir disfonksiyon, pelvis ve kranial kemikleri etkileyerek
omurgada postlral bozukluklarin gelismesine neden
olur. Bu, Lovett reaktor iliskisi ile agiklanmaktadir. Lovett
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Reactoriligskisine gore, C1+L5,C2 + L4 ve C3 + L5 otomatik
olarak ayni yonde hareket eder. Diger vertebra ciftleri,
ornegin C4 + L2, ters yonde hareket eder. Bu nedenle, bir
vertebra Uzerindeki etki, omurgadaki diger veretebralarin
pozisyonunu etkiler. C2 disfonksiyonu, omurgada postural
problemlerin gelismesini tetikler (30)

4.Sonug

Ust servikal omurga, tim omurganin en hareketli bélimi
oldugundan, disfonksiyon ve vyaralanmalara karsi son
derece hassastir. Atlas ve Axis anormal bir pozisyonda
kilitlenir ise nérovaskiiler yapilari, beyin sapini ve postiiri
etkileyerek bir takim noérolojik ve ortopedik problemlerin
gelismesine neden olacaktir. Literatlirde, st servikal
omurga disfonksiyonu ve bunun etkilerine cok fazla
deginilmemistir. Bu nedenle bu ¢calismanin 6nemli katkilar
olacaktir. Ancak yine de bu konu ile ilgili daha fazla ¢alisma
yapilmasi gerekmektedir.

5. Alana Katki

Ust servikal omurga disfonksiyonlari ve bunlarin
etkilerine literatiirde c¢ok fazla yer verilmemistir. Bazi
norolojik ve ortopedik problemlerin temelinde Ust
servikal omurga disfonksiyonlari yatmaktadir. Ust servikal
bolge disfonksiyonlarini tedavi edebilmek icin saglk
profesyonellerince bdlgenin anatomisi ve patofizyolojisi
iyi bilinmelidir. Bu nedenle bu arastirmanin alana 6énemli
katkilari olacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.
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1. Giris

Savas ve beraberinde gelisen go¢ce maruz kalan cocuklarin saglklari fiziksel, psikolojik ve
sosyal acilardan risk altindadir. Milteci cocuklar; malnitrisyona maruz kalmis, gelisimsel
destekten yoksun, bulasici ve ruhsal hastaliklar agisindan risk altinda, her tiirli istismar
ve ihmale agik, egitim haklari ellerinden alinmis, calismaya ve sug islemeye itilmis
durumdadirlar. Pediyatri hemsireleri, cocuk sagligini tehdit eden sorunlarin saptanmasi,
¢6zimiinde multidisipliner ve ilgili multisektoriyel is birligi halinde calisan en st
dizeyde saglik bakimi veren, alaninda uzmanlasmis kisilerdir. Savas ve beraberinde
gbge maruz kalmis cocuklarin sagliklari ile ilgili gerceklestirilecek calismalarda pediyatri
hemsirelerine anahtar roller diismektedir. Bu calisma ile savas ve goce maruz kalmig
cocuklarin sagliklarinin stirdiirilmesinde pediyatri hemsirelerinin rollerinin 6nemi
dikkatlere sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Savas, go¢, cocuk sagligi, pediyatri hemsireligi.

Abstract

The health of children exposed to war and ensuing migration, is physically,
psychologically, and socially at risk. Refugee children have been exposed to malnutrition,
they lack developmental support, they are at risk for infectious and mental diseases,
they are open to all kinds of abuse and neglect, their education rights are taken from
them, and they are forced to work and crime. As experts in their field, pediatric nurses
provide the highest level of health care, and work in a multidisciplinary fashion and in
collaboration with different sectors to the detect and solve the problems that threaten
the health of children. Pediatric nurses have key roles in the studies on the health of
children who have been exposed to war and migration. This study discusses the
important role the pediatric nurses play in maintaining the health of children exposed
to war and migration.

Keywords: War, migration, child health, pediatric nursing.

bulunmadan (refakatsiz) yasamini strdirmektedir (8, 9).

Savas, bir bireyin saglik ve yasamini tehdit edecek
derecelerde siddete maruz kaldigi, uluslararasi diizeyde
silahli kuvvetler kullanilarak gerceklestirilen catisma ya
da carpisma durumudur (1). Savas nedeniyle insanlar;
siddet, 6liim, yaralanma, organ kaybi, yoksulluk, aclik gibi
bircok olumsuz duruma maruz kalmakta ve bu olumsuz
durumlardan uzaklasmak icin diizensiz bir gé¢ hareketi
gerceklestirmektedirler (2). Birlesmis Milletler Milteci
Orgitii (BMMO) (3)'niin verilerine goére; diinya genelinde
70,8 milyon milteci bulunmaktadir. Bu muiltecilerin en
cok Suriye, Afganistan, Gliney Sudan gibi Ulkelerden go¢
ettikleri ve rakamlarin sirasi ile 6,7; 2,7; 2,3 milyon oldugu
bildirilmektedir. Diinya genelinde Suriyeli miltecilerin
barindigi Ulkeler arasinda Tirkiye 3,6 milyonla ilk sirada
yer alirken, Avrupa'da ise 1,1 milyon ile Almanya en ¢ok
ev sahipligi yapan ulke olarak gosterilmektedir (4, 5).
Almanya, Isve¢ ve Macaristan'da siginma basvurusu yapan
Suriyelilerin %70'ini, Tirkiye'de bulunan miiltecilerin ise
yaklasik yarisini ¢ocuklar olusturmaktadir (6, 7). Mlteci
cocuklarin bircogu anne babasindan ayrilmis durumda
ve hukuken kendisinden sorumlu birinci derecede yakini

Cocuklarin biylime ve gelisme sireclerinin devam ediyor
olmasi, ebeveynlerine bagimli olmalar ve kendilerini
korumadaki yetersizlikleri, ¢cocuklarin bu sirecten daha
cok etkilenmesine sebep olmaktadir. Dolayisi ile savas ve
gociin en buyik etkisi cocuklar tizerinde ve olumsuz yonde
olmaktadir (10). Savas ve beraberinde gelisen gocle birlikte,
bu durumlara maruz kalmis olan c¢ocuklarin saghklari
fiziksel, psikolojik ve sosyal acilardan etkilenmektedir.
Multeci c¢ocuklar fiziksel olarak; malnitrisyona maruz
birakilmis, gelisimsel destekten yoksun, bulasici hastaliklar
acisindan risk altindadirlar. Milteci cocuklarin ruh saghgi,
savas ve gog sirasinda ¢ok sayida yikim ve élime taniklik
ettikleri i¢in bozulmus ya da ciddi risk altindadir (11-14).
Multeci cocuklar sosyal acgidan degerlendirildiginde;
gelisimleri icin gerekli olan sosyal destekleri kisith,
savunmasiz olduklari icin her tiirlii istismar ve ihmale acik,
egitim haklari ellerinden alinmis, calismaya ve sug islemeye
itilmis durumdadirlar (9, 15). Ulusal ve uluslararasi cesitli
kurumlarin raporlarinda gorildugi tGzere Turkiye, Suriyeli
multecilere en ¢ok ev sahipligi yapan tlkelerden biridir (3,
5). Bu nedenle calismada siklikla Suriyeli miltecilere iliskin
verilere yer verilecektir.
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Makalede savas ve goce maruz kalan cocuklarda saghigin
etkilenme durumu fiziksel, ruhsal ve sosyal acilardan
bir bitln olarak ele alinmistir. Bu konuda pediyatri
hemsirelerinin anahtar rollerine deginilmis, bu rollerin
Oonemi ve uygulamadaki yeri ifade edilmistir. Bu makale
ile cocuk saglgi baglaminda savas ve gdce maruz
kalmis cocuklar icin pediyatri hemsirelerinin primer
bakim verici, iletisim ve esgidimcu, egitici, danisman,
lider ve koordinatér, savunucu, arastirmaci gibi anahtar
rollerinin 6nemi konusunda farkindaliklarin arttinlmasi
hedeflenmektedir.

1.1. Savas ve Goguin Fiziksel Etkileri

Savas ve goge bagh olarak miulteci cocuklar, basta
malndtrisyon ve bulasici hastaliklar olmak Gzere, travma,
yaralanma, avitaminoz, buylme ve gelisme gerilikleri,
adolesan evlilikler, adolesan gebelikler, bunlara bagli olarak
gelisebilecek akut ve kronik birgok saglk problemi ile bas
etmek zorunda kalmaktadirlar (16-18). Suriye'de baslayan
ic savas slresince 4.8 milyon ¢ocugun diinyaya geldigi
ve bu cocuklarin 9 binden fazlasinin savasa bagh travma,
yaralanmalara maruz kaldigi ya da éldiigu bildirilmektedir.
Cogu 7 yasini doldurmamis olan bu ¢ocuklarin yaklasik
5 bini, savasa taraftar olmak zorunda birakilmis ve
halen her tirlt fiziksel saglk tehdidine acik durumda
olduklari belirtilmektedir (18). Mdilteci ¢ocuklarin uygun
olmayan islerde calistiriimasi, istismar ve ihmallere maruz
kalmalari onlarin biiylime gelismelerini engelleyen,
travma, yaralanma riskleriyle sagliklarini tehdit eden
olgulardandir (19). Savas ve gége maruz kalan ¢ocuklarda
nitrisyonel alim yetersizligine bagl olarak sikhkla D
ve B12 gibi vitaminlerde eksiklikler goriilmektedir. Bu
eksikliklere bagl akut olarak anemi, blyime ve gelisme
gerilikleri gibi problemler gorilebilirken, bu eksikliklerin
giderilmemesi kronik diizeyde noro-gelisimsel gerilik ve
morbitelerde artisi tetiklemektedir (16, 17, 20). Milteci
cocuklari bekleyen bir diger sorun ise addlesan evlilik ve
gebeliklerdir. Miilteci kiz ¢ocuklart bu olumsuz duruma
daha sik maruz kalmakta ve yas olarak %44,8'i 18, %9,2'si
ise heniliz 15'ini doldurmamigsken evlendirilmektedir (21).
Adolesan gebelikler hem anne hem de bebek saghgi icin
tehdit olusturmaktadir. Addlesan gebeliklerde anne ve
bebek saghg icin; preeklampsi, eklampsi, nutrisyonel
problemler, sepsis, disik APGAR skoru, disik dogum
agirhgi, preterm dogum eylemi, respiratuar problemler,
konjenital anomalili bebek, morbidite ve mortalitede artis
gibi riskler bildirilmektedir (22-24).

1.1.1. Malntrisyon

Cocuklarin saglikli bir sekilde buyime ve gelismelerini
strdUrebilmeleri icin &ncelikli olarak yeterli ve dengeli
beslenmeleri gerekmektedir (25). Savas ve goc¢ olgusuyla
birlikte cocuklar yoksullukla karsilasmakta, yeterli besine
ulasmakta gucliik cekmekte, dengeli beslenememekte ve
sonug olarak bu cocuklarda malnitrisyon gelismektedir
(10). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (26), yoksulluk yasayan
cocuklarin diger ¢ocuklara oranla disuk kilolu olma ve
iki kat daha fazla malnUtrisyon yasama riski tasidiklarini
aciklamistir. Suriye'de temel gida maddelerinin fiyatindaki
artislar (20 kat), nifusun %80’ inin yoksulluk siniri altinda
yastyor olmasi, yiyeceklerin kithgr ve ulasilamaz olmasi
nedeniyle halen savas magduru olan bircok ¢ocuk ayni
zamanda malnutrisyon ile de micadele etmektedir (27).
GO¢ sonrasi kamp yasaminda yeterli, saglikli gidaya ulagim
glicligu ve cesitli saglik sorunlarindan dolayi (bulasici olan

Pepe ve Yigit, Savas, go¢ ve pediatri hemsireligi

ve ishalle seyreden hastaliklar gibi) milteci ¢ocuklarda
malnitrisyon gorildigl ve malnitrisyona en sik bes yas
alti cocuklarin maruz kaldigi belirtiimektedir (4, 28). Cadir
kentte yasayan 6-10 yas grubu cocuklarda akut ve kronik
malnutrisyon durumlarinin incelendigi bir calismada; yasa
gore agirlik degerlendirmesine gore erkeklerin %7,9'u
zayif, %5,3'l cok zayif; kizlarin ise %21,9'u zayif, %2,3'l ise
cok zayif olarak bulunmustur. Ayni calismanin yasa gore
boy degerlendirmesi sonuglarinda ise; erkeklerin %10,6’sI
kisa, %2,2'si cok kisa; kizlarin %20'si kisa ve %2,4'U ise
cok kisa olarak bulunmustur (29). Savas ve go¢ olgulari
cocuklarda malnitrisyon goérilme oranlarini arttirarak
cocuklarin sagliklarinin strdirilebilirligine engel olmakta
ve yasamlari icin bir tehdit olusturmaktadir.

1.1.2. Bulasici Hastaliklar

Savas ve go¢ olgulart hem milteci hem de gog
edilen Ulkelerdeki cocuklar icin bulasici hastaliklarin
prevelansinda artisa neden olmaktadir (30, 31). Bulasici
hastaliklarin  bircogu asi ile Onlenebilir hastalklardir.
Bulasici hastaliklarin  bircogu Suriye'de savas oncesi
doénemde bulasicl hastaliklara yonelik bagisiklama %80
esiginin Uzerinde iyi bir durumdayken, savas ile birlikte
bu oran %45’lere kadar ciddi bir gerileme gdstermistir (14,
32). Bu baglamda yetersiz bagisiklama, sucicegi, difteri,
bogmaca, kabakulak, neonatal tetanoz gibi hastaliklarin
gorilme oranini arttirmaktadir (30, 31, 33). Ayrica
kamp yasami gibi bir arada yasamin séz konusu oldugu
durumlarda, bulasici hastaliklarin yayilim sikhgr daha ¢ok
artmakta ve tedaviye direncli tiiberkiiloz gibi hastaliklarin
ortaya ¢ikisina yol agmaktadir (30, 32, 33).

GoO¢ ile birlikte Tirkiye'de, bulasici hastalik gorilme
sikhginda artislar ve uzun yillardir gérilmeyen bazi
bulasici hastaliklarin  (Sark ¢ibani, polio gibi) ortaya
cikmasi gibi olumsuzluklar gorilmistir (34). Ulkemizde
gorulen kizamik vakalarinin, milteci sayisindaki artisla
birlikte 20 kat arttigi bildirilmektedir (10). Ulkemizde,
multeci kamplarinin yogun oldugu bélgelerde (Dogu ve
Glineydogu Anadolu) sark ¢ibani (Kutanéz leishmaniasis)
yeniden gorilmeye baslamis ve vaka sayilarindaki artislar
sebebiyle Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesine 2014
yili itibariyle sark c¢ibani poliklinigi kurulmustur. Sark
¢ibani hastalarinin biyiik ¢cogunlugunun (%95) Suriyeli
multecilerden olusmasi sebebiyle, vakalarin erken tespiti
icin alaninda uzman kisilerden olusturulan ekiplerin en
az haftada bir kamplari tarama amacl ziyaret ettikleri
bildirilmektedir (35). Aktif hastalik vakasi gorilmese de
Suriyeli ¢cocuklarin dortte biri ve kamp disinda yasayan
Suriyeli ¢ocuklarin ortalama %45'inin ¢ocuk felci asisi
olmadigr tahmin edilmekte ve bu durum bagisiklama
basarisi sayesinde son 19 yil icin ¢ocuk felci olmayan
Ulke olarak kabul edilmesine karsin Tirkiye icin riski
arttirmaktadir (34). Turkiye'de Saglik Bakanhgi tarafindan,
kamplarda ve kamp disinda olan siginmaci ¢cocuklara oral
polio, kizamik, kizamikcik, kabakulak (KKK) asilari basta
olmak tzere, tim cocukluk ¢agi asilari yapilmaktadir (36).

Multeci kamplarinda kalan, sosyoekonomik seviyesi diisiik
cocuk ve geng kizlar, cinsel istismar, taciz ve tecaviiz gibi
saldinlara acik konumdadirlar. Bu saldirilarla birlikte
adolesan evliliklerin de sik goriliyor olmasi, multeci
cocuklarda cinsel yolla bulasan hastaliklarin gorilme
riskini arttirmaktadir (37). ilgili konuda miilteci kadin ve
kiz cocuklarr ifadeleri bir arada kullaniimis ve siklikla hijyen
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kosullari yetersiz olan kalabalik ortamlarda yasama, 6z
bakim eksikligi, bilgi eksikligine bagh olarak cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin sikhdi ve tekrar bildirilmistir.
Bu cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar; mantar, bakteriyel
vajinit, trikomaniyaz gibiyken bu enfeksiyonlarin sik
tekrarinin ise pelvik inflamasyon, infertilite, Sifiliz, HIV, AIDS
gibi cinsel yolla bulasabilecek diger hastaliklara zemin
hazirlayabilecegi diistinilmektedir (20, 38).

1.2. Savas ve Gocuin Psikolojik Etkileri

Savas ve gocle birlikte yasanan; ruhsal ve fiziksel siddet,
yaralanma ve 6lime taniklik etme, yikim, yagma, ¢ocuk
kacirma, istismar ve ihmaller, tecaviiz, evsizlik, dil ve kiltirel
sorunlarla karsilagsma gibi travmatik durumlar cocuklarda
psikolojik sorunlarin ortaya cikisini tetiklemektedir (12,
39, 40). Savas ve goce maruz kalan ¢ocuklarda travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) basta olmak Uzere, diger
cocuklara oranla daha fazla, depresyon, dusiik benlik
saygisi, yasam doyumunda azalma gibi psikolojik sorunlar
gorilebilmektedir (10, 13, 36).

Amerika'daki Suriyeli ¢ocuk miultecilerde, anksiyete
yasama olasiliginin degerlendirildigi bir calismada; multeci
cocuklarin diger cocuklara kiyasla daha cok (kizlarda
%57,5; erkeklerde 9%50) risk altinda olduklar tespit
edilmistir (13). Isve¢'teki genc¢ miiltecilerle gerceklestirilen
baska bir calismada goctn ilk yillarinda TSSB'nin milteci
cocuklarda sik gorildigi ve ilerleyen yillarda gorilme
sikhginin dustiagl belirlenmistir. Bu duslsin ise yerini
anksiyete ve depresyon goriilme sikliginda artisa biraktigi
tespit edilmistir (41). Yayan ve ark. (42)'nin calismasinda;
TSSB yasayan miilteci ¢ocuklarin anksiyete ve depresyon
gorilme sikliklarinin arttigi ve ebeveyn kaybi olan
cocuklarda psikolojik sorunlarin daha ¢ok yasandidi
bulunmustur. Yalin Sapmaz ve ark. (40)'nin ¢alismalarinda,
savas ve go¢ magduru cocuklarla gortismeler yapilmis,
cocuklarin %49,4'linde psikiyatrik bozukluk gorildigu
belirlenmis, yaygin olarak ise %29,2'sinde anksiyete ve
%13,5'inde depresif bozukluklar bildirilmistir. Turkiye
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ve UNICEF is
birligiyle, savas ve go¢ sonrasinda yasanabilecek psikolojik
sorunlarda aile ve ¢ocuklar icin psikososyal destek amacli
kamp ici ve disinda “Cocuk dostu alanlar” kurulmustur. Bu
alanlarin bircok noktasinda cocuklarin sorunlaryla bas
edebilmelerini kolaylastiracak faaliyetlere halen devam
edilmektedir (15).

1.3. Savas ve Goglin Sosyal Etkileri
1.3.1. Istismar ve ihmal

Savas ve go¢e maruz kalan ¢ocuklar istismar ve ihmale daha
acik hale gelmektedirler. Cocuk istismari; “Cocugun saglik,
blyime ve gelismesinin olumsuz olarak etkilenmesine
neden olan her tiirli fiziksel ve/veya duygusal, cinsel, ihmal
ya da ihmale neden olacak ticari reklam amacl ya da diger
bitiin etkileme sekilleri de dahil olmak tGizere her tirli tutum
ve davraniglara maruz kalmasi” seklinde tanimlanmaktadir.
Cocuk ihmali ise; “Cocugun beslenme, saglik, barinma,
giyim, egitim ve duygusal gelisim gibi gereksinimlerinin
onun bakimini Ustlenen anne, baba ya da diger aile tyeleri
tarafindan karsilanmamasi” seklinde tanimlanmaktadir (43).
Suriye'de savasla birlikte binlerce cocuk asker olarak savasta,
cinsellik amacli, pazarlik araci olarak, yasam kosullari uygun
olmayan kamplarda yasamaya itilerek, istismar ve ihmalin
her turiine ugramis ve halen ugramaya devam etmektedir
(27). Hollanda'da gerceklestirilen bir calismada, refakatsiz

multeci ¢ocuklarin gte ikisinden fazlasinin siddetle ilgili
deneyimlerinin oldugu, bu deneyimlerin cogunlukla
duygusal istismar ve ihmalle iligkili oldugu bulunmustur
(44). Amerika'da gerceklestirilen bir calismada; midilteci
cocuklarin aile igi %35, aile disi %41,7 oranlarda siddete
maruz kaldigi, bu ¢ocuklarin %31,7’sinin fiziksel, %30'unun
ise duygusal istismara ugramis oldugu saptanmistir (45).

1.3.2. E§itim

Savas ve go¢ durumlarinda bircok cocugun sozlesmeler
(Birlesmis Milletler Cocuk Haklari Sézlesmesi, insan
Haklari Evrensel Beyannamesi gibi) tarafindan glvence
altina alinan egitim hakki, kesintiye ugramis ve bu hak
bircogunun ellerinden alinmistir. Suriye'nin kuzeybatisinda
280 bin cocugun egitim hakki ellerinden alinmis durumda,
yikilan, hasar goren ya da insanlarin barinmasi icin
kullanildigi diistintilen yaklasik 180 okulda (lilkedeki her 10
okuldan (icli) egitim yapilamamaktadir (27). isvec'te miilteci
cocuklarin  egitim durumunu arastiran bir ¢alismada;
zorunlu egitime devam etmemenin refakatli ¢ocuklarda
%41 ve refakatsiz ¢cocuklarda %22 oldugu belirlenmistir
(41). Turkiye'deki cocuk mdltecilerin 680 bininin okul kaydi
bulunurken, yaklasik 400 bin ¢cocugun hala okul disinda
oldugu dustinilmektedir (15). Turkiye'de egitim alan mdlteci
cocuklarin %36,7's1 gecici egitim merkezlerinde, %63,3'U ise
resmi okullarda egitim almaktadir (46). Turkiye'de mdilteci
cocuklar icin, egitimcilerin egitimi, milteci cocuklarin
egitimi icin sarth egitim yardimi sunulmasi, gegici egitim
merkezlerinin kurulmasi, Suriyeli gondlli 6gretmenlere
odenek verilmesi, okul malzemesi ve kiyafet destegi gibi
temel gereksinimlerin karsilanmasi gibi bircok hizmet
sunulmaktadir (15).

1.3.3. Cocuk isciligi

Uluslararasi  Calisma Orgiiti  (International  Labour
Organization-ILO) (47), cocuk isciligini; “Cogu kez cocuklari,
cocukluklarini  yasamaktan alikoyan, potansiyellerini
ve sayginliklarini azaltan, fiziksel ve zihinsel gelisimleri
acgisindan zararh isler” seklinde tanimlamaktadir. Savas ve
gocle birlikte gelen yoksulluk, aile bireylerinin yoklugu
ya da issizligi, aile ekonomisine destek olma c¢abasi,
geleneksel bakis acisi gibi sebepler cocuklar calismaya
strtiklemektedir. ILO (47)'nun, Libnan'da gerceklestirdigi
calismada; cocuk isciliginin fazlahgi, calisma yasinin alti
yasa kadar diistigu ve cocuklarin en sik tarim sektériinde
calistirlldigi bildirilmektedir. Trkiye'de 127 bin 140 milteci
cocugun cahstinldigi  tahmin edilirken bu cocuklarin
cogunlugunun erkek (109 bin 328) oldugu bildirilmektedir
(48). Istanbulda okul cagindaki miilteci cocuklarla
gerceklestirilen bir calismada; c¢ocuklarin = %87,5'inin
calistinildigl, cahsma alanlarinin ise trikotaj atdlyeleri,
ayakkabi imalat atolyeleri, araba tamirhanesi, sokakta
mendil ve su saticihidi, tarim isciligi, kuru meyve ve tekstil
fabrikalari oldugu bulunmustur (19). Multeci ¢ocuk isciligi,
savas ve beraberinde getirdigi zorunlu gé¢iin hayatta kalma
cabasi icerisinde cocuklarin sagligini riske atan, gelisim
stireclerini sekteye ugratan ve yasamsal haklarini ellerinden
alan agir bir ylktir (49).

1.3.4. Cocuk Suclulugu

Savas ve gocle birlikte gidaya ulasmada zorluk, barinma
ihtiyaci, aile ici kayiplar, aglik, hizli toplumsal degisim
gibi nedenler milteci c¢ocuklari suca sevk etmekte,
multeci ¢ocuklarin refakatsiz olmasi durumu ise yasanan
zorluk ve sug oranlarini daha da arttirmaktadir (9, 27).
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Suriyeli cocuklarin savas taraflarina dahil olmasiyla ilgili
olarak, 2014-2018 yillari arasinda bazlari daha heniiz 7
yasinda olan 5 bin civarinda ¢ocugun oldugunu tahmin
edilmektedir. On binin Uzerinde miilteci ¢cocuk 2014 ila
2018 yillari arasinda Avrupa Birligi Ulkelerine geldikten
sonra kaybolmustur ve bu c¢ocuklarin su¢ ceteleri
tarafindan alikondugu dustntlmektedir. Cezai amaglarla
insan ticaretine dahil edilen ¢ocuk sayisi 1,2 milyon olarak
verilirken bu cocuklarin sug ceteleri tarafindan organize
dilencilik, uyusturucu ticareti ve hirsizlik gibi suglari
islemeye zorlandigdi bildiriimektedir (50).

1.4. Savas ve Go¢ Olgularinda Pediyatri Hemsireligi

Saglik profesyonelleri icerisinde pediyatri hemsireleri
aldiklari hemsirelik egitimi, calisma alanlarinin gesitliligi,
kendini ifade etmekte yetersiz kalabilen ve bir savunucuya
gereksinim duyan cocuklarla birebir gegirilen siirenin
fazlaligi nedenleriyle ¢ocuk ve aileyi cok daha iyi
tanimaktadirlar. Bu durum da pediyatri hemsirelerinin
gorev ve sorumluluklarini arttirmaktadir. Savas ve
goce maruz kalan c¢ocuklarin sagliklarinin  korunmasi
ve slrdiurilmesinde, siklikla temel saghk hizmetleri
alaninda yardima gereksinim duyulmakta ve bu sirecte
saglik profesyonellerinin énemli bir Uyesi olan pediyatri
hemsirelerine 6nemli sorumluluklar diismektedir (10, 51).
Savas ve goce maruz kalmis cocuklara yaklasimda, saghgin
korunmasi ve surdirilmesi icin oncelikli gereksinimler
belirlenmeli ve bakim esnasinda aileye ait kilturel degerler
de g6z ardi edilmeden cocuk aile icerisinde bir butln
olarak degerlendirilmelidir. Temel saglik hizmetlerinin
verilmesinde savas ve goce maruz kalmis cocuklar risk
grubunda yer almaktadirlar. Pediyatri hemsireleri bu riskli
grubun tespiti ve temel saglk hizmetlerine ulasimlarinin
saglanmasi konularinda 6nemli sorumluluklara sahiptirler
(12).

Pediyatri hemsireleri, kullandiklari mesleki rollerle savas ve
g6¢ yasamis cocuklarin bakiminda holistik saglik gortistint
benimserler. Primer bakim verici roli ile bir cocugun varsa
hastaliginin tedavisi, saghgin stirdiriilmesi ve iyilestirilmesi
icin gerekli olan butin faaliyetleri gerceklestirmelidir.
Primer bakim verici roliinde, 6nlenebilir hastaliklarla ilgili
olarak bir ¢ocugun beslenme, hijyen gereksinimlerinin
karsilanmasi ve asilama yer almaktadir (11, 51). Bu
gereksinimlerin karsilanmasinin yani sira bir pediyatri
hemsiresi iletisim ve esgldimci rolu ile aile merkezli
bakimin 6nemini kavrayarak, aileyi de bakima dahil eder ve
saghgin strdirilebilirligini desteklemek icin cahsir. Cocuk
ve ailenin saghginda sirdardlebilirlik icin ayni zamanda
pediyatri hemsirelerinin egitici ve danisman rollerini
Gstlenmeleri bir gerekliliktir. Pediyatri hemsireleri cocugun
saghginin  korunmasi, surdirilmesi ve gelistirilmesi
icin, saglikli yasam davraniglarinin strdarilebilirliginin
6nemini bilir. Bu baglamda ¢ocuk ve ailenin eksik ya da
yanlis olan bilgi, davranis ve tutumlarina yonelik tespitler
yapar. Bu tespitler dogrultusunda ihtiyaca yo&nelik
egditim planlamasini gergeklestirir. Egitim sonrasi saglikta
strdirilebilirligi desteklemek icin hemsireler ulasilabilirligi
saglayarak danismanlik rollerini de strdurdrler (52). Savas
ve go¢ travmalarina maruz kalmis cocuklarda yasanabilecek
psikolojik problemler de 6nemli saglik sorunlarindandir
(39, 40). Pediyatri hemsireleri, cocugun savas ve gog
esnasinda yasadiklari, olaylari algilama sekli, travmalari ve
varsa psikolojik problemlerini tespit eder. Cocugun durum
ve ihtiyacina yonelik uygun girisimlerde bulunur. Psikolojik
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bir sorun tespitinde ¢6zim icin ilgili merkezlerle birlikte
bir ekip calismasi yiriitmede lider ve koordinator rollerini
kullanir (12). Savas ve beraberinde goce maruz kalmis
cocuklarda sosyal sorunlar, uluslararasi hikimetlerin ve
yardim kuruluslarinin is birligi ile ¢céziimlenebilir (53). Bu is
birliginde hemsireler cocuklauzunsiire calismalari ve stirekli
iletisim icinde olmalari nedeniyle bu siirecte anahtar role
sahip meslek gruplarindandir. Savas ve goce maruz kalmis
cocuklarda istismar ve ihmale iliskin bulgular konusunda
pediyatri  hemsireleri  ylksek farkindalik duzeyine
sahiptirler ve olgularin belirlenmesinde, rapor edilmesinde
onemli sorumluluklari vardir. (54). Pediyatri hemsireleri
bu sirecte, cocuklarin egitimlerinin stirdirilmesi, cocuk
isciligi, cocuk suglari, toplumun bu ¢ocuklara karsi edindigi
onyargilar konularinda cocuklar icin savunucu rollerini
Gstlenirler (10, 53). Pediyatri hemsireleri, cocuklarin temel
hak ve ozglrliklerine ulasabilmelerinde bir danisman
olarak gorevlerini stirdiriirken ayni zamanda arastirmaci
rolleriyle bu sirecin nasil daha iyi hale getirilebilecegini de
arastirirlar (52).

2.Sonug

Savas ve gog, cocuk saghgini tehdit eden 6nemli bir sosyal
sorundur. Henliz bliyiime ve gelisimi devam eden, kendini
savunmada yeterlilige ulagmamis, bakim ve destege
gereksinim duyan cocuklar siiphesiz ki savas ve gogln
en ciddi magdurlandir. Gog raporlari, go¢ eden nifusun
blyik cogunlugunu c¢ocuklarin olusturdugunu ve bu
cocuklarin bir kisminin refakatsiz gé¢ etmekte oldugunu
bildirmekte, bu da durumun ciddiyetini ve magduriyetini
daha da arttirmaktadir. SUphesiz ki savas ve buna bagh
olarak gelisen g6¢ durumlarinda cocuklarin sagliklari bitin
boyutlar ile olumsuz olarak etkilenmektedir. Cocuklar
ozellikle; malnitrisyon, bulasici hastaliklar, psikolojik
sorunlar, travmalar, istismar ve ihmal, egitim eksiklikleri,
cocuk isciligi ve suca maruz kalmaktadirlar. Bitin bu
durumlar 6nemli saglik sorunlardir ve bu stiregte pediyatri
hemsirelerine ¢ok o6nemli sorumluluklar dismektedir.
Pediyatri hemsireleri 6zellikle; primer bakim verici, egitici,
iletisim ve esgldimcu, lider, koordinasyon, danisman,
arastirmaci ve savunucu rolleri ile cocuk saghginin
iyilestirilmesinde anahtar role sahiptirler. Cocuklarin
saghginin strdurilmesinde gerekli taramalarin  dizenli
olarak gergeklestirilmesi, gereksinimlerinin belirlenmesi,
gerekli bitin midahalelerde bulunulmasi ve gerekli
gorildigiinde de ilgili diger ekiplerle is birligi yapilmasi
pediyatri hemsirelerinin gérev ve sorumluluklarindandir.

3. Alana Katki

Bu derleme, pediyatri hemsirelerine savas ve go¢iin olumsuz
etkilerine maruz kalmis ¢ocuklara yaklasimda, sagliklarinin
iyilestirilmesi ve strduriilebilmesinde rehberlik edebilir.
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Amag: COVID-19 salgini 2019'un sonlarinda Cin'in Wuhan kentinde baslamis olup
kiresel olarak yayillmaya devam etmektedir. COVID-19'un ortaya ¢ikmasindan bu yana
kan badisi sayisi ciddi oranda hem Ulkemizde hem de diinya genelinde azalmistir.
Dizenli kan transflizyonu tedavisi gerektirenler icin de kan bagislarinin azalmasi ciddi
bir endise kaynadi olusturmaktadir. Bazi Ulkelerde transfiizyona bagimli talasemili
cocuklarin neredeyse yarisina yetersiz kan transflizyonu uygulandigi belirtiimektedir.
Ulkemizdeki sokaga cikma yasaklari, sehirlerarasi ulasim engelleri nedeni ile cocuklar
ve ebeveynleri kan transflizyonu icin rutin bakim aldiklari kliniklere gitmekte zorluk
yasamaktadir. Ayrica bu kisitlamalar, gonilli kan badislarinin sayisini blyik olctide
azaltarak, kan bankalarinin stoklarinda ciddi oranda azalmaya neden olmustur.
Talasemili ¢ocuklarin kan transflizyonu sirecinde; sosyal mesafe kurallarina dikkat
edilmis, maske takilmasi saglanmis, hasta randevular sinirlandiriimis, refakatci
sinirlamasi yapilmistir. Hemsireler, hastalarda tek kullanimlik malzemeler kullanmis ve
hemsireler koruyucu ekipman kullanmistir. COVID-19'un ortaya ¢ikmasiyla transfiizyona
bagimli talasemili cocuklar, kan rezervlerinin azalmasina bagh olarak tedavi ve bakim
surecinde guicliik yasayabilmektedir. Buna bagl olarak gelecekte, COVID-19 pandemisi
gibi bir kriz sirasinda halk saghgr hazirlk stratejisinde, ozellikle talasemiye yatkin
llkelerde transflizyon bagimli hastalar konusuna 6ncelik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, talasemi, cocuk, hemsirelik.

Abstract

Objective: The COVID-19 outbreak started in Wuhan, China in late 2019 and continues
to spread globally. Since the emergence of COVID-19, the number of blood donations
has decreased significantly both in our country and around the world. For those who
require regular blood transfusion treatment, the decrease in blood donations is a serious
concern. In some countries, it is stated that almost half of the children with transfusion-
dependent thalassemia receive inadequate blood transfusion. Due to the curfews and
intercity transportation barriers in Turkey, children and their parents have difficulty in
visiting clinics where they receive routine care for blood transfusion. In addition, these
restrictions drastically reduced the number of voluntary blood donations, resulting in a
significant shortage in blood stocks. During the blood transfusion process of children
with thalassemia; social distance rules were observed, masks were worn, patient
appointments were limited, and attendants were restricted. Nurses and patients used
disposable materials, and nurses used protective equipment. With the emergence of
COVID-19, children with transfusion-dependent thalassemia may experience difficulties
in the treatment and care process due to reduced blood reserves. Thus, in a future crisis
like the COVID-19 pandemic, the case of transfusion-dependent patients should be
prioritized in the public health preparedness strategy, especially in countries where
thalassemia is common.

Keywords: COVID-19, thalassemia, child, nursing.
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1. Giris

Koronaviriis (COVID-19) salgini 2019'un sonlarinda Cin'in
Wuhan kentinde baslamis olup kiiresel olarak yayilmaya
devam etmektedir (1). Koronavirlis 2'nin (SARS-CoV-2)
ortaya ¢tkmasindan yaklasik 6 ay sonra, pozitif vaka sayisinin
4,5 milyondan fazla oldugu ve 310 bin 6lim gergeklestigi
bildirilmistir  (2). COVID-19'un  ¢ocuklarda gorilme
oraninin yetiskinlere gore daha az oldugu belirtilmistir
(3). Yapilan bir calismada, dokuz yasindan kigik veya 10-
19 yas arasindaki ¢ocuklarin toplam vaka sayisinin % 1'ini
olusturdugu belirlenmistir (4). COVID-19'un sonuglarinin
mortalite risk faktorleri arasinda ileri yas, komorbiditeler
(6rnegin; obezite, diyabet, kardiyovaskuler, pulmonolojik
ve renal hastaliklar) ve erkek cinsiyeti bulunmaktadir (2).
Bu risk faktorlerine ek olarak, tibbi bir durum veya tedavi
nedeniyle bagisiklik sistemi zayiflamis kisiler de yuksek
risk grubundadir.Avrupa dlkelerinin verilerinin incelendigi
bir calismada da, Onceden tanilanmis bir hastalig
olan c¢ocuklarda koronavirlisin daha fazla gorildigu
belirtilmistir (5). COVID-19a karsi etkili bir asi veya tedavi
stratejisi bulmakicin diinyanin bircok tilkesinde klinisyenler,
arastirmacilar, akademisyenler ¢ok caba godstermis olup
asi gelistirilmistir. Bununla birlikte, kritik bakima ve etkili
tedaviye ihtiyag duyan hastalar icin hem hastaligin yénetimi
hem de semptomlari hafifletme stratejileri konusunda
hala belirsizlikler vardir. Arastirmacilar ve klinisyenler,
hemoglobin bozuklugu olan enfekte COVID-19 hastalarin
sayisinin ¢ok az oldugunu belirtmistir(6). Hemoglobin
bozuklugu olan hastalarin COVID-19'a karsi savunmasiz
olduguna yonelik klinik kanitlarinin - sinirli olmasi
nedeniyle, bu konularla ilgili herhangi bir ifade sadece bir
teori olarak kabul edilebilir ancak géz ardi da edilmemesi
gerekmektedir (7). Ozellikle hemoglobin bozuklugu olan
transflizyona bagimli olan talasemili ¢cocuklarin (6zellikle
transflizyona bagll organlarda demir birikimi olan ve
splenektomi yapilmis olan), virlisiin hizla yayilmasi ve
mutasyona ugramasi nedeniyle enfeksiyonlara karsi
savunmasiz olabilecedi unutulmamalidir (8).

Bu derlemede, COVID-19 pandemi siirecinde transflizyona
bagimh Talasemili ¢ocuklarin kan transflizyon sireci ve
hemsirelik yonetimi agiklanmistir.

1.1.Talasemi

Talasemi, hemoglobin zincirinin bozulmasindan kaynakh
vicudun anormal veya yetersiz miktarda hemoglobin
Urettigi hematolojik bir hastaliktir (9). Hemoglobinde
meydana gelen bu anormal durum nedeniyle eritrositler
zarar gormekte ve viicuda yeterli oksijen tasinamamaktadir
(10). Hemoglobin bozuklari, diinyadaki tlkelerin yarisindan
fazlasini etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Bes
yas altindaki ¢ocuk olimlerinin %3.4'Unli hemoglobin
bozukluklari olusturmaktadir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
verilerine gore diinyada talasemi ve anormal hemoglobin
tastyict sikhigr %5.1dir (11,12). Ulkemizde ise Talasemi
Merkezine kayith transfizyona bagimh talasemili hasta
sayist ise 1658dir (13).

Transfizyona bagimh talasemi hastalarinda, kan
dolasiminda yetersiz diizeyde eritrosit bulunmaktadir. Bu
nedenle viicudun fizyolojik ihtiyaclarinin karsilanmasinda
problem yasanmaktadir. Kemik iligi yeteri kadar
hemoglobin  Uretemedigi icin  dokularda  anoksi
meydana gelmektedir. Bu anoksiyi kompanse etmek icin
gastrointestinal sistemden daha fazla demir absorbe
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edilmesi sonucunda splenomegali gerceklesmekte ve
anemi daha da belirgin hale gelmektedir. Bu mekanizmanin
bozulmasindan dolay! kalp (perikardit, kalp yetmezligi
gibi), dalak (splenomegali), karaciger (siroz), pankreas
(diabetesmellitus), lenf nodlari (btylmus olmasi), endokrin
sistem (sekonder seks karakterinin gelismemesi, buylime
gelisme geriligi gibi), deri (koyu sari renk olmasi) ve kas
iskelet sitemi (belirgin frontal ve parietal kemikler) de
olumsuz olarak etkilenmektedir (14). Kalp hastaligi,
karaciger hastaligi, diyabet ve asiri demir yiiklenmesi gibi
bazi diger komorbiditeler, transflizyona bagiml talasemili
cocuklar virlise karsi savunmasiz hale getirebilmektedir.
Kan plazmasindaki transflizyonla iliskili asir demir
yukd, transferrine bagh olmayan demirin bazi hiicrelere
girmesine ve zamanla hemosiderine dontisen ferritine
donlismesine neden olmaktadir. Hipotalamus veya adrenal
bezler asiri demir ile etkilenirse, adrenal hipofonksiyona
neden olabilmektedir. Bu durum transflizyona bagimli
hastalarin enfeksiyonlara karsi daha savunmasiz olmasina
yol acabilmektedir (15).

italya'da yapilan 11 Talasemi hastasindan olusan bir kohort
calismasinda, daha hizl ve dikkatli bir sekilde izolasyon
yontemlerine uyulmasinin da etkisiyle genel poptlasyona
kiyasla COVID-19'un siddetinde artis gozlemlenmedigi
belirtilmistir (16). Bununla birlikte, bdyle bir 6n ¢alisma
COVID-19'un semptomlarinin siddetli olmayacagini ortaya
koymustur (17). Talasemi hastalarinda COVID-19'un etkisini
tanimlayabilmek icin daha buyik bir grupta ¢alismalarin
yapilmasi gerekir. Calismalar yapilana kadar ise saghk
profesyonelleri, talasemili COVID-19 hastalarinin tedavi ve
bakim sirrecine 6zel dikkat gostermelidir. Bu hastalardaki
anemik durumun tedavisine yardimci olacak disik doz
vitamin takviyesi de degerlendirilebilir. Ayrica, SARS-CoV
viral RNA'nin solunum yolundan klirensin kortikosteroidler
tarafindan yavaslatilmasina bagh olarak komplikasyonlarin
da artabilecegi g6z ardi edilmemelidir (18,19).

1.2. COVID-19 ve Kan Transflizyonu Sireci

SARS CoV-2'nin neden oldugu COVID-19 artik tim
diinyay! etkileyen pandemi halini almistir (2). Yayihimi
azaltmak icin, Turkiye de dahil olmak Uzere bircok Ulke,
vatandaglarin  hareketlerini  kisitlayan llke c¢apinda
dnlemler almak zorunda kalmistir. Ozellikle sehirlerarasi
ulasimin engellenmesi ve sokaga ¢ikma kisitlamalari kronik
rahatsizligi olan ¢ocuklarin tedavilerine devam etmelerini
zorlagtirmistir. Transflizyona bagimh talasemili ¢cocuklarin
yaklasik UG¢ ya da dort haftada bir kan transflizyonu
icin saglik merkezine bagvurmasi gerekmektedir (20).
COVID-19 hastalarinin plazma/serumunda viral RNA tespit
edilmis olmasina ragmen, mevcut veriler SARS-CoV-2'nin
transfiizyon ile bulagma riskini gostermemektedir. Buna
ragmen, COVID- 19'un ortaya ¢ikmasindan bu yana kan
bagisi hacminin ciddi oranda azaldigi belirtiimektedir
(21,22). Ulkemizde de koronaviriisiin goriilmeye basladigi
ilk donemde, kan rezervlerinde ciddi azalmalar oldugu
bildirilmistir (23). Dizenli kan transfiizyonuna bagimli
hastalar icin de kan rezervlerinin azalmasi ciddi bir
endise kayna@i olmustur. Hindistan'da -talasemi majorlu
cocuklarin  neredeyse yarisina yetersiz transflizyon
uygulandigi belirtilmistir (24).

Bazi uluslararasi kuruluglar, dogrulanmis bir vakaya olasi
temastan sonra 21 giin ve pozitif bir vakada semptomlarin
gorilmemesinden sonra en az 28 glin boyunca kan
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bagisinin ertelenmesini énermistir (25, 26). Ayrica, demir
selasyon tedavisi alan hastalar, kisitlamalar sirasinda
ilaclarini da temin etmekte zorlanmistir. Ozellikle tedavi
ve bakim siirecinde glicliik yasayan transfiizyona bagimli
cocuklarin COVID-19'a yakalanmasina neden olabilecek
bircok risk faktori vardir. Talasemili cocuklarda genellikle
COVID-19 nedeniyle 6limcil pulmoner komplikasyon
riskinde artis s6z konusu degildir. Bununla birlikte,
splenektomi ve asin demir ylkine bagl altta yatan
komorbiditeler, o&zellikle sekonder diabetes mellitus,
kardiyomiyopati ve kronik karaciger hastaligi, COVID-
19'da komplikasyon ve oluim riskini artirabilmektedir
(27). Komplikasyon ve risk faktorlerini yonetmek icin bazi
¢ozlimler 6nerilmektedir (28).

- Kan transflizyonlari, rutin olarak transflizyon yapilan
klinikler yerine en yakin ve en uygun saglik kuruluslarinda
gerceklestirilebilir.

« Hastaneler, klinikler ve saglik tesisi binalar oldukca
bulasici ortamlar oldugundan, hastaneler hemoglobin
bozuklugu olan hastalari siipheli COVID-19 vakalarindan
ayirmalidir. Bu vakalardan ayirmanin mimkiin olmadigi
durumlarda ise ayri bir triyaj alani olusturmalidir.

- Transfiizyona  bagiml  hastalari  bir  guvenlik
agi(transflizyona erisim sorunu olmamasi)icinde tutmak
icin, toplum temelli kan bankaciligi tesvik edilmelidir.

- Saglik yetkilileri siki dnlemler alirken kapi esiginde kan
bagisini kolaylastirmakicin mobil birim hizmetlerini(telefon
ile randevu alinmasi ile kan bagisinin hastane ortaminda
yapilmamasini saglar) gliclendirmelidir.

- Kan stoklari yenilenene kadar, bakim verici ebeveynler
transfiizyon sirasinda gonalli bir saglhkl donor getirebilir.

« Acik havada kan bagisi programlari gerceklestirilebilir.

« Hemsireler cocuklar ve bakim vericileri kati sosyal
mesafe, el hijyeni ve COVID-19'un yaygin semptomlari
konusunda egitmelidir.

- Telekonsdltasyon ile transflizyona bagimli talasemili
cocuklarin hastaneye gitmeden gerekli takip ve tedavileri
gerceklestirilebilir. Komplikasyon ve risk faktorlerinin
onlenmesi konusunda dnemli bir rol oynayabilir.

« lliskili komorbiditeleri (kalp hastald, karaciger hastalg,
diyabet ve asiri demir yliklenmesi olmasi) olan ¢ocuklara
karsidaha enfeksiyon bulas riskine karsi dikkatli olunmalidir.

« Sekonder hastalarda

saglanmalidir.

diyabetli glisemik  kontrol

« COVID-19 suphesi olan her talasemili cocukta altta yatan
subklinik hipoadrenalizm dusinilmeli ve stres dozunda
glukokortikoidlerle desteklenmelidir (7, 28, 29).

Ulkemizde de mevcut kan dnitelerinin rezervlerinde
azalma olmustur. Ayrica, diizenli ve kayith bagiscilar da
dahil olmak tizere bizim gibi Musliiman Ulkelerde insanlar,
Ramazan ayinda ve Ramazan'in hemen sonrasinda kan
bagisindan kaginabilmektedir. Bununla birlikte, uzun
sureli ve planlanmamis sokaga ¢ikma kisitlamalari tilkenin
kirsal bolgelerinden kan badiscilarinin ve hastalarin
hareketini etkilemistir. Dolayisiyla transfiizyona bagimli

talasemi hastalar bu slregte cifte zorlukla mucadele
etmek zorunda kalmistir. Kan bankalari, daha fazla gonallu
bagisci cekmek icin girisimlerde bulunmaya baslamistir.
COVID-19 pandemisinin daha uzun stire devam edecek gibi
gorindigu igin Ulkeye 6zgl proaktif dnlemler alinmalidir.
Ulkemizde de Kizilay kan stoklarinin azalmasindan dolayi
“lyi ki Varsin Kan Dostum” kampanyasi baslatmistir. Bu
kampanyay! Kizilay 3500 saglik profesyonelleri ile bdlge
kan merkezlerinde, kan bagis merkezlerinde ve mobil kan
bagis araclarinda yuritmektedir. Yaklasik 350 noktada
neredeyse 10 bin Unite kan badisi alinmaktadir. Ek
olarak kan badiscisi olmak isteyen kisileri, Kizilay ekipleri
evlerinden alip kan merkezine ulasimini saglayarak kan
bagisini gerceklestirmistir. Ayrica kan bagisi yapacak kisiler
icin de randevu sistemi olusturulmus olup, her bagisci
icin tek kullanimlik steril kan alim setleri kullaniimistir.
Bagis alanlari basta olmak lzere tiim kan bagisi kullanim
alanlarinda dezenfektan kullanimina dikkat edilmistir (23).

Ulkemizde transfiizyona bagimli talasemili cocuklar igin
kan transflizyonu slirecinde alinan énlemler;

- Transflizyon merkezinde sosyal mesafe kurallarina
dikkat edilmis ve birimde en fazla dort hasta olmasina 6zen
gosterilmistir.

- Transflizyon icin talasemi merkezine gelen ¢ocuklarin
yaninda sadece bir refakatci kabult yapilmistir.

« Cocuklarin ve ebeveynlerin maske takmasi zorunlu
olmustur.

- Kan alma masasina tek kullanimlik 6rtiler serilmistir.

« Transflizyon 6ncesinde yapilacak tetkikler icin kan alma
islemi sirasinda hemsire, 6nliik, maske, siperlik ve eldiven
kullanmistir. Her hasta icin ayri malzemeler kullaniimistir.

- Transflize edilecek kan hastaya takilacagi zaman hemsire
onluk, maske, siperlik ve eldiven kullanmistir.

- Uygulanan islemlerde zemin kirlendiginde dezenfektan
ile temizligi saglanmistir.

- Transflizyon sirasinda hastanin yasamsal bulgularinin
olciminde  kullanilan  malzemeler dezenfektan ile
temizlenmistir. Daha sonra baska hastada kullaniimistir.

« Transflizyona bagimli talasemili cocuklardan kan bagisi
icin yakinlarindan donor getirmeleri istenmistir.

2. Sonug ve Oneriler

COVID-19'un ortaya ¢ikmasiyla transflizyona bagimli
talasemili ¢ocuklar kan rezervlerinin azalmasina bagli
olarak tedavive bakim stirecinde gui¢liik yasayabilmektedir.
Buna bagl olarak gelecekte, COVID-19 pandemisi gibi bir
kriz sirasinda halk saghgr hazirlik stratejisinde, 6zellikle
talasemiye yatkin tlkelerde transflizyon bagimli hastalar
konusuna oncelik verilmelidir. Bu perspektifte, savunmasiz
hastalari bir gtivenlik agi icinde tutmak icin toplum
temelli kan bankaciliginin tesvik edilmesi ve devlet
sponsorluguyla genisletilmesi gerekmektedir.

3. Alana Katkisi

Transflizyona badimh talasemili ¢ocuklarin tedavi ve
bakim suirecinde kan transflizyonu, tedavi stirecinin temel
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bilesenlerindendir. Bu nedenle pandemi déneminde hem
cocuklarin kan temini nedeniyle sorun yasamamasi hem de
virisle bulagin olmamasi icin kan bankasi ve transflizyon
ortaminda gerekli tedbirlerin alinmasi 5nem tagimaktadir. Bu
derleme, COVID-19 pandemi siirecinde transflizyona bagimli
talasemili cocuklarin hemsirelik yonetimi ve kan transflizyon
stirecinin aciklanmasi bakimindan hemsirelik literatiiriine
katki saglamaktadir.
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Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢cikar catismasi yoktur.
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1. Girig

0z

Atravmatik bakim yaklasimi pediatri hemsireliginin 6nemli bir yoniinu olusturmaktadir.
Pediatride hastanede uygulanan bircok girisim travmatik olabilmekte, bu girisimler
ebeveynlerin ve ¢ocuklarin stres ve anksiyetelerini artirabilmektedir. Atravmatik bakim
yaklasimlari kapsaminda farmakolojik olmayan ve farmakolojik bakim yaklasimlari
kullanilmaktadir. Pediatri hemsirelerinin atravmatik bakim yaklasimlarini kullanmasi
agniliislemler sirasinda agrinin azaltilmasi veya énlenmesine, ailenin cocugun bakimina
aktif katihminin saglanmasina, ¢ocuk ve ailesinin gereksinim duydugu duygusal
destegin saglanmasina, ailenin ve cocugun kontrol duygusunun gelistiriimesi, stres ile
bas etme tekniklerinin 6gretilmesine de yardimci olmaktadir. Pediatri hemsirelerinin
¢ocugun yasi ve gelisim dénemlerine uygun, dogru ve givenilir atravmatik bakim
yaklasimlarini kullanmalidir. Atravmatik bakim yaklagimlarinin kullaniimasi ile hastalik
ve hastaneye yatmanin cocuk ve aile tizerinde olusturdugu stres ve olumsuz duygularin
azaltilmasi ve ¢ocugun agrisinin 6nlenmesi ve/veya azaltilmasi saglanabilmektedir.
Pediatri hemsireleri acisindan atravmatik bakim ilkeleri ve atravmatik bakim yaklasimlari
hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmasi, optimum bakim verilmesi ve cocuklarin saghkli
bir sekilde buylme ve gelisimlerini surdiirmesinin saglanmasinda énemli bir yere
sahiptir. Bu derlemenin amaci atravmatik bakim ve atravmatik bakim yaklasimlarinin
pediatri hemsireligindeki nemini ele almaktir.

Anahtar Kelimeler: Atravmatik bakim, pediatri, hemsirelik.

Abstract

Atraumatic care approach is an important aspect of the pediatric nursing. Many hospital
interventions in pediatrics can be traumatic, and these interventions can increase the
stress and anxiety of parents and children. Non-pharmacological and pharmacological
care approaches are used within the scope of atraumatic care approaches. The use of
atraumatic care approaches by pediatric nurses also helps to reduce or prevent pain
during painful procedures, to ensure the active participation of the family in the care of
the child, to provide the emotional support that the child and family need, to develop
the sense of control of the family and the child, and to teach stress coping techniques.
Pediatric nurses should use accurate and reliable atraumatic care approaches
appropriate for the child’s age and developmental stages. By using atraumatic care
approaches, it is possible to reduce the stress and negative emotions caused by illness
and hospitalization on the child and family, and to prevent and/or reduce the child’s
pain. Having adequate knowledge of atraumatic care principles and atraumatic care
approaches has an important role in providing optimum care and maintaining healthy
growth and development of children for pediatric nurses. The aim of the present review
is to address the importance of atraumatic care and atraumatic care approaches in the
pediatric nursing.

Keywords: Atraumatic care, pediatrics, nursing.

yatmanin neden oldugu stresin azaltiimasi, bu travmatik
deneyimin en aza indirilmesi gerekmektedir. Hemsireler

Atravmatik bakim, hem c¢ocuklarin hem de ailelelerin
yasadigi psikolojik ve fiziksel stresi en aza indiren veya
ortadan kaldiran mudahalelerin kullanimi ile terapétik
bakim saglama felsefesidir (1, 2). Atravmatik bakim
felsefesi Donna Wong tarafindan gelistirilmistir (1).
Pediatride hastanede uygulanan bir¢ok girisim korku,
agri, anksiyete ve travmaya neden olabilmektedir. Dolayisi
ile yenidoganlarda ve c¢ocuklarda hastalik ve hastaneye

hastalik ve hastaneye yatmanin cocuk ve ailesi Uzerinde
olusturdugu stres ve olumsuz duygularin ortadan
kaldirilmasi icin, cocuklarin bakiminda atravmatik bakim
ilkelerini ve yaklagimlarini kullanmalidir (3, 4). Atravmatik
bakim yaklagiminin benimsenmesi ¢cocuk ve ebeveynlerin
hastaneye uyumunu kolaylastirmakta, ailenin cocugun
bakimina katilmasini ve girisimlerin neden oldugu agri
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ve anksiyetenin azaltiimasini saglamaktadir (4). Pediatri
hemsirelerinin  bakim ortamlarinda atravmatik bakim
yaklagimlarini bilmesi ve kullanmasi olduk¢ca 6nemli bir
yere sahiptir. Bu derlemenin amaci atravmatik bakim
ve yaklasimlarinin pediatri hemsilegindeki 6nemini ele
almaktir.

1.1. Atravmatik Bakim Kavrami ve ilkeleri

Atravmatik bakimda ailenin varhigi oldukca onemlidir (5).
Ailenin ¢ocugun bakimina aktif katilimi ile aile ve cocugun
stresi azalabilir, etkin bir agr yonetimi saglanabilir (3).
Hastanede yatan cocuklar travmatik bir olay karsisinda
aglama, korku, endise, stres, ofke gibi duygular
hissedebilirler. Bu durum dikkate alinmazsa yasadiklari
olumsuz duygular onlara fiziksel ve psikolojik olarak zarar
verebilir, gelisimlerini engelleyebilir.

Atravmatik bakim pediatri hemsireliginde hastaneye
yatmanin neden oldugu travmayi onleyen onemli bir
bakim yontemidir. Pediatri hemsirelerinin atravmatik
bakim ilkeleri hakkinda bilgi sahibi olmasi, optimum bakim
saglanmasinda 6nemlidir. Hemsirenin sahip oldugu bilgi,
deneyim ve tutum hastaneye yatmanin neden oldugu
travmanin en aza indirilmesini saglamaktadir (6).

Hemsireler hastalik ve hastaneye yatmanin ¢ocuk ve aile
Gzerinde olusturdugu stresin azaltilmasinda, cocugun
agnisinin -~ 6nlenmesi  ve/veya azaltimasinda &nemli
bir yere sahiptir. Hemsirelerin ¢ocuk ve ailesine bakim
verirken asagida verilen atravmatik bakim ilkelerini bilmesi
onemlidir.

Atravmatik bakimin ilkeleri;
« Agri ve aclyl en aza indirmek veya dindirmek

- Farmakolojik veya farmakolojik olmayan yontemler ile
agrinin kontrol altina alinmasini saglamak

« Aile ve cocugun ayrilmasini dnlemek

- Aile merkezli bakimi benimsemek veya desteklemek

« Cocugun kendi kontrol duygusunun gelisimini
desteklemek
« Cocuk ve aile icin stres olusturan faktorlerin

tanimlanmasini saglamak
« Primer hemsirelik bakimini saglamak

« Ailenin kontrol duygusunun gelisimine destek olmak
icin firsatlar sunmak (1, 2, 4).

Literatlirde ¢ocuklara uygulanan girisimler sirasinda agri
ve stresin azaltilmasinda atravmatik bakim ilkelerinin
benimsenmesi ve atravmatik bakim yaklasimlarinin
kullanilmasinin =~ 6nemli  bir yere sahip oldugu
belirtiimektedir (2, 4, 6).

1.2. Atravmatik Bakim Yaklasimlari

Atravmatik bakim ¢ocuk ve ailede hastanede kaldigi siire
boyunca meydana gelen travmanin énlenmesi, cocugun
blyime ve gelismesinin kesintiye ugramamasi icin
kullanilan 6nemli bir terapotik yontemdir (6). Atravmatik
bakim kapsaminda cocukve ailede olusan stresin azaltiimasi
icin hemsirelerin cocuk ve ailesinin ihtiya¢ duydugu destegi

Dogan ve ark., Pediatri hemsireliginde dnemli bir girisim

saglamasi gerekmektedir (4). Hemsirelerin ailenin cocugun
bakimina aktif katiliminin desteklemesi, islemler sirasinda
ebeveyn ve c¢ocukla terapodtik iletisim tekniklerinin
kullanmasi, duygusal destek saglanmasi, agrili islemler
sirasinda agrinin azaltilmasi, cocugun dikkatini bagka yone
cekecek teknikler kullanilmasi, ebeveynlerin yapilacak
islemler  konusunda bilgilendirilmesi, ebeveynlerin
desteklenmesi, stres ile bas etme tekniklerinin 6gretilmesi
gibi atravmatik bakim yaklagimlarini kullanmalari dnemli
bir yere sahiptir (4,7,8). Atravmatik bakim yaklasimlarinin
kullanilmasi ailenin glg¢lendirilmesine ve gereksinimlerinin
belirlenmesine de katki saglamaktadir (4). Cocugun yasi ve
gelisim dénemine uygun atravmatik bakim yaklasimlarinin
kullanilmasi gerekmektedir (8).

Atravmatik bakim yaklasimlar farmakolojik olmayan
ve farmakolojik bakim yaklagimlari olarak iki alt grupta
incelenmektedir.

1.2.1. Farmakolojik Olmayan Bakim Yaklagimlari

Cocuklarda atravmatik bakim yaklasimlardan farmakolojik
olmayan vyaklasimlar sikhkla kullaniimaktadir. Emzirme,
oral slikroz, kanguru bakimi, masaj, dikkati baska yone
cekme, terapotik oyun ve anne sesi gibi yontemler agn
ve anksiyetenin azaltiimasinda kullanilan farmakolojik
olmayan yaklagimlardandir.

1.2.1.1. Emzirme

Emzirme agrili islemler sirasinda agrinin azaltiimasinda
etkili bir yontemdir.  Anne sltl ile besleme veya
emzirmenin agrinin  azaltilmasinda etkili oldugunu
aciklayan mekanizmalar bulunmaktadir (9). Rahatlatici
bir kisi yani annenin varligi, emzirme sirasindaki ten tene
temas, bebegin dikkatini emmeye ve anneye vermesi
(dikkat dagitma), annenin kokusu, hafif tath bir tada
sahip olmasi, anne siittinin iceriginde bulunan bilesenler
(endorfin) emzirmenin agri kesici niteligini agiklamaktadir
(9, 10). Ayni zamanda emzirme diger analjezik yontemlere
gore dogal, ulasilabilir, kullanimi kolay ve risksizdir (11).
Emzirme saglik profesyonelleri icinde kolaylk saglayan
yontemlerden biridir (9). Yapilan bir sistematik derlemede
asilama sirasinda emzirmenin agrinin azaltiimasinda etkili
oldugu bildirilmistir. (10).

1.2.1.2. Oral Sukroz

Agrinin azaltiimasi, bebeklerin fizyolojik ve davranissal
homeastazisinin saglanmasinda onemli bir yere sahiptir
(12). Tath ¢ozeltilerin sakinlestirici etkisi bildirilmistir (13).
Term ve preterm bebeklerde agnh islemler sirasinda
oral stikroz uygulamasi agrinin azaltilmasinda etkili bir
yontemdir. Ancak bebeklerde optimal stikroz dozu heniiz
net degildir (14). Yapilan calismalarda yenidoganlara oral
stikroz verilmesinin agriyr azaltugi bildirilmistir (15,16).
Kassab ve ark. (17), 10-12 aylik bebekler ve 15-18 aylik
kiclk cocuklara asi uygulanirken verilen siikrozun agriyi
azaltigini belirtmislerdir.

1.2.1.3. Kanguru Bakimi

Dogum yeni ortama uyum saglamaya calisan bir yenidogan
icin travmatik bir deneyim olabilmektedir. Dogumdan
sonraki ilk saatler yenidoganin dis ortama fizyolojik ve
psikolojik uyumu icin dnemlidir (18). Kanguru bakimi term
veya preterm yenidoganin sadece bezi varken ebeveynin
gogsiine dik pozisyonda yerlestirilmesi ile ten tene temas
saglanmasi yontemidir (19, 20). Kanguru bakimi dogumdan
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itibaren ebeveyn-bebek arasindaki iletisimin saglanmasi,
bebegin dis ortama uyumunun kolaylastirilmasi,
rahatlamasini saglayan uygulamalardan biridir (21).

Kanguru bakimi, agrinin giderilmesi, fiziksel parametrelerin
diizenlenmesi, ebeveyn-bebek baglanmasinin saglanmasi,
bebegin stresinin azaltilmasi, hastanede yatis siresinin
azaltilmasi, derin ve kaliteli uyku saglanmasi, emzirmenin
kolaylastirilmasini saglayan atravmatik bakim uygulamalari
arasinda onemli bir yer tutmaktadir (21-23). Agrinin,
bebegin fiziksel ve zihinsel saghgi Uzerinde hem kisa
hem de uzun vadede 6nemli etkileri olabilmektedir (24).
Kanguru bakimi teknolojik ara¢ gereclerin oldugu, invaziv
bir ortamda agrili islemler sirasinda bebegin agrisinin
azaltilmasi ve rahatlatilmasini saglayan kolay, ucuz ve
glivenli farmakolojik olmayan ydntemlerden biridir (20,
24). Choudhary ve ark. (25) premattire bebeklerde kanguru
bakimmin agn yaniti zerindeki etkisini inceledikleri
calismalarinda, kanguru bakimi uygulamasinin agri ve
aglama siresini azalttigini bulmuslardir. Yapilan diger
calismalarda da, kanguru bakiminin agrinin azaltiimasinda
etkili bir yontem oldugu bildirilmistir (20, 21). Yenidogan
kliniklerinde kanguru bakiminin desteklenmesi ebeveyn ve
bebege yararlarinin yaninda, ebeveynler ile etkili iletisim,
is birligi ve buttncll bakim verilmesinde de etkili olacaktir
(19).

1.2.1.4. Masaj

Bebek ve cocuklarda kullanilan atravmatik bakim
yontemlerinden biri de masajdir. Masaj hem bebegin
hem de annenin psikolojik ve fiziksel olarak rahatlamasini
saglayan, anne ve bebegin uyumlu bir iliski kurmasina
yardimci olan yaklasimlardan biridir. Dokunma, bebekte
dogumdan sonra en hizli gelisen duyudur ve ozellikle
prematire bebekler icin olduk¢a 6nemlidir (26). Dokunsal
temas, yenidoganin gelisimi, sistemlerin organizasyonu ve
olgunlasmasi, cevre ile iletisimin kurulmasinda énemli bir
yere sahiptir. Masajin anne bebek baginin gliclenmesinde,
bebegin rahatlamasinda, agrinin azaltilmasinda, anksiyete
ve stresin azalmasinda, badisikhgin gliclendirilmesinde,
blyime ve gelismede etkili oldugu bildirilmektedir (27, 28).
Masajin, vagal aktivitenin artmasini ve kortizol seviyesinin
azalmasini saglayan basing reseptorlerinin uyarilmasi ile
terapotik etki olusturdugu varsayilmaktadir (29). Masajin
cocuklarda kas gerginligini ve sertligini azalttigi, kas
gevsemesine yardimci oldugu belirtilmektedir (30).

Adr, her yastan Kkisiyi zihinsel, fiziksel ve sosyal olarak
olumsuz etkileyen bir deneyimdir (31). Chik ve ark. (32),
kan alma sirasinda Ust kola uygulanan masajin agrinin
azaltlmasinda etkili oldugunu bildirmislerdir. Weekly ve
ark. (33) yaptigi bir calismada pediatrik palyatif bakim
hastalarina uygulanan masajin analjezik ihtiyacini ve
ailelerindeki stresi azalttigi saptamistir. Celebioglu ve ark.
(34) yaptigi bir calismada kanserli ¢ocuklarda uygulanan
masajin intratekal tedavi veya kemik iligi aspirasyonundan
kaynaklanan agri ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu
belirlenmistir. Masaj uygulanan cocuklar sonraki invaziv
girisimler sirasinda daha huzurlu, isbirligi icinde ve tedavi
boyunca daha rahat olduklarini ifade etmislerdir (34).

Masaj iletisimin 6nemli bir anahtaridir, sevginin dilidir (2).
Hastanede yatmanin olusturdugu stresin azaltilmasinda,
cocugun rahatlatilmasinda etkili bir yontemdir. Bu nedenle
atravmatik bakimin énemli bir yonina olusturmaktadir (3).

1.2.1.5. Dikkati Baska Yone Cekme

Dikkati baska yone cekme yontemleri cocugun agr disinda
dikkatinin baska bir uyarana odaklayarak agri ve stresi
azaltmak icin kullanilmakatadir (35). Dikkati baska yone
cekme yontemleri agn esiginin ylkselmesini saglayarak
agriya olan uyumu artirmaktadir (36). Bircok dikkati baska
yone c¢ekme yontemi bulunmaktadir (35). Literatiirde
yapilan calismalarda cocuklarda agriyr azaltmak icin sanal
gerceklik g6zltigu kullanma, muizik dinletme, kaleydoskop
kullanma, ¢izgi film izletme gibi dikkati baska yéne cekme
yontemlerinin kullanildigi bildirilmektedir (35, 37-40).

1.2.1.6. Terapotik Oyun

Hastanede yatma cocuklarin anksiyete, ofke ve agr
yasamasina neden olmaktadir (41). Hastanede yatan
bir cocuk icin oyun hemsirelik bakimin énemli parcasini
olusturmaktadir  (42). Oyun ¢ocugun duygularinin
anlasilmasinda onemli bir yere sahiptir. Terap6tik oyun
cocuklarin fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal gelisiminde
faydalidir. Ayni zamanda cocukla iletisim kurmanin bir
yoludur (43). Terapotik oyun; hastanede yatmanin neden
oldugu travmayi azaltmak, yapilan tedavi ve islemlere
iliskin cocugun duygularini ifade etmesini saglamak,
yanhs anlasilmalarini  degerlendirmek, agrili islemler
sirasinda adriyr hafifletmek ve olumlu bir bas etme
yontemi gelistirmek icin kullanilan oyun tiru olarak ifade
edilmektedir (3, 44, 45). Terapétik oyun ¢ocugu hastanede
yapilacak islemlere hazirlar, egitir, duygularini ifade
etmesini, cocuk ile isbirligini, agri ve kaygisinin azaltilmasini
saglar (46, 47). Yayan ve ark. (43), cocuk cerrahi kliniklerinde
ameliyat sonrasi dénemde terapotik oyunun ¢ocuklarda agri
ve anksiyetenin azaltmasinda etkili oldugu bildirmislerdir.

1.2.1.7. Anne Sesi

Anne sesinin etkisinin altinda yatan mekanizma tam olarak
aciklanmamistir (48). Anne sesinin prematiire bebekler icin
rahatlatici bir ortam olusturacagi ifade edilmektedir (49).

Chirico ve ark. (50) yaptigi bir calismada prematiire
bebeklerde anne sesinin agrinin azaltilmasinda etkili
oldugu bildirmislerdir. Azarmnejad ve ark. (51) yenidogan
yogun bakim Unitesinde kan alma islemi oncesinde ve
sonrasinda yenidoganlara dinletilen anne sesinin agriy
azalttigini belirlemislerdir. Erdogan ve ark. (52), agrili
islemler sirasinda 1-3 yas arasindaki anne sesi dinletilen
cocuklarin agri diizeylerinin, kalp atim hizlarin daha distk
oldugunu ve oksijen satlirasyonlarinin da yiiksek oldugunu
saptamiglardir. Annelerin bebek ve cocuklarinin yaninda
olamadiklari, aktif olarak bakimlarina katilamadiklari
kritik bakim ortamlarinda anne sesinin dinletilmesi, agri
yonetiminde etkili bir yontem olarak kullanilabilecek
yaklagimlardan biridir (50, 52).

1.2.2. Farmakolojik Bakim Yaklasimlari

Kritik bakim ortamlarinda agrinin kontrol altina alinmasinda
farmakolojik olmayan yaklasimlarin yani sira farmakolojik
yaklagimlarada basvurulmaktadir. Cocuklarda agrinin
azaltilmasinda kullanilan farmakolojik y&ntemler; opioid
analjezikler, lokal anestezikler ve nonsteroid antiinflamatuar
ilaglardir  (5). Agrinin  azaltlmasi atravmatik bakim
felsefesinin onemli ilkelerinden biridir. Kan alma sirasinda
meydana gelebilecek agriyr azaltmada lokal anestezik
etkili krem cocuklarda kullanilan ydntemlerden biridir
(53). Abuelkheir ve ark. (54) yaptigi bir calismada, lokal
anestezik (prilokain-+lidokain karisimi) krem uygulamasinin
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cocuklarda asilamaya bagl agrinin azaltiimasinda etkili
oldugu belirtmistir. Shaid ve ark. (55), lokal anestezik
(prilokain+lidokain karisimi) kremin lic aya kadar olan
bebeklerde vendz girisim sirasinda meydana gelen agrinin
azaltilmasinda plesebo ile karsilastirildiginda az etkili
oldugunu, emzirme ve sikroz ile karsilastirildiginda ise
etkili olmadigini bildirmislerdir.

2. Sonug ve Oneriler

Atravmatik bakim yaklagimi  pediatri hemsireliginin
onemli bir yonunl olusturmaktadir. Ebeveynlerin ve
cocuklarin  yasadigi anksiyetenin dnlenmesi, ¢ocugun
agnisinin azaltilmasi veya 6nlenmesinde atravmatik bakim
yaklasimi kullanilmalidir. Cocuk ve ebeveynlerinin yasadigi
anksiyetenin 6nlenmesinde bitin saglik profesyonelleri
ozellikle de hemsireler dnemli bir yere sahiptir. Hemsirelerin
¢ocugun vyasi ve gelisim donemlerine uygun, dogru ve
glvenilir atravmatik bakim yaklasimlarini  kullanmasi
gerekmektedir. Hemsirelerin atravmatik bakim yaklasimlar
konusunda bilgi ve deneyime sahip olmasi ve konu ile
ilgili farkindaligin saglanmasi gerekmektedir. Bu nedenle
atravmatik bakim yaklasimlarinin bilinmesi ve klinik alanda
kullanilabilmesi i¢in hizmet i¢i editim programlarinin
olusturulmasi, konu ile ilgili arastirmalarin yapilmasi
onerilmektedir.

3. Alana Katki

Pediatri hemsirelerinin atravmatik bakim yaklasimlarini
bilmesi ve kullanmasi, ¢ocuklarin yasadigi agr ve
anksiyetenin azaltilmasinda ©6nemli bir yere sahiptir.
Atravmatik bakim yaklasimlarinin kullaniimasi ile hemsirelik
bakimin kalitesinin artmasina da katki saglayacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Kronik solunumsal hastaliga sahip ¢ocuklarda duzenli fiziksel aktivite ve egzersizin
yapilandiriimasi, mevcut hastalik ve ¢cocugun saglik ve fiziksel uygunluk durumuna
gore degisiklik gdsteren, 6zel ilgi gerektiren bir konudur. ilgili literatiirde siklikla kistik
fibrozis ve astim gruplar yer almaktadir. Her iki grupta da egzersiz kapasitesi farkli
mekanizmalarla etkilenmekte ve fiziksel aktivite ve egzersizin dnemi 6ne suriilmektedir.
Bu derleme, kistik fibrozis ve astim basta olmak Uzere solunumsal problemi olan
cocuklarda egzersiz kapasitesini etkileyen mekanizmalari, fiziksel aktivitenin bu
cocuklardaki 6nemini ve hastalik gruplarina &zel olarak onerilen gincel fiziksel
aktivite ve egzersiz yaklasimlarini kapsamaktadir. Klinisyenlerin solunum problemi
olan ¢ocuklardaki fiziksel uygunluk diizeylerinin farkinda olmalari ve cocuklari diizenli
fiziksel aktivite programlarina yonlendirmeleri 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar, egzersiz, fiziksel aktivite, solunumsal problemler.

Abstract

Structuring regular physical activity and exercise in children with chronic respiratory
disease is a subject that requires special attention, which varies according to the
current disease and the child’s health and physical fitness. Cystic fibrosis and asthma
groups are often included in the related literature. In both groups, exercise capacity is
affected by different mechanisms, and the importance of physical activity and exercise
is suggested. The present review covers the mechanisms affecting exercise capacity
in children with respiratory problems, especially in cystic fibrosis and asthma, the
importance of physical activity in these children and the current physical activity and
exercise approaches specifically recommended for disease groups. It is important for
clinicians to be aware of the physical fitness levels in children with respiratory problems

and to direct them to regular physical activity programs.

Keywords: Children, exercise, physical activity, respiratory problems.

1. Girig

Fiziksel aktivite (FA) ve egzersiz saglikli cocuklarda oldugu
kadar kronik hastalik varligi olan ¢ocuklarda da gerekli
ve onemlidir (1-3). Saglikh ¢ocuklar onerilen rehberler
dogrultusunda giinliik 60 dakikalk orta- siddetli diizeyde
FA O©nerilerine uymalidir. Ancak kronik hastaligi olan
cocuklar i¢in uygun egzersiz recetesinin olusturulmasi,
dahafazladzelcalismayikapsamakta, risklerinvefaydalarin
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesini gerektirmektedir.
Klinisyenler hastalarina recetelendirecekleri FA dozu veya
uygun FA modlarini belirlemede zorluk yasamaktadir.
Farmakoterapi uygulamasina benzer olarak FA'nin siklk,
tip, yogunluk ve zaman gibi parametreleri mevcut
kronik hastalik ve ¢ocugun saglik ve fiziksel uygunluk
diizeylerine bagli olarak degisiklik gostermektedir. Sekil
1'de solunum problemi olan ¢ocuklarda fiziksel aktivite
programi yapilandirma siireci algoritmasi yer almaktadir.
Literatirde solunum hastalhigi olan cocuklar ve FA
konusu ele alindiginda yapilan calismalarda siklikla kistik
fibrozis (KF) ve astim popdlasyonlarinin yer aldigi dikkat
cekmektedir (4,5).

1.1. Kistik Fibrozisli Cocuklarda Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Pediatrik KF hastalarinda egzersiz kapasitesi, akciger ve
kardiyovaskdler fonksiyon (6), periferik kas fonksiyonu (7)
ve kotl beslenme durumu (6,8,9) gibi bircok faktérden
dolayl azalmaktadir. KF'li bireyler, artan 0li bosluga
uyum saglamak icin egzersiz sirasinda ventilasyonlarini
arttirmakta, artan solunum is yukl egzersiz kaslarindan
kan akisini yonlendirmektedir (10). Orta-siddetli KF'de
ventilasyon/perfiizyon uyumsuzluguna bagl olarak oksijen
desatlirasyonu meydana gelmektedir. Yapilan calismalarda
egzersiz icin solunumsal sinirlamalarin cogunlukla siddetli
KF'li (beklenen birinci saniyedeki zorlu ekspirataur hacim
(FEV1) ylzdesinin %40 altinda olmasi) hastalarda var
oldugu ve solunumsal faktorlerin hafif-orta KF'de birincil
egzersiz sinirlamasi olmadigi rapor edilmistir (11,12).

KF'de hem buylk arter hem de endotel mikrovaskiiler
disfonksiyonu bildirilmis olup, bu durum periferik iskelet
kaslarinin  kan akisini egzersiz sirasinda artan talep
alanlarina yoénlendirme yetenegini etkileyebilmektedir
(13). Yuksek siddetteki egzersizde KF hastalarinda endotel
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fonksiyonunun bozulmasi hem is ylikii hem de ventilasyon
ile iliskilidir (14). KF'deki kardiyovaskiiler komplikasyonlar
yeterince tanimlanmamis olup, sag ventrikiil sistolik
ve diyastolik fonksiyonunda anormallikler olduguna
dair kanitlar vardir (15,16). Ayrica KF'li cocuklar sistemik
hastaligin iskelet kasi fonksiyonu lzerinde 6zel olmayan
etkisini de yasamaktadir. Yapilan calismalarda saglkli
kontrollerle karsilastirildiginda daha dusuk bir dinlenme
adenozin trifosfat/fosfokreatin (PCr) orani ve daha yavas
PCr iyilesme siresi degerleri sergilemekte, bu da egzersiz
talepleri ile iskelet kasinin metabolik kapasitesi arasinda
bir uyumsuzluk varligini distindirmektedir (17). Bununla
birlikte KF'li bireylerde, beslenme durumunun azalmasina
ve inflamatuar sitokinlerin artan bazal seviyelerine bagl
olabilen kas atrofisi de ortaya ¢ctkmaktadir (18, 19).

KF'li cocuklarda egzersiz ve FA'nin etkilerinin incelendigi
calismalarda kardiyovaskiler endurans (20, 21), kas kuvveti
(22, 23), yasam kalitesi (24, 25) ve mukus temizligi (26,
27) Uzerine olumlu sonuglar elde edildigi gortlmektedir.
Yapilan randomize kontrollii egzersiz calismalarindan
birinde; hastane yatisini takiben aerobik (maksimal kalp
hizinin %70'inde 30 dakika [dk.]) ve direncli egzersiz
egitimleri (zirve is ylUkinlin %70'inde 5 set, 10 tekrar)
karsilastirilmis, aerobik egzersiz grubunda zirve oksijen
tliketimi (VO2), aktivite diizeyi ve yasam kalitesi; direncli
egzersiz grubunda ise kilo alimi ve alt ektremite kas
kuvvetinde artis elde edilmis, calisma sonucunda kombine
programlarin gerekliligi vurgulanmistir (23). Bir baska
calismada pediatrik KF olgularinda 12 hafta, haftada 2 kez,
maksimum kalp hizinin %60'Inda 30 dk. stren treadmill
seansini takiben zirve-VO2 artisi elde edilmesine ragmen
beklenen FEV1 yilizdesinde degisiklik olmadigr rapor
edilmistir (21). Santana ve ark. nin ¢alismasinda stipervize
8 haftalik direng egitimi ve bisiklet ergometresi ile haftada
l¢ kez aktif oyun kombinasyonu ile zirve-VO2 de iyilesme
go6zlemlenmis (28), haftada iki giin inspiratuar kas egitimi
ile kombinasyon halinde, kontrollere gore inspiratuar
basincta iyilesmeler de elde edildigi bildirilmistir (29).
Alanda yapilan en uzun sireli ¢alismalardan biri olan
Schneiderman-Walker ve ark. nin calismasinda haftada
3 giin 20 dk.k aerobik egzersizden olusan tg yillik bir
ev egzersiz programinin pediatrik KF'de FEV1, zorlu
vital kapasite (FVC) degerlerinde daha yavas bir disusle
sonuclandigi saptanmistir (30).

KF'li cocuklarda anaerobik egzersiz icerikli (ylksek
yogunluklu aralikli egitim [YYAE]) egitim hem anaerobik
performansi hem de saghkla iliskili yasam kalitesini
iyilestirmektedir (24,25). Yapilan bir calismada KF'li
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cocuklarda ginde 30-45 dk., haftada iki giin, 12 hafta
boyunca uygulanan anaerobik egitimin hem tepe glci
hem de zirve-VO2'yi artirdig), artan anaerobik faydalarin12
haftalik takipte devam ettigi saptanmistir (24).

KF'li cocuklarda egzersiz regetesini planlamadan &nce
en glvenli egzersiz programinin tasarlanabilmesi icin
maksimum kalp hizi, oksijen desaturasyonu, ventilasyon
sinirlari, egzersize bagll  bronkospazmi  belirlemek
ve tedaviye yaniti takip etmek icin egzersiz testi
uygulanmalidir. Yakin zamanda yapilan bir derlemede
egzersiz testinin (Godfrey Bisiklet Ergometre Protokoli
gibi) 10 yas ve ustlu KF'li hastalarda prognoz hakkinda
temel rehberlik sagladigi 6ne siriilmektedir (31).

Yine KF'li cocuklarin isi stresine karsi disik toleransa
sahip olmasi nedeniyle sicak ortamlarda egzersiz dikkatli
yapilmali, saglkh cocuklara gore terlerinde daha yiksek
sodyum konsantrasyonlari bulundugundan ve daha fazla
sivi kaybettiklerinden egzersiz sirasinda sivi ve elektrolit
kaybi ile ilgili dikkatli olunmahdir (32, 33). Siddetli KF
vakalarinda, c¢ocuklarin saglkli fizyolojik sinirlar icinde
egzersiz yapmasini saglamak icin egzersiz seanslari
sirasinda kalp atis hizi ve oksijen saturasyonu izlenmelidir
(34). Spor salonu gibi ortamlarda enfeksiyon riskini aza
indirgemek icin dikkatli olunmali, eldiven, temiz ekipman
kullanimi ve grup egzersizlerinden kacinma gibi dnlemler
alinmalidir. KF'li c¢ocuklar i¢in kanita dayal rehberler
aerobik egitim, anaerobik egitim, direng egitimi ile esneklik
ve mobilite egitimini dnermektedir (4).

KF'li cocuklarda orta siddetli aerobik egzersizin (maksimum
kalp hizinin ~% 70') akciger fonksiyonunu ve aerobik
kapasiteyi iyilestirdigi gosterilmistir. KF'li cocuklar 30-45
dk.lik seanslarda haftada en az iki kez aerobik egzersiz
egitimine katilmali, ancak daha 6nce sedanter olan bireyler
bu seanslari asamali bir sekilde gelistirmelidir (35).

Cocuklar ve ergenler icin anaerobik aktiviteler genellikle
cocuklarin oyunlarinin tipik dogasini taklit eden kosma ve
ziplamayi icermelidir. Anaerobik sporlar arasinda voleybol,
eskrim, atletizm ve bazi ylizme etkinlikleri bulunur.
Anaerobik programlar icin onerilen egzersiz siddeti 30 dk.
lik stire icerisinde (maksimum ya da maksimuma yakin efor
ile) 1 seticinde 20-30 sn.lik 3-5 tekrar olacak sekilde 3 setlik
program yapilandiriimasi seklindedir. Cocuklar, egzersiz
stiresinin (¢ kati kadar dinlenmelidir (Ornegin, 30 saniyelik
bir egzersizardindan 90 saniye dinlenme) ve setler arasinda
daha uzun bir dinlenme siresi (en az bes dk.) olmalidir.
Hastaya en fazla fayda saglamak icin anaerobik egzersizler
aerobik egitim seanslari arasina serpistirilebilir (24).

KF'li ¢ocuklar ve ergenler icin direng egitiminin guvenli
ve etkili oldugu kanitlanmistir (30). Egzersiz programi
yapilandirilirken  ozellikle vicut agirhd egzersizlerine
(sinav, comelme, vb) oncelik verilmeli, agirliklar ile yapilan
herhangi bir kuvvetlendirme calismasi, egzersiz uzmaninin
stipervizyonu ile denetimli bir ortamda yapilmalidir. Egitim
sirasinda orta yogunluktaki bir is ytkd, 10 tekrarli 3-5 sette
farkl egzersizler icin 1 maksimum tekrarin % 70'idir. Ancak
cocuklar distik yogunluklu is yikleriyle baglamali ve asamali
bir sekilde daha yuksek is ylklerine gecilmelidir (23).

Son olarak KF'li cocuklar icin esneklik ve germe aktiviteleri
dustinulmeli, bu c¢ocuklarda gogls kafesi esnekligi ve
postiiral kaslarin gelistiriimesine odaklanilmasi siddetle
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tavsiye edilmektedir. Yoga hem zihinsel hem de fiziksel
faydalar saglarken esnekligi artirabilir (ancak KFde 1si
intoleransi nedeniyle sicak yogadan kacinilmalidir) (36).

Kistik fibrozisli cocuklarda egzersiz egitiminin etkilerini
inceleyen bir sistematik derlemede kisa ve uzun sureli
aerobik ve anaerobik egzersiz egitimi calismalarinin aerobik
kapasite, solunumsal fonksiyonlar ve saglikla iliskili yasam
kalitesi Uzerine ¢ok dusuk-diusiik kalitede kaniti oldugu
rapor edilmektedir. Calismalarda mortalite Uzerine etkinlik
incelenmedigi, egzersizin solunumsal atak (disik diizeyde
kanit) ve diyabetik kontrol (cok distik diizeyde kanit) gibi
yan etkileri olabilecedi vurgulanmistir. Mevcut iyilesmeler
calismalar arasinda tutarsizlik géstermekle birlikte en belirgin
kazanimin maksimal aerobik kapasite tizerine oldugu dikkat
cekmektedir (37).

1.2. Astimli Cocuklarda Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Cocuklarda en yaygin gorilen solunumsal hastaliklardan
biri de astimdir. Yapilan calismalar astimli ¢ocuklarda
belirgin 6lctiide FA limitasyonu oldugunu bildirmektedir
(5,38,39). Ayni  zamanda FAnin  anti-inflamatuar
etkilerinden dolayr immun cevabi tetikleyebilecegi ve
fiziksel aktif cocuklarda astim gelisme riskinin daha ytiksek
oldugu bildirilmistir (39). Yakin zamanda yapilmis olan bir
uzun dénem prospektif kohort calismasinda cocukluk ¢cagi
sedanter aktivite sliresinin daha dustik FEV1/FVC orani ile
iliskili oldugu gosterilmistir (40).

Astim, dogasi geregi alerjik veya non-alerjik olabilmekte, akut
bronkokonstriiksiyon cesitli sebeplerile tetiklenebilmektedir.
Astimh hastalarin yaklasik  9%90'Inda egzersiz,
bronkokonstriiksiyon icin tetikleyicidir (41). Literatlirde
egzersizle indiklenen bronkokonstriksiyon (EIB) ozmotik
ve termal hipotezler ile agiklanmaktadir. Ozmotik hipotez,
egzersiz sirasinda ventilasyondaki artisin hava yollarinda su
kaybinda artisa yol acarak EIB'yi tetikledigini 6ne siirmektedir.
Termal hipotez ise egzersiz sirasinda ventilasyondaki artisin
hava yollarinin sogumasina yol agtigini, egzersizin ardindan
hava yollarinin yeniden isinmasinin (reaktif hiperemi) EIB'yi
tetikledigini savunmaktadir (42). EIB muhtemelen hem
ozmotik hem de termal hipotezin bir sonucu olarak ortaya
¢tkmaktadir. Egzersizle indiiklenen bronkokonstriksiyon,
egzersizden 15 dk. once kisa etkili bir bronkodilator
kullanilarak etkili bir sekilde 6nlenebilir (43). Ayrica yiiksek
yogunluklu veya degisken yogunluklu 1sinma periyodlari
(44) ve diger tetikleyicilerin kontrol edilmesi EIB'yi dnleyebilir,
semptomlarinin siddetini azaltabilir. Ornegin, soguk-kuru
hava gibi cevresel faktorler EIB'yi siddetlendirmektedir (45).

Astimin siddeti degisebilir, ancak astimin tim seviyeleri
icin astim kontroliiniin saglanabilecegine dikkat etmek
onemlidir. Astim iyi kontrol edildigi slirece, egzersiz
intoleransi astimh ¢ocuklar arasinda sinirlayici bir faktor
olmamalidir. EIB korkusundan dolayr astimi olan bazi
cocuklar ayni yas grubundaki saglkli akranlarina gore
fiziksel olarak daha az aktif olabilir (46). Yine literattirde yeni
tani almig astimi olan ¢ocuklarin daha distk kondisyon
diizeylerine ve egzersiz kapasitesine sahip oldugu ile ilgili
calismalar bulunmaktadir (47). Ayrica astimli cocuklarin obez
olma olasiligr daha yuksektir ki bu egzersiz intoleransina yol
acabilir (48).

Duzenli aerobik egzersiz astim semptomlarini ve dolayisiyla
astim kontrol seviyesini iyilestirmektedir. Yapilan calismalar,
egzersizin daha az hastane basvurusu, daha az ilag kullanimi,

daha az hirilti, daha az bronsiyal reaktivite ve daha iyi yasam
kalitesi sagladigini gostermistir (49-53). Bununla birlikte,
dlzenli egzersizin akciger fonksiyonundaki iyilesmelerle
iliskili olmadigi unutulmamalidir (54). Baska bir deyisle,
egzersiz astim kontrollnG iyilestirebilir, ancak hastaligin
siddetini etkilemeyebilir. Astimli cocuklar icin aerobik
egzersizle ilgili olarak, egzersiz modu ve egzersiz yogunlugu
olmak Uizere iki ana konu yer almaktadir. Egzersiz modu, bazi
egzersizler digerlerinden daha az astmojenik ortamlarda
yapildigindan nem tasimaktadir. Ornegin, kapali birhavuzda
ytizmek, soguk-kuru bir glinde disarida kosmaktan daha az
astmojenik olan ilik-nemli bir ortam saglayabildiginden
ylizme aktivitesi astimli cocuklarda siklikla dnerilmektedir.
Egzersiz yogunlugu ise dogrudan solunum cevabi ile
ilgili oldugu icin 6nemlidir (55). Bu nedenle, daha dusuk
yogunlukta yapilan veya ventilasyonun diizelmesine izin
veren egzersizler astimli ¢ocuklarda daha guvenli olabilir.
Bu da ozellikle aralikli toparlanma ile maksimuma yakin
egzersiz seanslariniiceren YYAE seanslarinin bu ¢cocuklardaki
uygunlugunu  desteklemektedir.  Yuksek yogunluklu
egzersizin  kisa araliklarini  ventilasyonun iyilesmesine
izin veren iyilesme araliklar izlediginden, bu egzersiz
trl astimh ¢ocuklarda iyi tolere edilmektedir (56). Genel
olarak, aerobik egzersiz astimi olan ¢ocuklarda iyi tolere
edilmekte ve medikasyon mevcutsa yan etkiye yol agmasi
beklenmemektedir (57).

Astimli cocuklarin saglikli cocuklardan daha dusiik anaerobik
kapasiteye sahip olduklari (58) ve anaerobik egzersizin hafif
hava yolu tikanikligina neden oldugu gérilmektedir (59).
Ancak astimli ¢ocuklarda direng¢ egitimi de dahil olmak
lizere anaerobik egzersizle iliskili akut yanit veya kronik
adaptasyonlar hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir.
Esneklik ya da mobilite egzersizlerinin ise astim kontroltiniin
iyilestirilmesiyle iliskili oldugunu gosteren hicbir kanit
yoktur. Bazi arastirmalar, yoganin astimli cocuklar icin faydali
olabilecegini gostermistir; ancak bu etkiler sham yoga veya
nefes egzersizleri ile benzerdir (60).

Suanda Ulusal Astim Egitimi ve Onleme Programi veya Astim
icin Kuresel Girisim Kilavuz’'unda egzersiz icin herhangi bir
oneri bulunmamaktadir (61). Spesifik olarak, ¢ocuklara
egzersizden Once isinma, kisa etkili bronkodilatorlerin
kullanimi ve disarida soguk bir glinde egzersiz yapiyorlarsa
yuz maskesi takmak gibi ek tetikleyicilerin yonetimi hakkinda
ipuclari iceren bir astim eylem plani uygulatiimahdir. Uygun
rehberlik saglanirsa, astimi olan ¢ocuklar benzer fiziksel
uygunluk diizeylerine sahip saglikli cocuklarin yénergelerini
takip edebilir. Egzersizden once ilaglarini kullanan iyi
kontrolll astimi olan ¢ocuklar, FA kilavuzlarinda belirtildigi
gibi her giin 60 dakika orta-yuksek siddette aktivite
yapmalidir. Sedanter olanlar veya astim kontrolii optimal
olmayan cocuklarda, egzersize daha dusik yogunlukta ve
daha kisa slrede baslanmali, ancak rehberleri karsilamak
icin asamali olarak artis saglanmalidir. Bu hastalarda aerobik
aktivite secimi kritik derecede 6nemlidir. Soguk-kuru havaya
olumsuz ve siddetli tepki verenler, kisin acik havada egzersiz
yapmaktan veya buz hokeyi ve buz pateni gibi sporlardan,
kokulara ve kimyasallara duyarl olanlar klorlu havuzda
yizmekten, cevresel alerjenlere duyarli olanlar ise 6zellikle
ilkbaharda acik havada egzersiz yapmaktan kacinmalidir (4).

Anaerobik egzersiz tipik olarak ventilasyonda 6nemli bir
artisa neden oldugundan, YYAEe benzer sekilde, yani
ventilasyonun iyilesmesine izin veren bir egzersiz protokoli
ile hazirlanmadikga astim semptomlarina neden olabilir. Su
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anda kanit eksikligi nedeniyle, astimli ¢cocuklara anaerobik
egzersizin recete edilip edilmeyecegini séylemek zordur.

Direng egitiminin astiml ¢ocuklar icin giivenli olmadigini
gosteren hicbir kanit yoktur. Hatta, diistik orta yogunluklu
direng egitimi ventilasyonu 6nemli dlctide artirmadigindan
bronkokonstriksiyona neden olma olasiligi diistik olup, astimi
olan dezavantajli cocuklarda egzersiz programini baslatmak
icin glivenli bir yol olabilmektedir. Ayrica, direng egitiminden
kaynaklanan fizyolojik adaptasyonlar, glinlik yasam
aktivitelerindeki toleransi muhtemelen artiracaktir. Astimli
cocuklarda direng egitim programi ardisik olmayan giinlerde
haftada 2-3 kez, 1-2 set ve 8-15 tekrarla, orta derecede direncli
is yukleriyle baslamalidir (62). Astimi olan ¢ocuklar, solunum
semptomlarina neden olma olasiligi diistik oldugu icin yoga
gibi esneklik egitimlerine katilabilir. Ancak bu uygulamalarin
hastaliga 6zgu faydalari icin cok az kanit bulunmaktadir
(4). Astim ve egzersiz egitimi ile ilgili sistematik derleme
sonuglarina gore, kisisellestirilmis  bir egzersiz egitim
programinin, kardiyorespiratuar durumu iyilestirdigini ve
astimli cocuklarda EiB'yi iyilestirme potansiyeline sahip
oldugunu gdstermistir. Egzersizin astiml ¢cocuklarda akciger
fonksiyonu Ulzerinde minimum etkisi vardir. Guvenli ve
faydali olabilecegi icin, saglik profesyonelleri tarafindan
astimli cocuklara fiziksel aktivite 6nerilmeli programlar en az
3 aylik siirede ve haftada en az iki kez 60 dk. lik seanslar ile
uygulanmalidir (63).

Son vyillarda solunum problemi olan c¢ocuklarda tele-
rehabilitasyon ~ uygulamalarinin ~ 6nemi  artmaktadir.
Cocuklarda inhaler ya da farkliilag kullaniminin izienmesinden
fiziksel aktivite ve egzersizin takibine kadar uygulama cesitliligi
mevcuttur (64). Video oyunlar, saghk davranislarindaki
degisimi motive etme potansiyeline sahip yeni bir yol olarak
dikkati cekmekte, bir fiziksel aktivite veya egzersiz bileseni
icerecek sekilde tasarlanabilmektedir (65). Ozellikle Nintendo
Wii, Microsoft Xbox Kinec, hazir aktif video oyunlari ya da
spor oyunu (exergaming) ile yliksek yogunlukta fiziksel
aktiviteye katiimin gtvenli bir sekilde mimkin olabildigi
gosterilmis olup bu sirecte aile desteginin dnemi ¢cocugun
motivasyonunu buytik ol¢lide arttirmaktadir (66-69).

2. Sonug ve Oneriler

Kronik solunum problemi olan cocuklarda egzersiz kapasitesi
cok sayida farkl mekanizmaya bagl olarak etkilenmektedir. Bu
cocuklarda, mevcut mekanizmalar g6z 6niinde bulundurularak,
aynntil bir degerlendirmeyi takiben, bireye 6zel FA ve egzersiz
programlarinin yapilandirimasi saglikli bir yasamin devamliligi
icin esastir. ileri dénemde yapilacak calismalar uygulamalarin
kanit degerlerinin gelistirilmesine katki saglayacaktr.

3. Alana Katki

Solunum problemi olan ¢ocuklarda FA ve egzersiz
onerileri ile ilgili farkh uygulamalarin etkinliklerinin
incelendigi calismalar olmakla birlikte hala net bir
klavuz bulunmamakta, konu ile ilgili calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Mevcut literatlirde yer alan onerileri sunan
bu derleme solunum problemi olan cocuklarla ¢alisacak
klinisyenlere yol gosterici olacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Postpartum donem; fetls, plasenta ve eklerinin dogumuyla baslayan, anne, yenidogan
ve aileicin fiziksel, psikososyal degisikliklerin ve uyumun gerceklestigi 5nemli bir stirectir.
Saghk bakim profesyonelleri gebelikten ebeveynlige gecis stirecinin basarih bir sekilde
ilerleyebilmesi icin kadinin ve ailesinin ihtiyac duydugu klinik ve sosyal kaynaklara erisim
saglayarak kadinlarin ve yenidoganlarin saghgini en tst diizeye tasimayi, stirdirmeyi ve
gelistirmeyi amaclamaktadirlar. Bu kapsamda dogum sonrasi donemde verilen bakim
“optimal postpartum bakim” olarak adlandiriimaktadir. Dogumdan sonraki ilk saatlerde
ve glinlerde optimal bakimin saglanmasiyla maternal oliimlerin biylk ¢ogunlugu
onlenebilmektedir. Optimal bakim yaklasimi dogrultusunda mimkin olan en etkili
saghk bakimini verebilmek amaciyla sistematik ve kanita dayali bir yaklasimin temelinde
klinik rehberler, bakim standartlar ve ilgili bilimsel arastirmalar bulunmaktadir. Bu
cercevede hazirlanmis uluslararasi ve ulusal capta gilincel rehberler yayinlanmistir. Bu
calismada, postpartum bakimda hemsire/ebeler i¢in optimizasyonu saglamak ve bakim
etkinligini arttirmak amaciyla ulusal ve uluslararasi literattirde yer alan klinik rehberler,
bakim standartlarn ve kanit temelli yaklagimlar taranarak postpartum bakimda yol
gosterici bir derleme olusturulmasi planlanmistir. Bu nedenle; ulusal ve uluslararasi
¢apta yayinlanmis glincel dogum sonu bakim klinik rehberler, bilimsel literattrdeki
kanit degeri yuksek akademik calismalar ve komite gorusleri incelenmistir. Sonug olarak,
incelenen kaynaklarda yer alan uygulamalarin 6neri dereceleri yiiksek olmasina ragmen
diistik kanit diizeyine sahip olduklari saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, kanita dayali uygulamalar, postpartum dénem.

Abstract

Objective: The postpartum period is a crucial process that begins with the birth of the
fetus, placenta and its appendages and in which physical, psychosocial changes and
adaptation occur for the mother, newborn and family. Healthcare professionals aim
to maximize, maintain and improve the health of women and newborns by providing
access to clinical and social resources needed by the woman and her family so that
the transition from pregnancy to parenthood can progress successfully. By providing
optimal care in the first hours and days after birth, the majority of maternal deaths can
be prevented. In order to provide the most effective health care possible in line with
the optimal care approach, clinical guidelines, standards of care and related scientific
research constitute the basis of a systematic and evidence-based approach. There were
published international and national up-to-date guides prepared within this framework.
This review was designed to create a guiding review in postpartum care by scanning
clinical guidelines, care standards and evidence-based approaches in the national
and international literature to optimize for nurses/midwives in postpartum care and
to increase care efficiency. In this study, current postpartum care clinical guidelines
published nationally and internationally, academic studies with high evidence value in
the scientific literature and committee opinions were examined. As a result, it was found
that the applications in the reviewed sources have a low level of evidence, although
their recommendation levels are high.

Keywords: Evidence-based practice, postpartum period, nursing care.
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1. Giris

Postpartum dénem (dogum sonu donem, puerperal donem,
postnatal donem, lohusalik);, fetls, plasenta ve eklerinin
dogumuylabaslayan,anne, bebekveaileicin fiziksel ve psikososyal
degisikliklerin gerceklestigi onemli bir stirectir ve uzun vadeli
sadlik ve esenlik icin zemin hazirlar. Bu dénemi deneyimleyen
kadinlara puerpera ya da lohusa denir (1-3).

“Dordiincti  trimester” olarak da adlandinlan dogum sonu
dénemde kadin birden cok fiziksel, sosyal ve psikolojik degisiklige
uyum sadlar. Ayni zamanda dogumdan sonra iyilesme, degisen
hormonlara uyum saglama, yenidodanin beslenmesi ve bakimi
gibi konular glindeme gelerek hem kadin hem de ailesi icin yeni
bir stireci baslatir. Bu stireg, kadin ve ailesi icin nege ve heyecan verici
bir donem olmasina ragmen 6nemli zorluklar ve komplikasyonlari
da beraberinde getirebilir (4,5). Bu donemde; yorgunluk, agr,
inkontinans, emzirme problemleri, depresyon, stres gibi fizyolojik
ve psikososyal olaylarin yaninda; postpartum kanama, postpartum
enfeksiyon, venz tromboemboli, konstipasyon, hemoroid, Uriner
retansiyon gibi dogum sonu gértilen komplikasyonlarin goriilmesi
s6z konusu olabilmektedir (2, 4).

Dinya Saghk Orgiiti (DSO) her yl gebelik ve dogum
komplikasyonlari nedeniyle 500.000den fazla kadinin 6ldugint
ve bu olumlerin ¢ogunun dogum sirasinda veya hemen
sonrasinda gerceklestigini rapor etmektedir. Ozellikle dogum
sonrasi kanama ve enfeksiyon anne 6liimiine neden olmaktadir
(5). Turkiye'nin dogum sonu bakim istatistikleri incelendiginde;
Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 raporunda,
kadinlarin %74'Uniin dogumdan sonraki dort saat icinde ilk
bakimlarini aldiklan ve %6,2'sinin hi¢ bakim almadigi belirtilirken;
TNSA 2018 raporunda, dogumdan sonra kadinlarin %96'sinin kirk
bir glin icerisinde, %79'unun ilk iki glin icerisinde dogum sonu
bakim aldiklari ve sadece %5'inin dogum sonu hig bakim almadigi
gorilmektedir (6, 7).

Hemsireler ve ebeler basta olmak Uzere kadin sagligr hizmeti
saglayicilan, gebelikten ebeveynlige gecis stirecinin basarili
bir sekilde ilerleyebilmesi adina kadinin ve ailesinin ihtiyag
duydugu Klinik ve sosyal kaynaklara erismesini saglamak igin
benzersiz niteliklere sahiptir. Saglik hizmeti saglayicilarinin, bu
nitelikler dogrultusunda kadinlarin ve yenidoganlarin saghgini
en Ust dizeye tasimak amaciyla sagladiklar dogum sonrasi
bakim “optimal postpartum bakim” olarak adlandirimaktadir
(4). Dogumdan sonraki ilk saatlerde ve gilinlerde optimal
bakimin saglanmasiyla maternal olimlerin biyik cogunlugu
onlenebilmektedir (5). Bu nedenle, maternal morbidite ve
mortaliteyi azaltmak icin postpartum donemdeki optimal
bakimin 6nemi gticlenmekte ve bu konudaki acil ihtiyag s6z
konusu olmaktadir (4).

Optimal postpartum bakimile kadinin ok yonlti degerlendirmesi
yapilarak kadina ve yenidogana yonelik 6zel ihtiyaclar belirlenir,
bu ihtiyaclara yonelik girisimler planlanir, anne ve ailenin bu
déneme fiziksel ve psikososyal adaptasyonu saglanir, olasi
komplikasyonlari 6nleme ihtimali artar ve saghgin gelistirilmesi
icin uygun zemin olusur (3, 4, 8). Postpartum bakim kadin
saghgini korumak ve gelistirmek icin bu denli 6nemli olmasina
ragmen antenatal ve innatal bakim kadar Snemsenmemektedir

5).

Optimal bakimi planlanmak ve bakim uygulamalarini kapsamli
bir sekilde gerceklestirmek icin postpartum donemde olugsmasi
beklenen normal fizyolojik ve psikolojik degisiklerin iyi bilinmesi
gereklidir. Tablo 1de postpartum normal siirecte gerceklesen
fizyolojik ve psikososyal degisiklikler belirtilmistir (1-3).

Disli ve Mecdi Kaydirak, Postpartum optimal bakim

Tablo 1. Postpartum Dénemde Olusan Normal Fizyolojik ve Psikososyal
Degisiklikler
Sistem ve
Yapilar

Fizyolojik Degisiklikler

involiisyon siirecinde uterus kontrakte olur, nekrotize desidua
tabakasi losia olarak atilir, serviks dilate ve 6demli olabilir,
eksternal osta degisim gorulir, vajina, vulva ve perinede destiri,
laserasyon veya hemoroid gortilebilir

Ureme Sistemi

Kardiyak outputta (debi) gecici artis olur, plazma volimu (hacmi)
Kardiyovaskiiler giderek azalir, ilk haftalarda bradikardi gorilir ve kan basinci

Sistem normal seyreder, gecici l6kositoz olusabilir, pihtilasma faktorleri
yliksek kalir, ortostatik hipotansiyon gorilebilir

Solunum Diyafram normal pozisyonuna doner, torasik kavitede rahatlama

Sistemi olur, PaCO, seviyesinde ylikselme gérulir

Bobrekler (renal pelvis) ve Ureterler dilate olan durumdan normal
haline doéner, idrar iceriginde ilk glinlerde protein ve aseton
goriilebilir, glikoziiri  kaybolur, laktozsiri olusabilir, mesane
kapasitesi artar ve kas toniisti azalir, dilirez goriliir, distansiyon ve
idrar retansiyonu riskleri artar

Karin boslugunda rahatlama olur, bagirsak tontstunde ve
motilitede azalma gergeklesebilir, karin kaslari gevser, perianal
travmadan dolayi agri ve hemoroid varligi goriilebilir

Uriner Sistem

Gastrointestinal
Sistem

Bliylime ve agirlasma gorilir, su ve elektrolit depolar, kan

Meme Dokusu akiminda artis olur, hormon seviyeleri degisir ve laktasyon olur

Ostrojen, progesteron, koryonik gonadotropin (hCG) ve plasenta
laktojenik hormon seviyeleri diiser, prolaktin ve oksitosin seviyesi
Endokrin Sistem artar, bazal metabolizma hizi normale doner, hipoglisemi
gorilebilir, ovulasyon ve menstriasyon dongiisii zaman icinde

geri déner
Kas-iskelet Yorgunluk, kas ve yapilarda agri meydana gelebilir, karin kaslarinin
Sistemi tonusiinde azalma ve gevseme gorilur, kilo degisikligi olur

Linea nigra ve melazma kaybolur, stria gravidarum solar ancak

Cilt, Deri ve Sag kaybolmaz, sag¢ dokiilmesi baslayabilir

Psikososyal Degisiklikler

/S\S?er;tiavseyon Baglanma, gliven duygusu, annelige uyumun gerceklesmesi,
Ebeveynlik yasam tarzinda dizenlemeler, bebegi kabullenme, yeni roller
Rolijng edinme, is yasamina gecisi diizenleme gibi konularda problemler
Kazanma goriilebilir

Postpartum Dogum sonu 2 haftalik surecte hafif depresyon durumu,

yorgunluk, uykusuzluk, anksiyete, aglama hissi, duygudurum

Huziin (Blues) o giciklikleri gorilebilir

(1-3) numarali kaynaklardan yararlanilarak hazirlandi.

Anne ve yenidogan bakiminin kalitesini iyilestirmek ve optimal
bakim yaklasimi dogrultusunda miimkiin olan en etkili saglik
bakimini verebilmek amaciyla sistematik ve kanita dayali bir
yaklagimin temelini olusturacak stratejik alanlar belirlenmistir. Bu
alanlardan en 6nde gelenler; klinik rehberler, bakim standartlar
ve ilgili arastirmalardir (9). Bu cercevede hazirfanmis uluslararasi
ve ulusal capta guincel rehberler bulunmaktadir. Uluslararasi
rehberler baslica; "Anne ve Yenidoganin Dogum Sonrasi Bakimina
iliskin DSO Onerileri (2013, “Dogum Sonrasi ve Dogum Sonrasi
Bakim Konusunda DSO Teknik Danismanligi (2010)” ve “ingiltere
Ulusal Temel Bakim shirligi Merkezi (National Collaborating Centre
for Primary Care) (NCCPC) Postnatal Bakim (2015)" iken Tuirkiyede
T.C. Saglik Bakanhgi Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi (2014)
kullanilmaktadir (5, 10-12).

Bu kapsamda yapilan bu calismada, postpartum bakimda
hemsire/ebeler icin optimizasyonu saglamak ve bakim etkinligini
arttirmak amaciyla ulusal ve uluslararasi literatlirde yer alan klinik
rehberler, bakim standartlari ve kanit temelli yaklasimlar taranarak
postpartum bakimda yol gosterici bir derleme olusturulmasi
planlanmigtir.

2. Postpartum Siirecte Optimal Bakim Yaklasimlarn

Postpartum dénem kadin ve yenidogdan icin kritik bir 6neme
sahiptir. Kadinlarin optimal saglik durumunu saglamak icin
dogum sonrasi bakim devam eden bir siire¢ haline gelmelidir.
Postpartum optimal bakim ile kadin ve yenidoganin genel
saghgini ve refahini mimkiin olan en iyi seviyede korumak,
stirdiirmek ve gelistirmek hedeflenmektedir. Postpartum optimal
bakim bireyin ihtiyaclan g6z 6niinde bulundurularak bireysel
ve holistik olarak tasarlanmali ve gerekli destek sunulmalidir (4).
Bu kapsamda postpartum siirecte optimal bakim yaklagimlar
basliklar altinda aciklanmistr.
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2.1. Maternal Erken Uyani Kriterleri izlemi

Anne oltimleri ile ilgili vakalarin incelemesi sonucunda vital
parametrelerde degisim oldugu bildirilmistir. Bu baglamda anne
ve fetiis sagliginda normalden sapma durumunu belirlemek ve
hastanin strekli olarak degerlendirmesini saglamak amaciyla
“Maternal Erken Uyarn Kriterleri (Maternal Early Warning Criteria)
(MEWC)" belirlenmistir. Bu parametrelerin takibi; erken tani ve
tedavi icin temel tas olusturarak bakim profesyonellerine acil
durumlarin taninmasinda kilavuz olmayi hedeflemektedir (13).
Maternal erken uyar kriterlerinin izlemi; “yasam bulgulan takibi,
uterus invollsyonunun degerlendirilmesi ve miksiyon takibi”
olmak tizere (g alt baslik cercevesinde incelenmistir.

2.1.1.Yasam Bulgulari Takibi

Kanama, postpartum enfeksiyon, preeklampsi gibi dogum sonu
komplikasyonlar yasam bulgulari tizerinde anlaml degisikliklere
neden olmaktadir (12-15). Postpartum dénemde ates, nabiz, kan
basinci, solunum takibi ile problemin erken taninmasi saglanarak
olusabilecek komplikasyonlarin - dnlenebilmesi  mimkindur
(16). Yasam bulgular takip sikhigi ve periyodu literattrde farklilik
gostermesine karsin dogum sonu en az ilk 24 saat takibinin
yapilmasi konusunda goris birligi bulunmaktadir (10-12). Diinya
Saglk Orgiitiiniin yayinladigi “Anne ve Yenidoganin Dogum
Sonrasi Bakimina iliskin DSO Onerileri (2013)” adli rehberde (12)
dogum sonu komplikasyonlarin vital bulgular Gzerinde etkisi
oldugu bildirilmis ve tim postpartum kadinlarin ilk 24 saat
boyunca ates, nabiz ve tansiyon takibinin yapilmasi onerilmistir
[D(GPP)]. ingiltere Ulusal Temel Bakim isbirligi Merkezi (National
Collaborating Centre for Primary Care) (NCCPC)Ynin 2006da
yayinlaylp  2015'te revize ettigi “Postnatal Bakim (2015)"
rehberinde (11) ise en az bir kan basinci 6l¢imiiniin dogumdan
sonraki ilk alti saat icinde yapilmasi [D(GPP)] nerilirken herhangi
bir enfeksiyon belirti ve bulgusunun olmadigi durumlarda
maternal sicakligin rutin degerlendirmesinin gerekli olmadigi
[D(GPP)] bildirilmistir. Yine ayni rehbere (11) gore; diyastolik
kan basincinin 90 mmHg Uizerinde olmasi ve 4 saat icinde 90
mmHg altina diismemesi durumunda preeklampsi varliginin
degerlendirilmesi yiiksek kanit diizeyinde [A] 6neridir.

2.1.2. Uterus Involiisyonunun Degerlendirilmesi

involtisyon;  reme organlarinin  postpartum  dénemde
kuculerek gebelik 6ncesi biyukligline yakin olgilere ve normal
fonksiyonlarinadénme suirecidir. Uterusun fundusunun ozellikleri
invollsyon sirecinin - degerlendirilmesinde yol gostericidir.
Plasentanin dogusuyla birlikte fundus orta hatta, umblikus
seviyesinde (UO) veya umblikusun 1-2 ¢cm altinda (U-1/U-2,
simfizis pubis ile umblikus arasinda), sert, kontrakte, greyfurt
buyikliglnde ve yaklasik 1000 gram agirhdgindadir. Dogumdan
on iki saat sonra kas liflerinin gevsemesiyle birlikte uterus
umblikus seviyesine gelir ve burada palpasyonla hissedilebilir.
Fundus her glin 1 cm asagiya inerek onuncu giiniin sonunda
pelvisin icine yerlesir ve palpasyonla hissedilemez duruma gelir.
Dogumdan sonrakiilk hafta sonunda 500 gr, ikinci hafta sonunda
300 gr olan uterus, invollisyon sonunda (yaklasik alti hafta) 50-
80 gr agirligina ulagarak streci tamamlar. Bu cercevede, dogum
sonu uterusta olusan degisimler ve invollsyon sureci takip
edilerek olusabilecek komplikasyonlar tanimlanabilmektedir (1).
Uterus involiisyonunun degerlendirmesinde kullanilan baslica
uygulamalar; uterus tonis kontroll, fundus masaji, kanama
miktan ve niteligidir (10,11). Uterus tonis kontrolli hakkinda
literattirde goriis ayrihdr bulunmaktadir. T.C. Saglik Bakanligrnin
Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberinde (10) uterus tonis
kontrollintin gerekliligini belirtirken NCCPC ise anormal vajinal
kayip olmamasi durumunda, uterusun abdominal palpasyonla
degerlendirilmesi veya rutin bir gézlem olarak o6lctilmesinin

gereksiz oldugunu [B] bildirmistir (11). TC. Saghk Bakanhg
Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberinde fundusa masaj
uygulamasi 6nerilmesine ragmen, yapilan giincel calismalardaki
sinirliliklar nedeniyle bu uygulamanin kanit diizeyi diisiiktur
(10, 17). Hofmeyr ve ark. (17) tarafindan yapilan bir sistematik
derlemede uterus masajinin etkinligini belilemek amaciyla daha
yuksek 6rneklem ile daha fazla calismanin yapilmasinin gerekliligi
belirtilmistir. Ayni zamanda, yapilan calismalardaki kadinlarin
uterotonik tedavi almasi nedeniyle uterotoniklerin kullanilmadigi
calismalara ihtiyac oldugu vurgulanmistir.

2.1.3. Miksiyon Takibi

idrar retansijonu ve mesane distasyonu idrar yolu
enfeksiyonlarina ve postpartum kanamaya sebep olabilir (1).
Dogumdan sonra annenin en kisa zamanda idrar yapmasi
icin tegvik edilmesi, idrar miktarinin ve renginin degerlendirilip
kaydedilmesi, idrar sondasi mevcutsa aldigi ve ¢ikardigi sivi izlemi
onerilmektedir (10). llik dus/banyo, erken mobilizasyon, su sesi
dinletmek, pelvik bolgeye 1lik su dokmek, mesane Uzerine el
masajl seklinde baski uygulamak, pelvik taban egzersizleri (kegel
egzersizi), cay ve kahve gibi didretik iceceklerin tliketilmesinin
saglanmasi, akupunktur veya sakral masaj gibi uygulamalar idrar
¢ikisina yardimci olan girisimlerdir (10, 18-20). Lauterbach ve ark.
(21) tarafindan postpartum dénemde olan elli bes kadinla yapilan
randomize kontrollli calismada akupunktur uygulamasinin
bir saat icinde spontan idrar cikisi sagladigi gortimustar. Tam
non-invaziv yontemler denendikten sonra enfeksiyon riskini
arttirmasina ragmen miksiyonun saglanamadigi durumlarda
mesane kateterizasyonu onerilmektedir (22, 23).

2.2. Laboratuvar Bulgularinin izlenmesi

Dogum sonrasi donemde uygulanan rutin hemoglobin ol¢iim
testi temkin amach yapilmaktadir. Guincel literatlire gore;
postpartum dodnemde hemoglobin degerlendirmesi hasta
ozelliklerine gore kisisellestirilerek dogum oOncesinde anemi
varligl, dogum sonrasi kanama durumu veya semptomatik
hastalarda hemoglobin  6lcimii  6nerilmektedir. Basvuru
sirasinda anemik olmayan, komplikasyonsuz vajinal dogum
yapip dogumda 500 ml'den az kan kaybi oldugu tahmin edilen
asemptomatik hastalarda hemoglobin degerlendirmesi ihmal
edilebilir (24). Girault ve ark. (25) tarafindan yapilan calismada;
dogum sonrasi kan kaybi 500 mlden az olan hastalarin
hemoglobin degerleri dlglilmustir. Bu calismaya gore; vajinal
dogumdan sonra hemoglobin degerinde 2 g/dlden fazla
dusls olan hastalar yalnizca %11lik bir dilim olusturmustur
(25). Benzer sekilde, dogum sonrasi donemde siklikla gortlen
|6kositoz nedeniyle beyaz kan hicrelerinin sayisinin belirlenmesi
enfeksiyonicin 6ngorict bir parametre degildir.Bunedenle, klinik
enfeksiyon stiphesi olan hastalar icin beyaz kan hticresi sayimi ve
ayirict laboratuvar degerlendirmesi yapilmasi nerilmektedir (24).
Proteiniiri degerlendirmesinde NCCPC (11) rutin degerlendirme
onermemektedir [D(GPP)].

2.3. Agn Yonetimi

Adri, dogum sonrasi erken dénemde ortaya cikan en yaygin
sorunlar arasinda yer almaktadir. Dogumdan sonraki ilk
glinlerde gorilen agrn nedenleri dogum sekline bagl olarak
degisebilmektedir. Vajinal dogumdan sonra siklikla agriya
neden olan faktorler; meme angorjmani, uterus kontraksiyonlari
ve perineal laserasyonlar iken sezeryan dogumda; meme
angorjmani, uterus kontraksiyonlari ve cerrahi insizyon gibi
faktorler 6n plana cikmaktadir (26).

Meme angorjman adnisinin dnlenmesinde soguk uygulama
paketleri ve emzirme sikiginin arttinimasi gibi nonfarmakolojik
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uygulamalar  6nerilmektedir. Bu uygulamalara ek olarak
[izum halinde antiinflamatuar etkisi olan hafif analjezikler
kullanilabilmektedir. Uterin kramplar (kontraksiyonlar) multipar
kadinlarda daha yaygin olarak gorilmekle birlikte emzirme
sirasinda siklikla ortaya cikmaktadir. Karin Gizerine uygulanan sicak
jel pedler uterin agrinin azaltiimasinda tercih edilebilmektedir.
Non-steroidal anti-inflamatuar ilaclar (NSAIi) uterin kramplarin
giderilmesinde etkilidir ancak opioid ilaglar ile ilgili veriler
yetersizdir (26).

Perineal adr; nonfarmakolojik lokal uygulamalar, topikal
anestetikler veya oral analjeziklerle tedavi edilebilmektedir
(26,27). Perineal agr yonetiminde kadinlara lokal soguk terapi
(soguk oturma banyolari, buz ya da soguk uygulama paketleri)
onerilmektedir[A](11). Lokal soukuygulamaninagriyiazaltmaya
yonelik etkisini degerlendiren bir sistematik derlemede kontrol
grubuna karsin lokal soguk uygulama (soguk oturma banyolari,
buz ya da soguk uygulama paketleri) yapilan grubun agrisinda
24-72 saat icerisinde anlamli bir azalma oldugu gorilmistir (11,
27). Sezeryan sonrasi ddnemde cerrahi insizyon agrisi igin siklikla
noroaksiyel opioidler kullanilmaktadir. Noroaksiyel opioidlere ek
olarak standart oral ve parenteral analjezikler veya NSAiiler de
uygulanmaktadir (26).

Dogum sonu goriilen bas agnisi varligi preeklampsi ya da
gelisiminin gostergesi olabilmektedir. Bunun yaninda dogum
spinal veya epidural anestezi ile gerceklesmis ise“spinal bas agrisi”
gerceklesebilir (28). Siddetli ve inatgl bas agrnsi olan kadinlar
icin preeklampsi dustintlmelidir. Preeklampsi stiphesinde ileri
degerlendirme yapilmasi gerekir [A] (11). Bas agnisi icin genellikle,
normal vajinal dogum yapmis kadinlarda oral, sezaryen dogum
yapmis kadinlarda ise parenteral analjezik uygulanir. Oral analjezi
gerektiginde kontraendike olmadikca ilk durumda parasetamol
kullanimi tavsiye edilir [A] (10,11).

2.4. Erken Mobilizasyon ve Antitromboembolik Profilaksi

Postpartum erken mobilizasyonun uterus invollisyonunu
hizlandirma, ates ve pnémoni riskini azaltma, intestinal ve triner
fonksiyonda artis saglama, karin kaslarinin tonlsiiniin eski haline
geri donlsiini hizlandirma, kan dolasiminda artis saglama,
zihinsel durumu giclendirme ve fiziksel gucte hizli bir geri
donis saglama gibi pek ¢ok yarar oldugu yapilan calismalarda
bildirilmistir. Bu dogrultuda, erken mobilizasyon tromboembolik
olaylari onlemek icin blylk 6nem tasimaktadir (10,29,30).
Kadinin, postpartum dénemde mimkiin oldugu kadar kisa sire
icerisinde mobilize olmasi icin tesvik edilmesi ve desteklenmesi
[D(GPP)] NCCPC tarafindan 6nerilmektedir (11).

Antitromboembolik profilaksi yontemlerinde; yatak icinde
egzersiz yaptirma, basing uygulama ve gevsetme gibi dolagimi
artincr uygulamalar, tromboprofilaksi (@ntikoagulanlar), dereceli
kompresyon coraplart veya pnomatik kompresyon cihazi
baslica 6nerilen uygulamalardandir (8,31). The Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) sezaryen ameliyati
olan tlim kadinlarin dogumdan sonraki on giin boyunca dustk
molekdl agirlikli heparin (DMAH) ile tromboprofilaksi almasini
Onerirken ylksek riskli kadinlarda DMAH ile tromboprofilaksinin
altr haftaya kadar devam ettirilebilecegini bildirmistir (32).

2.5. Perine ve insizyon Bakimi

Dogum sonrasi perine bakiminda; hijyen egitimi (pedlerin sik
sik degistirilmesi, perine temizligi, glinlik ayakta banyo yapma/
dus alma), epizyotomi hattinda agilma kontroll, hematom ve
inkontinans (Uriner/fekal) degerlendirmesi, anal sfinkter hasari
olan kadinlarda gaita yumusaticilarn ya da laksatif kullanimi
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onerilmektedir [D(GPP)] (10,11,24). Perine bakiminda kullanilan
ajanlar hakkinda yapilan bir calismada; epizyotomi bakiminda
serum fizyolojik veya normal su kullaniminin rivanol ya da
betadin gibi sollisyonlara karsin daha ucuz ve etkili oldugu
belirtilmistir (33). Tunanin (34) calismasinda ise epizyotomi
bakiminda povidone iyodine ve sebeke suyunun yara iyilesme
slirecine etkisi karsilagtinlmistir. Postpartum birinci giinde
sebeke suyu ile epizyotomi bakimi yapilan grubun, povidone
iyodine ile bakim yapilan gruba gore yara iyilesmesinin daha hizli
oldugu belirlenmistir. insizyon bakiminda ise; genel viicut hijyeni
saglanmali, insizyon hatti degerlendirilmeli ve batin muayenesi
ve distansiyon degerlendirmesi yapilmalidir (10).

2.6.Beslenmenin Diizenlenmesi

Normal dogumdan sonra genellikle oral beslenmeye hemen
gegilirken sezaryen dogumdan sonra oral alimi baslatmak icin
en iyi zaman kesin olarak bilinmemektedir (10,35). Geleneksel
uygulamalardaabdominal cerrahi sonrasibagirsak fonksiyonlarinin
geri donuist, badirsak sesleri, gaz veya gaita ¢ikisi ile teyit edilene
kadar oral alimin geciktirilmesi goriisti hakimdi. Ancak bu goriisiin
aksine Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmis iyilesme (Enhanced Recovery
After Surgery) (ERAS) protokolline gore; ameliyat sonrasinda
erken oral alima gecilmesi ile bagirsak fonksiyonlarinin daha hizl
geri doniisti ve daha erken mobilizasyon saglanirken; enfeksiyon
riski, emzirmeye gegis stiresi ve hastanede kalig stiresinde azalma
gorllmektedir (36). Huang ve ark! nin (37) yaptigi bir meta-analiz
calismasi sezaryen ameliyat sonrasi erken oral beslenmenin
bagirsak fonksiyonunun geri  doénlsini  hizlandirdigi - ve
postoperatif komplikasyonlarin goériilme riskinde artisa neden
olmadigina dair kanit olusturmaktadir.

Dogum sonu dénemde ek gidalar kullanilabilmektedir. Saghk
Bakanligi postpartum doénemde annenin demir ve D vitamini
destegi almasini dnermektedir (10). Dogum sonu A vitamini
takviyesi hakkinda yapilan bir derlemeye gore; anneye verilen
ekstra A vitamini anne sitindeki A vitamini miktarini biraz
artirabilse de maternal veya fetal mortatile oranlarina etki etmedigi
belirtilmistir (38).

2.7.Konstipasyon ve Hemoroidin Onlenmesi

Gebelik sirasinda artan progesteron, motiliteyi ve badirsak
tonlislinii azaltma etkisini postpartum donemde birka¢c giin
daha devam ettirdigi icin dogum sonrasi dénemde yaygin
konstipasyon goriilebilir. Buna ek olarak, karin kaslarinin gevsek
olmasi da konstipasyonu ve distasyonu arttirici etki gosterir (1).
Agn deneyimleme, zorlanma, sert gaita ve tam gerceklesmemis
defekasyon  hissi gibi semptomlarla  karakterize  olan
konstipasyon, dogum sonu donemde lohusalarin yasam kalitesini
dustirmektedir (39). Hemoroid varlig, epizyotomi bélgesinde
agn, gebelik hormonlarinin etkileri ve gebelikte kullanilan
hematinikler dogum sonrasi konstipasyon riskini arttirmaktadir. Bu
kapsamda; defekasyon cikisi degerlendirmesi [D(GPP)], sivi alimi
degerlendirmesi, diyet diizenlemesi, yliksek ifli diyet ve bol sivi
alimi tesviki [D(GPP)] ile birlikte laksatif [A] ve analjezik uygulama,
sitz banyosu, ano-rektal krem uygulamalan da nerilmektedir (11,
39,40).

2.8.Titremenin Onlenmesi

Dogum sonrasi titreme kadinlarin  yiizde 9%25-50%inde
gorilebilmektedir. Dogum sonu titreme; dogumdan sonra viicut
sicakigindaki duisuise, fetal-maternal kanamaya, mikro-amniyotik
embolilere, plasental ayrilmaya, anesteziye, bakteriyemi veya bazi
ilaglarin (6rn. misoprostol) verilisine bir cevap olabilir. llik battaniye
ve/veyallik hava ile destekleyici tedavi uygulanabilirken anestezi
ile iligkili titreme farmakolojik olarak tedavi edilebilir (24).
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29. Uyku Oriintiisiiniin Degerlendirilmesi ve Yorgunlugun
Giderilmesi

Anneler, dogum sonrasi donemde bebegdin uykusu ve
beslenme diizenine bagl olarak uyku o&riintlisiinde degisim
yasamaktadirlar. GUin icindeki toplam uyku miktar yeterli olsa bile
parcalanmis uyku diizeni énemli sorunlar dogurabilmektedir.
Bu dénemde deneyimlenen uyku oriintlisiinde bozulma ve
uyku kalitesinde diistis, yorgunluk ve postpartum depresyon ile
gliclti bir iliskiye sahiptir (41). Lee ve ark. (42) calismalarinda uyku
kaybi ve buna bagl olarak gelisen yorgunlugun yasam kalitesi
ile yiiksek oranda iliskili oldugunu bildirmistir. Ozellikle dogum
sonu depresyon anne-bebek etkilesimini degistirdidi icin endise
vericidir (42).

Bu kapsamda uyku Oriintlsinin  degerlendirilmesinde;
genel saglk durumunun, yorgunluk ve depresyon varliginin
sorgulanmasi [D(GPP)], ev ortaminin uygunlugunun ve bebegin
uyku sorunlarinin degerlendirilmesi 6n plana ¢ikmaktadir. Bakim
yaklasimlari arasinda anne uykusunun en Ust diizeye cikarilmasi
(erken yatma zamani, glin icinde artan aktivite, kafeinden
kaginma, yatmadan 6nce 1siga maruz kalmanin azaltilmasi, uyku
hijyeni konusunda egitim) ve ev ortaminda diizeni artirmanin
yollari (rutinler, planlanmis yemek zamanlar gibi) yer almaktadir
(11,41).

2.10. Giivenli ilag Uygulamalar ve immunizasyon

Dogum sonrasi  kanamanin  onlenmesi icin  profilaktik
farmakolojik uygulamalar yapilmaktadir. Oksitosin, ergometrine
veya methylergometrine, misoprostol temel olarak kullanilan
farmakolojik ajanlardir (43). Kan uyusmazligini  6nlemeye
yonelik Anti-D imminoglobulin, her Rh-D negatif kadina
uygulanmaktadir [D(GPP)] (11). Hem inaktive edilmis hem de
canlasilarin dogum sonu dénemde uygulanmasi Snerilmektedir
(24).

2.11. Emzirme ve Meme Sorunlari

Yenidoganin biydylp gelismesi ve saghdinin strdirilebilmesi
icin anne st cok onemli bir unsurdur. Anne stiti besin degeri
acisindan diger yapay besinlerden tistiindiir. Diinya Saglik Org(iti
(DSO) dogumu izleyen ilk alti ay boyunca bebegin yalnizca anne
sttdi ile beslenmesini Gnermektedir (44). Emzirme, bebegdin besin
ihtiyacinin giderilmesini saglamakla birlikte anne ile yenidogan
arasinda fiziksel ve psikolojik bir bag olusumuna etki etmektedir
(45). Bakimin verildigi yer fark etmeksizin emzirme destegi
saglanmalidir [A].

Dogum sonrasi bakim hastanede saglandiginda emzirmeye
elverigli bir ortamin olugturulmasi kolaylastiriimalidir. MUmkin
oldugu suirece bebegin anne ile 24 saat boyunca ayni odada
kalmasi ve tentene temasin stirdiiriilmesi [A], mahremiyete dikkat
edilmesi [D(GPP)], kadinin yeterli dinlenmesinin saglanmasi ve
hastane rutinlerinin bunu kesintiye ugratmamasi [D(GPP)], talep
edilen yiyecek ve iceceklere erisim imkaninin olmasi [D(GPP)] gibi
diizenlemeler bu ortamin saglanmasi icin gereklidir (11).

Dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde kadinlara emzirmenin ve
kolostrumun yararlar ve ilk emzirmenin zamanlamasi hakkinda
bilgi verilmelidir. Emzirmeye baglanmasi dogumdan sonra
mimkin olan en kisa siirede, ideal olarak bir saat icinde tesvik
edilmelidir [D(GPP)]. Emzirme sikligi ve suresi kisitlanmamalidir
[A] (11). Dogumdan sonraki ilk bir saat icinde kadin tarafindan
talep edilmedikge veya bebegin acil bakimiicin gerekli olmadikca
dogum sonrasi rutin proseddirler icin (tartma, olcti alma, banyo
yapma vb.) anne ile bebeginin ayriimasindan kaginilmahdir [C]
(11). Tibbi olarak endike olmadik¢a hastanede anne siitlyle

beslenen bebeklere formula mama veriimemesi [B], devam
stitl veya formula mama igeren ticari ambalaj tanitimlarinin
dagitilmamasi [A] 6nerilmektedir (11).

Bebek direkt olarak memeden yeterince sit almiyorsa ve ek
besinler gerekliyse, sagilmis anne sitlintin bir kap veya biberon
yoluyla verilmesi énerilmektedir [B]. Emziren tiim kadinlara anne
stitini elle nasil sagacaklan gosterilmeli ve bu stittin nasil dogru
sekilde saklanip dondurulacagi konusunda bilgi verilmelidir
[D(GPP)]. Stit pompalari, 6zellikle bebeklerinden ayrilmig kadinlar
icin laktasyonu stirdiirmek adina hastanede bulundurulmalidir.
Sit pompasi kullanan tiim kadinlara nasil kullanilacagina dair
talimatlar sunulmalidir [D(GPP)] (11).

Yanlisemzirme teknigi meme uglarinda agriya ve catlaklaraneden
olabilmektedir. Meme ucu yaralarini énlemek ve emzirmenin
devamhigini saglamak icin ilk emzirmeden itibaren kadinlara
yeterli emzirme destedi sunularak bebegin rahat bir sekilde
konumlandirimasi, bebedin memeye dogru bir sekilde
baglanmasi ve etkili emzirmenin saglanmasi hakkinda
egitim verilmelidir. Kadin, meme angorjmani ve mastit
semptomlari agisindan degerlendirilmelidir. Angorjman
icin stk emzirme ve analjezik [A] kullanimi &nerilmektedir.
Mastit belirti ve bulgular varhginda antibiyotik tedavisi
uygulanabilmektedir. Memeleri sikmayan ve uygun
boyutta bir siityen kullanilmasi 6nerilmektedir [D(GPP)]
(11).

2.12. Psikososyal Durum Degerlendirmesi

Dogum sonu donemde ebeveynlerin yenidogan ile duygusal ve
fiziksel temasi sonucu baglama gerceklesir. Bu donemde annenin
psikolojik durumu degisiklik gosterebilir. Kadinin annelige
uyumu zaman igerisinde adim adimilerler. Bebeginin ihtiyaclarini
karsilamak, esi ve diger aile bireyleriyle ilisiklerini dizenlemek
ve olusan yeni ailenin parcasi olmak adina kadin yeni roller
kazanir. Bazi kadinlarda bu slreg sorunsuz ve kolay ilerlerken
baz kadinlarda ise bu stirecte sorunlar gorilebilmektedir. Bunun
sonucunda, postpartum dénemde “rol karmasasi, postpartum
hiiziin (blues), postpartum depresyon, psikoz” gibi psikososyal
sorunlar giindeme gelebilmektedir (1,3). Ozellikle perinatal
kayiplar ebeveynler ve aile icin psikososyal boyutta negatif yonde
etki yaratmaktadir. Perinatal kayip deneyimleyen bireylerde
keder, yas, stres, depresyon, anksiyete ve uyku bozukluklari
siklikla gortlebilmektedir (46).

Bu nedenle, postpartum slre¢ tim aile bireyleri agisindan
hassas ve saglik personellerinin bakimina en ¢ok ihtiya¢ duyulan
doénemlerden biridir (47). Bu kapsamda; T.C. Saglk Bakanhg
dogum sonu annenin psikolojik durumunun degerlendirilmesini
dnermektedir. “Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi”
postpartum  donemde psikososyal durum ve destek
degerlendirmesi, anne-bebek iliskisinin degerlendirilmesi igin
sik¢a kullanilan 6lceklerdendir(10, 11).

Dogum sonu psikososyal degerlendirme icin  NCCPC (11),
her dogum sonrasi temasta saglik profesyonelleri tarafindan
kadinlarin duygusal refahlarinin, aile/sosyal destek varliginin ve
basa ¢tkma stratejilerinin sorgulanmasini Snermektedir [D (GPP)].

Dogum sonrasi  depresyon riskini azaltmak icin yapilan
psikososyal miidahalelerin etkinligini incelemek amaciyla yapilan
Cochrane derlemesinin sonuglarina gore; profesyonel olarak
yapilan dogum sonrasi ev ziyaretlerinin, dogum sonrasi telefon
desteginin ve kisilerarasi psikoterapi yontemlerinin ozellikle risk
altindaki annelerde dogum sonrasi depresyonun énlenmesinde
yarar sagladigina dair kanitlar bildirilmistir (48).
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2.13. Cinsel Saglik ve Aile Planlamasi

Postpartum doénemde gériilen fizyolojik ve psikososyal
degisikliler, rol kavraminda degisme ve yenidoganin
bakima ihtiya¢c duymasi gibi faktorler eslerin bu dénemdeki
cinsel saghd ve davranislan Uzerinde etkiye neden
olabilmektedir (49). Dogum sirasinda meydana gelen
perineal travmalar (laserasyon, destri, epizyotomi) siklikla
disparoniye yol agmaktadir. Bu durum, dogum sonrasi ilk
aylarda hem cinsel iliskinin yeniden baglama zamanini
hem de cinsel yasam kalitesini yakindan etkilemektedir
(50). Postpartum dénemde glindeme gelen emzirme ve
stit Uretimi, dolasimdaki prolaktin seviyesinin yiiksek ve
Ostrojen seviyesinin dustk seyretmesi mekanizmasinda
rol oynamaktadir (1). Bu hormonal degisimlere bagl
olarak, vajinal kuruluk ve cinsel islevde degisim ortaya
¢ikabilmektedir. Bu cercevede, esler arasinda uyum
problemleri ve cinsel sorunlar bas géstermektedir (49,50).

Kog¢ ve Oskay (49), calismalarinda postpartum dénemde
hemsire/ebe tarafindan saglanan egitim ve danismanlik
hizmetlerinin kadinin cinsel sorunlarla bas edebilmesi
ve cinselligini stirdurebilmesi icin kritik rol oynadigini
bildirmistir. Dogum sonu cinsel saglik kapsaminda NCCPC;
dogumdan 2-6 hafta sonra cinsel iliskiye yeniden baglama
ve olasi disparoninin sorgulanmasini [C] ve 6zellikle emziren
kadinlar icin cinsel iliski sirasinda agriyr hafifletmeye
yardimci olmak igin su bazli lubrikant kullanimini [D(GPP)]
onermektedir (11).

Dogum sonu dénemde menstruasyon donisu genellikle
6-10 hafta icerisinde gerceklesmektedir. ik birkag
menstruasyon genellikle anovulant 0zelliktedir ancak
ovulasyonun menstriiasyondan 6nce gerceklesme ihtimali
de bulunmaktadir (1). Postpartum dénemde istenmeyen
gebelikleri  6nlemek, dogumlar arasindaki surenin
planlanmasini saglamak ve anne-bebek saghgini korumak
icin etkili bir aile planlamasi yontemi kullanimi kilit dnem
tasimaktadir. Bu cercevede; emzirme ve menstriasyon
durumu 6nemsenmeksizin tim kadinlarin postpartum
6. haftadan ve emzirmeyen kadinlarin ise postpartum 3.
haftadan itibaren modern kontraseptif yontem kullanmasi
onerilmektedir (51). Kontraseptif yontem kullanimi bireyin
oykustine gore degisiklik gostermektedir. Bu kapsamda
DSO tarafindan “Kontraseptif Yéntem Kullanimi icin Tibbi
Uygunluk Kriterleri” rehberi yayinlanmistir. Bu rehber kanita
dayali olarak aile planlamasi danismanligi verilebilmesi icin
onemli bir kaynak olusturmaktadir (52).

3. Postpartum Donemde Hemsirenin/Ebenin Rol ve
Gorevleri

Ozellikle kadin dogum hemsiresi/ebe  postpartum
donemin etkin yonetiminde kritik bir role sahiptir.
Hemsire/ebe; postpartum donemde lohusanin ¢ok yonli
degerlendirmesini yaparak bu dogrultuda bakim plani
gelistirir, postpartum donemde gerceklesen anatomik,
fizyolojik ve psikolojik degisimleri g6z 6niinde bulundurarak
kadin, bebek ve ailesi icin uygun bakimi ve egitimleri
planlar, olusabilecek komplikasyonlara yonelik 6nlemler
alir, anne ve bebek icin glivenli cevre olusturulmasini saglar,
ebeveynlerin yeni rollerine yonelik adaptasyonuna yardimci
olur. Bu nedenle anne, yenidogan ve ailenin saghginin
surdurdlebilmesi icin postpartum donemde verilecek olan
optimal hemsirelik/ebelik bakimi olduk¢a 6nemlidir (47).

Optimal bakimin temelinde sistematik c¢alismalar ve
kanita dayall uygulamalar yer almaktadir (9). T.C. Saglk

Disli ve Mecdi Kaydirak, Postpartum optimal bakim

Bakanhgr'nin 2014 yilinda yayinladigi Dogum Sonu Bakim
Yonetim Rehberi kapsaminda 6nerilen uygulamalarin kanit
diizeyi bulunmamaktadir (10). Diinya Saglik Orgitii 2013'te
Anne ve Yenidoganin Dogum Sonrasi Bakimi Hakkinda
Oneriler Rehberi yayinlamistir. Bu rehberin iceriginde kanit
temelli uygulamalar bulunmasina ragmen genellikle az
gelismis/gelismekte olan Ulkeler icin gegerliligi ylksek
oneriler yer almaktadir (12). Hemsirelik/ebelik bakiminda iyi
bir seviyeye ulagmis ve standardizasyonu yiiksek tlkelerden
birisi olan ingiltere’nin Ulusal Temel Bakim isbirligi Merkezi
(NCCPC) tarafindan 2006'da yayinlanmis ve en son 2015'te
glincellenmis dogum sonu rehberinde uygulamalar kanit
duzeyleri ve 6neri dereceleri yayinlanmistir (11).

Tablo 2'de literatlirde yer alan calisma tiplerine yonelik

kanit tipi ve oneri dizeylerine iliskin bilgiler sistematik
olarak agiklanmistir Tablo 3'te NCCPC'nin dogum sonu

rehberindeki uygulamalar kanit dlzeyleri ve o&neri
dereceleriyle aktariimistir.
Tablo 2. Kanit Diizeyleri ve Oneri Dereceleri
Kanit Duizeyi Tanimlama Kanit Tipi Dgrr:zrejsi
Daha fazla arastirmanin
Yitksek tahmin edilen sonuca Meta analizler, RKC'lerin
(1141, 2+) olan guvenirlik tizerinde sistematik derlemeleri veya A
. degisim yapma ihtimali ok RKC'ler

dustktir

Daha fazla aragtirmanin Vaka kontrol veya kohort

Orta sonuca olan guvenirlik calismalarinin sistematik B
(2+,2) tizerinde 6nemli bir etkisi ~ derlemeleri, iyi yapilmis vaka
olabilir kontrolii veya kohort galismalar

Daha fazla aragtirmanin
Diisiik tahmin edilen sonug Analitik/deneysel olmayan
3) tizerinde 6nemli bir etkiye calismalar (vaka raporlari, vaka C
sahip olmasi ve sonucu serileri, korelasyon)
degistirmesi muhtemeldir

Herhangi bir sonucun Uzman gorusi, resmi goris D
tahmini belirsizdir birligi

Cokdusik  Temel olarak rehberi gelistiren grup icindeki fikir birligi GDG
@) kullanilmistir D (GPP)

GDG (Giiglii/Zayif), D (GPP): iyi Uygulama Noktasi

RKC: Randomize kontrolll calisma. (8,11,52) numarali kaynaklardan yararlanilarak
hazirlandi.

4.Sonug ve Oneriler

Postpartum bakimda optimal bakimi saglamada 6nerilen
yaklagimlar; maternal erken uyari kriterleri izlemi (yasam
bulgulan takibi, uterus involisyonunun degerlendirilmesi
miksiyon takibi), laboratuvar bulgularinin izlenmesi, agri
yonetimi, erken mobilizasyon ve antitromboembolik
profilaksi, perine ve insizyon bakimi, beslenmenin
dizenlemesi, konstipasyonun o6nlenmesi ve hemoroid
olusumunun éniine gegilmesi, titremenin dnlenmesi, uyku
oruntislniin degerlendirilmesi ve yorgunlugun giderilmesi,
glvenli ila¢ uygulamalari/immunizasyon, emzirme ve
meme sorunlari, psikososyal durum degerlendirmesi, cinsel
saglik ve aile planlamasi seklinde siniflandirilabilmektedir.
incelenen kaynaklarda yer alan uygulamalarin &neri
derecesi yuksek olmasina ragmen disik kanit diizeyine
sahip olduklar saptanmistir. Bu baglamda, tlkemizde
postpartum bakim standartlarinin kanit duizeyi yiliksek
calismalar 1siginda gelistirilmesi postpartum optimal bakim
acisindan 6nem arz etmektedir. Kanita dayali uygulamalarin
postpartum bakimda yeni modeller veya programlar
cercevesinde akis semalari ile birlikte hizmet sunumunda
yer almasi hemsirelik ve ebelik mesledinin optimal hizmet
sunumunu kolaylastiracag dustinilmektedir.
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5. Alana Katki

Bu calismada, postpartum bakimda optimizasyonu saglanmak
ve bakim etkinligini artirmak amaciyla “Anne ve Yenidoganin
Dogum Sonrasi Bakimina iliskin DSO Onerileri’;“Dogum Sonrasi
ve Dogum Sonrasi Bakim Konusunda DSO Teknik Danismanligy’,
“Ingiltere Ulusal Temel Bakim isbirligi Merkezi (National
Collaborating Centre for Primary Care) (NCCPC) Postnatal
Bakim” ve “T.C. Saglik Bakanligi Dogum Sonu Bakim Yénetim
Rehberi” basta olmak Uzere ulusal ve uluslararasi literatlrde
yer alan klinik rehberler, bakim standartlar ve kanit temelli
yaklasimlar taranmistir. Bu derleme cercevesinde postpartum
bakimdaki kanita dayali uygulamalara ve bu uygulamalarin
kanit/éneri duzeylerine 15k tutulmustur ve bu baglamda
saglik bakim profesyonelleri icin optimal postpartum bakim
yaklasimlari adina yol gosterici bir makale hazirlanmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan COVID-19 olarak adlandirilan yeni koronaviriis, kisa bir
stirede tim dinyay: etkisi altina almistir. Hizla yayilan bulasici bir hastalik olup temas ve
solunum damlaciklari ile bulasmaktadir. COVID-19 acisindan pek cok riskli grup vardir.
Gebeler ve yenidoganlar bu gruplar icerisinde énemli bir yer tutmaktadir. COVID-19
tanili annelerin antenatal, intrapartum ve postpartum siirecleri de anne-bebek sagligi
acisindan bireylerde endise yaratabilmektedir. COVID-19'un transplasental olarak
anneden bebege gecip gecmedigine dair mevcut kaynaklar az olmakla birlikte, emzirme
sirasinda ve gerekli 6nlemler alinmadiginda solunum damlaciklari ile gegebilecegi
distinilmektedir. Ayrica bu siirecte yenidoganin beslenmesi ve emzirme sireci de
tartisilir bir konu haline gelmistir. Pek ¢cok saglk kurulusunun &nerileri incelendiginde
bu siirecte anne siitl ile beslenme 6nerilmektedir. Pandemi siirecinde anne bebek
sagliginin sikca ele alinmasi, hemsireler tarafindan verilecek egitim ve danismanliklar ile
enfekte annelere dogum suireclerinde rehberlik edilmesi, gerekli noktalarda danismanlik
ve destek saglanmasi, nitelikli bakimlarile yenidogan sagliginin korunmasi, stirdtrilmesi
ve gelistirilmesi pandeminin anne-bebek saghg lizerine olumsuz etkilerinin en aza
indirilmesine ve olasi komplikasyonlarin nlenmesine yardimci olacaktir. Bu derlemenin
amaci, COVID-19 pandemi sirecinde anne-bebek saghgi, yenidogan beslenmesi ve
emzirme slireclerine dair bilgilerin sunulmasidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, yenidogan, anne siitli, emzirme.

Abstract

The new coronavirus, named COVID-19 by the World Health Organization, has taken the
whole world underits influence in a short time. It is a rapidly spreading infectious disease
and is transmitted by contact and respiratory droplets. There are many risky groups
regarding COVID-19. Pregnant women and newborns have an important place among
these groups. Antenatal, intrapartum, and postpartum processes of mothers diagnosed
with COVID-19 may also cause anxiety in individuals in terms of mother-infant health.
Although there are few resources available on whether COVID-19 is transmitted from
mother to baby transplacentally, it is thought that it can be transmitted via respiratory
droplets during breastfeeding and when the necessary precautions are not taken. In
addition, the feeding and breastfeeding process of the newborn has become a debated
issue in this process. When the recommendations from many health institutions are
examined, breastfeeding is recommended in this process. Addressing the maternal
and infant health frequently during the pandemic process, guiding infected mothers in
their birth processes via training and counseling by nurses, providing consultancy and
support where necessary, protecting, maintaining, and improving newborn health via
quality care will help minimizing the negative effects of the pandemic on maternal and
infant health and preventing possible complications. The purpose of the present review
is to present information on newborn health, newborn nutrition, and breastfeeding
processes during the COVID-19 pandemic process.

Keywords: COVID-19, pandemic, newborn, breastmilk, breastfeeding.

ciktigr  bilinmektedir (3).Bulas yolu, kulucka donemi

2019 yilinda ortaya cikan, Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
tarafindan COVID-19 olarak adlandirilan yeni koronaviris,
cok kisa bir sirede bircok lkeye yayilarak tim dinyayi
etkisi altina almistir. COVID-19 temas ve solunum
damlaciklan ile yayilan, atesle seyreden, bulasici bir
solunum yolu hastaligidir. Asemptomatik veya hafif
semptomlarin gorildigiu durumlarda da bulastiriciligi
olabilen ve ayillimi hizli olan bir hastahktir (1-3). ilk
kez 2019 Aralik ayinda Cin'in Wuhan kentinde ortaya

ve Ozellikleri, duyarh oldugu gruplar, hayatta kalma
oranlari gibi veri kaynaklari kisithdir. Genel olarak ates,
kuru oksuruk, halsizlik, solunum sikintisi gibi belirtilerle
ortaya cikmaktadir. COVID-19 acisindan pek cok risk
grubu (ileri yastaki bireyler, gebeler, yenidoganlar, kronik
akciger ve kalp hastaligi, bébrek hastaligi, otoimmin
hastaliklari ve diyabeti olan bireyler, vb.) vardir. Damlacik
yolu ve temas ile bulasabilen bu viris, riskli gruplarda
ciddi etkiler yaratabilmekte hatta etkileri 6lime kadar
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gidebilmektedir. Gebelikte kismi bir immin sistem
baskilanma durumu olmasi, Kkisileri viral enfeksiyona
karsi savunmasiz hale getirebilmektedir (4). Bu nedenle
gebeler ve enfeksiyonlara oldukgca acik olan yenidoganlar,
lizerinde durulmasi gereken 6nemli risk gruplarindandir.
Riskli gruplar acgisindan COVID-19 pandemisinin ele
alinmasi, anne-bebek sagliginin pandeminin etkilerinden
korunmasi ve olasi komplikasyonlarin engellenmesi
acisindan olduk¢ca 6nemlidir. Kisa bir stirede pandemi
diizeyine ulasan COVID-19'un, dogum sirasinda anneden
bebede gecip gegmedigi ve fetilisi nasil etkiledigi hentiz
bilinmemekle beraber literatlir incelendiginde, saglik
hizmetlerinin esit sekilde sunulmamasi, yetersizbeslenme,
gebelik suresince karsilasilan olaylar, pandemi kaynakli
ortaya ¢ikan aksakliklar ve olumsuz durumlar g6z éniinde
bulunduruldugunda morbidite ve mortaliteyi etkiledigi
dusinulmektedir (1, 4, 5). Bilinen veya stpheli COVID-19
tanili annelerin antenatal, intrapartum ve postpartum
strecleri de bireylerde kaygi ve stres yaratabilmektedir.
COVID-19'un transplasental gecip gecmedigine dair
kaynaklar yetersizdir. Mevcut kaynaklar yenidoganlara
olan bulaslarin ana yolunun enfekte anneden yayilan
damlaciklar veya kontamine biyolojik materyalle temas
sonrasi meydana gelen bulas oldugunu géstermektedir (6,
7). Bunun yanisira yenidoganlarin enfekte anne ile temasi
sonrasi 36 saatten 17 gline kadar enfeksiyon gelisebildigi
bildirilmistir (8). Gebelerde koronavirlisiin antenatal,
intrapartum ve postpartum sireclerinde bebege gecip
gecmedigine dair arastirmalar halen devam etmektedir.
Enfekte annenin tim bu siregleri, yenidogan bebegdin
saghginin  korunmasi ve gelistirilmesi, anne-bebek
baglanmasinin desteklenmesi gibi siirecler, hemsirelerin
onemli sorumluluklarindandir.

COVID-19 ile enfekte annelerin yenidogan bebeklerinin
dogum sonrasi hemen temizlenmesi ve kurutulmasi
onerilmistir. Ayrica bu yenidoganlar icin gecikmis kordon
klemplemesi tavsiye edilmemektedir (9, 10). Literatir
incelendiginde, enaz 14 glin yenidoganlarin izole edilmesi
ve bu siirecte emzirmeden kaginilmasina dair gorisler
bulunan c¢alismalar mevcuttur (9). Bu yenidoganlar
enfeksiyon agisindan en kisa sirede, tercihen ilk 24
saat icinde test edilmelidir. Eger bu bebekler hastaneye
yatiriimissa, yatisi devam eden yenidoganlarin 48 saatlik
iken testi yenilenmelidir. Bu bebeklerin bakimlarinda
enfeksiyon kontrol 6nlemlerine dikkat edilmelidir (12).
Yenidoganin bulas agisindan anneden ayri tutularak
ten tene temasinin dnlenmesi, ayni odada olmama gibi
durumlar da anneler icin stres kaynadi olacagindan DSO
anne ve bebegdin ayn tutulmasini dnermemektedir (12,
13). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) annenin
ve yenidoganin mevcut durumuna goére anne ve saghk
ekibinin birlikte karar vermesini 6nermektedir (12, 14, 15).
COVID-19 pandemisinin yenidogan {zerindeki olumsuz
etkilerine bakildiginda; erken dogum, solunum sikintisi,
anormal karaciger fonksiyonlari, trombositopeni ve 6liime
kadar gidebilecek olumsuz etkiler gorilebilmektedir.
COVID-19'lu anneden dogan yenidoganlarda semptom
olarak en sik solunum sikintisi bulgusu gorilmektedir.
Hastaneye kabul edilen annelerin kapsamh sekilde
degerlendirilmesi ve dogum sonrasi yenidogan bakim ve
tedavileri de olduk¢a 6nemlidir (16-18).

Bu sirecte onemli olan bir diger konuda bebegin
beslenmesi ve emzirmedir. DSO, CDC, Emzirme Hekimligi
Akademisi (ABM), Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim

Gliney ve Turan, COVID-19'un yenidogan tizerine etkileri

Fonu (UNICEF), Birlesmis Milletler Nifus Fonu (UNFPA)
gibi pek c¢ok kurulus, anne sutd ile beslenmenin
o6nemini defalarca vurgulamakta ve pandemi sirecinde
de anne siiti ile beslenmeyi &nermektedir. DSO,
bebeklerin dogum sonrasi ilk 6 ay tek basina anne siti
ile beslenmesini, 6 aydan sonra tamamlayici besinlere
gecisle birlikte anne sitiyle beslenmenin de 2 yas ve
otesine kadar devam ettirilmesini onermistir (13, 14, 15,
19, 20). Pek ¢cok immunolojik bilesen (immiinoglobulin
A, laktoferrin, a-laktalbumin, mineraller, laktoz, trigliserit,
oligosakkarit) iceren anne sttinin yenidoganin immiin
sistemini gliclendirerek enfeksiyonlara karsi korudugu
bilinmektedir (1, 2, 21). Anne siti 6nemli bir antikor
kaynagi oldugundan, annelerin emzirmeye tesvik
edilmesi yenidogan saghg acisindan olduk¢a 6nem
tasimaktadir. Ayrica anne sitiinde bulunan laktoferrin,
demir baglayici bir protein olup virlsler basta olmak
Uzere bircok patojen mikroorganizmanin Uremesini
durdururken, gugliu antiviral etkili interferon ise dogal
oldiriici ve T hucrelerinden Uretilmektedir. Bunlarin
da antipatojenik, antiinflamatuar ve prebiyotik etkileri
bulunmaktadir (21-23). Bazi arastirmacilar COVID-19'un
bulas acisindan tek basina anne siitii ile gegmedigini hatta
COVID-19'a karsi antikor icerdiginden koruyucu oldugunu
dustinmektedir (1). Ayrica yine asemptomatik olgularda
da anne ile bebegin ayrilmasi, emzirmenin engellenmesi
gibi durumlarinda yarar ve zararlarn tartismahdir. Ancak
DSO, emzirmenin 6nlenmesi ve durdurulmasini salgin
durumlarinda dahi 6nermemektedir (13). Ayrica COVID-19
nedeniyle anne ve bebegin ayrilmasi, emzirmenin
engellenmesinin de anne ve bebek acisindan zararlari
tartismalidir.  Dogrudan  emzirmenin  6nerilmedigi
durumlarda, sagilmis anne sitiiniin  kullaniimasinin
dogrudan beslemeye gore ikinci bir secenek oldugu
distinilmektedir (10, 11, 24). isvicre'de yapilan bazi
calismalarda, bulas riski agisindan dogrudan emzirmeden
kaginilmasi 6nerilmistir. Burada asil endise virlisiin anne
sttl yoluyla bulagmasindan ziyade damlacik yoluyla
bulasabilme olasihgidir (11, 25). Annenin, bebege
dokunmadan, emzirmeden veya sitiini sagmadan 6nce
maske takmasi, etkin olarak el hijyeni saglamasi (en az 20
saniye su ve sabun ile ylkama veya alkol bazl dezenfektan
ile temizleme), elleri kurulamak icin tek kullanimhk havlu
kullanilmasi, gégus ucunu temizleme, yizik, bilezik
gibi aksesuarlarin kullanilmamasi, kiyafetlerin normal
deterjan ile 60-90 derecede yikanmasi ve ortamin sik
havalandiriimasi, bulasi 6nleme acisindan dikkat edilmesi
gereken dnemlinoktalardir (13,14,18, 19, 26). Anne eger ki
bebegini emziremeyecek kadar kotu hissediyorsa stitiini
sagmasi ve kendini iyi hissettiginde emzirmesi konusunda
desteklenmelidir. Burada anne bebek baglanmasi ve anne
sttt ile beslenmenin devamliligi, anneye psikolojik destek
saglanmasi gibi durumlarda da hemsirelere sorumluluklar
dismektedir. COVID-19 tanisi almis evde tedavisi devam
eden annelerin, gerekli 6nlemleri alarak (maske takma, el
hijyeni gibi) emzirmeye devam etmeleri, emzirmeyi tercih
etmeyen COVID-19'lu annelerin ise 6zel gogis pompalari
kullanmalari, sagma oncesi ve sonrasi gerekli dnlemleri
almalari, anne siittiile temas eden materyallerin siit sagma
islemi sonrasi iyi bir sekilde yikanmasi ve dezenfekte
edilmesi, sagilan sitiin ise mimkiinse COVID-19 riski
tasimayan saglikli birey tarafindan bebege verilmesi ve
ihtiyaclarinin karsilanmasi uygun gorilmektedir (1, 14, 15,
26). Eger anne COVID-19 tanisi almis ve hastanede yatiyor
ise emzirme tercihi anneye aittir ayni odada bulunmalari
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durumunda bebegin besigi en az 2 metre uzakta olmalidir
ve bebegin diger bakimlarini yapacak tercihen saghkli bir
kisi bulundurulmasi 6nerilir (15, 28).

Bu sirecte hemgsirelere de blylk sorumluluklar
dismektedir. Ailelere bu konuda verilecek egitim ve
danismanliklar ile ailelerin eksik oldugu noktalarda bilgi
eksikliklerinin giderilmesi ve dogru yoénlendirilmeleri,
bu egitim ve danismanliklar sayesinde annenin giivenli
bir sekilde bebegini emzirmesi, bulasin énlenmesi ve
anne situ ile beslenmenin 6neminin bilinmesi, bebegin
beslenme asamasinda anneye ve aileye destek olunarak
stres ve kaygilarinin azaltilmasi, riskli durumlarin dnemini
ve dnceliginin bilinerek gerekli girisimlerde bulunulmasi
ile pek cok olumsuz durumun engellenmesi, yenidoganin
anne sutlyle beslenmesine tesvik edilerek gelisimine
katki saglanmasi ve anne bebek baglanmasinin artirilmasi
ile yenidogan sagliginin gelistirilecegi distnilmektedir.

2. Sonug ve Oneriler

Hemsireler, anne bebek saghgi acisindan 6nemli gérevler
Ustlenen saglk profesyonelleridir. Dogum sonrasi anne-
bebek baglanmasi, anneye yenidoganin bakiminda
gerekli destegi saglama, emzirmenin ve anne sitinln
yenidogan acisindan Onemini bilme ve ailelere bu
konularda rehberlik yapma gibi gorevler tstlenmektedir.
Anneler, COVID-19 hastasi olmasi durumunda annenin
emzirmeye devam etmesi, sagiimis siiti kullanmasi, stt
saklamakosullari, stitartmasiicin yapilmasi gerekenler gibi
konularda rehberlik ve destege ihtiyag duyabilirler. Aile ve
yenidogan saghdiyla en yakindan ilgilenen hemsireler,
bu konuda ailelere yol gdstermeli, gerekli gordikleri
noktalarda egitimler vermeli, destek saglamali ve rehberlik
etmelidirler. Bunlarin yaninda, saglik hizmetlerine kolay
erisim, gebe sagligini destekleyici hizmetler, saglikli ve
gltvenli dogumlar icin olanaklarin artirilmasi, dogum
sonrasi anneye gerekli destegin saglanmasi, yenidogan
icin en uygun ortamin ve sartlarin saglanmasi gibi
konular yenidogan sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
agisindan bulyuk onem tasimaktadir. Pandemi siirecinde
de anne bebek sagliginin sikca ele alinmasi, anne situ ile
beslenmenin 6neminin vurgulanmasi ve ailelere cesitli
konularda danismanlik yapmak pandeminin anne bebek
saghgi tzerine olumsuz etkilerinin en aza indirilmesini ve
yenidogan sagliginin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

3. Alana Katki

Pandemi surecinde yenidoganin riskli durumlarinin
bilinmesi, hemsireler tarafindan ailelere verilecek egitim
ve danismanliklar ile bulasin énlenmesi, emzirmeye ve
anne siutl ile beslenmeye tesvik edilmesi pandeminin
yenidogan sagligina olumsuz etkilerinin en aza
indirilmesini saglayacaktir.

Cikar Catismasi
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1. Giris

0z

Uyku insan hayatinin en temel fizyolojik ihtiyaclarindan biridir. Yeni dogmus bir bebegin
18 saate kadar uyuma ihtiyaci varken yas buylidiikce toplam uyku siiresi ve sayisi giderek
azalmaktadir. Yasamimizin Ucte biri uykuda ge¢mesine ragmen literatiirde ¢ocuklarin
yaklasik 9%30'unun uykuya baslama ve/veya siirdiirme gibi sorunlar yasadiklari
belirlenmistir. Cocuklara glivenli uyku alanlari olusturmak ve uyku davranislar saglamak
icin hemsirelere ve ebeveynlere biyik roller dismektedir. Uykunun fizyolojisini bilmek,
uyku glivenligi ve hijyeninin saglanmasi, uyku rutinlerinin olusturulmasi hemsirelerin
yardimi ile ailelere &gretilebilir. lyi bir uyku diizenine sahip cocuklarin bilissel, sosyal,
psikolojik ve akademik basarilarinin ylksek oldugu literatiir tarafindan da ifade
edilmektedir. Diizenli uyuyan ve uyanan ¢ocuklarin ailelerinin daha az tikenmislik,
ofke ve depresyon yasadigi bununla birlikte aile konforunun yiikseldigi bilinmektedir.
Bu ylizden dogru uyku aliskanliklari kazandirma ve aileleri bilgilendirmede ¢ocuk
hemsirelerinin buylk sorumlulugu bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk bakimi, uyku aliskanlklari, uyku egitimi, glivenli uyku.

Abstract

Sleeping is one of the most fundamental physiological needs in human life. While a
newborn baby needs up to 18 hours of sleep, the total duration and number of sleeps
gradually decreases with the decreasing age. Although we spent one-third of our lives
sleeping, in literature, it was determined that approximately 30% of children experience
problems such as starting and/or maintaining sleep. Nurses and parents play a major
role in creating safe sleeping areas and set a sleep behavior for children. With the help
of nurses, families can understand the basic principles of sleep, learn how to provide
sleep hygiene and how to establish sleep routines. It is also stated in the literature that
children who have a good sleep pattern have high cognitive, social, psychological, and
academic success. It is reported that families of children who sleep and wake up in a
regular manner experience less burnout, anger, and depression while it also increases
the comfort of the family. Therefore, pediatric nurses have a great responsibility in
providing the right sleep habits and informing families.

Keywords: Child care, sleeping habits, sleep training, safe sleep.

mekanizmasi, kolik agrilar, reflli, nérolojik problemler,
zor mizag, uyku ritieline uyumdur. Dis faktorler ise

Tum canllarin temel gereksinimi olan uyku, bebeklerin
ve c¢ocuklarin zamanlarinin biydk bir kismini kapsayan ve
beynin gelismesini saglayan birincil aktivitedir. Cocuklarin
saglikli gelisimi icin uyku ve uykunun kalitesi cok énemlidir.
Uyku fizyolojik bir stregtir (1). Blylime ve gelisme, denge
mekanizmalari, duygusal gelisim, badisiklik sisteminin
gliclenmesi, bazi hormonlarin salinimi (melatonin, biylime
hormonu), metabolizmanin diizenlenmesi gibi pek ¢ok sistem
uyku esnasinda daha aktif calisir (2). Uyku esnasinda viicut
kendini dengeler, gelisir ve yeni bir gline hazirlanr. Yetersiz ve
dengesiz bir uyku diizeni guinliik yasam aktivitelerini olumsuz
etkilenmekle birlikte davranissal, bilissel, sosyal ve akademik
yasami da etkiler. Bu ylizden cocuklarin uyku dizenlerinin
olmasi sagliklari ve gelisimleri icin cok 6nemlidir (3).

Uykunun saglikli olarak gerceklesebilmesi bircok i¢c ve dis
faktoriin dengelenmesi ve uygun sartlara getirilmesi
ile mimkindir. ic faktérler cocugun yasi, uyku

ortamda elektronik cihaz bulunmasi, ortam guraltisd,
1sisl, 15tk seviyesi, ebeveynlerin uyku davraniglari, yatma
zamani, uyku dizensizligi gibi faktorlerdir (4).

1.1. Uykunun Fizyolojisi

Uyku ve uyanmanin biyolojik ritmi hem sirkadiyen hem
de homeostatik silireclerle diizenlenir. Uyku kortikal
ve subkortikal bircok beyin bdlgesinin aktivasyonu
ile baslar ve sirdirilir. On hipotalamustan gelen
uyaranlar, endojen kimyasallarin (melatonin, blylime
hormonu vb) hipotalomusu uyarmasi ile uykunun
olustugu disunulmektedir. Uyku temel olarak;
g6z hareketlerinin olmadigi (NREM-Non-Rapid Eye
Movement) ve g6z hareketlerinin oldugu (REM-Rapid
Eye Movement) birbirini takip eden iki stirecten olusur.
Bu doéngiliniin tamamlanmasi bir uyku siklusunu
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olusturur. Kiiclik cocuklarda bu sikluslar daha kisayken,
yas blyldikce tam bir siklus 90 ile 120 dk arasinda
tamamlanabilmektedir. NREM uyku siireci 4 bélimden
olusmaktadir. Bebeklerde 6 aydan sonra 4 bolimlu
NREM gorilmektedir. Cocuklar yetiskinlere gore 3. ve 4.
NREM bolimiinde daha fazla vakit gecirmektedirler. 3.
ve 4. donemde uyanmak daha zor olmakta ve biylime
hormonu uykunun bu déneminde salinmaktadir (5,6).
Uyku sirasinda viicudun blylmesini ve dengesini
saglayan blylme hormonu salinimi en ylksek seviyeye
cikar. Sirkadiyen ritmin diizenlemesinde gorev alan,
glcll bir antioksidan ve serbest radikal atma 6zelligi
olan melatonin hormonu da uykunun ilk saatlerinde
yogun sekilde salgilanir. Uyku siiresinde azalan kortizol
hormonu ise viicudun yeni giine hazirlanmasi icin firsat
yaratir. Uykunun saghkli dizenlenmesi yenidogan ve
cocuklarin saglikli buytimelerinde 6nemli paya sahiptir

(7).
1.2. Yasa Gore Uyku Sureleri

Uyku sireleri cocuklarin biytumesiyle siirekli degisim
gostermektedir. Yenidogan bir bebek hayatinin ilk
doéneminde en fazla uykuya ihtiya¢ duyarken yas aldik¢a
uyku ihtiyaci azalir (2). Yenidogan bebekler ve ¢ocuklar
uyku ihtiyaclarini tek seferde karsilamamaktadirlar.
Yenidogan bir bebek gilinde 6-7 kere uyurken, 6 yasinda
toplam uyku sayisi bir veya iki olabilir (8). Cocuklarin
yaslarina gore uyaniklik siresi, gindiiz uyku sayisi,
glindliz uykularinin toplam siiresi, gece uykularinin
stresi ve gunlik toplam uyku sireleri Tablo 1'de
verilmistir (8).

Uyku siresi Gzerine yapilmis bir arastirmada 0-12 yas
arasindaki cocuklar ve bebeklerde uyku strelerinin
12,8 saat oldugu, 3-6 yas doneminde 11.9 saat oldugu,
ortalama 9.2 saat uyku siresinin oldugu ifade edilmistir
(9). Yapiimis baska bir arastirmada 0-36 aylik bebeklerde
toplam uyku siiresinin 11.6+1.5 saat oldugu ve glindliz
ortalama 2.2+0.7 saat uyuduklari ifade edilmistir (10).

1.3. Glvenli Uyku Kavrami ve Bilesenleri

Ani Bebek Olim Sendromu, hicbir saglik sorunu
olmayan bir yasin altindaki bebeklerin beklenmedik
bir bicimde ve nedeni aciklanamayan bir sekilde 6limu
olarak tanimlanmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde

Tablo 1. Yasa gore uyku siireleri (9) (Yazar tarafindan olusturulmustur)

issever ve ark., Giivenli uyku ve uyku egitimi

ani bebek 6lim sendromu yilda yaklasik 3500 cocugun
olim nedeni olarak kayitlara gegcmektedir. Ani bebek
6lim sendromu 1 ay ile 12 ay arasinda beklenmedik
bebek dlimlerinde 4. 61im nedeni olarak belirlenmistir
(11-13). Ani bebek 6lim sendromunun 6niine ge¢mek
icin guvenli uyku ortami olusturarak bir dizi énlem
almak gerekmektedir (5). Bunun icin cocuk yataklar
yumusak olmamali ve c¢ocuklar sert vyataklarda
yatirilmalidir. Battaniye ve ortller kullanilmamali, uyku
tulumlarn tercih edilmelidir. Yatakta yumusak cisimler
bulunmamalidir. Ebeveynile cocuk ayni odada yatsa bile
cocuk kendisi icin tasarlanmis ayr bir yatakta yatmal,
ayni yatakta yatmaktan kaginilmahdir. Cocuklar yatakta
emzirilmemelidir. Anne ve bebek sigara icilen ortamda
bulunmamaldir. Bebek kiyafetleri ebeveynler ile benzer
kalinlikta olmalidir. 12 aydan kiiclik cocuklar sirt Gsti
yatirilmalidir. Bebekleri yan ve yiiz Ustu yatirmak, ani
bebek 6ltim riskini arttirmaktadir. Glvenli uyku ortami
olusturmak bebeklerin ani 6lim sendromunun 6niline
gecebilir ve daha buyuk c¢ocuklarin yaralanmalarini
engelleyebilir (11-13). Uyku hijyeninin, uyku cevresinin,
uyku zamaninin, gilinlik aktivitelerin ve beslenmenin
dizenlenmesi guvenli uyku bilesenlerini olusturur.

1.3.1. Cocuklar icin Uyku Hijyeninin Saglanmasi

Uyku hijyeni uykunun kalitesini arttiran tutum
ve davranislar olarak tanimlanmaktadir. Gunlik
uygulamalar, aktiviteler, beslenme, ritteller, aliskanliklar,
cevresel faktorler, uyku zamani ve siiresi uyku hijyenini
belirler (4). Uyku hijyenini saglama etkin ve ucuz bir
yontemdir. lyi uyku hijyeni uyku sorunlarini énleyebilir
ve yonetilebilir hale getirebilir. Uyku hijyeninin
bebeklikten itibaren saglanamamasi ¢ocuklarda glivenli
uyku ortaminin olusmasini engelleyerek yeterli uyku
suresine ulasiimamasina sebep olur (14-15). Bu ylizden
cocuklarin her yas dénemine uygun olarak uyku hijyenin
saglanmasi ve yeterli siire uyumalari saglanmalidir.

1.3.2. Uyku Cevresinin Dlizenlenmesi

Uykuya geciste ve uykunun strdlrilmesinde
guraltd, 1sik, sicakhk ve uyaran varhgr onemli cevresel
etmenlerdir. Kaliteli uyku icin cocugun odasi ne sicak
ne de soguk olmahdir. Oda sicakhgi 20-220 C arasinda
olmali ve bu sicaklik aralikta tutulmalidir. Yatak sadece
uyumak icin kullaniimali, oyun amach kullanilmamahdir.

Cocugun Yasi Uyaniklik Stiresi Guindiiz Uyku Sayisi Gunduz Uykularinin Stiresi  Gece Uykularinin Suresi Toplam Giinliik Uyku ihtiyact
0-2 Ay 40 dk-80 dk 4-5 5-7 saat 8-10 saat 14-17 saat
3-5Ay 1.5sa-2.15dk 3-4 4-5 saat 10-11 saat 12-15 saat
6-8 Ay 2-3 saat 2-3 3-4 saat 10-11 saat 12-15 saat
9-12ay 3-4 saat 2 2-3 saat 10-11 saat 12-15 saat
12-18 ay 3-4saat(2 uyku) 1-2 2-3 saat 11-12 saat 11-14 saat
4-6 saat (Tek Uyku)
18-24 Ay 5-6 Saat 1 2 saat 10-11 saat 11-14 saat
2-3Yas 5.5-7 saat 1 1-2 saat 10-11 saat 10-13 saat
3-6 Yas 6-8 saat 1 1-2 saat 10-11 saat 10-13 saat
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Cocuklar mavi isiktan korunmali ve elektronik aletler uyku
odasinda bulundurulmamaldir. Uyku odasi los (karanlk)
ve sessiz olmalidir. Ortam gurdltlli ise sessiz ve sakin
muzik kullaniimahdir (14). Hemsire ¢ocuklarin kaliteli bir
sekilde uyuyabilmesi icin cevre dizenlemesine ydnelik
aileye bu bilgileri verebilir. Cocukla ayni odada uyumak
kaltarden kilttre farkliik goéstermektedir. Dogu kultiirt
¢ocukla birlikte uyumayi tercih ederken bati kiltirinde 6
aydan itibaren odalarin ayrildigi ifade edilmistir (15).

Cocuklarin  uyku ahskanliklari  Uzerine yapilan bir
calismada 0-3 yas arasinda ¢ocuga sahip 325 anne ile
calisilmig ve cocuklarin blyuk bir bélimiinin ebeveyn ile
ayni odada uyudugu belirlenmistir. Sallanarak, emerek,
biberon veya emzikle uyuma aliskanhiginin kiguk
cocuklarda yuksek oldugu, yas arttikca bu aliskanliklarin
azaldigi ifade edilmistir. Cocuklarin televizyon, telefon
ve tablet kullanma sdiresi ile uyku bozuklugu arasinda
iliski bulunmus ve cocuklarin uyku problemi yasadigi
saptanmistir (1). Bir baska calismada ise cocuklarin
annesiyle birlikte, televizyon izleyerek, sallanarak veya
masal dinleyerek uyuduklari bulunmustur. Ayni zamanda
cocuklarin %37,1'inin uyurken bir egsyaya gereksinim
duydugu gorulmustir (3). Bu nedenle ¢ocuklarin dogru
uyku aliskanhklari edinmelerinde aile uygulamalarinin
etkili oldugu ifade edilebilir.

1.3.3. Uyku Zamaninin Diizenlenmesi

Bebek ve cocuklarin uyku sireleri ile glindliz uyuma
sikligi yasla birlikte degiskenlik gostermektedir (8).
Cocuklar duizenli olarak ayni saatte uyumali ve ayni saate
uyanmalidir. GUnlik uyku siresine dikkat edilmeli daha
az veya daha fazla uyutulmamalidir (15). Hastanede yatan
3-6 yas arasindaki cocuklarla yapilmis bir arastirmada
cocuklarin uyku slrelerinin yetersiz oldugu, (9.7+1.4)
uykuya baslama saatlerinin (22:00) ge¢ oldugu ifade
edilmistir (3).

1.3.4. Glnluk Aktivitelerin Dizenlenmesi

Cocuklarin aktivitelerinin diizenlenmesi uykuya dalmayi
kolaylastirmaktadir. Gln icinde enerjilerini atmalarina
olanak taninarak aerobik egzersizler yapmalari
saglanmalidir. Rahatlama egzersizleri, nefes egzersizleri
ve mizigin uyku kalitesini diizenledigi ifade edilmektedir
(4). Uyku zamanindan o6nce asirt uyarici aktiviteler
kisitlanmalidir (16). Stres, uykuya dalmayi zorlagtirmakta
ve uyku kalitesini distirmektedir.

1.3.5. Beslenmenin Diizenlenmesi

Sut ve sut Urlnlerinin uykudan oOnce tiketilmesinin
uykuya baglamaya yardimc oldugu ifade edilmistir.
Uykudan 6nce acikma durumunda uyku saatinden hemen
once olmamakla birlikte yogurt, sit, kefir gibi besinler
tiiketilebilir (17). Bebek bir yasindan buyik ise yatmadan
bir saat 6nce sut icebilir. Bir yasindan kiiglik bebeklere
inek sttt verilmemesi gerektigi  unutulmamalidir.
Calismalar ailelerin cocuklarini besledikten hemen sonra
uyutma egilimde oldugunu ortaya koymustur. Bu durum
¢ocuklarda adiz, dis saghgi, gastrointestinal sistem (refld,
gastrit vb.) problemlerine neden olabilmektedir. Bu ylizden
dis fircalama ve adiz hijyeninin cocuklukta kazanildigi
g6z oniine alinarak bu konuda da aileleri bilgilendirmek
gerekir (16,18).

1.4. Uyku Aliskanliginin Kazandiriimasinda Uyku Egitimi

Cocuklar bebeklikten itibaren kendilerini sakinlestirmeyi
ve uykuya dalmayi ¢ok iyi bir sekilde 6grenirler. Cocuklarin
kendilerini yatistirmalarina destek olmak igin uyku rutinleri
olusturulmali, cocuk uyarilmadan kendi kendine yatmasina
firsat verilmelidir. Bu sekilde uykuya gegis yapmayi basaran
cocuk gece uyanmalarinda dis destege ihtiya¢c duymadan
kendini yatistirarak tekrar uykuya dalabilir (10)

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Uyku Vakfi tarafindan
1473 ebeveyn ile yapilan bir cahsmada cocuklarin
toplam uyku surelerinin yaglarina gore uygun olmadigi
ve uyumalar gereken sireden daha az uyuduklar
belirtilmistir. Anne kaygi dlzeyi ile ¢cocuklarin toplam uyku
stresi ve uyku kalitesi arasinda baglanti bulunmustur.
Kaygi ve depresyon arttikca uyku kalitesinin ve siiresinin
disttugu ifade edilmistir (5).

Tikotzky ve Shaashua’nin yapmis oldugu calismada 1
yasinda uyku sorunu olan ¢ocuklarin ayni sorunlari 4 yasina
geldiklerinde de yasadiklari bulunmustur. Diizensiz ve
yanlis uyku ahskanliklar kaliteli uykuya engel olabilmekte,
uyku slresinde yetersizliklere ve duzensizliklere neden
olabilmektedir (19). Hastaneye yatan Ug ile bes yasindaki
cocuklarin uykuya dalmakta zorluk cektigi, uyku sirasinda
yatak slattigi ve kabuslar goérdigu ifade edilmistir.
Cocuklarin az uyuduklarinda hirginlik, sinirlilik, aglama gibi
tepkiler verdikleri ifade edilmistir (1). Ebeveyn miidahaleleri
(emzirme, sallama, pispislama) ile cocuklarin uyku kalitesi
ve gece uyanma durumlarini inceleyen bir calismada
cocuklarin anne midahalesi ile uyumasi sonucunda
geceleri daha sik uyandiklari ve yeniden uykuya dalabilmek
icin ayni miidahaleye ihtiya¢ duyduklari belirlenmistir (10).
Cocuklarin uyku zamani sakinlestirici rutinlere sahip olmasi
ve uyku zamani etkilesimleri gece uyanma sikliginda da ¢ok
onemlidir (19).

Gelisen teknolojiyle birlikte internet aracihidiyla arama
sitelerinden ve sosyal medya platformlarindan dogru
veya yanlis ¢ok fazla bilgiye maruz kalinmaktadir. Saghk
okuryazarhigi diisiik olan ebeveynlerin dogru veya ihtiyag
duydugu bilgiyi ayirt edip se¢me sanslari daha dusik
olabilmektedir. Google taramasi ile cocuk saghgini
ilgilendiren bes anahtar kelimenin aranmasi ile ¢ikan
sonuglarin incelendigi bir calismada 500 internet sitesinin
sadece %39'unun dogru bilgi verdigi ifade edilmistir (20).
1300 sitenin incelendigi bir baska calismada ise dogru bilgi
icerme orani %43,5 olarak belirlenmistir (21). Turkiye'de
bebeklerin uyku glivenligiile ilgili internet sitelerinin dogru
bilgi icerip icermediklerini inceleyen bir arastirmada 800
sitenin %20,4'G dogru bilgiler icerirken geri kalan sitelerin
ya yanlis bilgi icerdigi (%22,6) ya da alakasiz bilgiler verdigi
ortaya konmustur (22). Bu durumda hemsireler ailelerin
en fazla ve en rahat iletisim kurdugu saglk meslek grubu
oldugundan dolayi uyku konusunda kendilerini gelistirerek
hem yeni dogmus ve uyku aliskanhdr kazanmamis
bebeklerin hem de uyku problemleri yasayan cocuk, ergen
ve ailelerinin sorunlari karsisinda yol gosterici olmalidir.

Ebeveynler ¢ocuga dizenli ve bilingli uyku aliskanhigi
kazandirmalidir. Bebeklerin kendine has mizag¢ ozellikleri
bulunsa da dogru uyku aliskanhklarinin kazandirilmasinda
ailenin roli ve sorumlulugu cok fazladir. Her ¢ocugun
mizaci farkli oldugu icin ailenin rutinleri uygularken
¢ocugun mizacina uygun davranmasi gerekmektedir.
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Uyku belirtileri (esneme, mizmizlanma, kulagini cekistirme,
gozlerini ovusturma) goésteren cocuklarin 6zelligine gore rutin
hizli bir sekilde yapilabilecekken bazi ¢cocuklar rutinin daha
uzun stirmesini isteyebilir. Bu ylizden rutinler yavas bir sekilde
yerine getirilebilir. Cocugun kendi kendini sakinlestirmeyi
ogrendigi uyku ritiieli ¢ocuklarda uyku sorunlarini buyik
oranda azalacaktir (5). Rutinlerin ebeveyn-cocuk catismasini
azaltarak ailenin refahini arttirdigi belirtilmistir (23).

Anne babalarin ¢ocuklarina uyku aliskanligi kazandirirken
uykuya baslama siirecinde cocuklarin kendi kendilerini
uykuya hazirlama ve sakinlestirebilmelerine  imkan
saglayacak uygulamalara ve rutinlere yer vermeleri ¢ok
onemlidir. Yatmadan 6nce uygulanan tutarl bir yaklasim,
bebeklerin gece uyanmasini engellemeyebilir, ancak
bebegin diizenindeki gecici degisikliklerin tam &lcekli bir
uyku bozukluguna donitsmesini engeller. En basindan
itibaren bebegi karanlik, sessiz ve uygun sicakliktaki bir
odada uyumaya birakmak, yatmadan onceki saatte kaba
oyun ve uyaricl faaliyetlerden kaginmak, uyuma zamani
rutinleri uygulamak, gevseme ve sakinlesme davraniglarini
(masal, monoton mizik, dus, masaj vb) desteklemek oldukc¢a
onemlidir. Yatma vakti rutinleri, uykunun geldigine dair dis
ipuglari saglar ve hem &ngorilebilir hem de sakinlestirici
uyaranlarla mental olarak ¢ocuklarin uykuya hazirlanmasina
yardimcl olur (21-24). Kiglk yaslarda kendi odasinda
zorlanmadan uykuya baglayabilme ve yalniz baslarina uykuyu
devam ettirebilme becerisinin kazanilmasi icin ebeveynler
tarafindan ¢ocuga duzenli, tutarli ve sabirl bir sekilde uyku
egitiminin verilmesi onerilebilir (1). Ebeveynler tarafindan
bebekleri uyutmak icin en sik basvurulan metotlar ve
bunlarin avantaj ve dezavantajlari Tablo 2'de verilmistir (24).
Yasanan uyku problemleri ve ani bebek 6lim sendromu gibi
istenmeyen durumlarin nedenlerinden en énemlisi, glivenli
uyku egitimi ve uygulamasi arasindaki bilgi boslugudur (10).
Bu yiizden ¢ocuk hemsireleri uyku diizeni, fizyolojisi, gelisim
dénemleri, optimum uyku stresi ve uyku hijyenini etkileyen
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bircokfaktoruailelere aktarmalidir. Cocuklarinyaslarinauygun
uyku diizeni ve rittelleri ile ilgili bilgi vermelidir. Diizenli uyku
icin ailelerin i¢ ve dis faktorlerin farkina varmalari ve bunlar
dizenlemeleri gerektigini ifade etmelidir. Beslenmenin uyku
ile iliskisini, diizenli bir uyku rutininin ailenin yapisina gore
olusturulmasi gerektigi ve aile beklentileri ile cocugun gelisim
doneminin birlikte degerlendirilmesi gerektigini belirtmelidir.
Cocugu pasif ve destekle uyutmanin, uyku bélinmelerinde
ayni ihtiyaci doguracagini ve cocuga kendi kendine uyuma
aliskanhigr kazandinlmasi icin sartlarin saglanmasi gerektigini
anlatmalidir. Uykunun ¢ocugun gelisiminde ne kadar 6nemli
bir rol oynadigini vurgulayip ailenin saghkli uyku diizeni
saglayarak uyku problemlerinin Ustesinden gelebilecegini
ifade etmelidir.

2.Sonug

Uyku temel bir fizyolojik ihtiyag olmasina ragmen gtivenli ve
hijyenik uyku problemleriaileler ve/veya saglik profesyonelleri
tarafindan goz ardi edilebilmektedir. Uyku sliresinin yetersiz
olmasi ¢cocuklarda yaralanmaya, yaralanma egiliminin ytiksek
olmasina, agresiflik ve hiperaktivitenin artmasina ve uyum
problemlerine neden olabilmektedir. Diizensiz uykuya sahip
cocuklarin ailelerinde stres, uykusuzluk, 6fke ve depresyon
gorulebilmektedir. Bu durumda ¢ocuklarin saglikli gelisimleri,
dengeli bir kisilik olusturup basarili olma sanslari diismektedir.
Dizenli uyku aliskanliklarinin  kazandirilmasinda ailelere
ve cocuk hemsirelerine biylk rol dismektedir. Cocuklar
benzer uyku rutinlerine kavustuklarinda daha kolay ve
huzurlu uyuduklarindan dolay! bu durum ailelere ok buiyiik
rahatlik ve konfor saglamaktadir. Aileye danismanlik hizmeti
verilirken ailenin yapisi, ailenin kiiltlirl, cocugun uyku ihtiyaci
ve cevresel faktorler birlikte degerlendirilmeli ve planlama bu
sartlar dikkate alinarak yapilmalidir. Uyku konusunda alinan
iyi bir egitim, uyku ritellerine ve hijyenine uyulmasi gtivenli
uyku alanlar olusturarak ¢ocuklarin uyku ihtiyacini saghkl
sekilde giderebilir.

Tablo 2. Uyku Egitiminin Avantaj ve Dezavantajlari (24) (Yazar tarafindan olusturulmustur)

Uyku Egitiminin A

j ve D 1

Metot ve uygulamalar Avantajlari

Dezavantajlari

Uyku iliskilendirmesi (Ebeveyn bebegi
besigine uykulu ama hala uyanik durumda
birakir. Ihtiyag duyulmasi durumunda bebegi
yataktan almadan aralikli miidahalelerle
pispislar)

iliskilendirir.

Bebek besigini uykuya hos bir sekilde dalmakla

Uygulanmasi kolaydir.

Bebek farkli bir ortamda uykuya dalmakta zorlanabilir.

Ebeveynin aralikl mudahalesi bebegin umutlarini arttirarak
aglamasini arttirabilir.

Genellikle erken dénemde uyku aliskanliklari

kazandirir.

Ebeveynler bebeklerinin ciddi bir stres altinda
olmadigini bildiklerinden rahat olurlar.

Aglamaya birakma (sadece acil durumlarda
bebegin yanina geri déndiliir.)

Bebek nihayetinde uykuya dalacaktir.

Uzun siireli aglama sonunda bebek uykuya dalmak icin agiri
yorgun diismiis olabilir.

Bebeginin uzun stireli aglamasini duymak ebeveyn icin
oldukga streslidir.

Guriltd seviyesi katlanilamaz bir boyutta olabilir.

Yatak paylasimi ( bebek baska bir kisiyle ayni
yatagi paylasir.)

Gece beslenmesini kolaylastirir.

Yumusak uyku yiizeyleri ve yataklar kiigiik bebekler icin
bogulma riski yaratarak ani bebek 6limlerine yol agabilir.

Ebeveyn bebek bagini gliglendirir.

Gece beslenmesini gereksiz bir bicimde uzatabilir.
Bebegin de ebeveynin de yetersiz uyku almasina yol acabilir.
Bebegin kendi yatagina gecisini zorlastirir.

Dikkat gerektiren ebeveyn sorunlarini maskeleyebilir.
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3. Alana Katki

Cocuklara  guvenli
uyku davranislari

uyku alanlar  olusturmak ve
saglamak mortalite ve morbitide
riskini  dusurecektir. Ani bebek 6lim sendromunun
onemli nedenlerinden biri glivenli uyku ortaminin
yaratilamamasidir. Bu riski distrmek icin hemsirelere
ve ebeveynlere blylk roller dismektedir. Hemsireler
buttincul bakis felsefesi ile uykuyu diizenleyerek ailelerin
hayat kalitesini yukseltebilecek giice sahiptir. Iyi bir uyku
duzenine sahip cocuklarin fiziksel, bilissel, sosyal, psikolojik
ve akademikbasarilarininyliksek oldugu literaturr tarafindan
da vurgulanmaktadir. Bu ylizden pediatri hemsirelerinin
en temel ihtiya¢ olan uykunun evde, hastanede veya
farkli ortamlarda cocuk icin ne kadar 6nemli oldugunun
bilincinde olarak cocuklarin diizenli ve yeterli uyumalari
icin deg@isim yaratmalari gerekmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim
alinmamistir. Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili
¢ikar catismasi yoktur.
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1. Girig

Oz

COVID-19 guinliik hayatin akisini etkiledigi icin kirresel bir kriz olarak tanimlanmaktadir.
COVID- 19 hasta bakimi ve izleminde etkin gorev alan hemsireler kriz stirecinde hasta
bakiminda en iyi sonuca ulasmayi hedeflemektedir. Kuramlar mesleginin gelismesine
katkida bulunmakta hemsirelere dogru olani uygulama konusunda rehber olmaktadir.
Fitzpatrick'in ritim kurama gore; kriz aninda bireyin bdtlnlugl tehdit altinda
kalmaktadir. Bireyin deneyimledigi krizler bireyin gelisim stirecindeki ritmik cikiglar
belirtmekte, zamansal, hareketsel, bilissel ve algisal davranislarini etkilemektedir.
Nitel olarak planlanan ¢alismada; COVID-19'da bir pandemi sorumlu hemsiresinin
deneyimleri Fitzpatrick ritim kuramina gore degerlendirildi. Pandemi surecinde is-ev
yasantisinda aldigi dnlemler ve pandemi siirecinde hemsire olmakla ilgili gorisleri
sunuldu. Calismada; pandemi servis sorumlu hemsiresinin sorumlulugunun arttig,
bulas alma ve bulastirma endisesi yasadigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, COVID-19, hemsirelik, ritim kurami.

Abstract

COVID-19 is defined as a global crisis because it affects the flow of the daily life. Nurses
who play an active role in the patient care and follow-up processes of COVID-19 aim to
achieve the best results in patient care during the crisis period. Theories contribute to
the development of the nursing profession and they guide nurses regarding providing
the right care. According to Fitzpatrick's rhythm theory, in case of crisis, the integrity
of the individual is under threat. The crises experienced by the individual specify the
rhythmic exits in the development process of the individual, and affect his/her temporal,
motional, cognitional, and perceptual behaviors. In this qualitatively planned study, the
experiences of a charge nurse of a COVID-19 pandemic department were evaluated
according to the Fitzpatrick’s rhythm theory. Her work-home life measures against to
the pandemic and her opinions about being a nurse during pandemic processes were
presented. In the study, it was determined that the responsibility of the charge nurse
was increased, and he experienced contamination and transmission anxiety.

Keywords: Pandemic, COVID-19, nursing, rhythm theory.

sonucu bulas gerceklesmektedir (6). Bulasin ve hastaligin

Koronavirisler, cesitli alt tipleri olan toplumda yaygin
olarak gorilen insandan insana kolayca bulasabilen bir
virls ailesidir (1,2). Aralik 2019'da Cin’ in Wuhan kentinde
goriilen ve COVID-19 olarak adlandirilan hastalik hizla
tim diinyaya yayillmistir (2-4). Tirkiyede 10 Mart 2020
tarihinde ilk vaka gorilmis ve 11 Mart 2020'de Diinya
Saghk Orgiti  (DSO) tarafindan COVID-19 pandemi
olarak ilan edilmistir (3). COVID-19 insanlarin ¢ogunda
hafif ve komplikasyonsuz seyretmekte iken yaklasik %14’
Unde hastane yatisi gerekmekte ve hastalarin yaklasik
olarak 9%b5’'inde akut solunum sikintisi ve sonrasinda
gelisen ciddi komplikasyonlar nedeniyle yogun bakim
takibi gerekmektedir (5). COVID-19'da esas olarak bulas
damlacik yolu ile olmakta, enfekte bireylerin hapsirmasi
sonucu sagilan damlaciklara kisilerin elleri ile temas etmesi
ve daha sonra agiz, burun ve g6z mukozasi ile temasi

yayllmasini 6nlemeye yonelik heniiz etkili bir ilag ve asi
gelistirilmemistir. Bu nedenle pandeminin kontrol altina
alinmasinda kisisel koruyu onlemlerin alinmasi (maske,
sosyal izolasyon, el hijyeni) korunmada son derece
onemlidir (6,7). COVID-19" da hasta bakiminda en on
safhada yer alan hemsireler hastaligin klinik yénetiminde
ve bulasin 6nlenmesinde etkindir. Alanda hastanin bakimi,
tedavinin uygulanmasi esnasinda hasta ve kontamine
tibbi materyal ile direkt olarak veya dolayli olarak maruz
kalmaktadirlar (8).

Kuram olgu/olayin agiklanmasi ve kavramlar arasindaki
iliskinin kurulmasini saglayan paradigmalar kiimesidir.
Kuramlar hemsirelik mesleginin gelismesine katkida
bulunmakta hemsirelere dogru olani uygulama konusunda
rehber olmaktadir (9-11). Joyce J. Fitzpatrick’ e gore
hemsirelik; insan yasaminin anlami olan gelismekte olan
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bir disiplin, felsefi olarak arastirmalar sonucu ulasilan
ozel bilgi icerigi olarak tanimlamaktadir (9,10). Fitzpatrick
“anlamin”insan yasamuiicin cok dnemlioldugunu,“yasamin
anlami” ve “insanin var olmasini anlamanin” hemsireler
icin profesyonel bir yaklasim oldugunu ifade etmektedir.
insan yasamin anlamina karsi ne kadar farkinda ise
sagliginda o kadar iyi olacagini ifade eder (9,10). COVID-19
glinlik hayatin akisini etkiledigi icin kiiresel bir kriz
olarak tanimlanmaktadir (12). Fitzpatrick kriz yasayan
bireye bakim veren hemsirelerin “ hastalara nasil yardimci
olduklarini, nasil 6grendiklerini, nasil olgunlastiklarini nasil
yasadiklarini, “merak etmesinden dolayi yasam perspektifi
ritim kuramini gelistirmistir (9). Cok yogun kriz yasayan
bireylerin yasam perspektiflerine uyum saglamada gui¢liik
yasadigini, icinde bulunduklari zaman ve deneyimlere
odaklanarak stresten etkilendigini belirtmektedir (9).
Kurama gore; kriz aninda bireyin biitiinligu tehdit altinda
kalmakta, yasam ritmi krizlerle kendini gostermekte,
bireyin deneyimledigi krizler bireyin gelisim siirecindeki
ritmik cikislari belirtmekte ve zamansal, hareketsel, bilissel
ve algisal davraniglarini etkilemektedir. Hayatin anlaminin
bir kriz deneyimi sonrasi arttigi diisiintilmektedir (9-11).

COVID-19 hasta bakimi ve takibinde etkin gorev alan
hemsireler kriz siirecinde hasta bakiminda en iyi sonuca
ulasmayi hedeflemektedirler (13). Dilnya genelinde
deneyimledigimiz pandemi sireci bakim alan ve bakim
veren saghgini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
baglamda calisma; bakim veren ve ydnetim siirecinde
gorev alan pandemi servis sorumlu hemsiresinin COVID-19
pandemi sirecindeki deneyimlerini saptamak amaci ile
plandi. COVID-19 pandemisinde bir sorumlu hemsirenin
deneyimleri Fitzpatrick ritim kuramina gore sunuldu.

2. Geregve Yontem

Arastirma niteliksel arastirma yaklasimina dayal olarak
yari yapilandirilmis  gorisme yontemi kullanilarak
fenomenolojik olarak tasarlandi. Veriler 10.08.2020
tarihinde yuz-ylze derinlemesine gorisme vyapilarak
toplandi. Gorlisme oncesi ses kayit cihazi kullanilacagi
bilgisi verildi. Bir arastirma hastanesi pandemi servis
sorumlu hemsiresi olarak gérev yapan AU’ niin
goruslerinin alinmasi éncesi s6zli ve yazili onami alindi.
Goriisme yaklasik 30-40 dakika strdi. Ses kayit cihazina
kaydedilen veriler arastirmacilar tarafindan yazili hale
getirildi. Veriler kisisel ve mesleki 6zelliklerini sorgulayan
bilgi formu ve arastirmacilar tarafindan olusturulan
COVID-19 pandemi streci ile ilgili deneyimleri/gorusleri
sorgulayan yari yapilandirilmis gorisme formu ile
toplandi. Yar yapilandirilmis gérisme formundan elde
edilen ilk soruya verilen cevaplar Fitzpatrikiin Ritim
Kuraminda belirtilen zamansal, hareketsel, bilissel ve
algisal davranislar kapsaminda sunuldu. Pandemi servis
sorumlusu hemsiresinin cevaplari nitel olarak verildi. Yar
yapilandirilmis gériigsme formu sorulari;

1.Pandemi servis sorumlusu oldugunuz dénemdeki
COVID-19 pandemi sireci ile ilgili deneyimlerinizi
anlatiniz?

2.Pandemi servis sorumlusu oldugunuz ddnemdeki

COVID-19 pandemi siirecinde is ve sosyal yasantinizda
almis oldugunuz onlemleri anlatiniz?

3.COVID-19 pandemi siirecinde hemsire olmak ile ilgili
gorusleriniz nelerdir?

Dilek ve Unsar, COVID-19 pandemi servis sorumlu hemsiresinin deneyimleri

3. Olgu Sunumu

Olgu sunumu; pandemi sorumlu hemsiresinin kisisel ve
mesleki ozellikleri ile COVID-19 pandemi sireci ile ilgili
deneyimleri olmak Uzere iki baslk altinda sunuldu.

3.1. Kisisel ve Mesleki Ozellikler

AU; 33 yasinda erkek,1.83 cm boyunda, 110 kilo, evli ve
yuksek lisans mezunudur. Sigara ve alkol kullanmamakta
ve kronik hastaligi bulunmamaktadir. 2013 yilinda bir
Universite hastanesinde servis hemsiresi olarak calismaya
baslayan AU’ nin klinik deneyimi 7 yildir. Nisan 2019
tarihinden itibaren Norosirurji servis sorumlu hemsiresi
olarak calismaktadir.

3.2. COVID-19 Pandemi Siireci ile ilgili Deneyimleri

AU Mart 2020 - Haziran 2020 tarihleri arasinda pandemi
servis sorumlusu olarak ¢alismis ve pandemi servisinin
Haziran 2020 tarihinde kapanmasi ile servis sorumlu
hemsireligine devam etmektedir. AU niin COVID-19
pandemi sureci ile ilgili deneyimleri 3 alt bashk altinda
sunuldu.

3.2.1. COVID-19da Pandemi Sorumlu Hemsiresinin
Deneyimlerinin  Fitzpatrick Ritim  Kuramina  Gore
Degerlendirilmesi

COVID-19 giinlik hayati etkilediginden kiresel kriz

olarak tanimlanmaktadir ve Fitzpatrik’ e gore bireyin
deneyimledigi krizler bireyin gelisim siirecindeki ritmik
cikislar ifade etmektedir. Calismada; Olgunun/Hemsirenin
COVID-19 pandemi sirecindeki deneyimleri Fitzpatrik'in
Ritim Kuraminda belirtilen zamansal, hareketsel, bilissel ve
algisal davranislar kapsaminda nitel olarak sunuldu.

Zamansal davranislar: ” Pandemi ¢alisma yasantimda ilk
kez karsilastigim bir stire¢. Baslangicta kendimi ve iletisim
halinde oldugum kisileri bulasdan nasil koruyacagim
konusunda yogun anksiyete ve stres yasadim. Pandemi servis
sorumlu hemsiresi olarak ¢alisma arkadaslarimi motive
etmek saglik ekibi tyeleri ile etkin iletisim saglamak.....
normal slirece gére sorumluluk duygusunu daha yogun
yasadigim bir dénemdi. Glindemdeki haberler, servisteki
hastalarin  yakinlari ile yakin temas kuramamalari,
deneyimledikleri belirsizlik, iyilesememe ve éliim korkusu ile
bas etme stratejileri konusunda hastaya bakimi planlarken
kendi korku ve endiselerimizi de ybénetmek gercekten bir
krizdi. ”

Hareketsel davraniglar: “Daha dnce kisisel koruyucu
ekipman ile ¢alismistim. Fakat bu izole hasta odasi ile sinirli
idi ve izolasyon tiiriine gore kisisel ekipman kullaniyordum.
Bu stirecte hastane icerisinde stirekli maske takmamiz gerekti.
Alanda ¢alisirken sosyal mesafeyi korumakta zorlandigimiz
dénemler oldu. Calistigim serviste tek hemsire odasi vardi.
Dogal olarak temel kisisel ihtiyaglarimiz devam etmekte
yemek gibi. Yemek yerken maskeyi ¢ikarmak zorundayiz.
Uzun stire énliik, maske ve eldiven ile ¢alismak oldukca
zordu.”

Bilissel davranislar: “Bizler saglk ¢alisani olarak durumun
farkinda idik. Fakat bazen serviste yatan hastalarimizin
kurallara uyumda zorluk yasadigini deneyimledik. Ozelikle
hastaligi hafif semptomlar ile gegiren hastalar hastanede
yatmalarina gerek olmadigini, bunun normal gripten farki
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olmadigini belirttiler. 14 giin izolasyonun gerekli olmadigini
ifade ettiler. Hasta odasinda hemsirelik uygulamalari
sirasinda ve oda disina ciktiklarinda hastalarin  maske
takmaya uyum sorunu yasadiklarini gézlemledim. Sik tekrar
ile hatirlatmak gerekli idi. Onlarin bu davraniglar biz bakim
verenleri de tedirgin etmekte ve ¢alisma motivasyonumuzu
etkilemekte idi. Bu duyarsiz davranislar nedeniyle ¢alistigim
ekibi motive tutmakta zaman zaman zorlandim.

Algisal davraniglar: “Bu siirecte bulastan korktugum kadar
meslegimi yapmaktan da ¢ok keyif aldim. Ekibin en etkin
tiyesi olarak hemsirelik rollerinin tiimiinii (bakim verici, egitici,
arastirici, karar verici, ydnetici, savunucu, tedavi edici v.b)
uyguladim. Meslegimiz daha fazla giindeme geldi. Saglik
ekibi icerisindeki roliimiiz én plana ¢ikti. Her bilinmeyen
bir krizdir. Bizler bu pandemi de en én safhada idik.
Galismalarimiz takdir edildi. Hastalara, ¢evremizde bulunan
COVID-19 stirecinde neler yapmalari gerektigini anlattik.
Destek gérdiigiimiiz gibi, gérmedigimiz dénemlerde oldu.
Ornegin; sagik cahisani oldugumuzu bilen bazi tanidiklanmiz,
komsularimiz v.b. tarafindan direkt bulas nedeni olarak
gdriilmek ¢ok (ziici idi.  Bizlerde insaniz. Meslegimiz
disinda sosyal bir cevremiz ailemiz var. Bizlerde birbirimize ve
ailemize ya da iletisim halinde oldugumuz gruba bulastirma
endisesi yasiyoruz. Hastanede bakim verdigimiz bireylerin
son anlarinda yanindayiz. Yasamin anlamini ve degerini ¢ok
iyi biliyoruz. Bu nedenle dir ki tiim énlemlere en kati sekilde
uyuyoruz.”

3.2.2. Pandemi Servis Sorumlu Hemsiresinin is ve Sosyal
Yasantisinda Aldigi Onlemler

Olgunun/Hemsirenin,  pandemi  servis  sorumlusu
oldugunuz donemde is ve sosyal yasantinizda almis
oldugunuz énlemleri anlatiniz? Sorusuna verdigi cevaplar
is ve sosyal yasanti olarak iki bolimde nitel olarak sunuldu.

is yasantisinda aldigi 6nlemler;

« “Hastalarimizin bakiminda ¢alistigim kurumun talimatlari
dogrultusunda kisisel korucuyu ekipman kullanim ilkelerini
uyguladim.

« Ekip arkadaslarimi talimatlara uyum konusunda
(hasta transfer ilkeleri, bakim ilkeleri, tedavi ilkeleri vb.)
bilgilendirdim.

« Servisin, hasta odalarinin temizliginin calistigim
kurumun talimatlar dogrultusunda yapilip-yapilmadigini
kontrol ettim.

« Pandemi servis sorumlusu olarak ekip arkadaslarimin
motivasyonunu arttirmaya yonelik haftalik calisma
takvimini  mumkin  oldugunca onlarin istekleri
dogrultusunda hazirlamaya 6zen gosterdim.

« Ekip arkadaslarim ile birlikte hastalari hastalik hakkinda,
hastane icerisinde uymasi gereken uygulamalar ve
taburculuk  sonrasi  yapmasi  gerekenler hakkinda
bilgilendirdik. Hastamizin  durumuna gore egitimi
tekrarladik.

« Hemsire odasinda, koridorda, hemsirelik deskinde 6zetle
servis icerisinde sosyal mesafeye azami dl¢tide dikkat ettim.
Ekibimiz ile birlikte gorls birligi icerisinde yapilacaklar
hakkinda bilgi alis-verisi yaptim. Ornegin; kisisel ihtiyaclar
icin hemsire odasini donlsimli olarak kullandik.”

Ev ve sosyal yasantida aldigi 6nlemler;

« "Hastaneden c¢iktigimda kisisel koruyucu onlemleri
azami olctide uyguladim.

. Isten eve geldigimde esyalarimi kapinin  dniinde
degistirdim direkt makinaya attim. Dus aldim.

- Alis-veris ihtiyaclarimi listeleyerek aldim. Gerek
duymadikca alis-veris icin evden disari ¢tkmadim.

- Yeterlive dengeli beslenmeye calistim. Disaridan yiyecek
tliketemedim. Evde kendim hazirladim. Sivi tiiketimine
6zen gosterdim.

« Uyku dlzenime dikkat ettim. Gliinde en az 8 saat
uyumaya 6zen gosterdim.

» Calistigim ginler ¢ok yogundu. Fakat cahsmadigim
glinler evde hareketli olmaya 6zen gdsterdim. Zaten evde
yalniz oldugum icin tiim ev isleri bana kalmisti.......

« Evliyim. Esime bulastirma endisesi ile esimi ailesinin
yanina génderdim. Sik sik gorintili olarak goristiim.

« Pandemi den dikkatimi baska yone cekmeye yonelik
olarak; evde televizyon izledim. Mizik dinledim.
Okuyamadigim kitaplari listeledim ve onlar bitirdim.
Gerek olmadik¢a COVID-19 ile ilgili konusmadim”.

3.2.3. Pandemi Servis Sorumlu Hemsiresinin Pandemi
Sitirecinde Hemsire Olmak ile ilgili Diistinceleri

Olgunun COVID-19 pandemi strecinde hemsire olarak
calismakta ilgili dustinceleri sorgulandiginda;  hasta
bakimi ve servis sorumlusu olarak sorumlulugunun
daha fazla arttigini hissettigini, kurum icerisinde ve
sosyal yasantisinda bulas alma ve bulastirma anksiyetesi
yasadigini ifade etti.

“Diinyada ve (ilkemizde ve COVID-19 pandemisi devam
etmektedir. Suan pandemi servisi Haziranda kapandigi igin
normal serviste calistyorum. Pandemi servisinde ¢alistigim
dénemdeki hassasiyetim devam ediyor. Bazen esime 6nlemler
konusunda ¢ok baski uyguluyorum. Evi sik sik temizle, ellerini
yika, disandan geldin dus al, disarida yemek yiyemeyiz...
Meslegimle ilgili olarak ise; bu stirecte sorumlulugumun
arttigini, toplumun saghk ¢alisanlarindan beklentilerinin
arttigini yogun olarak hissediyorum. Kriz stirecinde, bilginin
hayat kurtardigini bir kez daha deneyimledik. Hemsirelerin
ve saglik ekibi lyelerinin egitim programlari ile kisisel ve
mesleki gelisimine nem verilmesi gerektigini diistintiyorum.
COVID-19 bulasiciliginin yiiksek olmasi nedeniyle sadece
bakim verdigimiz bireylerin yasaminin akisini degistirerek
kriz olusturan bir durum olmayip biz bakim verenleri de
etkilemektedir. Hemsire olarak bakim verdigim birey, aile ve
toplumun stres yasatan bu siire¢ ile basa ¢itkmalarina, yeni
yasam tarzi aligskanliklarina uyum saglamalarina (el hijyeni,
maske, sosyal mesafe) ve adapte olmalarini saglayarak
yasamlarina anlam katmaya ve sagliklarini korumaya
ve sirdirmeye calisiyorum. Fakat alanda nitelikli bakim
vermek, sosyal iliskilerimi saglikli olarak siirdiirebilmek igin
ayni zamanda kendi stres ve anksiyetemi de ydnetmeye
calistyorum. Saglikli olmanin ne kadar degerli oldugunu
biliyorum ve 6nemininim toplumuzda daha iyi algilandigini
distintiyorum.”
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4. Tartisma

COVID-19 tum diinyay! etkisi altina alan hizla yayilan ve
insan yasamini her alanda etkileyen ¢oziilmesi gereken
sorunlari beraberinde getiren bir kriz olarak ifade
edilmektedir. Bu strecte 6ncelikli amag saghgin korunmasi
ve slirdurtlmesidir. Saghk bakim siteminde en 6n safhada
yeralan hemsireler bu stirecten en fazla etkilenen gruptadir.
Fitzpatrick kriz yasayan bireye bakim veren hemsirelerin
hasta bakiminda nasil davrandigini merak etmesinden
dolayr yasam perspektifi ritim modelini gelistirmis
ve hemsirelerin saghgr gelistirmeye odaklandiginda,
bireylerinde kendi potansiyellerini gelistireceklerini ifade
etmektedir (9,10).

Literatird  inceledigimizde hemsirelik kuramlar ile
ilgili calismalarin hemsirelikte hasta bakimi (izerinde
odaklandigini gérmekteyiz (11,12,14). Ritim kurami alanda
yaslilar, intihar girisimi yasayan bireyler, terminal dénem
gibi kriz yasayan bireyler ile ilgili calismalarda kullaniimistir
(9). Ulkemizde Serpici ve Demirbag (11) Mide Malign
Neoplazmi olan hastanin hemsirelik bakimini ritim kurami
dogrultusunda ele almistir. Literatiir incelediginde; saglk
cahsanlarinin ritim kurami kapsaminda degerlendirildigi
cahsmaya ulasilamamistir.  Calismamizda  pandemi
sorumlu hemsiresi; hasta bakiminda ve ekip icerisinde
sorumlulugunun daha fazla arttigini hissettigini, kurum
icerisinde ve sosyal yasantisinda bulas alma ve bulastirma
anksiyetesi yasadigini ifade etmistir. Yapilan calismalarda
pandemi sirecinde hemsirelerin karsilasacaklari mesleki
risklerin farkinda;  kendileri ve aileleri icin bulas ve
bulastirma endisesi yasadiklar, kisisel ekipman giyerek
bakim verme nedeniyle fizyolojik ihtiyaclarini karsilamada
zorluk ve agir is yUki nedeniyle yorgunluk yasamalarina

ragmen  fedakarlikla  calisarak  gorevlerini  yerine
getirdiklerini belirtmektedir (15-18) .
Hemsirelerin is  yUkinli dogrudan hasta bakimi

olusturmaktadir. Hasta bakim siirecinde bulas nedeniyle
saglik calisanlarinin  yasamlarini  kaybetmelerinin virls
korkusunu arttirdigi  belirtmektedir (19-21). Yuksek
bulasma riski, tedavinin tam olarak bulunmamasi, medyada
yer alan haberler, cocuklari ve buyiklerinin bakiminda
yasadiklari problemler, uzun mesai saatleri, vb. sebepler
ile gelecege dair yasadiklari belirsizlikler hemsirelerde
fiziksel yan etki, anksiyete ve tlkenmislige neden
olabilmektedir. COVID-19 da hasta bakiminda etkin rol alan
hemsirelerin yasadiklari kaygi ve stresi azalmaya yonelik
psikolojik destegin saglanmasi, motivasyon diizeylerinin
arttinlmasi ve fiziksel yiklerinin azaltilmasi 6nemlidir
(18,22-24) COVID-19 pandemi siirecinde elektif vakalarin
azaltilmasi, ertelenebilecek hasta randevularinin ileri tarihe
ertelenmesi, calisma saatlerin azaltilmasi saglik bakim is
yukinun azaltilmasi amaciyla uygulanabilmektedir (19).
Buhejive Buhaid (25) italya'da bircok COVID-19 hemsiresinin
10 saatlik kesintisiz ¢alisma saatleri nedeniyle ¢okiintl
yasadigini belirtirken, Wu, Zheng ve ark. (26) hemsirelerin
fiziksel yUkinl hafifletmek amaciyla giinde en fazla 4 saat
calismalari gerektigini belirtmislerdir. Hemsirelerin ¢alisma
saatleri hastalarin durumu ve hemsirelerin istekleri dikkate
alinarak planlanmahdir (19). Calismamizda da pandemi
servis sorumlu hemsiresi ekip arkadaslarinin goéruslerini
alarak calisma ortami ile kararlar aldigini belirtmistir.

COVID-19 pandemisinde deneyimledigimiz gibi glinlik
yasamin etkilenmesine yol acan kriz durumlarinda
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hemsireler hem bakim veren hem de bakim alan olarak
cift yonlu etkilenmektedir. Saghk bakim ekibinde yer alan,
hastanin bakim ve tedavi siirecinde etkin rol oynayan
hemsirenin de bir birey oldugunu unutmamaliyiz.
Ritim kuraminin toplumu etkileyen saglik sorunlarinda
hemsirelerin bilgi ve deneyimlerini paylasmalari acisindan
alanda kullanilabilecegini diisinmekteyiz.

5. Sonug ve Oneriler

Calismamizda pandemi servis sorumlu hemsiresinin
sorumluluk diizeyinin arttigi, bulas alma ve bulastirma
anksiyetesi yasadigi belirlendi. Sonug¢ olarak; pandemi
strecinde yodgun olarak calisan hemsirelerin calisma
saatlerinin duzenlenerek fiziksel olarak istirahatlerinin
saglanmasini ve bu siregle bas etmede psikososyal
destek saglanmasini dnermekteyiz. Hemsirelerin alanda
kazanmis olduklarn bilgi ve deneyimleri paylasmalarinin
sahada calisan hemsirelerin motivasyonu arttiracagini ve
meslektaslarinin  deneyimlerinden faydalanarak ¢6zim
odakli calismalarini  saglayacagini disiinmekteyiz. Bu
nedenle ozellikle toplumu etkileyen saglk sorunlarinda
hemsirelik mesleginin gelisimine katki saglayan hemsirelik
kuramlari kullanarak hemsirelerin goris ve onerilerinin
alindigi  genis  kapsamli  calismalarin  yapilmasini
onermekteyiz.

6. Alana Katki

Hemsireler saglik bakim ekibinde hasta bakimi ve tedavi
strecinde etkin rol almaktadir. COVID-19 pandemi
strecinden hem bakim veren hem de bakim alan olarak
cift yonlu etkilenmektedirler. Calismamiz, COVID-19
pandemisinde servis sorumlu hemsiresinin deneyimlerinin
alanda calisan diger meslektaslarimiza aktariimasina katki
saglamaktadir.

Arastirmaninin Etik Yoni

Calismadaki katilimcinin so6zli ve yazili bilgilendirilmis
onami alinmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar gatismasi
yoktur.
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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Diyabetes Mellitus'lu Periferik Noropatili Hastalarda Posttiral
Denge ve Koordinasyon Problemlerinin Tele-Degerlendirme
Sonuglar: Iki Olgu Sunumu

Tele-Assesment Results of Postural Balance and Coordination
Problems in Patients with Peripheral Neuropaty with Diabetes Mellitus-
Two Case Report
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Diabetes mellitus'un yaygin komplikasyonlarindan biri de diyabetik néropatidir.
Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Diyabetik néropati, artmis morbidite ve maluliyetin en sik nedenlerinden biridir ve
belirli sikliklarla klinik degerlendirmeler gerektirir. Tele-degerlendirme hastanin servise
gelmeden hem zaman tasarrufu yapmasini hem de kendini evinde oldugu icin daha
glivende hissetmesini saglar. Calismanin amaci diabetes mellitus’lu periferik néropatili
No.25, 34147 Bakikiy/stanbul hzfs'FaIardé. pc?'st(jra.l. denge ve koordi'nasyonv problgmlerinin tele-degerlendirme ve
E-posta: ilknurmazi@ogr.u.edu klinikte yuz ylze yonte.rnlefle ?I§e ed|I'en Qegerlendlrme bulgulanpl Ifar§|la§'5{r|i1jakt|r.
ORCID: 0000-0002-2873-1863 Calismamiza 2 olgu dahil edilmistir. Dahil edilen olgulara Romberg, sureli kalk-ytri testi,
5 Defa oturup kalkma testi, koordinasyon testlerinden basamak testi, topuk-parmak ucu
yuriime testi, ayakla tempo tutma testi ve topuk tibia testleri uygulanmistir. Stireli kalk
ve ylri testi stresinin ilk olgu icin olduk¢a benzer oldugu, ikinci olgumuzda ise tele
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ORCID: 0000-0003-0436-1164 yontem ile degerlendirmede siirenin uzadigi gérilmustir. Koordinasyon testlerinden
topuk parmak ucu yirime testi hari¢ diger testlerde tutarhlik oldugu gorulmiustir. Bu

Ceren BAYRAK, Yiiksek Lisans Ogrencisi vaka raporu ile periferik néropatili hastalarda gelisen postiiral denge ve koordinasyon
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Abstract

One of the common complications of diabetes mellitus is diabetic neuropathy. It is is
one of the most common causes of increased morbidity and disability and requires
clinical evaluations at certain frequency. With tele-assesment, the patient both saves
time and feels safer because patient is at home before coming to the service. The aim
of the study is to compare the results of postural balance and coordination problems in
patients with peripheral neuropathy with diabetes mellitus, obtained by tele-assesment
and clinical face-to-face methods. 2 cases were included in our study. Romberg, timed
get up and go test, 5 times sit to stand test, and from coordination tests; step test, heel-
toe walking test, foot tempo holding test, heel-tibia test were applied to the patients.
It was seen that the duration of the timed get up and go test is quite similar for the first
case, and there was a significant difference between the tele-assesment and face-to-
face assesment in our second case. It was observed that the assesment time increased
in face-to-face method. Coordination tests were consistent with the exception of the
heel toe walking test. With this case report, it was observed that postural balance and
coordination problems that emerging in patients with peripheral neuropathy can be
effectively realized with the tele-assessment method.

Keywords: Tele-assesment, balance, coordination, peripheral neuropathy.
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1. Girig

Diabetes Mellitus (DM), mikrovaskiiler, makrovaskuler
ve noropatik komplikasyonlara yol acan total veya rolatif
insilin yetersizligi nedeniyle olusan karbonhidrat, lipid ve
protein metabolizmasindaki bozukluk ile karakterize klinik
bir sendrom olarak tanimlanir (1). Diyabetik néropatide, kalin
ve ince myelinli sinir liflerinin kaybi gorulir (2). Baslangigta
sadece ince lif tutulumuna bagh olarak eldiven corap tarzi
duyusal tutulum gorilirken zamanla sikayetler uyluk
bolgesine, listekstremiteye vealtabdomeneyayilabilir (3). DM
pek cok komplikasyona yol acar ve bu komplikasyonlarindan
en yaygin olani diyabetik noropati; ekstremite kayiplari ile
artmis morbidite ve maluliyetin en sik nedenlerinden biri
olup diyabetli hastalarin rutin degerlendirmesinde genellikle
gozardi edilebilmektedir. Bu hastalarda baslangicta néropati
saptanmasa bile senelik degerlendirilmeleri uygun olacaktir
(4). Diyabetik noéropatide gorilen periferik sinir hasarlari ile
ayakta duyu, motor ve otonom sistemin etkilenimine bagl
olarak, kas zayifigi ortaya ¢ikar ve sonug olarak posttral
denge ve koordinasyon etkilenir. Yapilan bir calismada;
yash bireyler ile periferik néropatisi olan tip 2 diyabetli yash
bireyler karsilastirildiginda, koordinasyon yeteneginin tip
2 diyabetli periferik noropatili hastalarda bozulmus oldugu
bildirilmistir (5).

Tele-degerlendirme ile hasta servise gelmeden hem
zamandan tasarruf saglar hem de kendini, evinde oldugu icin
daha glivende hisseder. Ayrica rehabilitasyon hizmetlerinin
kolay erisilemeyebilecegi yerlerde yasayan hastalar bu
teknolojiden yararlanabilmektedir (6).

Denge ve koordinasyon becerileri, ortamin aydinlatmasi,
zeminin yapisi, ortamda bulunan objelerin yerlesimi, kisinin
kendini emniyetli hissetmesi gibi faktorlerden etkilenir (7).
O nedenle bu becerilerin klinik ortam digsinda testlenmesi
degerlendirme bulgularinda farliliklara sebep olabilir. Diger
yandan kisinin gercek ortamindaki becerisini yansitmak gibi
bir Gstlinlige de sahiptir. Klinik ortamda degerlendirilen bir
hastanin sonraki slrecte tele-degerlendirme ile takibinin
yapilabilmesiicinikiyéntemle deaynibulgulara ulasilabilmesi
gerekir. Calismamizin amaci DM'li periferik noropatili
hastalarda postiiral denge ve koordinasyon problemlerinin
tele-degerlendirme ve klinikte yiiz ylze yontemlerle elde
edilen degerlendirme bulgularini karsilastirmaktir.

2. Gereg ve Yontem

Calismaya tip 2 diyabeti olan ve ndropati disabilite skoruna
(NDS) gore 0-8 araliginda hafif ve orta siddetli periferik
néropati tanisi almis gondlli 2 olgu dahil edildi. Calismaya
katilan olgulara, calismanin amaci, siliresi ve uygulama
sekli hakkinda yazili ve s6zIU olarak bilgi verildi ve ‘Gonullu
Bilgilendirme Formu’ okutularak imzalandi. Hastalarin
yas, cinsiyet, viicut agirhg gibi demografik bilgiler ve
HbA1c degeri, aclik kan sekeri, diyabet durasyonu, diyabet
tedavi sekli ayrica sorgulandi. Tele-degerlendirme icin
uygun olan cevrimici platformlardan, gorinti tabanl
telerehabilitasyon  teknolojilerinden  video  konferans
yontemiyle yararlanildi. Tele-degerlendirme gozlemsel analiz
yolu ile ayni fizyoterapist tarafindan yapild. Yiiz yiize ve tele-
degerlendirme yéntemleri 3 giin ara ile uyguland. ilk olgu
Once yiz yiize daha sonra tele-degerlendirme yontemiyle,
ikinci olgu once tele-degerlendirme ile daha sonra klinik
ortamda yliz yize yodntemle degerlendirilerek sonuclar
kaydedildi.

Mazi ve ark., Periferik néropatili hastalarda tele-degerlendirme

Tele-degerlendirme programinda, her 2 olgumuzun
refakatcileri program  oncesi  egitimden  gecirilerek
bilgilendirildi. Degerlendirme Oncesinde olgulardan 20-30
dk. dinlenmeleri istendi.

Degerlendirme programinda, hastalarla kamerali ve
mikrofonlu, internet baglantisi olan telefon araciligiyla
iletisime gecildi. Program boyunca degerlendirme testleri
tarif edildi ve telefon kamerasi hastalarin bizi gorebilecegi
sekilde ayarlayarak goriismelere baslandi. Her 2 olgunun
refakatcisinden kamerayl tutmasi icin yardim alinarak
degerlendirmeler gergeklestirildi.

2.1.Degerlendirme Yontemleri

Her 2 olguya, her iki yontemle ayni sira ile; Romberg testi,
stireli kalk-yGru testi (SKYT), 5 Defa oturup kalkma testi,
koordinasyon testlerinden basamak testi, topuk-parmak ucu
ylriime testi, ayakla tempo tutma testi ve topuk tibia testi
uygulandi.

Romberg Testi: Hastalardan once gozleri agik ve elleri
yanlarda durur pozisyonda, daha sonra gozleri kapal
pozisyonda bir dakika boyunca ayakta durmalar istendi.
Gozler kapaliyken duismesi pozitif olarak degerlendirildi (8).

Siireli Kalk-Yiirii Testi (SKYT): Hastadan oturdugu
sandalyeden kalkmasi, 3 metre guivenli ve normal hiziyla
ylrimesi, donmesi, geri ytrimesi, tekrar sandalyeye
oturmasi istendi ve siire saniye (sn) cinsinden kaydedildi.
Standardizasyonun yakalanmasi icin her iki yontemde
kullanilan sandalyelerin yiiksekligi mezura ile 6lcildi. Testin
15 sn ve daha uzun stirede tamamlamasi denge probleminin
oldugunu gosterir (9).

5 Defa Oturup Kalkma Testi: Hasta sirtini yaslayarak
sandalyeye oturtuldu. Ardindan 5 kez oturup kalkmasi
istendi. Her oturup kalkista kaginci tekrarda oldugu soylendi.
Hastanin tamamladigi stire kronometre ile sn. cinsinden
kaydedildi. Standardizasyonun yakalanmasi icin her iki
yontemde kullanilan sandalyelerin yiiksekligi mezura ile
ol¢lldi. Stirenin uzamasi denge problemi ve diisme riskinin
oldugunu gosterir (10).

Topuk-Parmak Ucu Yiiriime Testi: Hastadan diiz zeminde,
diiz bir cizgiyi takip edecek sekilde topuk ve parmak ucu arka
arkaya, ardisik sekilde gelerek yiriimesi istendi. Yirlytsin
sonunda hastanin o noktada hareketsiz beklemesi sdylendi.
Performans, sirali  6lgek kullanilarak subjektif olarak
derecelendirilebilir. 5 “normal’, 4 “minimal bozukluk’ 3
“orta siddette bozukluk’, 2 “siddetli bozukluk’, 1"yapamama
durumu” ifade eder (3).

Basamak Testi: Bu testte hastann 10 ve 20 c<m
yuksekligindeki basamadi sol ayak ile cikip - sag ayak ile
inme, sag ayak ile ¢cikip sol ayak ile inme anindaki degerleri
hesaplanir. Performans, sirali Olcek kullanilarak subjektif
olarak derecelendirilebilir. 5 “normal’, 4 “minimal bozukluk”, 3
“orta siddette bozukluk’, 2 “siddetli bozukluk’, 1“yapamama
durumu” ifade eder (3).

Topuk-Tibia Testi: Hastadan sirtlstli yatarken bir ayagin
topugunu karsi tarafin tibiasi Uzerinde asagi ve yukari
kaydirmasi istendi. Daha sonra &teki ayagi tekrarland.
Testte hastanin topugu ile dizini bulmakta glglik ¢cekmesi
veya topugunu dizine degdirdikten sonra pozisyonu
stirdirememesi veya tibia lzerinde asadi dogru hareket
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ederken ayagin saga sola sapmasi koordinasyonda
problem olduguna isarettir (3). Performans, sirali dlcek
kullanilarak subjektif olarak derecelendirilebilir. 5 “normal’,
4 "minimal bozukluk”, 3 “orta siddette bozukluk’, 2 “siddetli
bozukluk’, 1“yapamama durumu” ifade eder.

Ayakla Tempo Tutma Testi: Hastanin topugu yerle temas
halindeyken dizini yukari kaldirmadan metatarsal bolgeyi
hafifce yere vurmasi istendi. Performans, 5 “normal’, 4
“minimal bozukluk’, 3 “orta siddette bozukluk’, 2 “siddetli
bozukluk’, 1“yapamama durumu” ifade eden sirali 6lcek
kullanilarak subjektif olarak derecelendirildi (3).

3.0lgu Sunumlari
3.1.0lgu

On bes yildir Diabetes Mellitus tanisi ile takip edilen, 73
yasinda kadin hastanin (boy: 152cm; beden agirhgi: 69 kg)
Olctilen son HbA1c dederi %6,7; aclik kan sekeri 188dir.
Diyabet kontrolini seker 6l¢clim cihazi ile yapmakta,
tedavisinde ise glikofaj ve insulin kullanmaktadir. Diyabetik
ndropatiye retinopati, lenfédem ve hipertansiyon eslik
etmektedir. Noropati disabilite skoru “2” (hafif dereceli
bulgular) ve Noropati Semptom Skalasina “2” (hafif dereceli
semptomlar)dir. Bitkinlik, kramp ve agrilari ayaklar ve
baldirda dagihm gostermekteydi.

3.2.0lgu

On iki yildir diabetes mellitus tanisi ile takip edilen 65
yasinda kadin hastada (boy: 152cm; beden agirhigi: 69kg)
diyabetik noropatiye kalp yetmezligi ve hipertansiyon eslik
etmektedir. Olgumuzun &lgiilen son HbATc degeri %6,6;
achk kan sekeri 120'dir. Diyabet kontroli icin glinde 3 kez
instilin kullanmaktadir. Hasta bir yil 6nce ayak tabaninda
yara Oyklsinden kaynakli olarak tedavi goérmustar.
Noéropati disabilite skoruna goére “2” degerini alarak hafif
dereceli bulgulara sahiptir. Néropati semptom skalasina
gore “6" degerini alarak orta dereceli semptomlara sahiptir.
Bitkinlik kramp ve agri; ayaklar ve baldirda dagilim gosterir.
Uyusukluk ve karincalanmada eslik etmekteydi.

Her iki olgunun diger degerlendirmeler o6ncesinde
Romberg testi yapildi ve her iki olguda negatif bulundu.
Olgularin denge ve koordinasyon degerlendirme bulgulari
Tablo 1 ve 2'de gosterilmistir.

Degerlendirmeler ilk olgu icin yliz ylize yontem ile 21
dakikada, tele-degerlendirme ile 22 dakikada tamamlandi.
ikinci olguda ise bu siire klinik ortamda 20 dk, tele-
degerlendirme ile 26 dk olarak kaydedildi.

Tablo 1. ilk Olgunun Denge ve Koordinasyon Test Bulgulari

4.Tartisma

Romberg testi, norolojik bozukluklarin degerlendirilmesi
icin klinik bir tani araci olarak genis ¢apta kabul edilmistir
(11).  Omuriligin  butinligini  degerlendirmek icin
degerli bir klinik isarettir ve 6zellikle ataksi veya siddetli
koordinasyon bozuklugu olan hastalarda faydalidir. Pozitif
bir Romberg testi, proprioseptif eksikligini ve dorsal kolon
defisitlerine neden olabilecek semptomlari gosterir (12).
Romberg testinde iki olguda da tele-degerlendirmede
ve ylz yluze degerlendirme ile ayni sonuglara ulasiimis
ve olgularin negatif oldugu goérilmdstir. Bu durum
olgularimizin  siddetli noropati semptomlarina sahip
olmamasindan kaynaklanmis olabilir. Sonuglarin pozitif
olmasi, hastalara diger testlerin uygulanamamasina veya
diger testleri uygulayabilmek icin ayrica bir refakatgiye,
ya da ylrime yardimcisina ihtiya¢ duyulmasina sebep
olarak tele-degerlendirme uygulamasini gii¢ bir duruma
getirebileceginden, degerlendirmelere bu test ile
baslanmistir.

Klinik ortamda ve ev ortaminda yapilan degerlendirmeler
ortamin yuzeysel farkliliklarindan kaynakl olarak duyusal
girdilerde farkhliklara sebep olabilir. Bu farkliigi en aza
indirmek icin hastalar hem tele-degerlendirme hem
de ylz yize yapilan degerlendirmeleri ¢iplak ayak ile
gerceklestirmistir.

SKYT, bir bireyin alt ekstremite islevini, hareketliligini ve
diisme riskini 6l¢mek icin kullanilan, klinik performansa
dayali bir degerlendirme aracidir. SKYT, disen ve
dismeyenleri %87 hassasiyet ve 06zgillikle dogru bir
sekilde belirleyebilir. Calismamizda SKYT siresinin ilk
olgu icin oldukca benzer oldugu, ikinci olgumuzda ise
tele ve yiliz ylze degerlendirme ydntemleri arasinda
belirgin farklilik oldugu gorilmektedir. Toplumda yasayan
yaslilarda alti mobilite testinin test-tekrar test glvenilirligi
ve Olcim hatalarina yonelik yapilan arastirmada SKYT
icin “standard error of measurement” (SEM) 0,4; “smallest
real difference” (SRD) ise 1,1 olarak bildirilmistir (13).
Bulgularimiza baktigimizda birinci olgu igin iki yontem
arasindaki 6l¢tim farkinin 0,1; ikinci olgu icin ise 3,3 oldugu
gorulmistir. Klinik ortamda ve evde kullanilan/olusturulan
yuzeylerin farkhlik gostermesi, objelerin konumu, kisinin
kendini glivende hissetmesi bu farklihginin nedeni olmus
olabilir. ikinci olguda degerlendirme bulgular arasindaki
farkin testin bu populasyondaki SEM ve SRD degerlerinden
blyik olmasi, bu iki yontem arasinda guvenilirlik
arastirmasinin - yapilmasi gerekliliginin  bir g0stergesi
olarak degerlendirilmistir. Klinik sartlarda degerlendirilen

SKYT (sn) 5 OKT (sn) T-PYT (1-5) Basamak (1-5) T-T(1-5) Tempo (1-5)
Tele-Degerlendirme 14,3 18,16 4 4 5 5
Yiiz-yiize Degerlendirme 14,2 18,15 4 4 5 5

SKYT: Stireli kalk ve yuird testi; 5 OKT: 5 defa oturup kalkma testi; T-P YT: Topuk-Parmak Ucu Yiiriime Testi; Basamak: Basamak Testi; T-T: Topuk Tibia Testi;

Tempo: Ayakla Tempo Tutma Testi

Tablo 2. ikinci Olgunun Denge ve Koordinasyon Test Bulgulari

SKYT (sn) 5 OKT (sn) T-PYT(1-5) Basamak (1-5) T-T(1-5) Tempo (1-5)
Tele-Degerlendirme 11,8 18,7 4 4 5 5
Yiiz-yiize Degerlendirme 151 18,5 3 4 5 5

SKYT: Stireli kalk ve yuirti testi; 5 OKT: 5 defa oturup kalkma testi; T-P YT: Topuk-Parmak Ucu Yiiriime Testi; Basamak: Basamak Testi; T-T: Topuk Tibia Testi;

Tempo: Ayakla Tempo Tutma Testi
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denge, hastanin dogal ortamindaki denge problemlerini
yansitamayabilir. Ayrica tele-degerlendirme ile hastalarin
dengelerinin glnlik yasam aktivitelerine davranisinin
yansimasi dlclebilir.

Bes Defa Oturup Kalkma Testinde yasa gdre normal
sureler 60-69 yas arasi icin 11,4 sn; 70-79 yas arasl igin
12,4 sn; 80-89 yas arasinda 14,8 sn olarak bildirilmistir (8).
Degerlendirmenin 15 sn'den uzun siirmesi olgularda denge
ve koordinasyon agisindan risk varligina isaret edebilir. Her
2 olgumuz da testi 18 sn civarinda tamamlamistir. Test
ayni zamanda alt ekstremite ve gévde kuvveti ile iliskilidir.
Kuvvet agisindan, iki test arasindaki siirede degisiklik
meydana gelmeyecedi icin bu parametrenin test sonucunu
etkilemedigi distnilmustir. Test sirasinda kullanilan
sandalyenin yiksekliginin dikkat edilmesi gereken bir
husus oldugu unutulmamalidir. Yapilan bir calismada,
test sirasinda kullanilan sandalye yiksekliginin bireylerin
cinsiyetlerine veya boylarina bakilmaksizin tim katihmcilar
icin ayni olmasinin, otur-kalk dénguisi sirasinda kinematik
performansi degistirebilecedi bildirilmistir (14). Bu nedenle
calismamizda klinik ortamda kullanilan sandalye ile ev
ortaminda kullanilan sandalyelerin yuksekligi mezura
ile olclldu. Farklilik gérilen ikinci olgumuzda testler
sirasinda esit yuksekligi saglamak icin ev ortamindaki
objelerden yardim alindi. Toplumda yasayan yashlarda
Bes Defa Oturup Kalkma Testi igin “standard error of
measurement” (SEM) 0,9; “smallest real difference” (SRD)
ise 2,5 olarak bildirilmistir (13). Calismamizda iki yontem ile
degerlendirme bulgulari arasinda 0,01 ve 0,02 fark oldugu
gorilda. Bu fark bildirilen SEM ve SRD degerlerinden kiigiik
oldugundan bulgularimiz, testin iki yontemle de (yliz ylize
ve tele-degerlendirme) guvenilir sonug verdigi seklinde
yorumlandi.

Koordinasyon, sirali  6lcek kullanilarak 4 test ile
degerlendirilmistir. Problemin blyukligina
derecelendirmekicin, bes noktali bir sira 6l¢edi kullaniimistir
(3). Kolay uygulanabilir ve ucuz olmasi bakimindan
avantajhdir ancak duyusal 6zelliklerin algilanmasi kisiden
kisiye gore degisebilir. Kantitatif 6lctimler ile ayni sonuglari
vermeyebilir (15). Subjektif degerlendirme yontemlerini
standartlastirmaya yonelik calismalarin yapilmasinda yarar
vardir.

Koordinasyonu degerlendirmek icin yapilan testlerde
kullanilan sirali 6lgek, her ne kadar subjektif olsa da, ayni
kisinin yapmasi sonucunda Topuk Parmak Ucu Yiuriime
Testi hari¢ ayni sonuca ulasmayi saglamis gorinuyor.
Ayrica bu 4 test icerisinden; Basamak Testi'nde, her ne
kadar calismamizdaki 2 olguda da ayni sonug elde edilmis
olsa da, basamak ytiksekliklerinin farkhliklar gosterebildigi
unutulmamalidir. Ev ortaminda yapilan degerlendirme
klinikteki merdiven ile ayni olmadigi icin objektif bir 6l¢lim
olmayabilir. Bu testte standardizasyonu saglamak icin
klinikteki basamak yliksekliginin kaydedilip evde testleme
sirasinda bu yukseklikte bir objeden yardim alinarak testin
yapilmasi yararli olabilir.

Diyabetik noropatili olgularda postiiral kontrol kaybi
ve denge-koordinasyon kaybi nedeniyle disme riski
oldukca yiiksek olabilecegi gézlenmistir. O nedenle tele-
degerlendirme sirasinda hasta glvenliginin saglanmasiicin
mutlaka hasta yakini yaninda bulunmali ve degerlendirme
stresince fizyoterapistle iletisimde olunmalidir.

Mazi ve ark., Periferik néropatili hastalarda tele-degerlendirme

ilk olguda degerlendirilme siiresi yaklasik olarak ayni
siirede tamamlanirken, énce tele-degerlendirme yapilan
olgunun verilen komutlar anlamada zorluk yasamasi
nedeniyle ilk degerlendirmenin daha uzun sirede
gerceklestigi gorilmistr. ilk kez yapilan degerlendirmenin
yliz yize gerceklesmemis olmasi komutlarin anlasiimasini
gliclestirmis goriinmektedir. Degderlendirme yonergelerini
iceren drnek bir videonun tele-degerlendirme 6ncesinde
hastalara ulastirilmasi bu sorunu azaltmaya katki saglayabilir.

5.Sonug

Tele-degerlendirme yontemleri ile kamera karsisinda
fizyoterapist tarafindan verilen komut ve yonlendirmeler
ile degerlendirmeler etkin bir sekilde gerceklestirilmistir.
Siral o6lcek  kullanilarak  yapilan koordinasyon
degerlendirmelerinde tutarlihk oldugu goérilmustir. Ancak
SKYT'de ve koordinasyon testlerinden; topuk-parmak ucu
ylrime testinde farklar saptanmistir. Bu durum testlerin tele-
degerlendirme icin gegerlilik ve glvenilirlik calismalarinin
yapilmasi veya yeni degerlendirme yontemleri gelistirilmesi
ihtiyacinin bir gostergesi olabilir.

GUnumuzdeki salgin hastaliklar, savas veya dogal afet gibi
durumlarda tele-degerlendirme yodntemi, saglk destegi
saglayarak bu acigin giderilmesinde katkida bulunabilir ve
iletisimi kolaylastirabilir (16). Ancak 6zellikle yalniz yasayan
geriatrik bireyler, tele-degerlendirme sirasinda teknoloji
kullanimi agisindan zorluk ¢ekebilir. Toplumun her kesimine
en uygun sekilde hitap edilebilmesi icin tele-degerlendirme
hizmetleri kolay kullanilabilir ve ulasilabilir 6zellikte olmalidir.

6. Alana Katki

Son zamanlarda tele-rehabilitasyon ve degerlendirme ile
ilgili yapilan calismalar artis gostermektedir. Gunlmuz
teknoloji cagina gegis yapmaktadir, dolayisiyla saghk
sistemlerinde de teknoloji tabanl degerlendirmeler, takipler
ve tedavilerin uygulanmaya baslamasi gerekmektedir.
Calismamizda elde ettigimiz sonuglar, ileride yapilacak
calismalara yol gosterebilir.

Aragtirmaninin Etik Yonii

Olgu sunumu oldugdu icin etik kurul oluru gerekmemistir.
Olgulardan bilgilendirilmis gonalld  olur/onam formu
alinmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili c¢ikar catismasi
yoktur.
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