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EDITORDEN

Degerli Okurlarimiz,

Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi'nin 2021 yili
ikinci sayisinda hemsirelik bilimine katki saglayacak dort
arastirma, bir sistematik derleme ve Ug¢ derlemeden olusan
6zgun yazilari sizlerin ilgisine sunuyoruz.

Bu sayimizda “Babalarin Paternal Adaptasyon Dizeyi ve
lliskili Faktorlerin Belirlenmesi”, “COVID-19 Kapsaminda Saglik
Calisanlarina lliskin Gazete Haberlerinin incelenmesi”, “Hemsire
ve Ebelerin Hizmet lci Egitim Uygulamalarina Yénelik Gortis ve
Beklentilerinin Belirlenmesi”, “Acil ve Elektif Cerrahide Hastalarin
Anksiyete DUzeylerinin ve Hemsirelik Bakim Memnuniyetlerinin
Degerlendirilmesi” baslikli arastirma makalelerinin hemsirelik
egitimi ve uygulamalarina katki saglayacagina inaniyoruz.

Ayrica “Dudak Damak Yarikli Bebeklere Uygulanan Oral
Beslenme Girisimlerinin Blylmeye Etkisi: Sistematik Derleme”
baslikli sistematik derlemeyi; “Sezaryen Sonrasi Tensel Temas
ve Emzirme”, “Sokakta Yasayan/Calisan Cocuklar ve Pediatri
Hemsiresinin Rolu”™ ve “Periferik Arter Hastaliginda Yasam Tarzi
Degisikliginin  Yonetimi: Neler Yapilabilir?” baslikli derleme
makalelerini de siz degerli okurlarimiz ile paylasiyoruz.

Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi, Agustos 2021

sayisina degerli makalelerini génderen kiymetli yazarlara,
bilimsel katkilarini esirgemeyen sayin hakemlere ve DergiPark
sistemi Uzerinden sUreci yoneten, saylyl yayima hazirlayan tim
editor kuruluna tesekkur ederim. Hemsirelik mesleginin bilimsel
bilgi birikimini gelistirecek dogru ve glincel bilgileri iceren seckin
makalelerle sizleri bulusturmaya devam edecegiz.

HUmanistik yaklasimlariyla butincul bakim veren hemsirelerin
saglik hizmetlerindeki 6nemi COVID-19 pandemisi sUreciyle
beraber bir kez daha gdzler 6nlne serildi. Hemsireler saglik
hizmetleri icerisinde sadece uygulayici degil ayni zamanda
cesaret ve merhamet dolu liderlik rolleri ile 6n saflarda yer
Hemsireler  Birligi
Gelecegin Saghk Bakimi Icin Oncii Bir Ses” temasi ile
2021 yilinda hemsirelerin dncl roline dikkat gekmekte ve
saglik hizmetlerinin geleceginin planlanmasinda buyUk rol
oynayacagini vurgulamaktadir. Pandemi strecinde 6n saflarda

almaktadir.  Uluslararasi “Hemgireler:

yer alan tim hemsirelere stkranlarimizi sunuyor, hayatlarini
kaybeden hemsirelerimizi rahmet ve saygi ile aniyoruz.

Prof. Dr. Cevdet ERDOL
Bas Editor
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oz

Girig: Paternal adaptasyon; babalik roltine uyumu, ebeveyn rollerini ve sorumluluklarini yerine getirme, ebe-
veynligi algllama yetenegi olarak tanimlanabilir. Dogum ve bir bebek sahibi olma sosyal agidan baba olma
surecinin baslangic noktasidir.

Amag: Arastirma babalarin dogum sonu dénemde paternal adaptasyon duizeyi ve iliskili faktorlerin belirlen-
mesi amaclyla gerceklestirildi.

Yontem: Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte Kasim-Aralik 2019 tarihleri arasinda Istanbul'da bulunan iki
Ozel hastanede gergeklestirildi. Arastirma érneklemini 258 katilimel olusturdu. Veriler literatUr dogrultusunda
olusturulan anket formu ve Baba Bebek Baglanma Olcegi kullanilarak toplandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan babalarin Baba Bebek Baglanma Olgegi alt boyutlarindan Sabir ve Hosgéri
puani 33,52 + 510, Etkilesimde Zevk puani 2710 + 4,06, Sevgi ve Gurur puani 12,71 + 2,24 ve toplam 6lgek
puani ise 73,34 + 913 olarak bulundu. Yas degiskenine gore Sabir ve Hosgoru alt boyutu puanlar ve olgek
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli yiksek farklilik bulundu (p<001). ilk kez baba olanlarin
toplam Olgek puanlarinin, 4 ve Uzeri gocugu olan babalara gore istatistiksel olarak daha yiksek oldugu bu-
lundu (p<005).

Sonug: Paternal baglanmanin glglu ve saglikli olmasi icin babalarin gebelik, dogum ve dogum sonrasi egi-
timlere katilimi saglanarak ebeveynlik rolt gelistirilmelidir. Egitimler sirasinda babalara maketler kullanilarak
uygulamalar yaptirilabilir ve dogum sonu dénemde baba-bebek hastane uygulamalari artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Babalik; baglanma; bebek.

ABSTRACT

Introduction: Paternal adaptation can be defined as paternal harmony, the ability to fulfill parental roles
and responsibilities, and the ability to perceive becoming a parent. From a social perspective, fatherhood
emerges through the birth process and having a baby at home.

Aim: The aim of this study is to determine the fathers’ paternal adaptation level and related factors in the post-
partum period.

Method: The study is descriptive and cross-sectional and it is conducted between November and Decem-
ber 2019 at two private hospitals in Istanbul. Research sample consisted of 258 participants. Data were
collected through a questionnaire form developed by the researchers based on the existing literature and
the Paternal-Infant Attachment Scale.

Results: The results for the Paternal-Infant Attachment Scale indicated that the average points for Patience
and Tolerance subscale, Pleasure in the Interaction subscale and Love and Pride subscale were 33.52 + 510,
2710 + 406, and 12.71 + 2.24 respectively. The total scale score average was 73.34 + 913. A statistically
significant difference was found between the Patience and Tolerance sub-dimension scores and scale total
score according to the age variable (p<0.01). Total scale scores of first-time fathers were significantly higher
than those with 4 or more children (p<005).

Conclusion: For a strong and healthy patermnal attachment, the fathers’ parental role should develop
through fathers’ participation in pregnancy, birth and postnatal trainings. Model babies can be used for
practice during these trainings and practices oriented towards father-infant interaction at hospitals can be
increased in the postpartum period.

Keywords: Attachment; infant; paternity.
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Paternal Adaptasyon / Paternal Adaptation

Giris

Ebeveyn olmak bireylerin yasaminda &nemli bir yere sahiptir.
Degisim, yeni rollere yol acarak bireysel ve gift olarak nese,
beklentiler, zorluklar ve yukimllikler getirir (Solberg ve
Glavin, 2018). Bebegin dogumu ile birlikte bireyler bu rolii
Ustlenmis olurlar. Babaliga gegis, anneligin gelisim sUreci kadar
karmasiktir. Ebeveyn rolline anne-babalarin uyumu birbirinden
farklidir. Kadin gebeligini 6grendigi zaman hormonlarin etkisiyle
annelige kolay uyum saglar, annelik rolind 6grenir. Babalar ise
annenin hamileligi ilerledikge yeni rollinin farkina vanr (Sevil
ve Ozkan, 2009; Kigciimen ve Sahin, 2018). Babalar bebek
ile fiziksel temaslari arttikgca bakim sorumlulugunu Gstlenme ve
sevme duygusunu gelistirebilirler (Kdse, Cinar ve Altinkaynak,
2013). Baba-bebek baglanmasinda énemli kosullardan biri
anne-baba arasindaki iletisimdir. Eslerin evlilik ile ilgili algilari,
iliskilerinden aldiklar memnuniyet ve duyarli ebeveyn olmalari
arasinda anlaml iliski oldugu bilinmektedir (Aslan, Erturk,
Demir ve Aksoy, 2017).

Baba roliine adaptasyon, babanin fiziksel/psikolojik yeterliligi,
olumlu bir ortam, baba-bebek dokunusunun strdtrtimesi ve
anne-baba iliskilerinin dogasi/uyumu gibi faktorlerden etkilenir
(Demirbag, Kirtiincl ve Kivik, 2020). Perinatal dSnem baba
icin bazi duygusal degisikliklere yol agabilir. Bircok baba
bu degisiklikleri olumlu olarak deneyimlerken bazilari igin
yasadiklar bu duygusal kargasa depresyon gibi ruhsal sorunlara
neden olabilir (Chin, Hall ve Daiches, 2011). Bir cocugun
aileye katilmasiyla erkeklerin baba roline uyum saglama
sUrecinde, sosyal aktivitelerde ve kisisel iliskilerde degisiklikler
yapmasl gerekmektedir. Bu degisiklikler paternal adaptasyon
yani babaligl anlamak olarak tanimlanabilir. Babaliga uyum,
ebeveyn rollerini ve sorumluluklarini yerine getirme, ebeveynligi
algilama yetenegi olarak tanimlanabilir.  Sosyal acidan
bakildiginda, dogum ve bir bebek sahibi olmak baba olmanin
baslangic noktasidir. Dogum ile birlikte erkeklerin bebek bakimi
ve ev isleri gibi konularda yeni beceriler gelistirmeleri gerekir.
Babalar ev sorumluluklarina katilamama, ¢ocuklariyla iletisim
kurmak icin yeterli zamana sahip olmama, yasam tarzi ve
evlilik iletisimindeki degisiklikler, kisisel hayatlarindan zevk alma
6zgurligunun olmamasi, cocuk bakiminda beceri eksikligi gibi
bircok zorlukla karsi karsiyadir. Babalarin ebeveynlige gecis
déneminde partnerlerinden, saglk calisanlarindan ve diger
kisilerden destek almalar cok énemlidir (Yu, Hung, Chan, Yeh
ve Lai, 2012; Eskandari, Simbar, Vedadhir ve Baghestani, 2017,
Eskandari, Simbar, Vedadhir, Baghestani ve Momenyan, 2019).

Cocuklarin bilissel, sosyal ve duygusal gelisimi ile babalarin bu
sUrece katilma durumlari arasinda olumlu iliski oldugu yapilan
calismalar ile belirlenmistir (Allen ve Daly, 2007; Ramchandani
ve ark, 2013; Kirman ve Dogan, 2017). Babalarin ailevi,
ekonomik, sosyal ve kulturel 6zellikleri gocuklar ile ilgilenmede
onemli gostergelerdir. Baba ile bebek arasindaki baglanmanin
gerceklesmesi ve babalik rolinU etkileyen faktorler; egitim
diizeyi, gelir diizeyi, cekirdek/genis aile, ilk baba olmayasi, cocuk
sayisl, meslek, babalik ile ilgili bilgi almis olma, ¢calisma, cocugu
isteme durumu olarak sayilabilir (Castillo, Welch ve Sarver,
2011; Dudukel ve Aslan, 2020). Dogum sonrasi dénemde
baba ve bebek arasinda duygusal baglanmanin gelistiriimesi
amaclyla babalar saglik profesyonelleri tarafindan yeni rol ve

sorumluluklarina uyum konusunda bilgilendirilmelidir (Glineri,
2015). Paternal adaptasyonu etkileyen faktorlerin belirlenmesi
icin birebir bakimda yer alan hemsire ve ebelerin bakim
sirasinda babalari daha aktif hale getirebilmeleri Gnemlidir.

Amacg

Arastirma kapsaminda babalarin dogum sonu dénemde
paternal adaptasyon dulzeyi ve iliskili faktorlerin belirlenmesi
amagland.

Arastirma Sorulari

1. Babalarin dogum sonu dénemde paternal adaptasyonu ne
dlzeydedir?

2. Babalarin dogum sonu dénemde paternal adaptasyonu ile
iliskili faktorler nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma, tanimlayici ve kesitsel tipte gerceklestirildi.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma, Istanbul ilinde bulunan iki &zel hastanenin kadin
dogum servislerinde yurataldu.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini 20 Kasim-31 Aralik 2019 tarihleri
arasinda Istanbul ilinde bulunan iki &zel hastanede vajinal ya
da sezaryen yolla yeni dogum yapmis 258 lohusanin esleri
olusturdu. Ornekleme dahil edilme kriterleri esinin yeni dogum
yapmis olmasi, bebeginde herhangi bir saglik problemi olma-
masi ve ¢alismayi katilmayi kabul etmesi olarak belirlendi.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve Baba
Bebek Baglanma Olcegi (BBBO) kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatGr bilgileri
dogrultusunda olusturuldu (Aslan ve ark, 2017; Ozcan, Arar
ve Cakir, 2018). Bu form babalarin yas, evlilik siiresi, egitim
durumu, calisma durumu, ekonomik durum, sosyal glvence,
cocuk sayisi, cocuklarinin cinsiyeti, gebelikte ese yardim etme
durumu, gebelikte es ile birlikte egitim alma durumu ile ilgili 15
soruyu kapsadi.

Baba Bebek Baglanma Olgegi (BBBO): Baba Bebek
Baglanma Olcegi Condon, Corkindale ve Boyce tarafindan
2008 yilinda Avustralya'da gelistiriimistir. Olcegin Turkce gecerlik
ve givenirlik calismasi Gile¢c ve Kavlak tarafindan (2013)
yapilmistir. Likert tipi dlcek 19 soru ve 3 alt boyuttan (Sabir
ve Hosgorl, Etkilesimde Zevk, Sevgi ve Gurur) olusmaktadir.
Turkce formun ise 18 soru ve 3 alt boyutta kullanimi uygun
bulunmustur. Olcekte 1, 2 ve 3. maddeler a=1, b= 2, c=3, d=4
ve e= 5 puan olarak, 4, 5,10,12 ve 14. maddeler a=5, b= 4, c=3,
d=2 ve e=1seklinde ters olarak, 6,17,18 ve 19. maddeler a=1, b=
2.3,¢=36,d=5 seklinde, 7, 9,11 ve 15. maddeler ise a=5, b= 3.6,
c=2.3, d=1seklinde ters, 8. madde a=5 b=1ve 13. madde a=5,
b=3, c=1 seklinde kodlanmaktadir. Olcekten alinan en diistk
puan18, enyiksek puan 90'dir. Olgekten yilksek puan alinmasi
baglanmanin ylksek oldugunu gostermektedir. Glleg ve Kavlak
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Kugctimen, G, Donmez Guney, G.Z,, Ozcanan, C., ve Erdogan, N.

(2013)"In calismasinda BBBO’nin Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi 0,76 olarak verilmistir. Bu arastirmada Cronbach alfa
glvenirlik katsayisi 0,75 olarak bulundu.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiritilebilmesi icin istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul'undan
2310.2019 tarihinde 797 karar numarasi ile onay alindi.
Calismanin yapildigl hastane bashekimliklerinden izin alindi
(201119 tarihli 192 sayili yazi ve 3011.2019 tarihli 961 sayili
yazi). Anket calismasindan énce katilimcilara bilgilendirme
yapllarak gonulll olur formu dolduruldu. Arastirmada kullanmak
icin Turkge gecerlik ve glvenirlik calismasini yapan Guleg'ten
olgegin kullanimt ile ilgili izni alind.

Verilerin Toplanmasi

Veriler yUz ylze gorisme yontemiyle ortalama 30 dakikada
toplandi. Veri toplamaya baslamadan énce anket sorulari ve
dlcek esi dogum yapmis 15 baba ile 6n uygulamasi yapildi. On
uygulama sonucunda soru formatinda herhangi bir degisiklik
yapilmasina gerek olmadigi belirlendi. On uygulamaya katilan
babalar arastirmaya dahil edilmedi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri, SPSS 21.0 (Statistical Package for Social
Science) paket programinda  degerlendirildi.  Verilerin
degerlendiriimesinde ortalama, standart sapma, frekans
kullanildi.  Kolmogorov Smirnov testi ile verilerin dagiliminin
normal oldugu goruldl. Ayrica normal dagilim gosteren nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda t testi, gruplar
aras! karsilastirmalari icin One Way ANOVA testi kullanildi.
Anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Babalarin Kisisel Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Arastirmaya katilan babalarin 9%39,9'u 26-31 yas grubunda,
9%36,8’inin evlilik sdresi 1-3 il idi. Babalarn 9%93’Unin
calistigl, %41,5’inin egitim seviyesinin lisans dizeyinde oldugu
ve 9%59,3'UnUn ise gelirinin giderine esit oldugu belirlendi
(Tablo 1).

Arastirma Orneklemindeki Babalar ve Bebeklerinin Bazi
Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Arastirmaya katilan babalarin %46,9'unun ilk kez baba oldugu,
%55’inin kiz bebegi oldugunu belirlendi. Babalarin %60,5'i gebe
iken esine ev isleri gibi konularda yardimci oldugunu, %62,4'0 ise
gebelikte esi ile birlikte egitimlere katimadigini bildirdi (Tablo 2).

Babalarin Baba-Bebek Baglanma Olcegi alt boyutlarindan
Sabir ve Hosgorl puani 33,52 + 510, Etkilesimde Zevk puani
2710 + 4,06, Sevgi ve Gurur puani 12,71 + 2,24 ve toplam 6lgek
puani ise 73,34 + 913 olarak bulundu (Tablo 3).

Olcek toplam puani ile yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulundu (p<005). Olgek alt boyutlarindan
Sabir ve Hosgorl puanlari ile yas degiskeni arasinda istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bir farklilik saptandi (p<0,01). Sabir
ve Hosgorl alt boyut puani 26-31 yas grubundaki babalarin 38
yas ve Uzeri gruptaki babalara gore daha yUksek oldugu belirlendi
(Tablo 4).

Tablo 1: Babalarin Tanitici Ozellikleri (n = 258)

Tanitici 6zellikler n %
Yas (yil) 20-25yas 29 1.2
26-31yas 103 399
32-37yas 81 314
38 yas ve Uzeri 45 174
Evlilik Siiresi (yil)  1-3yil 95 36,8
4-6yl 83 32,2
7-9yil 43 16,7
10 yildan fazla 37 14,3
Calisma Durumu Evet 240 930
Hayir 18 70
Egitim Durumu Okuryazar degil 8 31
Okuryazar 19 74
Ikogretim 30 12,8
Lise 75 291
Lisans 107 41,5
Lisansustu 16 6,2
Ekonomik Diizey Gelir giderden az 23 89
Gelir gidere esit 153 593
Gelir giderden fazla 82 31,8

Tablo 2: Baba ve Bebeklerine iliskin Bazi Ozellikler (n = 258)

Ozellikler n %
1. cocuk 121 46,9
2. cocuk 84 326
Cocuk sayisi 3. cocuk 38 147
4“1 QoFuk ve 15 58
Uzeri
Kiz 142 550
Bebek cinsiyeti
Erkek 116 450
Evet 156 605
Esini li |
sinize gebelikte yardimci olma Hayir 15 58
durumu
Kismen 87 33,7
Bebek ve lohusa hakkinda esinizle Evet 97 376
birlikte egitim alma durumu Hayir 161 624

Tablo 3: Baba-Bebek Baglanma Olgegi ve Alt Boyutlarinin
Puan Ortalamalar

Baba-Bebek Olgekten
Baglanma Olcegi Ort £ SS Min Maks Alinabilecek
Alt Boyutlan Puan
Sabir ve Hosgorili 33,52+ 510 1630 4000 8-40
Etkilesimde Zevk 2710+ 406 1000 35,00 7-35
Sevgi ve Gurur 12,71+224 430 1500 3-15
Toplam puan 73,34 +913 4350 9000 18-90

Ort. + SS: Ortalama + Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum
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Tablo 4: Babalarin Bazi Tanitici Ozellikleri ile Baba Bebek Baglanma Olcegi ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Sabir ve Hosgorii Etkilesimde Zevk Sevgi ve Gurur Toplam

Ozellikler n Ort + SS Ort £ SS Ort + SS Ort £ SS
Yas (yil)
20-25yas 29 32,88 £5]13 2812 + 363 1316 £1,92 74,16 + 9,00
26-31yas 103 3441+ 414 27,39 + 3,51 12,75 £ 2,05 74,56 739
32-37yas 81 3402 £ 463 26,50 + 4,93 1291+2,20 7345+ 969
38 yas ve Uzeri 45 31,00 £ 690 26,86 + 3,68 1195+ 2,76 6982 +11,5
Test degeri® F 5,393 1417 2,381 3,000

p 0,001 0,238 0,070 0,031*
Bebek Cinsiyeti
Kiz 142 33,34+ 524 2729 + 4,23 1267 +217 73,32 £ 9,22
Erkek 116 33,74+ 495 26,86 + 3,84 12,75+ 2,33 73,36 £ 906
Test degeri® t -0626 0853 -0,271 -0038

p 0532 0,395 0,787 0970
Ailede kacinci gcocuk
1. cocuk 121 34,02 +463 2748 + 3,87 12,97+ 2,28 7447 + 8,54
2. cocuk 84 3368534 26,72 + 444 12,60 + 2,27 73,01+ 989
3. gocuk 38 33,56 + 3,84 26,67 =398 1245 +190 72,70 £722
4 ve Uzeri 15 28,51+758 2728 + 3,59 11,86 + 2,46 6765 11,7
Test degeri® F 5,502 0,737 1494 2,714

p 0,001 0,531 0,217 0,045*
Bebek ve Lohusa Hakkinda Esinizle Birlikte Egitim Alma Durumu
Evet 97 33,00 + 555 2755+ 361 12,34 £ 2,32 72,89 + 927
Hayir 161 33,84 +£4,81 26,83 £4,29 1293+ 216 7361+ 906
Test degeri® t -1,279 1,378 -2,081 -0610

p 0,202 0169 0,038* 0,544
Esinize Gebelikte Yardimeci Olma Durumu
Evet 156 34,62 + 4,70 2797 + 365 13,22+ 2,21 7582 + 8,31
Hayir 15 26,72 + 6,23 2449 + 4,72 10,76 £ 2,01 61,98 + 996
Kismen 87 32,72 +4,56 26,00 + 4,22 1212 + 2,01 70,85+ 8,28
Test degeri® F 20,735 10,583 13,921 24,303

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

@ F One Way Anova Testi; °t Testi;

Ailedeki cocuk sayisi degiskeni ile 6lgek toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Cocuk sayis
ile Sabir ve Hosgorl alt boyut puanlari arasinda ileri derecede
anlamli iliski oldugu gorildi (p<0,01). ilk kez baba olanlarin
Sabir ve Hosgoru alt boyut puani 4 ve Uzeri cocugu olanlara
gore daha yiiksek belirlendi (Tablo 4).

Esine gebelikte yardimci olan babalarin yardimci olmayan ve
kismen yardimci olan babalara gore Sabir ve HosgorU, Etkilesimde
Zevk, Sevgi ve Gurur ve oOlgek toplam puanlarinin istatistiksel
olarak daha ytiksek oldugu belirlendi (p<0,01) (Tablo 4).

Bebegin cinsiyet degiskeni ile dlgek puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05).
Es ile birlikte egitim alma durumu ile dlgegin Sabir ve Hosgord,
Etkilesimde Zevk alt boyutlari puanlari ve toplam &élgek puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi
(p>0,05) (Tablo 4).

*p < 005; Ort £ SS: Ortalama + Standart Sapma

Esi ile birlikte bebek ve lohusa hakkinda egitim alan babalarin
Olgek toplam puani egitim almayanlara gére daha yulksek
belirlendi (Tablo 4).

Tartisma

Son vyillarda, babalarin cocuk gelisimindeki roli daha fazla
calismalar
cocuklarin erken davranis gelisimine annelerinden daha cok
etki ettigi bildirilmektedir (Allen ve Daly, 2007; Ramchandani
ve ark, 2013). Erken bebeklik déneminde babalaryla
saglikli iliskiler kuran gocuklarin glvenli baglanma gelistirdigi
dustntlmektedir (Sahip ve Turan, 2007).

arastinlmaya baslanmistir.  Bazi ile  babalarin

Babalarin ailevi, ekonomik, sosyal ve kiltirel o6zellikleri
cocuklarina baglanmasiyla ilgili dnemli gostergelerdir (Castillo
ve ark, 2011). Ailenin ekonomik durumu babalarin cocuklarin

gelisimine katkida bulunabilmeleri igin dolayli ama 6nemli
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bir durumdur (Allen ve Daly, 2007). Yapilan calismalarda,
ekonomik durumun cocuk yetistirme yeteneklerini gliclendirici
bir faktoér oldugu ve ailenin gelirindeki azalmanin babalarin
duygusal uyumunu etkiledigi, cocuk bakimina katiimini
engelledigi bildiriimektedir (Allen ve Daly, 2007; Eskandari ve
ark, 2019). Arastirmaya katilan babalarin %93’ calistigini,
9%59,3'U ise gelirinin giderine esit oldugunu belirtti. Babalarin
ekonomik durumlarinin  yeterli olmasi bebek bakimina
katkilarini etkilemis oldugu dusunutlmektedir.

Annevebabalarinyaslarininilerlemesi, bebekile olumluiletisime
gecilmesi ve deneyimlerinin ebeveynlikleri ile ilgili doyumlarinin
artmasini sagladig bilinmektedir (Kirman ve Dogan, 2017).
Babanin yasi bebek bakimina katiimda etkili olmaktadir.
Yaslari ilerledikge genc baba olanlara gore bebek bakimina
daha fazla katildiklari ile ilgili calismalar bulunmaktadir (Kuzucu
2011; Kirman ve Dogan, 2017). Sevil ve Ozkan (2009)'1n 275
baba ile yaptiklarl calismada babalarin yaslari ilerledikce bebek
bakimina daha aktif katildiklari ve baglanmanin daha hizli
oldugu gosterilmistir. Seger, Celikoz ve Yasa (2007) ‘nin 45
anne ve 45 baba ile dogum sonrasi anne ve babada gorulen
degisiklikleri belirlemek amaciyla yaptiklari bir arastirmada
babalarin yas ortalamasi azaldikgca bebek bakimina daha
cok katildiklari bulunmustur. Aslan ve arkadaslarinin (2017)
301 babanin katilimi ile yaptiklar galismada, babalarin yasi
arttikca Baba-Bebek Baglanma Olcegi total puanlarinin
dUstiguni ve Sabir ve Hosgorl alt boyutu puaninin ise
diger yas gruplarina gore yukseldigini bildirmistir. Aydin, Boz,
Ucar ve Délek (2020)’in 200 babanin katilimi ile yaptiklari
bir calismada babalarin yasi arttikca Olcek total puanlarinin
dUstlgu, istatistiksel olarak anlaml  olmamakla birlikte,
babalarin “Sevgi ve Gurur” ve “Sabir ve Hosgorl™ puanlarinin
yas ilerledikce azaldig belirlenmistir. Calisma sonuglarinda
Olgek total puaninin en ylksek 26-31 yas arasi, en duslk ise
38 yas ve Uzeri grupta oldugu gortlmektedir. “Sevgi ve Gurur”
ve “Sabir ve Hosgorl” puanlart anlamli olmamakla birlikte,
babalarin yasi ilerledikge azaldigl bulunmustur. Literatlrde
babalarin yasl ilerledikce baglanmanin arttigl calismalar vardir
(Sevil ve Ozkan, 2009; Kirman ve Dogan, 2017). Ayrica bu
arastirma sonugclarinda oldugu gibi babalarin yas ilerledikge
baglanmanin azaldigl calismalar da bulunmaktadir (Aslan ve
ark, 2017; Aydin ve ark, 2020).

Peker, Okutucu, Tekiner ve Dagli (2016)’nin calismasinda
babalara cinsiyet beklentileri soruldugunda 9%75’inin fark
etmez cevabi verdigi goralmustar. Evcili, Yurtsal, Cesur ve Kaya
(2017)’nin yaptiklan calismalarinda agnl girisimlere maruz
kalan erkek yenidogan babalarinin daha yuUksek baglanma
puanina sahip olduklari belirlenmistir. DudUkct ve Aslan
(2020)'in calismasinda baba bebek baglanma durumu ile
bebegin cinsiyeti arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Bu
arastirma sonuglari dogrultusunda babalarin %55’inin kiz
cocuguna sahip oldugu ve cocuklarinin cinsiyetiyle baglilik
dUzeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptandi. Arastirma
sonuglari literattr ile uyumluluk géstermektedir.

Aydin ve arkadaslarinin (2020) calismasinda cocuk sayisi
ile Baba-Bebek Baglanma Olceginin toplam puani arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. Babalarin bakmasi gereken cocuk
sayisl arttikca baglanmalarinin ve maddi gelirintiyacinin artmasi
vurgulanmistir. Aslan ve arkadaslarinin (2017) calismasinda

katihmcilarin %38,2’sinin ilk kez cocuk sahibi oldugu, total
dlcek puanlarinin diger gruba goére daha ylksek oldugu fakat
istatistiksel bir anlamhhigin olmadigl gosterilmistir. Duduke
ve Aslan (2020)’in calismasinda cocuk sayisi arttikga Sabir
ve Hosgorl alt boyut puani, Etkilesimde Zevk alt boyut puani
ve Olcegin toplam puanlar dUsmektedir. Arastirmada gocuk
sayisinin artmasi ile Sabir ve Hosgdrl alt boyutu puani ile
6lcegin toplam puaninin dustigld bulundu. Arastirma sonuglari
literatGr ile  uyumluluk gostermektedir. Cocuk sayisinin
artmasinin  baba bebek baglanmasina olumsuz etkisinin
olabilecegi dustnulmektedir.

Béackstrom ve Wahn (2011)"in Isve¢’ de ilk kez baba olan 10 kisi
ile prenatal donemde alinan egitimlerin etkisini degerlendirmek
Uzere yapmis oldugu calismasina gore egitim alan babalarin
gebelik ve dogum sonrasi eslerine destek verdikleri ve bebek
bakimina aktif katildiklari gézlenmistir. Bu babalarin dogum
sirasinda cok heyecanl oldugu ancak daha az korktuklar
bildiriimistir. Ozcan ve arkadaslarinin (2018) babalarin gebelik
ile ilgili duygular ve eslerine destek olma durumlarini belirlemek
icin 400 baba ile yaptiklar galismalarinda egitim seviyesinin
artmasinin gebelik takiplerine gidisi, bebek bakimini ve es
desteginiarttirdigl belirlenmistir. Arastirmada babalarin %376’si
prenatal dénemde egitim aldigini belirtti. Es ile birlikte egitime
katilma durumlarinin  6lgek puanlarini yakselttigi  bulundu.
Arastirma sonugclari literatdr ile uyumluluk gostermektedir.
Prenatal donemde alinan egitimin prenatal baglanma dlzeyini
etkileyebilecegi dusunulmektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirmanin Istanbul ilinde bulunan iki &zel hastanede
yapilmasi, 2 ay iginde gerceklestirilmesi, bu sure icinde
hastaneye basvuran hasta sayisi, 6rnekleme katilma durumlari,
eslerinin  yeni dogum yapmis olmasi, tekrar testlerinin
yapllmamis olmasi arastirmanin sinirhliklaridir. Bu nedenle
sonuglar tim babalara genellenemez.

Sonug

Arastirmada elde edilen bulgular cocuk sayisi, gebelikte es
ile birlikte egitim alma, ese yardimci olma, babanin yasi gibi
faktorlerin baglanma dlzeyini arttirdigini, baglanmanin bebek
cinsiyeti ile iliskisinin olmadigini gdstermektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda babalarin gebelik strecinde eslerine yardimei
olmalarinin, esleri ile birlikte egitim almalarinin béylece dogum
ve dogum sonu dénem bilgilerinin artmasinin baba bebek
baglanmasi Uzerine olumlu etkisinin olacagl dUstunulmektedir.
Ayrica ileri yasta cocuk sahibi olan, cocuk sayisi fazla olan
babalarin bebekleri ile baglanmalarinda problem yasamamalari
icin daha fazla desteklenmesi gerektigi dustnUlmektedir.

Son vyillarda baba bebek baglanmasini etkileyen durumlari
inceleyen calismalar artmistir. Bu calismalar hemsire ve ebelere
gebelik, dogumve dogum sonrasi donem bakimlarinda babalara
yer verilmesi gerektigini acikga gostermektedir. Toplumsal
aliskanliklar ile erkekler kendilerini bebek bakimindan geride
tutabilmekte bu durumda baba-bebek baglanmasini olumsuz
etkileyebilmektedir.

Paternal adaptasyonu kolaylastirabilmek icin hemsireler ve
ebelerin babalar gbzlemlemesi ve ihtiyaglar dogrultusunda
egitimlerini planlamasi 6Gnemlidir.
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Giris: COVID-19 salgini gibi kiresel boyutta toplumu etkileyen halk sagligi sorunlarinda kitle iletisim aragla-
rinin dnemli bir rolti vardir. Kitle iletisim araclarindan biri olan gazetede, salgina en fazla maruz kalan meslek
grubu olan saglik calisanlarina yonelik haberlere yer verilmektedir.

Amag: Arastirma, COVID-19 salgini strecinde saglik calisanlarina iliskin gikan gazete haberlerini degerlen-
dirmek amaci ile yapilmistir.

Yontem: Arastirma evrenini Turkiye'de baski sayisi en yiksek olan gazeteler igerisinde e-arsivi bulunan ve 11
Mart-15 Nisan 2020 tarihleri arasinda arsive erisimi saglanabilen (i¢ gazete olusturmustur. Nitel arastirma
tipinde olan bu galismaya, U gazetede yayimlanan ve COVID-19 pandemisi stirecinde saglik calisanlari ile
ilgili yapilan toplam 118 haber dahil edilmistir. Bu haberler icerik analizi ile degerlendirilip bes tema altinda
toplanarak tematik analiz yapilmistir.

Bulgular: COVID-19 salgini siirecinde (i¢ gazeteye ait haberlerin %11,64°(inin (n = 118) saglik calisanlar
ile ilgili oldugu saptanmistir. Cogunlugu guincel haber olarak yayimlanan bu haberlerin; %30,50sinin sag-
lik calisanlarinin rol ve sorumluluklan, %28,81'nin saglik calisanlarinin salgin stirecinde yasadiklari sorunlar,
9%18,64'inlin saglik calisanlarinin toplumsal imaji, %14,40"inin saglik calisanlarini korumaya yonelik girisim-
lerve %761 inin saglik galisanlarinin 6zItk haklan basligl altinda siniflandinldigr belirlenmistir.

Sonug: Salgin strecinde gazete haberlerinin saglik galisanlarinin rol ve sorumluluklari, yasadiklan sorunlar
hakkinda farkindalik sagladig ve toplumsal imajina katki sagladigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; gazete; haber; saglik galisanlar.

ABSTRACT

Introduction: Mass media tools have an important role in public health problems affecting the society on
a global scale, such as the COVID-19 outbreak. In the newspaper, which is one of the mass media tools,
news about healthcare workers, the occupational group most exposed to the epidemic, has been covered.
Aim: The study was done to assess newspaper news on health workers during COVID-19 outbreak.

Method: The population of the study was composed of the three newspapers that had the highest circu-
lation number, an e-archive and to whose archives we were able to access between the 11th of March and
the 15th of April, 2020. This qualitative study included 118 news articles on health workers published in
these three newspapers during COVID-19 outbreak These articles were assessed through content analysis,
classified into five main themes, and examined in terms through thematic analysis.

Results: During COVID-19 pandemic, it was seen that (11.64%) of the news of these three newspapers
(n=118) were related to health workers. Most of these news articles were published as actual news and these
articles were classified into the roles and responsibilities of health workers (30.50%), problems of health
workers during the pandemic (28.81%), social image of health workers (18.64%), interventions to protect
health workers (14.40%) and personal benefits of health workers (761%).

Conclusion: It was identified that newspaper news raised awareness as to health workers’ roles and re-
sponsibilities, problems and made contribution to their social images during the outbreak.

Keywords: COVID-19; medical staff; news; newspaper.
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Giris

Koronavirlis hastaligl 2019 (COVID-19), Cin’in Hubei Eyaleti,
Wuhan kentinde ortaya ¢ikan, kisa strede tim Dulnyaya yayilan
ve1lMart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orglti tarafindan salgin
olarak ilan edilen solunum sistemi hastaligidir (Wang ve Su,
2020; World Health Organization [WHQ], 2020a). 2003'te
ortaya ¢ikan SARS virlsu ile 2012°de ortaya gikan MERS virlist
kuresel saglik giivenligini tehdit etmistir. DUnya'da su anda halk
saghgini tehdit eden UclncU koronavirls salgini, COVID-19
salginidir (Zhu ve ark, 2020). Bu salgin ile iki ylzden fazla
Ulke ve bolge hastaliktan etkilenmekte, virGs kaynakli dlumlerin
sayisi artmaktadir (Wang ve Su, 2020). Hastalik, etkin bir
tedavi yonteminin olmamasi, asgl ¢alismalarinin devam etmesi
nedeniyle halk sagligi icin ciddi bir durum olusturmaktadir. Bu
dogrultuda yayllimi 6nlemek adina gesitli koruyucu 6nlemler
alinmaktadir (Wang ve ark, 2020). Koruyucu énlemlerin en
onemlisi bireysel korunma ve izolasyon kurallarina uyulmasidir
(Cascella, Rajnik, Cuomo, Dulebohn ve Napoli, 2020). Salgin
sirasinda, zamaninda verilen ve glvenilir saglk bilgilerinin
bireylerin harekete gecmesine veya hastaliklarin énlenmesine
etkisi buyUktir (Zhang ve Zhou, 2019). Bu nedenle COVID-19
salgini gibi kUresel boyutta toplumu etkileyen halk saghgi
sorunlarinda kitle iletisim araglarinin dnemli bir rolG vardir.

Kitle iletisim araglar ve medya, saglkla ilgili yenilik ve
bilgilerin  hizli  bir saglar.
yasadiklar toplumun yapisina gore saglikla ilgili paylasimlari
ve bu paylasimlari birbirlerine aktarmalari saglik iletisimi ile
gerceklesmektedir (Kocak ve Bulduklu, 2010). Calismalar,
toplum ile saglik iletisiminde medya haberlerinin toplum igin
onemli bir saglik bilgisi kaynagi haline geldigini gostermektedir

sekilde yayllmasini Bireylerin

(Eyikara, Eyuboglu ve Gocmen Baykara, 2019; Vardarlier
ve Oztirk, 2020). lletisim araclan saglik iletisimi konulari
icin kullanildiginda kisilerde olusmasini istedigimiz saglik
konularinda bireyi bilinglendirmekte ve
gudilemektedir (Mendi, 2015). Kitle iletisim araclari ve medya,
saglik ve hastalik konularinda toplumu bilgilendirmekte ve
genis kitlelere ulasabilmektedir. Kitle iletisim araclarindan biri
olan gazete, gecmisten glinimUze kadar yayimlanan haberlere

istenilen yonde

kolay ve ucuz bir sekilde ulagiimasina olanak saglamaktadir.
Dolayisiyla gazeteler tarafindan verilen haberler toplum
lzerinde oldukca etkili role sahiptir (Kogak ve Bulduklu, 2010;
Capar ve Cakmak, 2019; Pike ve ark, 2020).

CQOVID-19 salgini surecinde saglik calisanlarn bu virlse en
fazla maruz kalan meslek grubudur. COVID-19 ile enfekte
hastalar, 6zellikle 6kstirme veya hapsirma sirasinda temas veya
havadaki damlaciklar yoluyla dogrudan onlarla temas halinde
bulunan saglik calisanlarina virisU kolayca bulastirabilmektedir
(Godderis, Boone ve Bakusic, 2020). Ayrica saglik calisanlar
psikolojik yénden de risk altindadir. Son dénemde gazete
haber basliklarinda saglik calisanlari ile ilgili olumlu ve olumsuz
haberlere, COVID-19 ile ilgili neler yapilmasi gerektigine
yer verilmektedir (Halici, 2007). Ayni zamanda salgin
slrecinde gazetelerde bulunan haber igeriklerinde saglik
calisanlarinin, strece iliskin mesleki rol ve sorumluluklari,

sorunlari, 6zIUk haklari, calisma kosullar, fiziksel ve ruhsal
yonden etkilenmeleri, korunmasina yoénelik girisimler yazili ve
gorsel sekilde okuyucuya yansitiimaktadir. Bu haberlerin konu
basliklarinin ayirt edilmesiyle yillar sonra saglik calisanlarinin
imajinin nasil bir degisim icerisinde oldugunun belirlenmesi,
mevcut sorunlara ¢ozUmler getirilmesi ve iyilestirilmesi igin
blytk énem tasimaktadir (Ertem, Candan Dénmez ve Oksel,
2009; Eyikara ve ark, 2019).

Turkiye” de 11 Mart 2020 tarihinde ilk yeni koronavirUs hastalig
vakasinin aciklanmasi ile COVID-19 ve saglik calisanlari
kapsamindaki haber ve icerikler gazetelerde yer almaya
baslamisti. COVID-19 salgini strecinde yapilan haberler
aracihglyla salginin  saglik calisanlari  Uzerindeki
degerlendirmeye ve bdylece bu konuya dikkat cekilmesine
ihtiyag  duyulmaktadir. baktigimizda  saglik
calisanlarina yonelik yazili basinla ilgili calismalar sinirli sayida
olup (Ertem ve ark, 2009; Eyikara ve ark, 2019), COVID-19,
saglik calisani ve gazete haberlerini birlikte ele alan bir calisma

etkisini

Literattre

bulunmamaktadir.
Amacg

Bu calismada, COVID-19 salgini strecinde saglik calisanlarina
iliskin gazete haberlerinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Arastirma Sorulari

1. COVID-19 salgini strecinde saglik calisanlarina iliskin gazete
haberlerinde hangi icerikler yer almistir?

2. COVID-19 salgini surecinde yapilan haberlerde, salginin
saglik calisanlar Uzerindeki etkisi nasil degerlendirilmistir?

Yontem
Arastirma Tasarimi

Arastirma, Turkiye'de basilan yUksek tirajli (¢ gazetede yer
alan COVID-19 salgin surecinde saglik calisanlarina yonelik
haberlerin sistematik olarak igerik analizinin yapildigi nitel bir
arastirmadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma, e-arsivi bulunan ve erisimi saglanabilen U¢ gazeteye
ait haberlerin incelenmesiyle yaratalmastar.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Turkiye'de baski sayisi en ylUksek olan gazeteler icerisinde
e-arsivi bulunan ve 11 Mart-15 Nisan 2020 tarihleri arasinda
arsive erisimi saglanabilen Uc¢ gazete oldugu belirlenmistir. Bu
Uc gazetede yayimlanan COVID-19 salgini ile ilgili olan 1013
haberden saglik calisanlari ile ilgili olan 118 haber calisma
kapsamina alinmistir. Bununla birlikte e-arsivi bulunmayan
gazeteler, e-arsivi bulunan ama sistemdeki teknik sorunlar
nedeniyle arsivine erisim saglanamayan gazeteler ve tekrarlayan
gazete haberleri arastirma kapsami disinda tutulmustur.

Veri Toplama Araglari

Arastirmacilar tarafindan belirlenen tiraji yuksek ve e-arsivi
bulunan Ug gazetedeki haberlerin timu incelenmis ve saglik
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calisanlarina yonelik olan haberler ayirt edilerek icerik analizi
yaplimistir. Nicel veri toplama araci olarak; arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis haberlerin genel 6zelliklerine yonelik
dort sorudan olusan form kullaniimistir. Nicel verilerde gazete
haberlerinin igerigi degerlendirilirken baslgiyla uyumsuz olan
haber icerikleri ‘yetersiz’ olarak kabul edilmistir (Tablo 1).

Arastirmanin Etik Yonii

Gumushane Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kuru-
lu'ndan 11.06.2020 tarih ve 2020/06 sayi ile onay alinmustir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmacilar tarafindan her (¢ gazetenin e-arsivinde
yayimlanan tim haberler, ' COVID-19’, ‘SARS-CoV-2’, ‘Korona’,
‘Koronavirlis', ‘Karantina’, ‘Pandemi’, ‘Salgin’, ‘izolasyon’ ve
‘Saglik calisan’’ anahtar kelimeleri ile taranmustir. Yapilan
tarama sonucunda 1013 habere ulasiimis, ancak bunlarin
yalnizca 121 tanesinin saglik galisanlan ile dogrudan ilgili
oldugu belirlenmistir. Bu asamadan sonra bu 121 haber calisma
kapsamina alinarak igerik analizi yapilmistir. Analiz sonucunda
Uc haberin gazetelerde tekrar ettigi saptanmis ve yinelenen
bu U¢ haber calismadan cikarilarak, arastirma toplam 118
haber ile gerceklestirilmistir (Sekil 1). Arastirmacilar arasinda
nesnelligi artirmak igin icerik analizinde haberlerin nasil ele
alinacagina iliskin kurallar énceden tanimlanmistir. Anahtar
kelimeler sonucunda elde edilen tim haberler okunmus
ve haberlerin konulari, igerikleri raporlanmistir. Bu haberler
arastirmacilar tarafindan tematik analiz yapilarak incelenmis
ve alt basliklar olusturulmustur. Arastirmacilar arasinda ortak
bir fikir aligverisi yapildiktan sonra bes ana tema belirlenmistir.
Bu tema basliklari; saglik galisanlarinin rol ve sorumluluklari,
saglik calisanlarinin sorunlari, saglik calisanlarinin toplumsal
imaji, saglik calisanlarini korumaya yoénelik girisimler ve saglik
calisanlarinin 6zluk haklari ile ilgili haberlerdir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Gazete haberleri nitel arastirma yontemlerinden icerik analizi
ile degerlendirilip, ilgili tema altinda toplanarak tematik analizi
yapilmistir. Her bir temada yer alan haberlerin oranlanmasinda
frekans ve ylUzde kullanilmustir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan U¢ gazetede COVID-19 salgin
strecinde yayimlanan tim haberlerin 9%11,64'Unin (n = 118)
saglk calisanlari ile ilgili oldugu saptanmistir. Bu haberlerin
%96’s1 guncel haberken, %76,27'sinin kaynagl tum saglik
calisanlari olarak belirlenmistir. Ayrica haberlerin %96,76’sinin
iceriginin yeterli/ayrintili oldugu belirlenirken, tamami toplumu
bilgilendirici mesajlar icermistir (Tablo 1).

Haber igerikleri alt tema kapsaminda incelendiginde, saglik
calisanlarinin rol ve sorumluluklar ile ilgili ana tema haber
icerigini; tedavi edici ve bakim verici, koruyucu, arastirmaci,
iletisim ve esglidim saglayici, danisman, egitici ve karar verici
alt temalari, saglik galisanlarinin sorunlari ile ilgili ana tema
haber icerigini; hastaliga yakalanma, olumsuz calisma kosullari,

Tablo 1: COVID-19 Salgininda Saglik Calisanlarina iliskin
Haberlerinin Ozellikleri (n = 118)

Haberlerin Ozellikleri n %
Haberlerin tipi Roéportaj 1 1,80
Kose yazisi/makale 3 2,54
Guncel haber 114 96,61
Haberlerin kaynagi Hemsire 4 3,38
Hekim 20 16,94
Diger saglik calisani 4 3,38
Tum saglik calisanlari 90 76,27
Haberlerin icerigi Yeterli 13 95,76
Dogru ama yetersiz 5 4,23
Toplumsal kazanim  Toplumu bilgilendirici 118 100
Toplam 118 100

COVID-19 salginina iliskin
gazete haberleri (toplam)
n =1013

l

COVID-19 doneminde saglik
calisanlari ile ilgili olmadigi igin
dislanan haberler
n =892

l

COVID-19 déneminde saglik
galisanlarina iliskin haberler
n =121

l

Gazetelerde tekrarladigi icin
dislanan haberler
n=3

l

Calismanin yapildig1 toplam haber
n =118

Sekil 1: Turkiye'de 11 Mart-15 Nisan tarihleri arasinda COVID-19 sal-
gininda saglik calisanlarina iliskin haberlerin segimine iliskin sema
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Tablo 2: COVID-19 Salgininda Saglik Calisanlarina iliskin
Haberlerinin Konularina Gére Dagilimi (n = 118)

Haberler n %
Saglik galisanlarinin rol ve sorumluluklar 36 30,50
Tedavi edici ve bakim verici 14 11,86
Koruyucu 13 11,01
Arastirmaci 3 2,54
iletisim ve esglidiim saglayici 2 169
Danisman 2 169
Egitici 1 084
Karar verici 1 0,84
Saglik calisanlarinin sorunlari 34 28,81
Hastaliga yakalanma 19 16,10
Olumsuz galisma kosullar 1 9,32
Psikolojik etkilenme 2 169
Sayisal yetersizlik 1 0,84
Siddete ugrama 1 0,84
Saglik galisanlarinin toplumsal imaji 22 18,64
Saglik calisanlarinin takdir edilmesi/olumlu imaj 22 18,64
Saglik calisanlarini korumaya yonelik girigsimler 17 14,40
Koruyucu énlemler 13 11,01
Tarama faaliyetleri 3 2,54
Yasal duzenlemeler 1 0,84
Saglik calisanlarinin 6zliik haklari 9 761
Ozliik haklarinin kisitlanmasi 4 3,38
Odullendirme 3 2,54
Personel alimi/atama 2 169
Toplam 118 100

psikolojik etkilenme, sayisal yetersizlik ve siddete ugrama alt
temalari, saglik calisanlarinin toplumsal imaiji ile ilgili ana tema
haber icerigini; saglik calisanlarinin takdir edilmesi/olumlu imaj
alttemas, saglik calisanlarini korumaya yonelik girisimler olarak
belirlenen ana tema haber igerigini; koruyucu énlemler, tarama
faaliyetleri ve yasal dizenleme alt temalarr; saglik calisanlarinin
6zluk haklarrileilgiliana tema habericeriginiise 6zlUk haklarinin
kisitlanmasi, édullendirme ve personel alimi/atama ile ilgili alt
tema haberleri olusturmaktadir (Tablo 2).

Saglik Galisanlarinin Rol ve Sorumluluklari ile ilgili Gazete
Haberleri

COVID-19 salgin slrecinde saglik calisanlarina yonelik
gazete haberlerinin %30,50sini saglik calisanlarinin rol ve
sorumluluklari ile ilgili haberler olusturmustur (Tablo 2).

Ana tema olarak incelenen saglik calisanlarinin rol ve
sorumluluklari ile ilgili haberlerin alt basliklari altindaki
haberlerin igerigi incelendiginde; saglik calisanlarinin rol ve
sorumluluklarina iliskin haberlerin 9%11,86’sinin igerigi saglk
calisanlarinin tedavi edici ve bakim verici rollerine yonelikken,
%11,0Ti iliskin
koruyucu rollerini kapsamistir (Tablo 2).

toplumun  hastaliklarindan  korunmasina

Tedavi edici ve bakim verici role iliskin haberler;

"...Karantinada bulunan hastanin tedavisini sorumlu doktor ve
sorumlu hemsire yapar. Mimkuin oldugu kadar ayni doktor ayni
hemsire girer. Cok sayida kisinin girmemesi tercih edilir. Doktorlar
ve hemsireler maske, gozlik eldiven takip girerler. Dolayisiyla
ona gecmez. Korunmus olarak girildiginde sorun olmaz...
(5/15/032020).

"..Cifti karantinaya alan saglik calisanlar, cifte cesitli tedaviler
uyguladi. 13 gunlik tedavinin ardindan koronavir(ist yenen gift,
sagligina kavusarak taburcu... (H/06/04/2020).

Koruyucu role iliskin haberler;

*...Yayllma hizini kontrol altina almaya basladik. Filyasyon kelimesini
cok duydunuz. Iste bu agirlikli filyasyonla oldu. Bu kelimeyi ilerideki
glinlerde unutmayacaksiniz. Filyasyon bildiginiz gibi bulasici
hastalikla ilgili temas zincirinin taninmasinin adidir. Vaka artis
hizinin erkenden duslise gegcmesini biz filyasyon uygulamasi ile
sagladik.. (S/14/04/2020).

‘...Mahalleli sokaga c¢ikarimazken, saglik goreviileri ise saglik
taramasina baslad... (H/01/04/2020).

Saglk Calisanlarinin Sorunlari ile ilgili Gazete Haberleri

CQOVID-19 salgin strecinde saglik calisanlarina yonelik gazete
haberlerinin %28,81'ini saglik calisanlarinin sorunlarina yonelik
haberler olusturmustur (Tablo 2).

Saglik calisanlarinin sorunlarinayonelikhaberlerin %16,10’unun
icerigini saglik calisanlarinin COVID-19 etkenine maruz kalip
9%9,30’unu
olumsuz calisma kosullarina iliskin haberler olusturmustur.
Bununla birlikte bu haberlerin sadece %169'u COVID-19
salgin sUrecinde saglik calisanlarinin psikolojik durumu ile
iliskilidir (Tablo 2).

hastaliga yakalanma haberleri olustururken,

Hastaliga yakalanma ile ilgili haberleri;
...Saglik personeli icinde de pozitif vakalar var... (5/21/03/2020).

‘..Rizede, yeni tip koronaviris (corona virtis) hastaliginin
tedavisinde goérev aldiklari sirada virlis kaparak hasta olan 2
hemsire... (H/06/04/2020).

Olumsuz galisma kosullarina iliskin haberler;

..Saglik personelimiz yogun calismak zorunda. izinleri iptal ettik.
Riskleri artmis durumda. Ozverili calisan saglik personelimize
saglik ordusu gibi ek destekler saglanmalidir...’ (5/23/03/2020).

‘Istanbul Tabip Odasi Baskani, sahadaki saglik calisanlarinin

maske, 6nlik eldiven, el dezenfektanlar, kisisel koruyucu
ekipmaninin yetersiz oldugunu vurguladi. Saglik ¢alisanlarinin risk

altinda oldugunu belirtti... (C/19/03/2020).

‘.Isinin temasi geregi kisilerle temasi en fazla olan saglik
calisanlari hem temas riski hem de koruyucu ekipmanin
yetersiz olmasindan kaynakli pandemi karsisinda en fazla risk
altindadir... (C/27/03/2020).
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Psikolojik etkilenme ile ilgili haberler;

"..Saglik calisanlarinin durumu da alarm veriyor. Saglik hizmeti
sunarken fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan bircok tehlike ve risklerle
karsi karsiya kalan saglik calisanlarinda iyilik hali kalmamistir...
(C/15/03/2020).

Saghk Calisanlarinin Toplumsal imaji ile ilgili Haberler

Saglik calisanlarinin toplumsal imajina iliskin  haberlerin
iceriginin %18,64'Un0 saglik calisanlarinin takdir edilmesi veya
olumlu toplumsal imaja iliskin haberler icermistir (Tablo 2).

Saglik calisanlarin takdir edilmesi/olumlu imaj;

...Turkiye, koronavirlsle en 6n cephede savasan saglikemekgilerine
alkislayarak tesekkur etti... (C/20/03/2020).

"...Devam eden tedavimiz boyunca gece glindlz ellerinden geleni
yapan bizi iyilestiren doktor, hemsire ve diger saglik personeline ne
yazsam az... (H/06/04/2020).

"..Bizler burada vatan ndbetindeyken geride biraktigimiz
ailemiz ve sevdiklerimiz icin canlarini tehlikeye atmak pahasina
fedakérlik yapan saglik calisanlarimiza stikranlarimizi sunariz...

(5/20/03/2020).
Saghk Calisanlarini Korumaya Yonelik Gazete Haberleri

COVID-19 salgin surecinde saglik calisanlarina yoénelik
gazete haberlerinin %14,40'ini saglik calisanlarini korumaya
yonelik haberler olusturmustur. Bu haberlerin %11,01'ini saglk
korumaya yonelik 6énlemleri iceren haberler

%2,50’sini  saglik calisanlarinin  hastaliga
yakalanma durumlarini belirlemeye yonelik tarama faaliyetlerini

calisanlarini
olustururken,

kapsayan haberler olusturmustur (Tablo 2).
Koruyucu 6nlemlere iliskin haberler:

..Birgok alanda tedbirler alinmakia birlikte gerek hasta ve hasta
yakinlari gerek ise saglik kuruluslarindaki yogunlugun en aza
indirilmesi  ve saglik personeli Uzerindeki yuUkin azaltimasi
amaclyla tim saglik hizmet sunucularinda tedbirler alinmasina
ihtiyac duyuldugu kaydedildi... (S/20/03/2020).

...Hastane personelinin koruyucu ekipmani oldugunu séyleyerek,
hepsinin calistigi alanlara gére 6nlligu, maskesi ve gézItgu hazir.
Bununla ilgili personelimize mumkin oldugu kadar koruyucu
malzemeleri yetistirmeye calisiyoruz... (H/18/03/2020).

Tarama faaliyetlerine iliskin haberler;

‘..Bu noktadan sonra salgini kontrol etmenin yolu, mdmkdn
mertebe ok test yapmak Ormegin yurt disindan giris yapan
herkese, bunlarin temas ettigi kisilere, hastanelerde tim saglik
personeline test yapiimali... (H/15/03/2020).

‘..COVID-19 hastasi ya da stiphesi olanlardan baslanarak biitiin
hekim ve saglik calisanlarina test yapilimaldir... (C/29/03/2020).

Saglik calisanlarinin 6zIUk haklar ile ilgili haberlerin ise
9%3,38’inin icerigini salgin doneminde saglik calisanlarin 6zIUk
haklarinin kisitlanmasina iliskin haberler olustururken, %2,54°0
saglk calisanlarinin bu slrece yonelik ddullendiriimeleri ve
9%1,69'u saglk calisanlarina yonelik personel alim ve atama

haberleri olusturmustur (Tablo 2).
Saglik Calisanlarinin Ozliik Haklari ile ilgili Haberler

CQOVID-19 salgin strecinde saglik calisanlarina yonelik gazete
haberlerinin %7,671'ini saglk calisanlarinin 6zltk haklari ile ilgili
haberler olusturmustur (Tablo 2).

Ozltk haklarinin kisitlanmast ile ilgili haberler;

"...Pandemi sureci kapsaminda 3 ay boyunca, kamu ve 0¢zel
sektore ait tUm saglik kurum ve kuruluslarinda galisan higbir
saglik personelinin ikinci bir duyuruya kadar gorevierinden,
islerinden ayrilmasina izin kararlastirild...
(5/27/03/2020).

verilmemesi

‘Koronavirtis 6nlemleri kapsaminda kamuda ¢alisan hamile, yasal
sUt izninde olan ve engelli gruplar saglik emekgileri ézelinde iptal
edildi... (C/17/03/2020).

Odullendirme ile ilgili haberler;

...Saglik personelimizin ek 6demelerinin 3 aylik zaman diliminde,
tavan yuzde 100 oraninda olacagini ifade etmek istiyorum...
(5/21/03/2020).

Personel alma/atama ile ilgili haberler;

“...32 bin saglik personeli alimiyla ilgili calismalari baslattik..
(5/25/03/2020).

COVID-19 salgin saglk calisanlarina iliskin
yayimlanan haberler haftalik olarak degerlendirildiginde, en
fazla haberin (n = 32) 25-31 Mart 2020 tarihleri arasinda
yayimlandigr belirlenmistir. 11-17 Mart 2020 tarihleri arasinda
yayimlanan gazete haberlerinin %50'sini saglik calisanlarinin
rol ve sorumluluklarina iliskin haberler, 18-24 Mart 2020
%31,04'Unu
saglik calisanlarinin toplumsal imajina ve %27,58’ini saglik
calisanlarinin sorunlarina iliskin haberler, 25-31 Mart 2020
tarihleri arasinda yayimlanan haberlerin %22,58 ile ayni oranda
saglik calisanlarinin sorunlari, saglk calisanlarinin toplumsal

sUrecinde

tarinleri  arasinda  yayimlanan  haberlerin

imajl ve saglk calisanlarini korumaya yénelik haberler, 1-7
Nisan tarihleri arasinda yayimlanan haberlerin 9%52’sini saglik
calisanlarinin sorunlarina yonelik haberler ve 08-15 Nisan
2020 tarihleri arasinda yayimlanan gazete haberlerinin ise
%56,52’sini saglik galisanlarinin rol ve sorumluluklarina iliskin
haberler olusturmustur (Tablo 3).

Tartisma

Saglik calisanlarinin - COVID-19 salgin  sdrecinden nasil
etkilendigi, hangi sartlarda calistigl, saglik calisanlarinin
toplumda olusan algisi ile ilgili haberlerin yazili basinda ve
medyada sikca yer aldigl gortlmektedir. Bu durumda, yazili
basinin toplumun her kesimine kolayca ulasabilmesi, saglik
calisanlarinin imajini ve yasadiklari sorunlar dogru bir sekilde
topluma iletebilmesi nedeniyle iyi bir ara¢ oldugu soylenebilir.
Bu kapsamda yUrUtilen calismada, Turkiye'de COVID-19
salgini strecinde saglik calisanlarina iliskin gazete haberlerinin
Ozellikleri degerlendirilmis ve haberlerin cogunlugunun glncel
ve tUm saglik calisanlarina yonelik, ayrica toplumu bilgilendirici
ozellikte oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3: Tiirkiye'de 11 Mart-15 Nisan Tarihleri Arasinda COVID-19 Salgininda Saglik Calisanlarina iliskin Haberleri Haftalik

Dagilimi (n =118)

11-17 Mart 18-24 Mart 25-31 Mart 01-07 Nisan 08-15 Nisan
Haberler

n % n % n % n % n %
Saglik calisanlarinin rol ve sorumluluklari 5 50 4 13,79 6 19,35 8 32 13 56,52
Tedavi edici ve bakim verici 2 20 1 345 1 3,22 5 20 5 21,72
Koruyucu 1 10 2 6,89 3 968 3 12 4 17,38
Karar verici --- --- --- --- 1 3,22 --- --- --- ---
Danisman 1 10 - --- 1 3,22 - --- - ---
Egitici --- --- --- --- --- --- --- --- 1 4,35
iletisim ve esglidim saglama 1 10 --- -—- --- -—- --- -—- 1 4,35
Arastirici - - 1 345 - - - - 2 8,70
Saglik calisanlarinin sorunlar 3 30 8 27,58 7 22,58 13 52 3 13,05
Sayisal yetersizlik 1 10 - -—- --- - --- - --- -
Siddete ugrama --- --- --- --- 1 3,22 --- --- --- ---
Olumsuz calisma kosullar 1 10 4 13,79 3 968 2 8 1 4,35
Hastaliga yakalanma/Fiziksel etkilenme -—- - 4 13,79 3 968 1 44 1 4,35
Psikolojik etkilenme 1 10 --- - --- - --- - 1 4,35
Saglik calisanlarinin toplumsal imaji --- - 9 31,04 7 22,58 3 12 3 13,05
Olumlu imaj --- --- 9 31,04 7 22,58 3 12 3 13,05
Saglik calisanlarini korumaya yénelik girisimler 1 10 5 17,24 7 22,58 1 4 3 13,05
Tarama faaliyetleri 1 10 --- --- 2 6,46 - --- - ---
Koruyucu énlemler --- --- 4 13,79 5 16,12 1 4 3 13,05
Yasal dlzenlemeler - - 1 345 - - - - - -
Saglik calisanlarinin 6zliik haklar 1 10 3 10,34 4 12,90 - --- 1 4,35
istihdam/atama --- - 1 345 1 3,22 - --- - ---
Odullendirme --- --- 2 689 1 3,22 --- --- --- ---
OzItk haklarinin kisittanmasi 1 10 - - 2 6,46 - - 1 4,35
Toplam 10 100 29 100 31 100 25 100 23 100

COVID-19 salgini strecinde saglik calisanlariile ilgili yayimlanan
haberlerin en yuksek oranini %30,50 ile saglik calisanlarinin
mesleki rol ve sorumluluklarina iliskin gruplandirilan haberler
Bu baslk/tema disinda sirasiyla gazete
haberleri; saglk calisanlarinin sorunlari, saglik calisanlarinin
toplumsal imaji, saglik calisanlarini korumaya yonelik girisimler
ve 0zIUk haklari basligr altinda ele alinmistir.

olusturmustur.

Saglik calisanlarinin mesleki rol ve sorumluluklari temasi altinda
ise tedavi ve bakim verici roline dair gazete haberlerinin en fazla
oranda yer aldigi belirlenmistir (%11,86). Bu durum COVID-19
salginisurecinde, en blyUkrolve sorumlulugu én saftamuicadele
eden saglik calisanlarinin (WHO, 2020a) Ustlenmesinden
kaynaklanabilir. ClnkU saglik calisanlar hastalarin tani, tedavi
ve bakiminda dogrudan goérev almaktadir. Bununla birlikte
CQOVID-19 gibi salginlarda, ayni anda birka¢ hastaya tedavi
uygulanmasi ve bakim verilmesi gerekebilmektedir (Einav ve

ark, 2014). Fiziksel ve zihinsel olarak saglikli ve iyi donanimli bir
saglik is gucU, bir Ulkenin COVID-19 vakalarini etkili bir sekilde
yonetebilmesi icin hayati dneme sahiptir (Sim, 2020).

Salgin surecinde rol ve sorumluluklarindan sonra saglik
calisanlarina yonelik en fazla gindeme gelen gazete haberleri;
saglik calisanlarinin sorunlarina (9%28,81) iliskin haberlerdir.
Bu tema altindaki haberler; oranlarina gore sirasiyla fiziksel
etkilenme, olumsuz calisma kosullari ve psikolojik etkilenme alt
basliklarinda gruplandiriimistir. Saglik galisanlarinin sorunlarina
iliskin gazete haberlerinde, saglik galisanlarinin en gok fiziksel
boyutta etkilendigi (%16,10) belirlenmistir. Saglk calisanlari,
COVID-19 ile enfekte sUphesi olan veya tanisi konulan kisilerle
dogrudan temas halindedir, dolayisiyla bu yeni biyolojik ajana
maruz kalma dlzeyleri yUksektir. Liu ve arkadaslarinin (2020a)
Wuhan'da yaptiklar calismada, dort klinikte atmosferdeki
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SARS-CoV-2 virGsu arastirlmis, en yiksek orandaki virds
yogunlugunun saglk calisanlarinin  soyunma odalarinda
oldugu Chan-Yeung (2004)
yapllan bir calismada, SARS salgini sirasinda kiresel olarak

belirlenmistir. tarafindan
her bes vakadan birinin saglik calisani oldugu saptanmistir.
Salgindan en fazla etkilenen Ulkelerden biri olan italya'da ise
saglk calisanlarinin %20’sinin enfekte oldugu belirlenmistir
(Remuzzi ve Remuzzi, 2020). Turkiyede COVID-19 salgin
strecinde Aralik 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda enfekte
saglik calisani oraninin %5740 oldugu aciklanmustir (Tark
Toraks Dernegi, 2021). Dinya Saglk Orgiti de (DSO)
raporunda, 8 Nisan 2020 itibariyle 52 Ulkede 22073 saglk
calisanina COVID-19 virlsinUn bulastigini ya da enfeksiyon
vakasi oldugunu bildirmistir (WHO, 2020b). Bu sonuclar,
biyolojik tehlikelerden korunmak igin gerekli dnlemlerin alinmis
ve galisanlarin egitilmis olsa bile saglik kurumlarinin potansiyel
bir bulasma yeri oldugunu gostermektedir (Wu ve McGoogan,
2020). Isin dogas geregi daha yiksek risk altindaki mesleklerin
yani sira, calisma kosullarinin yeni ortaya ¢ikan duruma
uyarlanamamasi, saglik calisanlarini risk altina sokabilmektedir
(Baker, Peckham ve Seixas, 2020). Bu acidan saglik sektdrd,
saglik calisanlarini enfeksiyonlardan korumak ve enfeksiyonlari
dnlemek icin yeni girisimler aramali/yenilikci olmalidir.

Gazete haberlerinde salgin  sirasinda  fiziksel etkilenme
disinda saglik galisanlarinin maruz kaldigi olumsuz calisma
kosullarindan da bahsedilmektedir. Olumsuz calisma kosullari,
yalnizca bireysel refah icin degil, ayni zamanda hasta bakimi
ve saglik sistemi igin de olumsuz sonuglar olusturabilme riskine
sahiptir (Patel, Bachu, Adikey, Malik ve Shah, 2018). COVID-19
salgini strecinde, Ulkelerin bu duruma hazirliksiz yakalandigl,
saglik calisanlarini enfeksiyondan korumak igin yeterince
hazirlikli olmadiklari ortaya cikmistir (Turkiye Bilimler Akademisi,
2020). Bircok hastanede COVID-19 tanili hastalarin yonetimi
icin gerekli olan maske, eldiven, onlik, el dezenfektani gibi
kisisel koruyucu malzeme ve test ekipmaninin, ventilator gibi
araglarin eksik oldugu belirlenmistir. Bazi saglik calisanlari,
guvenlik gereksinimlerini karsilamadan, koruma gucU dusuk
olan koruyucu ekipman ile sUpheli veya tanisi onaylanmis
CQOVID-19 hastalarinin  tedavisi
(Godderis ve ark, 2020). Ornegin italya'da saglik calisanlarinin

ve bakimini  Ustlenmistir
koruyucu ekipmana erisimde yetersizlik cektigi, dolayisiyla
yUksek enfeksiyon ve 6lum oranlarn yasandigl belirtilmistir
(Ranney, Griffeth ve Jha, 2020). Calismamizdaki gazete
haberlerinde ise haberlerin %9,32’sinde saglik calisanlarinin
kisisel koruyucu ekipman vyetersizliginden bahsedilmistir.
Bununla birlikte bu virGsin yayiliminin éntine gecebilmek icin
saglik calisanlarinin gcabasi devam etmektedir. Ekonomik olarak
saglam ve kalici yatirimlar yapmak isteyen toplumlarin, intiyag
duyulan malzemelerin yani sira gercek isi yapan insanlara
da yatinm yapmalar oldukca énemlidir (Peters, Lotfinejad,
Simniceanu ve Pittet, 2020).

Gazete haberlerinde saglik calisanlarinin psikolojik etkilenme

boyutu ele alindiginda ise ilgili haberlerin sayisinin az oldugu
goze carpmaktadir (%1,69). Bu durum arastirmanin salginin
baslangici sayilacak dénemde yurattlmesi, dogal olarak bu kriz
déneminde 6nceligin virlise maruziyet ve fiziksel etkilenmeye
verilmesinden kaynaklanabilir. Ancak hem saglik calisanlari
hem de toplum/aile ya da bireyler agisindan salginin psikolojik
boyutu ihmal edilmemesi gereken éGnemli bir husustur. Bununla
birlikte COVID-19 gibi hastaliklarin olusturdugu tim salginlarda
riske en acik grup saglik calisanlardir. Salgina kargi micadele
ederken virs ile yogun bir sekilde karsilasmakta, yogun
calisma/is yiki, yiksek risk altinda yeterince dinlenemeden ve
eksik olanaklarla, glivensiz bir ortamda calismak durumunda
kalmaktadirlar. Bu durum saglik calisanlarini ruhsal agidan
olumsuz etkilemistir (Kaya, 2020). Cin ve italya'da, COVID-19
ve karantinadan dolay! yasadiklari akut stres ve hayal kiriklig
nedeniyle bircok saglik calisani isten aynilmistir (Godderis ve
ark, 2020). Cin'de 1563 saglik calisani ile gerceklestirilen cok
merkezli bir arastirmada, saglik calisanlarinin endise verici
diizeyde ruhsal sikinti (%73), depresyon (%51), kaygi (%45) ve
uykusuzluk (%36) yasadiklari bildiriimistir (Liu ve ark, 2020b).
McAlonan ve arkadaslar (2007) salgin sirasinda virlise maruz
kalma riski daha yUksek olan saglik calisanlarinin, daha dusuk
olanlara gore psikolojik olarak daha fazla etkilendiklerini
belirtmistir. COVID-19 krizinden sonra, saglik calisanlarinin
uzun sUreli ruh saghg sorunlari nedeniyle sayilarinda bir
dusme olabilecegi belirtiimektedir. Bu nedenle salgin stirecinde
alinan tedbirler kapsaminda bir 6ncelik gibi gorinmese de
saglik calisanlarinin ruh sagligl son derece énemlidir (Chen
ve ark, 2020). Ayrica saglik calisanlarinin psikolojik yénden
2020).
Dolayisiyla COVID-19 salgin sureci ve sonrasinda saglik

desteklenmemesi  sireci  kotulestirecektir  (Kaya,
calisanlarinin ruh sagligindaki akut ve uzun vadeli sonuglarin
farkinda olunmalidir. HUkUmetler gecmis salginlardan ders
cikararak olasi pandemilerde saglik calisanlarinin akil ve ruh
sagligini korumak ve salgina hazirlamak igin kapsamli “bulasici

hastaliga hazirlik ve midahale plani” olusturmaldir.

Arastirmada, saglik calisanlarinin imajina yonelik gazete

haberleri saglk calisanlarinin  toplum tarafindan nasil
degerlendirildigi ve algilandigr ile ilgili olup Uglncl sirada yer
almistir (%18,64). Gazete haberleri, ézellikle salgin strecinde
saglik calisanlarinin toplumda nasil algillandigini gdsteren
onemli bir kitle iletisim aracidir ve toplumsal imaj Uzerinde
onemli etkiye sahiptir. Uluslararasi ve ulusal bazi ¢alismalarda
toplumun saglik calisanlarina yonelik imaji olumlu bulunurken
(Tortumluoglu ve ark, 2005; Kalisch, Begeny ve Neumann,
2007; Sis Celik, Pasinlioglu, Kocabeyoglu ve Cetin, 2013;
Rubbi ve ark, 2017) bazilarinda olumsuz olarak bulunmustur
(Ozdemir, 2006; Tan, Yuncu, Sentiirk ve Yildiz, 2007; Milisen,
De Busser, Kayaert, Abraham ve De Casterlé, 2010; Ten
Hoeve, Jansen ve Roodbol, 2014). Turkiye'de vyirGtilen
bu calismada, saglik calisanlarinin imajina yoénelik haber
iceriklerinin tamaminin olumlu olmasi, salgin strecinde saglik

calisanlarinin mucadelesinin hayati dneme sahip oldugunun
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toplum tarafindan fark edilmesiyle acgiklanabilir.

Gazete haberlerinde toplumsal imajdan sonra yer alan diger
tema/haberler ise saglik calisanlanini korumaya yonelik
iliskin haberlerdir (%14,4). Saglk calisanlar
meslekleri geregi topluma oranla birgcok bulasici hastalik ile
daha fazla karsi karsiya kalmaktadir (Kaya, 2004). Amerika
Birlesik Devletlerinde Is Sagligi ve Is Guvenligi Idaresi
(Occupational Safety and Health Administration-OSHA)
tarafindan hazirlanan, mesleklerin COVID-19 salginina maruz

girisimlere

kalma risklerine gore dort gruba ayrildigl dokimanda, tUm
saglik calisanlar cok yuksek riskli grup altinda siniflandiriimistir
(Alicilar ve Col, 2020). Bu dogrultuda salgin stresince saglik
calisanlarina yoénelik koruyucu onlemlerin alinmasinin hayati
Onem arz ettigi sdylenebilir. Calismanin bu temasi altinda bir alt
baslik olarak gazete haberlerinin %11,01'ni saglik calisanlarina
yonelik koruyucu Onlemlere iliskin haberler olusturmustur.
Koruyucu onlemler alt bashgl altinda; saglk ¢alisanlari icin
koruyucu ekipmanin tedarik edilmesi ve kullanimi, konaklama
imkanlarinin sunulmasi, galisma kosullarinin diizenlenmesine
yonelik haberler incelenmistir. Bu kapsamda Turkiye’ de Halk
Saghgl Genel Mudurligu tarafindan enfekte olan ve olma
riski bulunan hastalarla yakin temas icerisinde olan saglk
calisanlarinin hasta odalarina girerken tibbi maske kullanimi,
aspirasyon, bronkoskopi gibi islemlerde N95 maske ve diger
kisisel koruyucu ekipmanlari kullanmasi gerektigi vurgulanmistir
(Saglik Bakanligl, 2021). Kisisel koruyucu ekipmanlarin temin
edilmesinin yani sira saglk calisanlarinin  dinlendirilmesi,
calisma saatlerinin uygun sekilde duzenlenmesi de oldukca
onemlidir (Alicilar ve Cél, 2020). Turkiye' de COVID-19
vakalarinin artmasiyla beraber Bilim Kurulu tarafindan saglik
calisanlari icin COVID-19 (SARS-CoV-2 enfeksiyonu) Rehberi
olusturulmustur. Bu rehber, saglik calisanlarinin COVID-19
hasta yas gruplar yonetimi ve tedavisi, izolasyon kurallari
ve saglik calisanlarinin temas durumunda degerlendiriimesi
bélumlerinden olusmaktadir. Boylece saglik calisanlarinin sireci
dogru yoneterek hem hastalari hem de kendilerini korumasi
saglanmaktadir (Saglik Bakanligl, 2020). Dinya Saglik Orgiitd,
hastalik bulasini 6nlemek, kisisel koruyucu ekipman kullanimini
rasyonellestirmek ve stoklarin erken tukenmesini dnlemek igin
proseddirler belirlemistir (WHO, 2020c¢).

Gazete haberlerinin  degerlendirilmesine goére son olarak
calisanlann &zlik haklan (9%3,38) ile ilgili haberler glindem
konusu olmustur. Saglik calisanlar 6zellikle bulasici hastalik
salginlar  sirasinda, toplumlarda genellikle birincil odak
noktasini olusturmaktadir (WHO, 2020a). Salgin strecinde
saglik calisanlarinin yillik izin ve Ucretsiz izin gibi bazi 6zluk
haklar kisitlanmis olup bu durum gazete haberlerine konu
olmustur. Ayrica haberlerde saglik calisanlarina olan ihtiyagtan
ve personel alimlarindan bahsedilmisti. Bu kapsamda
DSO’niin yakin zamanda yayimladigi rapora gore 2030 yilina
kadar evrensel saglik kapsamina ulasmak icin dinya capinda

9 milyon hemsire ve ebeye ihtiyac oldugu belirtilmistir (WHO,

2020b). Géruldugh gibi salgin strecinde saglik calisanlarina
olan ihtiya¢ anlasiimis ve saglk calisanlarinin istihdamina
yonelik konularin haber olmasi konunun énemini bir kez daha
ortaya koymustur. CUnkU yetersiz sayida calisandan dolayi
patojenlere maruz kalma sikligl, uzun galisma saatleri, stresli
calisma ortami ve yorgunluk, COVID-19 gibi enfeksiyonlara
yakalanma veya bulastirma riskini artirmaktadir (Heymann ve
Shindo, 2020).

Arastirmanin Sinirliliklan

Calismanin 11 Mart-15 Nisan 2020 tarihleri arasinda arsive
erisimi  saglanabilen (¢ gazetede yapilmasi arastirmanin

sinirlihgini olusturmaktadir.
Sonug

Bu calismada, COVID-19 surecinde saglik calisanlarina
iliskin gazete haberlerinin degerlendiriimesi amagclanmistir.
Calismada COVID-19 salgin surecinde saglik calisanlarina
yonelik gazete haberlerinin iceriginde; saglik calisanlarinin
rol ve sorumluluklar, 6zIUk haklar, sorunlar, toplumsal
imajl ve saglik calisanlarini korumaya yonelik girisimlerin yer
aldigl saptanmistir. Bu sirecte saglik calisanlarina yonelik
gazete haberlerinin saglik calisanlarinin rol ve sorumluluklari,
hakkinda

toplumsal imajina katki sagladigl anlasiimistir. Bu haberler,

yasadiklari  sorunlar farkindalik  yarattigl  ve
saglik calisanlarinin elverissiz calisma kosullar ve hastaliga
yakalanma dUzeylerinin  yUksek olmasi sebebiyle salgin
strecinden olumsuz etkilendiklerini ayni zamanda 6n plana
cikan tedavi edici ve bakim verici rolleriyle toplum tarafindan

takdir edildigi seklinde degerlendirilmistir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik kurul onayr Gu-
mushane Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Eti-
gi Kurulu'ndan alinmistir (Tarih: 11.06.2020 ve Sayi No:
2020/06).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve
Tasarimi — HO, TA; Veri Toplama/Literat(ir Tarama - TA, BO,
ZC; Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi — HO, TA, BO; Maka-
lenin Hazirlanmasi - HO, TA, BO, ZC; Yayinlanacak Son Ha-
line Onay Verilmesi - HO, TA.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar catismasi olmadigini be-
yan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu galisma igin finansal destek
almadiklarini agiklamislardir.

Tesekkiir: Metnin ingilizce degerlendirilmesini yapan Oz-
gur Percin’e tesekkir ederiz.
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6z

Giris: Hemsire ve ebelerin mezuniyet sonrasi bilim ve teknolojideki degisim ve gelisime uyum saglayabilme-
si, hasta bakimi ile ilgili gincel bilgi ve uygulamalari takip etmesi, o alandaki egitimin strekliligi ile mumkin
olup hizmet ici egitimi dnemli kilmaktadir.

Amag: Arastirmada, ikinci ve Gglincl basamak saglik kurumlarinda uygulanan hizmet igi egitimlerine yone-
lik hemsire ve ebelerin gorts ve beklentilerinin belilenmesi amaglandi.

Yontem: Tanimlayic! tipteki arastirmanin érneklemini, Eyltl-Aralik 2017 tarihleri arasinda Istanbul ilinde 10
saglik kurumunda gorevli 317 hemsire ve ebe olusturdu. Arastirma verileri 17 sorudan olusan “Yapilandirimis
Soru Formu” kullanilarak toplandi. Veriler tanimlayici istatistiksel ydntemlerle analiz edildi. Onemlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Hizmet ici egitim duyurulannin cogunlukla resmi yazi (%38) ile yapildig, egitimlerin ise blyiik
oranda diiz anlatim yéntemi (%48,9) ve barkovizyon (slayt) (%5071) kullanilarak genellikle calisma saatleri
icerisinde (%94,6) gerceklestirildigi saptandi. Ancak, bu egitim etkinliklerinin cok azinin (%12,8) degerlen-
dirildigi belirlendi. Katilimcilann, hizmet igi egitimlere uygun olmayan “hizmet ici egitim saatleri” (%3086) ve
“personel yetersizligi” (%28,3) gibi nedenlerle katilamadiklan bulundu. Egitim diizeyi ile mesleki yenilikleri
takip etme durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<0,05).

Sonug: Hizmet igi egitim uygulamalarinda kurumsal farkliliklarin oldugu, ebe ve hemsirelerin bu egitimlere
katilimlarini engelleyen farkli faktorlerin oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Ebe; hemsire; hizmet igi egitim; strekli egitim.

ABSTRACT

Introduction: The ability of nurses and midwives to adapt to changes and developments in science and
technology after graduation, to follow up-to-date information and practices related to patient care, is possi-
ble with the continuity of education, making in-service training important.

Aim: In the study, it was aimed to determine the opinions and expectations of nurses and midwives about
in-service training applied in secondary and tertiary health institutions.

Method: The sample of the descriptive study consisted of 317 nurses and midwifes working in 10 health in-
stitutions in Istanbul between September and December 2017, Research data were collected using a "Struc-
tured Question Form" consisting of 17 questions. Data were analyzed by descriptive statistical methods. The
significance level was accepted as p <0.05.

Results: It was determined that in-service training announcements were mostly made by official letter
(38%), on the other hand, the trainings were mostly carried out during working hours (94.6%) by using
straight lecture method (48.9%) and barcovision (slide) (501%). However, it was determined that very few
(12.8%) of these educational activities were evaluated. It was found that the participants could not attend
the in-service training due to unsuitable "in-service training hours" (306%) and "staff shortage” (28.3%). It
was determined that there was a statistically significant relationship between education level and following
professional innovations (p<0.05).

Conclusion: [t was determined that there are institutional differences in in-service training practices and
that there are different factors that prevent midwives and nurses from participating in these trainings.

Keywords: Continuing education; in-service training; midwife; nurse.
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Giris

Bilim ve teknolojideki hizli gelismeler ve arastirmalardan elde
edilen yeni kanitlara paralel olarak hasta bakim uygulamala-
ri strekli egitimi gerektirmektedir (Feldacker ve ark, 2017; Kol,
ilaslan ve Turkay, 2017). Hemsirelik mesleginin baslangicindan
buyana dnemi siklikla vurgulanan strekli mesleki egitim, mesle-
ki yeterlik kazanmada, bilgi ve becerilerin artirlmasinda anahtar
role sahiptir (Sajjadnia, Sadeghi, Kavosi, Zamani ve Ravangard,
2015; Kol ve ark, 2017). Strekli egitimin etkilerini degerlendir-
mek igin yapilan arastirmalarda, hasta bakim uygulamalarinin
kalitesini arttirdigl, profesyonel gelismeyi destekledigi, mesleki
statUyU yUkselttigi, glncel bilgiye ulasmayi ve sorgulamayi sag-
ladig1 belirtilmistir (Beatty, 2001; Lawton ve Wimpenny, 2003;
Gallagher, 2007; Bugdayli ve Akytirek, 2017). Diinya Saglik Or-
guti (DSO) de, mesleki niteliklerin bilimsel ve teknolojik gelis-
melere paralel olarak artirilmasinin, dolayisiyla mezuniyet son-
rasi egitimin geregini vurgulamistir (Kaya, 2003; World Health
Organization [WHQ], 2013).

Surekli egitim icinde 6nemli bir yeri olan hizmet ici egitim
(HIE), bireye isinin gerektirdigi mesleki bilgi, tutum ve beceri-
leri kazandiran planli egitim faaliyetleri olarak tanimlanmakta-
dir (Gallagher, 2007; Serbest ve Ulupinar Alici, 2010). Hizmet
ici egitim, personelin HIE gereksinimlerinin belirlenmesini, bu
gereksinimlere uygun programlarin gelistirilmesini ve bu prog-
ramlarin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesini
icermektedir (Atay, Gider, Karadere ve Senyiiz, 2009; Aytug
Kanber ve Gurlek, 2011). Turkiye'de 657 sayili Devlet Memurlari
Kanunu ve Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhig Hizmet ici Egitim
Yonetmeligi, personelin yetistiriimesi ve Ust gorevlere hazirlan-
masina yonelik HIE'in uygulama ilkelerini belirtmektedir. Bu il-
keler kapsaminda 1992 yilindan beri Saglik Bakanlig'na bagli
tim yatakl tedavi kurumlarinda HIE programlari yiritilmekte
olup HIE programlarina katiimak zorunludur (Devlet Memurlari
Kanunu, 1965; Saglik Bakanhg Hizmet Ici Egitim Yonetmeligi,
20089; Ozpulat, 2010).

Kamu hastanelerinde HiE faaliyetleri Saglik Bakanligi Hizmet
ici Egitim Yonetmeligi ilkeleri dogrultusunda yillik plan dahi-
linde gergeklestiriimekte olup, s6z konusu yénetmelik kapsa-
minda HIE faaliyetlerinin birimlerin asli gdrevini aksatmayacak
sekilde diizenlenmesi, dncelikler esas alinarak belirlenen HIE
gereksinimlerine gére tUm personelin egitim etkinliklerine ka-
tilmasi, egitim ortamlarinin dizenlenmesi ve donatilmasi, egi-
timin etkinliginin belirlenmesi icin egitim faaliyetleri sirasinda
ve bitiminde degerlendirme yapilmasi vurgulanmaktadir (Saglk
Bakanligl Hizmet ici Egitim Yonetmeligi, 2009). Ancak, saglik
kurumlarinda egitim birimlerinde gorevlendirilen kisilerin yeter-
lilikleri, kurumlarin fiziki kosullari, galisma sekilleri ve saatleri,
gorevli saglik personeli sayisi, egitim ortamlari igin ayrilan ku-
rumsal ddenek ve ydneticilerin tutum farkliliklari nedeniyle HIE
programlarinin yarGtalmesinde kurumlar arasinda farkliliklar
olabilmektedir.

Amac

ikinci ve Gclincl basamak saglik kurumlarinda hemsire ve ebe-
lere yonelik uygulanan HIE uygulamalarini, hemsire ve ebele-
rin bu uygulamalara iliskin goruslerini ve beklentilerini, ayrica
HIE'in amaclarindan biri olan mesleki yenilikleri takip etme
durumlarini belirlemek amaciyla gerceklestirilen arastirmada
asagidaki sorulara yanit arandi.

Arastirma Sorulari

1. Ikinci ve Uclincl basamak saglik kurumlarinda hemsire ve
ebelere ydnelik HIE faaliyetleri nasil uygulanmaktadir?

2. Hemsire ve ebelerin HIE faaliyetlerine yonelik gorisleri ne-
lerdir?

3. Katilimcilarin bireysel ozellikleri ile mesleki yenilikleri takip
etme durumu arasinda iliski var midir?

Yontem

Arastirma Tasarimi

Arastirma tanimlayici tipte gerceklestirildi.
Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma, Eylil-Aralik 2017 tarihleri arasinda Istanbul ilinde
bes egitim ve arastirma hastanesi ile bes devlet hastanesi ol-
mak Uzere toplam 10 saglik kurumunda gergeklestirildi.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 1800 hemsire ve ebe olusturdu. Ornek-
lem bUyUklUgu, evrenin bilinen érneklem hesabi formult kul-
lanilarak, %95 glven duzeyinde ve 0,05 érnekleme hatasi ile
317 olarak hesaplandi ve bu sayiya ulasildiginda veri toplama
durduruldu. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan (18
yas Uzerinde olan, kurumda en az bir yildir gbrev yapan, arastir-
manin yurGtulecegi tarih araliginda izinli ya da raporlu olmayan
gonilll hemsire [279] ve ebeler [38]) hemsire ve ebe drnekle-
mi olusturdu.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, hemsire ve ebelerin tanitici 6zellikleri
ile hemsire ve ebelere yonelik HIE uygulamalarini, gériislerini ve
beklentilerini belirlemeye yonelik literatlr dogrultusunda olus-
turulan toplam 17 sorudan olusan “Yapilandiriimis Soru Formu”
kullanildi. Sorular, literattr incelemesi (Celen ve ark, 2007;
Serbest ve Ulupinar Alici, 2010; Aytug Kanber ve Gurlek, 2011;
Sajjadnia ve ark, 2015; Kol ve ark, 2017) ve arastirmaya bas-
lamadan 6nce saglik kurumlarinda goérevli hemsire ve ebelerle
yapilan gorismeler neticesinde olusturuldu.

Arastirmanin Etik Yénu

Arastirmanin - yOritilmesi icin - etik  kurul onayr  (ta-
rin/sayr:  11.04.2017/48670.771-51410) ile  kurum izni
(25.04.2017/27118006-799-E.955) alindi. Katilimcilara “Hel-
sinki Bildirgesi” dogrultusunda arastirma konusu hakkinda
aclklama yapilarak, arastirmadan elde edilecek verilerin yalniz-
ca arastirma kapsaminda kullanilacag ve gizliligin saglanacagi
belirtilerek onamlari alind.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, katiimeilarin uygun oldugu saatlerde yaklasik 10 dakika
sliren ylz ylUze gortsme yontemi ile toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizi IBM SPSS Version 22.0 (Armonk, NY, USA) ista-
tistik programi ile yapildi. Kategorik ve strekli degiskenler igin
tanimlayici istatistiklerde sayi, ylzde deger verildi. Ozelliklerin
kendi aralarindaki iliskilerinin incelenmesinde ki-kare testi kul-
lanildi. Analizler igin %95 glven dlzeyinde anlamlilik seviyesi
p<0,05 olarak kabul edildi.
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Tablo 1: Katilimcilarin Tanimlayici Ozellikleri (n = 317)

nellikle konferans salonunda (%68,9) ve calisma saatleri iceri-
sinde (%94,6) gerceklestirildigi belirlendi (Tablo 2).

Katiimeilarin %64.,5'i HiE'lerin konferans veya egitim salonla-
rinda yapilmasi gerektigini, %42,6’si HiE'lerin uzaktan egitim
yolu ile yapilmasi ve sistem Uzerinden takip edilmesi gerekti-
gini belirtti. Katilimcilarin HIE'in yararlar konusundaki goriis-
leri incelendiginde; bilgi ve beceriyi artirmasi (%29,8), mesle-
ki yenilikleri takip etmeyi saglamasi (%296) ve saglik bakim
hizmetlerinin kalitesini attirmasi (%28,7) ilk siralarda yer ald.

Tablo 2: ikinci ve Uciincii Basamak Saglk Kurumlarinda

Ozellikler n %
Yas (yil) 20-24 42 13,2
25-29 66 208
30-34 59 186
35 ve Uzeri 150 474
Cinsiyet Kadin 273 861
Erkek 44 139
Egitim Lise 24 76
On lisans 52 164
Lisans 186 586
Lisansustu 55 174
Gorevi Hemsire 279 88,0
Ebe 38 12,0
Meslekte toplam 1-4 69 21,8
calisma siiresi (yil) 5-9 71 224
10-14 45 14,2
15 ve Uzeri 132 416
Kurumda toplam 1-4 149 470
caligma siiresi (yil) 5-9 65 205
10-14 45 14,2
15 ve Uzeri 58 18,3
Cahistigi klinik/birim  Dahili klinikler 155 46,7
Cerrahi klinikler 162 533
Mesleki yenilikleri Evet 282 930
takip etme durumu Hayir 35 70
Mesleki yenilikleri internet 200 401
nasil takip ettigi* HIE programlari 109 21,8
Kongre, 106 212
sempozyum
Dergi, kitaplar 49 98

*Birden fazla cevap verilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde; %474’ Gntn
35 yas ve Uzerinde oldugu, %86,1'inin kadin oldugu belirlendi.
Cogunlugunu (%88) hemsirelerin olusturdugu arastirmada,
%58,6'sinin lisans mezunu oldugu, %41,6'sinin meslekte top-
lam calisma suresinin 15 yil ve Gzerinde oldugu saptandi. Kati-
limcilarin 9%46,7’si dahili kliniklerde, %53,3'0 cerrahi kliniklerde
gorev yapmaktaydi. Katilimeilarin, internet (%40.1), HIE prog-
ramlar (%21,8), kongre ve sempozyum (%21,2) gibi etkinlikler
yoluyla mesleki yenilikleri takip ettikleri saptandi (Tablo 1).

Hizmet ici egitimlerde duyurularin buyUk ¢ogunlugunun res-
mi yazi (%384) ile yapildigi, egitim ydntemi olarak cogun-
lukla grup egitimlerinde duz anlatim yonteminin kullanildig)
(%48,9), egitim arac-gereci olarak biyiik oranda barkovizyon
(%5071) kullanildigi ve ¢ogunlukla egitimlerin etkinliginin de-
gerlendirilmedigi (%88,2) saptandi. Hizmet ici egitimlerin ge-

Hemsire ve Ebelere Yénelik HIE Uygulamalari (n = 317)

Ozellikler n %
HIE duyurularinin Resmi yaz ile 141 384
nasil yapildig® E-mail yolu ile 105 286
Diger (sorumlu hemsire/ 121 330
ebe, anons, intranet
sistemi, vb.)
HIE’leri Grup egitimlerinde duz 309 48,9
gerceklestirme anlatim
yontemi Goérev basinda egitim 127 201
Uygulamali egitim 122 19,3
Elektronik ortam 36 57
(Outlook vb.)
Vaka yonetimi 19 30
Rol oynama (role n 17
playing) yéntemi
Uzaktan egitim yontemi 8 13
Kurumda Barkovizyon (slayt 211 501
HiE’lerde kullanilarak)
kullanilan araglar® Bilgisayar 95 226
Brosur, kitapgik 21 50
Hepsi 94 22,3
HIiE’lerin nerede Konferans salonu 266 689
yapildigi® Egitim salonu 83 215
Yemekhane 29 75
Klinik 8 21
HiE’lerin ne Calisma saatleri 300 946
zaman yapildigi icerisinde
Calisma saatleri disinda 17 54
(mesai bitiminde ya da
hafta sonu)
HiE’nin Degerlendirilmiyor 248 88,2
etkinliginin Degerlendiriliyor 69 21,8

degerlendirilmesi

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Katilimcilarin HIE'lerde siklikla karsilastiklari sorunlar sirasiyla;
“HIE saatleri” (%306), “zaman yetersizligi” (%30,3) ve “per-
sonel yetersizligi” (%28,3) olarak belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3: ikinci ve Uglincli Basamak Saglik Kurumlarindaki
Hemsire ve Ebelerin HIE Uygulamalarina Yonelik Goriisleri
(n=317)

Ozellikler n %

HIiE’ler nerede Egitim salonu/konferans 238 64,5

yapilmali?* salonunda
Calistigim klinikte/birimde 118 320
Kurum disinda 13 35
HiE’ler ne zaman Uzaktan egitim yolu ile 135 426
yapilmali? egitimler her zaman takip
edilebilmeli
Ogleden sonra 70 221
Sabah saatlerinde 67 211
Ogle arasinda 23 73
Mesai saatleri disinda 22 6.9
(mesai bitiminde ya da
hafta sonu)
HiE’nin en Bilgi ve beceriyi artirmasi 238 29,8
i " o
Snemli yarar? Mesleki yenilikleri takibi 237 296
saglamasi

Saglik bakim hizmetlerinin 230 28,7
kalitesini arttirmasi

Farkindalik saglamasi 197 246
Motivasyonu saglamasi 128 160
Kisisel gelisime katkida 118 14,7
bulunmasi
HiE’lerde HIE saatleri 243 306
karsilast
Bi?;?slogrl:rls*e n Zaman yetersizligi 241 303
’ nedeniyle egitimlere
katilamama
Personel yetersizligi 225 283
nedeniyle egitimlere
katilamama

Egitim konusu ve igerigin 168 211
gereksinime yonelik
olmamasi

*Birden fazla cevap verilmistir.

Yas, cinsiyet ve meslekte calisma suresi ile mesleki yenilik-
leri takip etme durumlari arasinda anlamli bir fark gértlmedi
(p>0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Saglik bilimlerinin tim alanlarinda oldugu gibi hemsirelik ve
ebelik alaninda da bilim ve teknolojideki gelismelerle birlikte
bilgi dUzeyi artmakta, saglik ve bakim hizmetlerini sunma yon-
temleri hizla degismektedir (Kaya, 2003; Celen ve ark, 2007,
Serbest ve Ulupinar Alici, 2010; Aytug Kanber ve Giirlek, 2011).
GUnumuzde ve gelecekte degisen hemsirelik ve ebelik rolle-
ri; evrensel degerlerle butlnlesen, bireysel ve mesleki olarak
strekli gelisen, yasam boyu 6g8renmeyi kendi deger sistemine

Tablo 4: Katiimcilarin Bazi Bireysel Ozellikleri ile Mesleki
Yenilikleri Takip Etme Durumunun Karsilastiriimasi (n = 317)

Mesleki yenilikleri takip etme durumu

Evet Hayir
n(%)  n(%) P
Yas (yil) 20-24 33(786) 9(214)
25-29 57(864)  9(136)
643 0,540
30-34 56 (949)  3(51)
35velzeri 136 (907) 14(93)
Cinsiyet  Kadin 245(897) 28 (103)
1,233 0,267
Erkek 37(841)  7(159)
Egitim Lise 17 (70.8) 7(292)
dizeyi (5 jisans  44(846)  8(154)
12449 0,006
Lisans 168 (903) 18 (97)
Lisanststt 53 (964) 2(36)
Meslekte 1-4 59(855) 10 (14,5)
gahsma ¢ g 60 (845) 11(155)
siiresi 0,798 0850
(i) 10-14 43 (564) 2(436)
15vetzer 120 (909) 12 (91)

x%: Ki Kare Testi; *p < 0,05

katan, sorumluluk Gstlenen, risk alan, elestirel dustinen, etkili ki-
silerarasi iliskiler ve ekip yaklasimi davranisi gosteren, 6z dene-
tim, girisimcilik ve liderlik dzelliklerine sahip meslek Uyesi olma-
yi zorunlu kilmaktadir (Kaya, 2003). Bu durum strekli egitim
kapsaminda HIE’i gerekli ve dnemli kilmaktadir.

Katilimcilarin mesleki yenilikleri cogunlukla internetten (%40,1),
HIE programlar (%21,8) ve kongre ve sempozyum (%21,2)
gibi etkinliklerden takip ettikleri belirlendi. Bilim ve teknolojideki
gelismelere paralel olarak katilimcilarin cogunlugunun mesleki
yenilikleri internet Gzerinden takip etmesi beklenen bir sonug
olmustur. Gunumuz teknolojisi bilgiye her yerde ulasma imkani
saglamaktadir. Bu kapsamda, kitaplar ve kitUphanelerin yerine
bilgiye daha kolay ve hizli ulagma araci olan internetin kullanimi
dayayginlasmaktadir. Aytug Kanber ve Gurlek (2011)'in arastir-
masinda mesleki yeniliklerin cogunlukla HIE programlari, dergi,
kitap ve internet ile takip edildigi belirtilmistir. Chong ve Francis,
Cooper ve Abdullah (2014)'in arastirmasinda strekli mesleki
egitim faaliyeti olarak hemsirelerin HIE, konferans ve calistayla-
ra katilm sagladiklari belirlenmistir.

Arastirmada HIE duyurularinin cogunlukla (%384) resmi yazi
ile yapildigi belirlendi. Bugdayl ve Akylrek (2017)'in arastirma-
sinda katilimcilarin 9%21,2’si egitim duyurularinin kendilerine
zamaninda ulasmadigini, %11,3'U ise hi¢c haberdar olamadik-
larini ifade etmislerdir. Bu baglamda, katilimcilarin farkli yollarla
da olsa HiE ile ilgili duyurulardan haberdar olduklarini ifade et-
meleri olumlu bir sonug olarak bulunmustur.

Kurumlarda uygulanan HIE programlarinin, diiz anlatim yénte-
mi (%48,9) ve barkovizyon (slayt) (%501) ile gerceklestirildigi
saptandi. Atay ve arkadaslarinin (2009) arastirmasinda, HIE
programlarinda egitim ydntemi olarak (%83,8) diz anlatim
yontemi ve arac-gerec olarak slayt (%697) kullanildigi be-
lilenmistir. DUz anlatim yontemi, dgretilecek konunun fazla,
zamanin az, birey sayisinin fazla oldugu durumlarda en etkili
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yontem olarak kabul edilmektedir. Arastirmanin yGritGldUgu
kurumlarda birey sayisinin fazla olmasi, zaman sinirliligr nede-
niyle HIE'lerin cogunlukla grup egitimleri seklinde diizenlenme-
si ve diz anlatim ydnteminin kullanilmasi beklenen bir sonug
olmustur. Bununla birlikte literattirde, HIE programlarinin etkin-
ligi acisindan egitimler sirasinda kullanilan 6gretim yontem ve
tekniklerinin mUmkdn oldugunca cok sayida duyu organina yo-
nelik olmasinin énemi vurgulanmistir (Kdksal ve Atalay, 2017).

Katiimeilarin %64,5’inin HIE'lerin konferans ve egitim salon-
larinda yapilmasi gerektigini belirttigi arastirmada, HIE'lerin
genellikle (%68,9) konferans salonunda ve calisma saatleri
icerisinde (%94,6) gerceklestirildigi belirlendi. Atay ve arkadas-
larinin (2009) arastirmasinda, katilimcilarin %93,5'i HIE'lerin
calisma saatleri icerisinde gerceklestigini belirtmislerdir. Ozpu-
lat (2010)"in arastirmasinda katiimcilarin %69,2'si HIE lerde
egitim yeri olarak konferans salonunun kullanildigini belirt-
mistir. Bugdayl ve Akylrek (2017)'in arastirmasinda HIE'lerin
gunduz calisma saatleri icinde gergeklestirildigi, strekli ginduz
calisan katilimcilarin 9%20,4'Gn0n, surekli gece galisan ve gun-
duz-gece degisimli calisan katiimceilarin ise %8,3’GnUn egitim
saatlerini uygun bulmadigl belirtiimistir. Hizmet ici egitimlerin
fiziki sartlari uygun, donanimli ortamlarda yapilmasi egitimlerin
etkinligini artirabilecegi igin egitimlerin cogunlukla konferans
ve egitim salonlarinda yapiliyor olmasi olumlu bir sonug olarak
dusunulebilir. Ayrica, egitim saatlerinin galisma sekillerine gore
(stirekli glinduiz, strekli gece, hem giindiiz hem gece) diizen-
lenmesi egitimin basarisini olumlu etkileyecektir.

Arastirmada cogunlukla (%88,2) egitimlerin etkinliginin de-
gerlendirilmedigi belirlendi. Atay ve arkadaslarinin (2009)
arastirmasinda, katilimcilarin %72,4'G egitim sonrasinda her-
hangi bir degerlendirme yapilmadigini belirtmistir. Program
basinda belirlenmis olan amaglara ne derece ulasildiginin ve
O68renenlerin 68renme eksikliklerini belirlenmesi, bu eksikliklerin
giderilmesi icin 6lcme ve degerlendirmeye gerek duyulmaktadir
(Yalin, 2001; Atay ve ark, 2009). HIiE kapsaminda diizenlenen
egitim ve dgretim programlarinin etkili olup olmadiklarinin be-
lirlenebilmesi icin gegerli bir lgcme araci ile degerlendirilmelidir.
Saglik Bakanligl Hizmet ici Egitim Yonetmeligi ilkeleri kapsa-
minda egitimden beklenen sonuglara ulasilip ulasilamadiginin
belirlenmesi i¢in egitim calismalar sirasinda ve bitiminde de-
gerlendirme yapiimasi vurgulanmaktadir (Saglik Bakanligi Hiz-
met ci Egitim Yonetmeligi, 2009).

Arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin %42,6'si hizmet ici
egitimlerin uzaktan egitim yolu ile yapilmasi ve sistem Uzerin-
den takip edilmesi gerektigini belirtti. Senyuva (2013)'nin aras-
tirmasinda da katihmcilarin blyuk ¢ogunlugu calisma saatleri
ve vardiyall calisma gibi nedenlerle uzaktan egitimle verilen bir
programa/egitime katilmak istedigini (%91,4) belirtmistir. Ayni
arastirmada katilimcilarin uzaktan egitimi tercih etme nedenleri
arasinda calisma saatleri ve vardiyali calisma 6nde gelmektedir.
Hemsirelik ve ebelik, kuramsal bilgi ve uygulama becerilerinin
butlnlestigi mesleklerdir. Bilim ve teknolojilerdeki gelismelere
paralel olarak saglik bakim alanlarinda nitelikli hemsire ve ebe-
lerin yer almasi, 6grenme ortamlarinin zenginligi ve egitimin
surekliligi ile mumkindar. Ozellikle vardiya usulii calisan ve
zaman sinirliliklart olan hemsire ve ebeler uzaktan sunulan 6g-
renme ortamlari ile mesleki bilgilerini glincelleme olanagina sa-
hiptirler (Boz ve Kurubacak, 2008). Ote yandan, klinik ortamda

mesleki becerilerin gelistirilebilmesinde uzaktan egitim yeterli
olmayacagi icin, uzaktan egitimin klinik ortamda vaka analizi ve
beceri egitimleriyle de desteklenmesi yararli olacaktr. istanbul
ilinde 2019 yili itibariyle kamu saglik kurumlarinda personel egi-
timlerinin cogunlugu uzaktan egitim yolu ile gergeklestiriimekte
ve degerlendirilmektedir.

Katiimeilarin HIE programlarina iliskin gortsleri incelendigin-
de; %29,8'i HIE'nin mesleki bilgi ve beceriyi artirdigl, %296'sI
mesleki yenilikleri takip etmeyi sagladigl, %28,7’si saglik bakim
hizmetlerinin kalitesini artirmasi yoninde yararli bulduklari;
HIE programlarina ydnelik egitim saatleri, zaman yetersizligi,
personel yetersizligi, egitim konusu ve igeriginin gereksinim
ve beklentilere uygun olmamasi gibi sorunlarla karsilastiklari
gorildi. Bugdayh ve Akylrek (2017)'in arastirmasinda katilim-
cilanin %50’si HIE lerin mesleki bilgi diizeyine katki sagladigini
belirtmistir. Oztlrk ve Savaskan (2008)'in arastirmasinda, ka-
tilimeilarin mesleki yetersizliklerini gidermek icin HIE'in gerekli
oldugunu dustndukleri belirlenmistir. Atay ve arkadaslarinin
(2009) arastirmasinda katilimeilarin %69,7’si, Kol ve arka-
daslarinin (2017) arastirmasinda ise katiimcilarin tamamina
yakini (%95,2) HIE programlarina gereksinim duyduklarini
belirtmistir. Ayrica, Atay ve arkadaslarinin (2009) arastirma-
sinda katihmcilarin %54,4'G zamanin sinirl olusunu, %34,1'i
konularin gergek ihtiyaca yonelik olmamasini, %16,5’i personel
azhig ve is yUku fazlaligini HIE lerde karsilastiklar sorunlar ola-
rak belirtilmislerdir. Yfantis, Tiniakou ve Yfanti (2010)'nin aras-
tirmasinda katiimcilarin %17’si klinik is yUku fazlaligr nedeniyle
egitimlere katilamad klarini ifade etmislerdir. Yorgun (2002)'un
arastirmasina gore HiE'lerde en cok karsilasilan sorunlar ise za-
manin sinirli olusu ve personel azligidir. Celen ve arkadaslarinin
(2007) arastirmasinda katilimcilarin %93,3’ (1 egitim konularini
belirlerken egitime katilacak personelin gorlsiine énem veril-
mesi gerektigini vurgulamislardir ve %66,3’U egitime katilacak
personelin fikir ve gorlslerine 6énem verildigini belirtmislerdir.
HIE’in basariya ulasabilmesi icin egitim programlari planlanir-
ken egitime katilacak personelin gorisinun alinmasi saglan-
malidir.

Katilimcilarin egitim dlzeyi ile mesleki yenilikleri takip etme
durumlari arasinda anlamli bir fark vardi. Hemsire ve ebele-
rin meslegine karsi sorumluluklardan biri mesleki yenilikleri ve
degisiklikleri izlemektir. Mesleki yenilikleri takip etme yontem-
lerinden biri, stirekli egitim icinde dnemli bir yeri olan HIE uy-
gulamalarnidir. Universite egitimi, strekli 6grenme becerilerinin
de &grenilebilecegi bir stregtir. Bu baglamda arastirmanin bu
bulgusu, katihmcilarin cogunlugunun lisans ve lisansustl me-
zunu olmasinin yansimasi olarak distnaldd.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirmanin sadece bir ilde, ikinci ve U¢lUncl basamak olarak
hizmet veren toplam on saglik kurumunda gergeklestiriimesi ve
katihmcilarin cogunlugunun lisans mezunu olmasi elde edilen
bulgularin tim hemsire ve ebelere genellenmesini engellemek-
tedir.

Sonug

Hizmet ici egitimlerin; HIE duyurularinin genellikle resmi yaz
ile yapildigi, egitimlerin cogunlukla konferans salonunda ve ga-
lisma saatleri icerisinde gerceklestirildigi, katilimcilarin mesleki
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bilgi ve becerisini arttirdigl, mesleki yenilikleri takip etmeyi sag-
ladigl, saglik bakim hizmetlerinin kalitesini arttirdigi belirlendi.
Egitim sonrasinda genellikle egitimin etkinliginin degerlendi-
rilmedigi, katiimcilarin personel yetersizligi ve uygun olmayan
HIE saatleri nedeniyle klinik ortamdan ayrilip bazi egitimlere
katilamadiklari ve HIE lerin uzaktan egitim yolu ile yapilmasi ge-
rektigi konusunda beklentileri oldugu belirlendi.

Bu sonuclar dogrultusunda, HIE'in etkin olabilmesi icin Saglik
Bakanligl Hizmet ici Egitim Yonetmeligi'nde belirtilen ilkeler géz
onunde bulundurularak;

- Egitim yapilacak ortamlarin fiziki kosullarinin dGzenlenmesi ve
donatilmasi,

- Fiziki kosullara ve galisma sekillerine gére uygun planlama ya-
pilmasi,

- Etkin egitim ve 6gretim yontemlerinin kullanilmasi,

- Egitimden beklenen sonuglara ulasilip ulasilamadiginin de-
gerlendirilmesi,

- Katiimeilarin HIE beklentilerinin (uzaktan egitim, egitim ko-
nulari belirlenirken goriislerine yer verilmesi, vb.) géz éninde
bulundurulmasi yararli olacaktir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik kurul onayi istanbul
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan
alinmistir (Tarih: 11.04.2017 ve Sayi No: 48.670.771-514,10)

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sarimi - CS, GS; Veri Toplama/Literattir Tarama - CS, GS, HO;
Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi - CS, GS, HO; Makalenin
Hazirlanmasi - CS, HO: Yayinlanacak Son Haline Onay Veril-
mesi - CS, GS, HO.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, gikar gatismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek
almadiklarini agiklamislardir.
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6z

Giris: Cerrahi girisim sonrasi gelisen anksiyete, bireyde biyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlara neden olmak-
tadir. Anksiyetenin kontrol altina alinmasi, hastada sempatik, parasempatik ve endokrin uyarilar azaltmakta
ve iyilesme surecini hiziandirmaktadir.

Amag: Bu calisma acil ve elektif cerrahi girisim gegiren hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasi anksiyete ve
hemsirelik bakim memnuniyet diizeylerini belirleyerek aralarindaki iligkiyi incelemek amact ile yapildi.
Yontem: Tanimlayici ve iligki arayici tipte olan bu arastirma, Adana ilinde bir devlet hastanesinin acil ve cer-
rahi servislerine bagvuran 281 hasta ile gerceklestirildi. Veriler, Hasta Tanitim Formu, Durumluk Kaygi Envan-
teri ve Newcastle Hemsirelik Bakimdan Memnuniyet Olgegi kullanilarak toplandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan olgularin 9%54.4'inin kadin, yas ortalamasinin 35,10 + 1043 yil oldugu sap-
tand. Acil olgularin ameliyat dncesi Durumluk Kaygi Envanteri puani 47,50 + 2,90; elektif olgularin ise
43,56 + 2,99 oldugu, ameliyat sonrasi acil olgularin Durumluk Kaygi Envanteri puani 33,18 + 3,49; elektif
olgularin ise 33,08 + 3,75 oldugu saptandi. Ameliyat dncesi Durumluk Kaygi Envanteri puan ortalamala-
rninda her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu belirlendi (p<0,05). Acil ve elektif
gruplar arasinda Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Hemsirelik bakimindan memnuniyet puani ile
ameliyat sonrasi Durumluk Kaygi Envanteri puani arasinda negatif yonde dustk diizeyde anlamli bir ilis-
kinin oldugu beliflendi (r=-0132; p<0,05).

Sonug: Acil ameliyata alinan hastalarin elektif hastalara gore ameliyat ncesi daha fazla anksiyete yasadig
ve her iki grup hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet dlizeyi arttikga anksiyetenin azaldigl saptandi.

Anahtar Kelimeler: Acil; anksiyete; cerrahi girisim; hemsirelik; memnuniyet.

ABSTRACT

Introduction: Postoperative anxiety causes biological, psychological, and social problems in individual.
Taking control of anxiety decreases the sympathetic, parasympathetic, and endocrine stimulations, and
fastens the recovery period.

Aim: This study was conducted to determine preoperative and postoperative anxiety and nursing care satisfac-
tion levels of the patients undergoing emergency and elective surgery and to examine the relationship between
them.

Method: This descriptive and relation-seeker type study was conducted with 281 patients who applied
to the emergency and surgical services of a state hospital in Adana. The data were collected by using the
Patient Introduction Form, State Anxiety Inventory and Newcastle Nursing Care Satisfaction Scale.
Results: Almost fifty five percent of the patients were female and the mean age of them was 3510 + 1043
years. Preoperative State Anxiety Inventory scores of emergency and elective cases were 47.50 + 2.90 and
43.56 + 2.99, respectively. Postoperative State Anxiety Inventory scores were 3318 + 349 and 33.08 + 3.75,
respectively. There was a statistically significant difference between the two groups in preoperative mean
State Anxiety Inventory scores (p<0.05). There was no statistically significant difference in Newcastle Nurs-
ing Care Satisfaction Scale mean scores between two groups (p>005). There was a negative low-level
significant relationship between nursing satisfaction level and postoperative State Anxiety Inventory scores
(r=-0132; p<005).

Conclusion: It was determined that patients undergoing emergency surgery had higher preoperative anx-
iety levels when compared to elective patients. In addition, as the nursing care satisfaction levels of both
groups increased, anxiety levels of them decreased.

Keywords: Anxiety; emergency; nursing; pleasure; surgical procedure.

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 3, Say1/Number: 2, 2021 83



https://orcid.org/0000-0003-1221-6231
https://orcid.org/0000-0002-8168-1287

Acil ve Elektif Cerrahide Anksiyete / Elective and Emergency Surgery of Anxiety

Giris

GUnumuzde cerrahideki teknolojik gelismeler, yeni tani
yontemleri, basarili girisimler, hasta bakimindaki ilerlemeler
ve toplumun sosyo-kultlr dlzeyindeki ylkselme cerrahi
girisimlerin sayisini artirmistir (Malley, Kenner, Kim ve Blakeney,
2015). Onceden tani konularak hazirlik asamasi ve ameliyat icin
sUre verilen cerrahi islemler elektif cerrahi islemler grubunda yer
alirken, bireyin fiziksel ya da ruhsal ydnden hayati tehlikesinin
oldugu durumlarda yapilan ve planli olmayan girisimler ise acil
cerrahi grubunda yer almaktadir. Her iki durumda da ameliyatta
gecikme, daha kotl patolojik sonuglara ve daha kapsamli bir
ameliyat gereksinimine neden olabilmektedir (Mullen ve ark,
2017). Elektif cerrahi bireyin ameliyattan birkac saat ya da bir
gln oncesinde hastaneye gelip yatis islemlerinin ve ameliyat
oncesi hazirliklarin yapildigi streg olabildiginden hasta fiziksel,
psikolojik ve yasal yonden cerrahi girisime hazirlanmaktadir.
Acile basvuran hasta ve yakinlarinin, hastanin yasami ve
gelecegi konusundaki endise ve korkular, ayrica ameliyat
oncesi psikolojik ve fizyolojik hazirligin yapilamamasi, zamanin
yetersizligi ve daha 6éncesinde deneyimledikleri korku gibi
nedenlerle anksiyete yasadiklari bilinmektedir. Acil ya da elektif
olarak gerceklestirilen cerrahi islemlere bagl olusan korku ve
anksiyetenin homeostatik dengeyi bozarak bireyde biyolojik,
psikolojik ve sosyal sorunlara neden oldugu bilinmektedir
(Jawaid, Mushtag, Mukhtar ve Khan, 2007).

Anksiyete, bireyin glven duygusunun sarsildigl durumlarda
olusan evrensel bir duygu olup, fiziksel ve duygusal travma
yasayan hastalarda karsilasilan, ilk hissedilen korku, endise
ve gerginlik duygusu olarak tanimlanabilir (Sigdel, 2015).
Preoperatif sUrecte hastalarin cogu anksiyete yasamakta
ve bu durum genellikle olagan bir hasta yaniti olarak kabul
edilmektedir (Stirling, Raab, Alder ve Robertson, 2007). Cerrahi
girisim, yasami tehdit eden bir durum olarak algillandigindan,
ameliyat 6ncesi yasanan anksiyete, bireyin kan basincinda
degisiklik, kan glikoz seviyesinde artis ve endokrin degisimlerle
kendini gdstermektedir (Findik ve Topcu, 2012; Kipnis, Tabak ve
Koton, 2016). Preoperatif dénemdeki anksiyete, postoperatif
agrida artis, iyilesmenin gecikmesi ve hastanede kalis stresinin
uzamasl gibi bir dizi postoperatif komplikasyonla en sik
karsilasilan sorundur (Mulugeta, Ayana, Sintayehu, Dessie
ve Zewdu, 2018). Literatiirde ameliyat 6ncesi dénemde
yaplilan bilgilendirme ve psikolojik destekle hastanin anksiyete
dlzeyinin ve anksiyeteye bagli komplikasyonlarin azalabilecegi
belirtilmektedir (Mitchell, 2013; Lai ve ark, 2016). Tum cerrahi
slirecte hemsirelerin hastada anksiyete duygusunu tanilamasi,
anksiyete duzeylerini belirlemesi, holistik hemsirelik girisimlerini
planlayip uygulamasi ve sonuglarin degerlendirmesi oldukga
dnemlidir (Karaman Turan ve Acaroglu, 2012).

Cerrahi girisim sonrasi hastalarin hemsirelik bakimina olan
gereksinimleri artmaktadir. Hastalarin bu suregte kendilerine
Hasta

sunulan bakimdan memnun kalmalari  6nemlidir.

memnuniyeti, verilen hemsirelik bakimi ve sunulan saglik

hizmetlerinin - kalitesini isaret eden en o6nemli faktordur
(Kuzu ve Ulus, 2014). Hasta memnuniyetini etkileyen bircok
faktor bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda hastanin bireysel
ozelliklerinin yani sira hastanenin fiziksel ortami, tedavi
gordUgu servis, hastanin bakima katilmasi, bilgilendirme ve
hasta-hemsire arasindaki iletisim de hasta memnuniyetini
etkileyen diger énemli faktérlerdir (Liu ve Wang, 2007).
Hasta ve hemsire arasindaki etkili ve dogru iletisim hemsirelik
bakiminin en iyi sekilde uygulanmasina, hastanin kendini
daha glvende hissetmesine, anksiyetenin azalmasina ve
bakim memnuniyetinde artisa neden olmaktadir (Kayrakgi ve
Ozsaker, 2014).

Bu arastirmada, acil ve elektif cerrahi girisim gecirecek
hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi anksiyete ve hemsirelik
bakim memnuniyet dizeylerinin belirlenmesi, hasta bakim
kalitesinin yUkseltilmesi ve hemsirelik girisimlerine rehberlik
etmesi igin literatUre katki saglayacaktir.

Amag

Arastirma, acil ve elektif cerrahi girisim geciren hastalarin
ameliyat dncesi ve sonrasi anksiyete dizeyleri ile taburculuk
oncesi bakim duzeylerinin

hemsirelik memnuniyet

belirlenmesini amaglamaktadir.
Arastirma Sorulari

1. Acil ve elektif cerrahi girisim gegirecek hastalarin ameliyat
Oncesi anksiyeteleri ne dizeydedir?

2. Acil ve elektif cerrahi girisim geciren hastalarin ameliyat

sonrasi anksiyeteleri ne dlzeydedir?

3. Acil ve elektif cerrahi girisim geciren hastalarin ameliyat
sonrasl hemsirelik bakim memnuniyetleri ne dizeydedir?

4. Hastalarin  anksiyete duzeyleri ile hemsirelik bakim

memnuniyet dlzeyleri arasinda iligki var midir?

5. Hastalarin  demografik Gzelliklerine goére anksiyete ve
hemsirelik bakim memnuniyet dlzeyleri farklilik gosterir mi?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici niteliktedir.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma Adana'daki bir devlet hastanesinde Kasim 2015 -
Mart 2016 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kasim 2015 - Mart 2016 tarihleri arasinda
Adana'daki bir devlet hastanesinin servis ve polikliniklerine
basvuran cerrahi girisim gerektiren kadin-dogum, genel cerrahi,
ortopedi ve Uroloji servislerinde yatan 4194 hasta olusturdu.
Orneklem bulyUkligl evrendeki olayin gortlme sikhg 0,50
oldugu varsayilarak %95 glven araliginda, + %5 6rnekleme
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hatasi ile 352 olarak hesaplandi (Salant ve Dillman, 1994).
Arastirmaya alinma kriterlerini  karsilayan ve arastirmayi
kabul eden, 125'i acil ve 156'si elektif olmak Uzere 281 hasta
arastirmaya dahil edildi.

Arastirmaya 18-60 yas araliginda, herhangi bir psikiyatrik

hastaligi  olmayan, iletisimi engelleyecek bir sorunu
bulunmayan, acil veya elektif cerrahi girisim nedeniyle en az
48 saat hastanede yatan ve arastirmaya katilmayi kabul eden

hastalar dahil edildi.
Veri Toplama Araglari

Arastirmaci tarafindan literatir bilgisi dogrultusunda (Oflaz
ve Varol, 2010; Findik ve Topgu, 2012) olusturulan hastanin
bireysel &zeliklerini iceren (yas, cinsiyet, egitim durumu vb.)
Hasta Tanitim Formu ile hastalarin anksiyete dizeyini dlgcmek
icin Durumluk Kaygi Envanteri ve hemsirelik bakim memnuniyet
degerini 6lcmek icin de Newcasttle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olcegi kullanild.

Hasta Tanitim Formu: Arastirmacinin hazirladigl formda
hastalarin yas, cinsiyet, medeni ve 6grenim durumu, meslek,
gelir durum algisi, kronik hastaliklar, kullandigi ilaclar, sigara,
alkol ve madde kullanimi ve beden kitle indeksini iceren 12 adet
soru yer almaktadir.

Durumluk Kaygi Envanteri (State Anxiety Inventory (STAI-1)):
Durumluk Kaygl Envanteri, Spielberger tarafindan 1970 yilinda
gelistiriimistir (Spielberger, Gorsuch ve Luschene, 1970).
Turkce gecerlilik-givenirlik calismasi 1983 yilinda Oner ve Le
Compte tarafindan yapilmistir. Envanter, ani duygu-durum
degisikliklerini  degerlendirmede kullanilmaktadir. Envanter
duygusal degisim sonrasi bireyin hissettiklerini ve icinde
bulundugu durum nedeniyle yasadigl duygulari dikkate alarak
yanitlamasini gerektirir. Envanter, 20 maddeden olusurken
yanitlari 1-4 arasinda degismektedir. Envanterin toplam
puan degeri 20-80 arasindadir. Envanterden alinan yUksek
puan kaygl dizeyinin yuksek oldugunu, dustk puan ise kaygi
duzeyinin dustk oldugunu gosterir. Turkge formun i¢ tutarlig
ve guvenirligi Kuder Richardson alfa glvenirliginde Durumluk
Kaygi Envanteri igin 0,94 ile 0,96 arasinda bulunmustur (Oner
ve Le Compe, 1983). Bu calismanin ameliyat dncesi Cronbach

alfa degeri 0,71, ameliyat sonrasi 0,72 olarak bulundu.

Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi
(NHMBO): Hastalarin hemsirelik bakimindan duyduklari
memnuniyeti degerlendirmeye yonelik olarak Thomas, Mc
Coll, Priest, Bond ve Boys (1996) tarafindan gelistirilen, Uzun
(2003) ve daha sonra Akin ve Erdogan (2007) tarafindan
Turkce gecerlik ve guvenirlik arastirmasi yapilan NHBMO
kullanildi. Hastalar hemsirelik bakiminin gesitli yonlerinden
memnuniyetlerini 19 maddeden olusan, 5’li likert o6lcegini
kullanarak tanimlarlar (hic memnun degildim= 1, nadiren
memnundum= 2, memnundum= 3, ¢cok memnundum= 4,
tamamen memnundum= 5). Olcekten alinan puan, tim

maddelerin puanlari toplanip, toplam puanin 100 olmasi,

hastalarin  hemsirelik bakimindan  memnun  oldugunun
gostergesidir. Thomas ve arkadaslarinin (1996) calismasinda
olcegin Cronbach alfa katsayisi 0,96, Uzun (2003)’'un
calismasinda 0,94, Akin ve Erdogan’in (2007) calismasinda
0,96 olarak belirlenmistir. Bu calismada ise Cronbach alfa

katsayisi 0,88 olarak bulundu.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  uygulanabilmesi ve verilerin  toplanabilmesi
icin Istanbul Medipol Universitesi Etik Kurulu'ndan etik onay
(Tarih: 28.10.2015 tarih ve 10840098-604.01.01-E3217 sayi)
ve arastirmanin yUrGtaldagua ilgili kurumdan gerekli izin alindi.
Arastirmanin amaci agiklanip, arastirmaya gonullt olarak

katilmay onaylayan hastalardan s6zIU ve yazili onamlari alind.
Verilerin Toplanmasi

Arastirmadaki verilerin  toplanmasina gerekli kurum onayi
alindiktan sonra baglandi. Cerrahi kliniklerde ameliyat sonrasi
en az iki gin hastanede yatan, arastirmayi kabul eden ve
arastirma kriterini saglayan hastalar arastirmaya dahil edildi.
Hastaneye yatmayi kabul eden hasta, odasina alindiktan
sonra ameliyat dncesi hasta tanitim formu ile Durumluk Kaygi
Envanteri uygulandi. Taburculuk 6ncesinde ise Newcastle
Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi uygulandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen veriler Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) for Windows 210 paket
istatistik programi kullanilarak analiz edildi (Armonk, NY: IBM
Corp.). Verilerin degerlendirimesinde tanimlayici istatistiksel
yontemleri olarak sayi, ylUzde, ortalama, standart sapmanin
yani sira normal dagilimin incelenmesi icin Kolmogorov-
Smirnov  dagilim testi kullanildi. Veriler normal dagilima
uymadigl icin gruplar arasi karsilastirmalarda nonparametrik
testlerden vyararlanildi. Hastalarin anksiyete ve hemsirelik
bakimdan memnuniyet dUzeylerinin  karsilastirnimasinda
Mann-Whitney U Testi ve Wilcoxon lIsaret Testi, bireysel
Ozelliklere gdore memnuniyet dizeylerinin karsilastirimasinda
ise Kruskal Wallis Testi ve Mann Whitney U testi kullanildi.
Ayrica anksiyete ve hemsirelik bakimindan memnuniyet
arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin de Spearman Korelasyon
Analizi uygulandi. Anlamlilik dizeyi p<0,05 anlamlilik derecesi

ile %95 glven araliginda degerlendirildi.
Bulgular

Hastalarin bireysel dzelliklerinin dagilimi Tablo Tde yer almaktadir.
Arastirmaya katilanlarin %54.4’0 kadin, %28,.8’i 26-33 vyas
araligindadir. Ormeklemin Gcte ikisi evli (%65,5), cogu lise
(9381) ve ilkokul (96274) mezunudur. Hastalar gelir diizeylerini
esit oranlarda “geliri-giderden az” (%44.8) ve “geliri-giderine
denk” (%44,8) olarak tanimladi. Hastalarin %626’ inin calistigl,
%707’ inin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’ndan yararlandigi ve
%81,5’inin gekirdek aileye sahip oldugu bulundu.
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Tablo 1: Hastalarin Bireysel Ozellikleri (n = 281)

Bireysel
Ozellikler Acil Elektif Toplam X2 p
n % n % n %
Kadin 67 536 86 551 153 544
Cinsiyetv 0065 0446
Erkek 58 464 70 449 128 456
18-25 24 19,2 31 19,9 55 196
26-33 34 272 47 301 81 288
Yas
Grubu 34-41 28 224 37 237 65 231 8188 0085
(i) 42-50 13 104 26 167 39 139
51-60 26 208 15 96 ] 146
. Evli 75 600 109 69,9 184 65,5
Medeni 2992 0,084
Durum Bekar 50 400 47 301 97 345
iikokul 42 336 35 204 77 274
N Lise 41 328 66 423 107 381
Ogrenim ] 5477 0140
Durumu & |jsans 27 216 31 19,9 58 206
Yiiksekokul 15 120 24 154 39 139
Calisan 77 616 99 63,5 176 626
Mesleki Calismayan 30 240 il 263 71 253 1166 0558
Durum
Emekli 18 144 16 103 34 121
SGK* 86 688 111 712 197 701
Saghk Emekli Sandigi 31 24,8 39 250 70 249 0,964 0,617
Diger 8 64 6 38 14 50
Sze”r giderden 59 472 67 429 126 448
Aile Gelir gidere
Gelir g 53 424 73 468 126 448 0580 0,748
.. denk
Diizeyi
Gelir giderden 13 104 16 103 29 103
fazla
Aile Cekirdek 100 800 129 827 229 815
e 0334 0335
Tipi Genis 25 200 27 173 52 18,5

X?: Ki-Kare Testi; SGK: Sosyal Guvenlik Kurumu

Acil hasta grubunun %200 inin (n = 25) kadin dogum,
%336'sinin (n = 42) genel cerrahi, %28,8’inin (n = 36)
ortopedi ameliyati oldugu; %68,0’ine (n = 85) genel anestezi
%63,2’sinin (n =

daha &nce deneyimlenen ameliyat tUrlne

uygulandig, 99) ameliyat deneyimi
yasamadigl,
bakildiginda acil hastalarda kadin dogum ameliyatinin oldugu

bulundu.

Elektif hasta grubunun ise %28,2’sinin (n = 44) ortopedi,
%256'sinin (n = 40) kadin dogum ameliyati gecirdigi,
%62,8'ine (n = 98) genel anestezi uygulandigl, %63,5’inin (n
=99) ameliyat deneyimi yasamadig daha énce deneyimlenen
ameliyat tUrine bakildiginda ise ortopedi ameliyatinin daha
fazla oldugu gortldii (Tablo 2).

Onceki ameliyatinda olumsuz deneyim yasama durumuna
gore; acil hasta grubunda %91,2’sinin (n = 114) ve elektif
hasta grubunun ise %91,0’inin (n = 142) olumsuz deneyim
yasamadigl belirlendi. Acil hastalann %91,2’sinin (n = 114)
ve elektif hastalarin %96,2'sinin (n = 150) refakatcisinin
bulundugu saptandi. Her iki hasta grubu ile ameliyat ve anestezi
tard, ameliyat deneyimi ve daha dnce gecirilmis ameliyat turd,
yasanan olumsuz deneyim durumu ve refakatgi bulunma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
gorildi (p>0,05) (Tablo 2).

Acil ve elektif cerrahi islem gerektiren hastalarin anksiyete

ve hemsirelik  bakimindan duzeylerinin

karsilastinimasi Tablo 3te gosterilmektedir. Acil olgularin

memnuniyet

ameliyat 6ncesi STAI-I puan ortalamasinin 47,50 + 2,90; elektif
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Tablo 2: Ameliyata iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi (n = 281)

Degiskenler Acil Elektif Toplam e
n % n % n % P
Uroloji 19 15,2 31 199 50 178
Ortopedi 36 28,8 44 28,2 80 28,5
Kadin
Ameliyat Tirii Dogum 25 200 40 256 65 231 4232 0375
Genel 2 336 37 237 79 281
Cerrahi
Beyin
Cerrahi 3 24 4 26 7 2,5
Genel 85 68 98 62,8 183 651
Anestezi Turi 0,820 0,218
Spinal 40 32 58 372 98 349
Hastahg Hakkinda Evet 33 264 135 86,5 168 59,8 .
Bilgi Sahibi Olm 104,390 0,001
gl >a a Hayir 92 736 21 13,5 113 402
Evet 46 36,8 57 36,5 103 36,7
Ameliyat Deneyimi 0,002 0,531
Hayir 79 63,2 99 63,5 178 63,3
Uroloji 5 10,9 8 14,0 13 126
Ortopedi 5 109 18 316 23 22,3
Kadin
Daha Once Dogum 1 239 15 26,3 26 25,2
Gegirilen Ameliyat Genel 10674 0,058
Tarii ) 13 28,3 1 19,3 24 23,3
Cerrahi
Beyin 2 43 1 18 3 29
Cerrahi ' ' '
KBB 10 217 4 70 14 136
Daha Once Olumsuz Evet 1 838 14 90 25 8,9
Deneyim Yasama 0,003 0,566
Durumu Hayir 114 91,2 142 910 256 911
Yaninda Refakatgi Evet 114 91,2 150 96,2 264 94,0
Bulunma Durum 2,996 0,070
ulunma Durumu Hayir 1 88 6 38 17 60

X?: Ki-Kare Testi; *p<0,05

Tablo 3: Hastalarin Anksiyete ve Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeylerinin Karsilastiriimasi (n = 281)

Elektif

Degigkenler (oﬁ"ss) (Ort + SS) z P
Ameliyat Oncesi 4750 + 2,90 43,56 + 2,99 3315 0.001*

Durumluk Kaygi Envanteri Ameliyat Sonrasi 3318 + 349 3308 + 3,75 9700 0,941
zv -9,708 -10,839
p 0.001* 0.001*

Newcastle Hemsirelik Bakimindan = 5 oivot Sonrasi 7643 £10,53 7865 + 948 85585 0078

Memnuniyet Olgegi

z: Mann-Whitney U Testi; z*: Wilcoxon isaret Testi; Ort + SS: Ortalama + Standart Sapma; *p<0,05
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olgularin ise 43,56 + 2,99 oldugu belirlendi. Ameliyat sonrasi
acil olgularin STAI-I puan ortalamalarn 33,18 + 349; elektif
olgularinise 33,08 + 3,75 oldugu saptandi. Ameliyat dncesi her
iki grup arasinda STAI-I puan ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bir farkin oldugu gorulirken
(p>0,001), ameliyat sonras istatistiksel acidan anlamli bir
farklilik olusturmadigi saptandi (p>0,05). Hastalarin NHBMO
toplam puan ortalamalarinin acil ve elektif olgulara gore
yapllan analizler sonucundaki farkin istatistiksel agidan anlamli
olmadigi goruldi (p>0,05).

Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi ile ameliyat
oncesi STAI-I puani arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski
bulunmazken (p>005), memnuniyet o6lcegi ile ameliyat
sonrasl STAI-I puani arasinda negatif yonde dusik dizeyde
anlamliiliski bulundu (r = -0132; p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4: Hemsirelerin Anksiyete ve Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Puanlari Arasindaki iliski (n = 281)

Newcastle Hemsirelik

Bakimindan Memnuniyet Olgegi
Durumluk Kaygi Envanteri

r P
Ameliyat Oncesi -0089 0138
Ameliyat Sonrasi -0132 0,027*
r: Sperman Korelasyon Analizi; *p<0,05
Tablo 5'te hastalarin  bireysel ozellikleri ile  memnuniyet

duzeylerini karsilastiran bulgular yer almaktadir. Acil ve elektif
cerrahi islem gerektiren hastalarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, mesleki durum, aile gelir durumlari ile
memnuniyet dUzeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski bulunmadi (p>0,05). Elektif cerrahi islem gegiren gekirdek
aileye sahip hastalarin memnuniyet diizeylerinin (79,57 +
9,53) genis aileye sahip hastalardan (74,27 + 8,03) istatistiksel
acidan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasildi (p<0,05).

Tartisma

Bu calisma acil ve elektif cerrahi girisim geciren hastalarin
ameliyat Oncesi ve sonrasi anksiyete ve hemsirelik bakim
memnuniyet dlzeylerini belirlemeyi amaglamaktadir. Cerrahi
girisim, gelisen tibbi teknoloji ve yeni tekniklerinde varligiyla
basari orani yiksek tedavi yontemlerinden biri haline gelmistir.
Buna karsin giinimuzde cerrahi girisim gecirecek hastalar tani
ve tedavi yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
distndukleri igin korku ve endise yasayabilmektedir (Findik
ve Topcu, 2012). Bu durum hastalarin ameliyat slrecine
uyumunu  zorlastirmakta ve ameliyat oncesi donemde
anksiyete yasamasina neden olmaktadir. Ameliyat 6ncesi
bilgilendirilen hastalarda tedaviye uyumla birlikte memnuniyet
dlUzeyinde artis, ameliyat sonrasi fizyolojik ve psikolojik

iyilesme, hastanede yatis sresinde kisalma ve ameliyat sonrasi
anksiyete ve komplikasyonlarda da azalma goériimektedir
(Oflaz ve Varol, 2010; Wong, Chan ve Chair, 2010; Sadati ve
ark, 2013; Yavuz, 2017).

Acil olgularda beklenmedik bir durumun olmasi, gerekli

bilgilendirmenin  yapillamamasi ve mevcut  durumun
sonucunun bilinmezligi, bireylerin korkuyu ve anksiyete daha
yogun yasanmasina neden olmaktadir (Sucu, Cebeci ve
Karazeybek, 2009). Bu calismada ameliyat &dncesi elektif gruba
gore acil grubunda anksiyetenin daha yUksek oldugu bulundu.
Acil ve elektif olgular arasinda Durumluk Kaygi Envanteri
puan ortalamasinin ileri derecede anlamli fark olusturdugu
saptandi. Findik ve Topcu (2012)’nun yaptiklar calismada
acil ve glinUbirlik cerrahi uygulanan hastalarda planli cerrahiye
gore anksiyetelerinin daha yUksek oldugu belirtilmistir. Basak
ve arkadaslarinin (2015) yapmis oldugu calismada acil grubu
hastalarin anksiyete dlzeylerinin elektif hastalarin anksiyete
duzeylerinden daha yUksek bulunmustur ve cerrahi tipinin
depresyon ve anksiyete sikhigl UGzerinde etkisinin oldugu
bildirilmistir. Haugen ve arkadaslarinin (2009) yapilacak
cerrahi iglemlerin  basamaklarinin  anlatildigi  galismada
anksiyete dlzeylerinin bilgilendirme ile orantili olarak azaldigi
saptanmistir. Ameliyat dncesi ddénemde yapilan bilgilendirme
ve psikolojik destek ile hastanin uyarici etkenlerden uzaklastigl,
anksiyete dlzeyinin azaldigl ve memnuniyet dlzeyinin arttigl
yapllan arastirmalarda belirtilmistir (Avsar ve Kasikcl, 2009;
Lai ve ark, 2016). Karadag Arli (2017)'nin yaptigi calismada
ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete puaninin 424+10,48
oldugu belirtilmistir. Akinsulore, Owojuyigbe, Faponle ve
Fatoye (2015)’nin calismasinda elektif cerrahi planlanan 50
erigkin hastanin anksiyete puan ortalamasinin 42,72 + 9,84
oldugu bildirilmistir. Sialkot Ansar, Shamsher Khan ve Nawaz
(2017)"in yaptigi calismada, acil ve elektif cerrahi girisim
geciren hastalarda ameliyat dncesi dénemde acil hastalarin
anksiyete duzeylerinin daha yuksek oldugu saptanmistir. Acil
cerrahi gerektiren durumlarda ameliyat 6ncesi hastalar yeteri
kadar bilgilendirilemediginden dolayr bu surecte gelecege
iliskin bilinmezlik, agri korkusu, 6fke ve anksiyetenin daha fazla

yasanabildigi dustinulmektedir.

Bu calismada ameliyat sonrasi gruplar arasi Durumluk Kaygi
Envanteri puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli
bir farkin olmadigl, her iki grubun ameliyat éncesine gore
ameliyat sonrasi puan ortalamalarindaki disistn ise anlamli
oldugu bulundu. Pereira, Figueiredo ve Carvalhos (2016)’'un
calismasinda da ameliyat 6ncesindeki ve sonrasindaki
anksiyete degerleri arasinda ileri derece anlamli bir iligki
saptadiklar bildirilmistir. Perks, Chakravartis ve Manninen
(2009) yaptiklarn calismada nérosirurji hastalarin ameliyat
sonrasl kaygilarinin ameliyat éncesine gore dusik oldugunu
belirtmislerdir. Karanci ve Dirik (2003)’in yaptiklari calismada
ameliyattan énce durumluk kaygi oraninin yiksek oldugunu
ancak iyilesme suresince azalmaya basladigini belirtmislerdir.
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Tablo 5: Bireysel Ozelliklere Gére Memnuniyet Diizeylerinin Karsilastiriimasi (n = 281)

Bireysel Ozellikler

Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi

Acil Elektif
n Ort SS n Ort SS
18-25 24 7728 9,94 31 7908 10,74
Yas
Grubu 26-33 34 76,97 9,92 47 78,81 916
34-41 28 75,79 12,08 37 7784 905
42-50 13 76,36 11,33 26 76,60 8,32
51-60 26 7569 10,38 15 82,81 1040
KW 0,542 3,741
p 0,969 0442
Cinsiyet Kadin 67 75,81 1046 86 7766 964
Erkek 58 7715 1065 70 79,87 9,20
z 1,820 2,645
p 0,542 0193
Medeni Evli 75 75,58 11,26 109 78,54 962
Durum Bekar 50 7771 9,31 47 78,90 924
z 1629 2,520
p 0,216 0,874
lkokul 42 7592 10,88 35 80,36 9,28
Egitim Lise 41 7661 11,20 66 7876 971
Durumu .
On Lisans 27 7563 902 31 77,86 961
Yuksekokul 15 78,81 10,87 24 76,89 91
KW 1152 2,079
p 0,765 0,556
Calisan 77 77,25 10,28 99 77,87 919
Mesleki
Durum Calismaya 30 75,83 11,22 41 79,02 9,98
Emekli 18 7392 10,55 16 82,50 9,52
KW 1,973 3,109
p 0,373 0,211
Az 59 74,25 10,73 67 78,21 10,02
Aile Gelir
Durumu Orta 53 78,71 10,19 73 79,70 911
fyi 13 7700 968 16 75,72 8,54
KW 4748 2,724
p 0,093 0,256
Cekirdek 100 77,33 1061 129 79,57 9,53
Aile Tipi
Genis 25 72,84 960 27 74,27 8,03
z 942,500 1178
p 0,058 0,008*

KW: Kruskal Wallis Testi; zz Mann-Whitney U Testi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; *p<0,05
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Ameliyat sonrasi acil ve elektif hastalarin Newcastle Hemsirelik
Olcegi
bakildiginda anlamli bir farklilik yoktu. Genel olarak bireyin

Bakimindan  Memnuniyet puan ortalamalarina
saglik hizmetlerine dair algl ve tutumlarini iceren ¢ok boyutlu
bir kavram olan hemsirelik bakim memnuniyeti; hastanin
gecmis deneyimleri, sosyokultlrel seviyesi, yasi, cinsiyeti, tanisi
ve hastaneye kabul edilme sekli (acil/elektif), hizmetin verilisi,
hastaveyakinlanilekurulaniletisimveulasilabilirlikgibifaktorlerin
surekliligidir (Cerit, 2016; Sendirve ark, 2016). Akkaya, Bulutve
Akkaya (2012)’nin yaptigi calismada hastalarin %93,3’Gnin
acil serviste bulunduklari stire boyunca acil servisten memnun
ayrildiklan bildirilmistir. Mollaoglu ve Celik (2016)’in acil servise
basvuran hastalarin memnuniyet dizeylerini degerlendirmek
amaclyla gerceklestirdikleri ¢calismada, %78,6'sinin hemasirelik
hizmetinden memnun oldugu saptanmistir. Literatlrde cerrahi
birim ile diger birimlerde tedavi gbren hastalarin memnuniyet
puanlarinin  karsilastirldigl  calismalarda cerrahi  birimlerin
memnuniyet puaninin daha yuksek oldugu gortimustar
(Hacihasanoglu ve Yildinm, 2011; Erdem ve ark, 2015;
Woldeyohanes, Woldehaimanot, Kerie, Mengistie ve Yesuf,
2015). Kayrakei ve Ozsaker (2014)’in calismalarinda cerrahi
kliniklerde daha somut tedavi yaklasimlarinin uygulanmasi,
memnuniyete etki eden faktorlerden biri olarak belirtilmistir.
Hemsirelerin tutum ve davraniglarinin hasta memnuniyetinde
hekim tavrindan daha etkili oldugu, hemsirelik bakiminin
planlanmasi ve degerlendiriimesinde hasta memnuniyetinin
buyik énem tasidigl bilinmektedir (Kabaroglu, Eroglu, Onur,
Denizbasi ve Akoglu, 2013). Bu durum hastanin bakim ve
tedavi sUrecinde birebir ilgilenen saglik calisaninin hemsireler

olmast ile agiklanabilir.

Hemsirelik bakimdan memnuniyet dizeyi ile ameliyat sonrasi
kaygl puanlari arasinda negatif yonde distk dizeyde anlamli
iliski oldugu belirlendi. Yapilan hemsirelik girisimleri ile
ameliyat sonrasinda hastanin anksiyete dizeyinin azaldig ve
memnuniyetinin arttigl gortlmektedir. Hasta-saglik calisani
arasinda olusturulan given duygusu ile hastadaki anksiyete
duygusu azalacak, bu durum hastanin tedaviye uyumu ve
iyilesme sirecini hizlandiracaktir. lyilesmenin  hizlanmasi
ve tedavi slresinin kisa olmasi ise memnuniyetin artisinda
onemli yer tutacaktir. Hastalarda cerrahi siregte anksiyete ve
depresyon gibi gelisebilecek psikolojik durumlari énlemek icin
gerekli hemsirelik bakim desteginin saglanmasi son derece
onemlidir. Saglik ekibi ile hastalar ve aileler arasindaki iletisim,
bakim kalitesinin en dnemli faktori olarak tanimlanmistir (Sviri
ve ark, 2019). Literatiirde hemsirelerin iletisimini ve bakimini
yeterli bulan hastalarin memnuniyetlerinin daha ylksek oldugu
belirtilmektedir (Kayrakgl ve Ozsaker, 2014).
yeterli bilgi ve bakim alabilen, etkili iletisim kurabilen hastalarin

Hemsirelerden

hemsirelik bakim memnuniyetinin daha ylUksek olmasi ve
dolayisi ile korku ve endiselerin azalmasi beklenen bir durum

olarak degerlendirilmektedir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirmanin sinirliliklari elde edilen verilerin sadece bir devlet
hastanesinin acil, kadin-dogum, genel cerrahi, ortopedi ve
Uroloji servislerinde arastirmayi kabul eden 281 hasta Uzerinde
gerceklestirilmis olmasidir. Bu arastirma tanimlayici ve iliski
arayicl nitelikte olup, veriler gorisme yontemiyle elde edildi.
Arastirmanin bulgular katilimcilarin Durumluk Kaygi Envanteri
ve Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi'ne
verdikleri cevaplar ile sinirlidir.

Sonug

Calisma bulgularina gore; ameliyat déncesi dénemde acil
hastalarin elektif sekilde ameliyata alinan hastalara gore
daha fazla anksiyete duygusu hissettigi saptandi. Her iki
hasta grubunda da hemsirelik bakimindan memnuniyet
dlzeyi arttikca anksiyete dUzeyinin azaldigl belirlendi. Cerrahi
girisim gegirecek ve geciren hastalarin anksiyete dizeylerini
anlamak, bakim memnuniyetinin artmasina katki saglayabilir
ve dolayisiyla bakim sonuclarini iyilestirebilir. Bu sonuca
gore; hemsirelere hasta bakimi ve tedavilerinin yaninda
hasta egitimleri ve bilgilendirmenin édnemi konusunda gerekli
egitimlerin  planlanmasi ve yapilmasi 6nerilebilir. Ayrica,
gelecekte bu konuyla ilgili calismalarin daha bUyuk érneklem ile

yapilmasi 6nerilmektedir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik kurul onayi, istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan (Tarih: 28.10.2015 ve Sayi No: 10840098-
604.01.01-E3217) alinmistir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sarmi - HO; Veri Toplama / Literatiir Tarama — HO; Verilerin
Analizi ve Yorumlanmasi - HO, SG; Makalenin Hazirlanmasi
- HO, SG; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi - SG.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, gikar gatismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek
almadiklarini agiklamislardir.
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0z

Girig: Dudak damak yarikli bebeklerin dogum sonrasi siklikla yasadiklari sorunlar arasinda beslenme
ilk sirada yer almaktadir. Cerrahi olarak dudak damak yariginin dizeltiimesinde bebeklerin viicut tarti
artisi ve yeterli blyUme kriterleri rol oynar. Bu nedenle dudak damak yarigi olan bebeklerin beslenme
yonetiminde hemsirelere dnemli gérevler dismektedir.

Amag: Dudak-damak yarikli bebeklere uygulanan beslenme girisimlerinin bebegin buylimesine
etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu sistematik derlemede randomize kontrollt galisma
sonuglari incelendi.

Yontem: incelenen arastirmalar PUBMED ve CINAHL veri tabanlarinda, yéntemleri ve bulgulari
PRISMA standartlar dogrultusunda sistematize edilerek 1979 - 2019 yillar arasinda segim kriterlerini
olusturan ingilizce yayinlanmis, randomize kontrollii klinik arastirmalar calisma kapsamina alindi.
Bulgular: Sistematik inceleme sonucunda dudak damak yarikli bebeklerin beslenmesi ile ilgili 174
uluslararasi yayina ulasildi ve 45 calisma duplikasyon, 124 calisma secim kriterlerini saglamamasi
nedeniyle dislandi. Dudak damak yarikli bebeklerin oral beslenme yetenegini arttirmada farkli
yontem ve uygulamalar kullanarak beslemenin blylme parametreleri Uzerine etkisini degerlendiren
bes arastirma incelendi. incelenen arastirmalarda érneklem grubuna toplam 288 bebek dahil
edilmistir. Incelenen arastirmalarda annelere beslenme danismanligl, damaklik, modifiye edilmis
emzik, standart biberon, sikistirilabilir biberon kullanimi; iki arastirmada ise dik pozisyonda besleme,
gaz cikartma ve beslenme siresini sinilandirma (30 dakika), annenin emzirmesini saglama,
bir arastirmada ise enjektor, kap ve kasikla beslenme yontemlerinin vicut tarti artisina etkisinin
incelendigi goruldu.

Sonug: Arastirmalar incelendiginde, beslenme girisimlerinin blytmeyi anlamli diizeyde etkiledigine
yonelik kesin kanitlara ulasilamadi. Bu sistematik inceleme sonucunda, konuya iliskin daha buytk
orneklem gruplari ile farkli beslenme girisimlerinin blylmeye etkisini belirleyebilecek randomize
kontrollt klinik calismalarin yapilmasi gerektigi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antropometri; bebek; beslenme; yarik damak; yarik dudak.

ABSTRACT

Introduction: Feeding is the most common problem experienced among the infants with cleft lip
and palate. Especially weight gain and growth of these infants are the criteria that plays a role for
correction surgically. Therefore, nurses have important tasks in feeding management of these infants.

Aim: We aimed to investigate the previous randomized controlled studies focusing on the effect of
nutritional interventions on the growth of the infants with cleft lip and palate in this systematic review.
Method: We searched for randomized controlled studies with available full-text studies published
between 1979 and 2019 on PUBMED and CINAHL databases. Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews (PRISMA) standards were used for systematization.

Results: Systematic review of literature revealed 174 published international studies. 45 and 124
studies were discarded due to duplication and non-randomized study, leaving 5 studies focusing
the effect of different nutritional modalities and interventions on growth parameters. In the studied
sample 288 were included. Parental nutritional consultation, obturators, modified pacifiers, rigid or
squeezable baby bottles and their effects on weight gain were examined in 5 studies. Influences of
upright positioning during feeding, burping, and limitation of feeding to 30 minutes, breastfeeding
were examined in 2 studies, spoon-feeding, syringe and cup use were studied in one study.
Conclusion: Previous studies are insufficient to provide a significant effect of nutritional interventions
on growth of infants with cleft lip and palate, emphasizing the need for further research suggesting to
perform on larger sample sizes and randomized trials to determine the effect.

Keywords: Anthropometry; cleft lip; cleft palate; feeding; infant.
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Giris

Dudak damak yarg defektlerinin gebeligin 7-12. haftasindan
once cevresel ve kalitsal nedeniyle olustugu
distinilmektedir (Gosa, Carden, Jacks, Threadgill ve Sidlovsky,

2017; Ozturk, 2017). Dudak damak yariklar tek tarafli veya iki
tarafli, komplet veya inkomplet olabilir. Sadece dudak yargi,

etkenler

dudak ve damak yarigi birlikte veya izole damak yarigl olarak
gorulebilmektedir. Dudak ve damak yariginin birlikte bulunmasi
daha sik rastlanilan bir durumdur (Nguyen ve Sullivan, 1993).
Dudak damak yariklari cografi koken, irk ve etnik gruplar, ayrica
cevresel maruziyetlerve sosyoekonomik durum arasinda farklilik
gostermektedir. Gortlme sikligr yaklasik 700 canli dogumda bir
olmakla birlikte Asya kitasinda yasayanlarda gortlme orani 500
canli dogumda bir iken, Avrupa kitasinda gortlme siklig 1000
canli dogumda birdir (Dixon, Marazita, Beaty ve Murray, 2011).
Literattrde goralme sikliklari farklilik gostermekle birlikte, dudak
damak yarikli toplam bebek sayisinin yaklasik %50 sinin dudak
damak yarikli, %30’unun izole damak yarigi ve %20’sinin izole
dudak yargi oldugu; alveol dudak yarigi vakalarinin %5 oldugu
bildirimektedir (Reilly ve ark, 2013). Dudak-damak variklari
gelismis Ulkelerde dnemli bir 6lim nedeni olmasa da, ciddi bir
morbidite ve aileler igin finansal, duygusal ve sosyal sorunlar
olusturmaktadir (Wehby ve Cassell, 2010).

Dudak damak yariklari ile dogan bebeklerin en kisa zamanda
tedavi icin profesyonel yardim almasi gerekmektedir (Colbert,
Green, Brennan, ve Mercer, 2015). Damak yanginin bebek
konusmaya basglamadan kapatiimasi konusma bozuklugunun
olusmamasi agisindan gok énemlidir. Bu defektin duzeltiimesi
bazen dogumdan baslayip eriskin dénemine kadar devam
eden uzun bir tedavi siireci gerektirmektedir (Colbert ve ark,
2015). Tedavide amac fonksiyonel, estetik, sosyal ve psikolojik
ihtiyaclanin timuandn karsilanmasidir (Gosa ve ark, 2017).
Tedavide dncelik ise cerrahi onarimdir. Yeterli ve dtzenli vicut
agirlik artisi olan bebeklere cerrahi girisim uygulanabilmektedir
(Ize-lyamu ve Saheeb, 2011; Duarte, Ramos ve De Almeida
Freitas Cardoso, 2016). Dudak yariklari ilk 3 ay, damak yariklar
ise 9-12 ay icinde tercihen bebek konusmaya baslamadan
dnce dizeltimektedir (Bertier, Trindade ve Silva Filho, 2007;
Duarte ve ark, 2016). Dudak damak yarikli bebeklerde ilk
olarak ortaya ¢ikan ve éncelikle giderilmesi gereken en énemli
sorun beslenme problemidir. Clarren, Anderson ve Wolf (1987)
calismasinda dudak damak vyariklar ile dogan bebeklerin
oldugu bildirilmektedir.
olarak bebeklerin  vicut

%63'Unde beslenme problemleri
bagli
agirhginda artis olmamakta, buyUmeleri duraksamaktadir.
Bebegin vicut agirliginda yeterli artis olmadiginda cerrahi
mudahale ertelenmektedir (Ize-lyamu ve Saheeb, 2011; Duarte
ve ark, 2016; Baylis ve ark, 2018). Dudak damak vyariklari ile
dogan bir bebege sahip olan anne babalarin en sik bebeklerini

Beslenme yetersizligine

besleme ve bilylime gelismesine iliskin kaygilar vardir (Kapp-
Simon, 2006; Martin ve Greatrex-White, 2013).

Damak yarikli hastalarda yutma fonksiyonu genellikle normal

iken, agiz icinde yeterli basinci olusturamamalari emme
fonksiyonunda yetersizlige neden olmaktadir (Reid, Kilpatrick
ve Reilly, 2006; Masarei, Wade, Mars, Sommerland ve Sell,
2007). Yutma fonksiyonu normal, emme fonksiyonunda
bozukluk olan bu bebeklerin nazogastrik sonda gibi araglar
kullanmadan beslenmesi mimkindir (Masarei ve ark,, 2007).
Bunun yani sira daha cok hava yutma, daha cok gazinin
olmasi, isitme bozukluklar, burundan gida gelmesi, sik Ust
solunum yolu enfeksiyonu, aspirasyon pnémonisi, konusma
bozukluklari, yliz gelisiminde sorunlar ve baska dogumsal
anomaliler de beslenme zorluklarina eslik eden sorunlar
arasinda yer almaktadir (Martin ve Greatrex-White, 2013).

Dudak damak vyarikli bebeklerin
tarafindan farkli bir beslenme uygulamasi énerilmedigi strece
saglikli bebekler gibi beslenmeleri yeterlidir (Masarei ve ark,
2007). Yangi kiiclk ve cok geride olan bebekler ya da sadece
yumusak damakta kigUk bir yarigl olan bebeklerin emmesi

ebeveynlerine  doktor

daha kolaydir. Ebeveynlere beslenme egitimi verilmesi igin
kritik ddnemin yasamin ilk aylari oldugu bildirimektedir (Kapp-
Simon, 2006). Beslenmede birinci 6ncelikli besin olarak
anne sUtU tercih edilmeli, mimkinse bebegin direkt anne
memesinden beslenmesi desteklenmelidir (Gottschlich ve ark,,
2018). Beslenme stiresi 30 dakikayl gecmemelidir (Reid ve
ark, 2006).

Eger bebek emme fonksiyonunu yerine getiremiyor ve kilo
alamiyorsa ilave beslenme teknikleri ile bebegin beslenmesinin
sUrdurdlmesi gerekebilir. Damak yarigl blyuk olan bebeklerde
anne memesini emmek oldukca glctir (Reilly, Reid, Skeat
ve The Academy of Breastfeedingmedicine Clinical Protocol
2007). Anatomik defekti
memesinden beslenmeye uygun olmadiginda, anne stutlintn
sagilarak biberonla verilmesi tercih edilen ilk ydntemdir. Bu
amagcla beslenme icin yarik damaga uygun biberonlar, enjektor,
nazogastrik tUp, kap ve kasikla besleme gibi farkli yontemler
kullanilabilmektedir (Goyal, Chopra, Bansal ve Marwaha,
2014; Duarte ve ark, 2016). Bebegin beslenme performansini
arttiran, vicut agirliginda artisi, blylme ve gelismesini en iyi

Committee, dogrudan anne

destekleyen ydntemi belirlemede aile ile isbirligi yapilmasi
ve bireysel olarak bebegin &zelliklerinin degerlendiriimesi
énemlidir (Cinar ve Kog, 2020).

Dudak damak yarikli bebeklerde en sik gorilen ve en énemli
sorun beslenme zorluguna bagl beslenme yetersizligidir.
Yetersiz beslenmenin yani sira yetersiz hacim alimi, aspirasyon,
okstirme, bogulma, sivilari yutamama, kilo aliminda azalma ve
yetersiz blylime gibi sorunlar da gérilmektedir (Kucukguven,
Calis ve Ozgur, 2020). Dudak damak yarikli bebeklerin
beslenmeleri hemsirelerin  gdzetiminde 6zel ydntemlerle
gerceklestirilmelidir. Kanita dayali veriler hemsirelerin klinik
uygulamada dudak-damak yarikli bebeklerin yarik tipine gore
hangi beslenme yontemlerini kullanacagi konusunda yararli
olacaktir. Ancak klinik alanda girisimsel olarak gergeklestirilmis
dudak-damak yarikli bebeklerin beslenme ydntemlerine iliskin

arastirma sayisi oldukga sinirlidir. Elde edilen bu bilgiler 1siginda,
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dudak damak yarikli bebeklerde pre-op dénemde bUylmeyi

desteklemede etkili, kanita dayali hemsirelik girisimleri
dogrultusunda  gerceklestiriimis  beslenme  yontemlerinin
belirlenebilmesi amaciyla randomize kontrolli arastirma

sonuglarinin sistematik olarak (Karagam, 2013) incelenmesi
planlanmistir. Bu sistematik incelemenin, konuya iliskin klinik
alanda kanit temelli arastirma gereksinimini ortaya koymanin
yanisira, dudak damakyarikli bebeklerin beslenme yonetiminde
de hemsirelik literatlrine katki saglayacagi dustnUtlmektedir.

Amag

Bu derleme, PICOS ydntemine gore olusturulmus arastirma
sorusuna yanit olacak sekilde (Karacam 2013), dudak-damak
yarikli bebeklere uygulanan beslenme girisimlerinin bebegin
belirlemede kanita dayali yapilmis
randomize kontrolli hemsirelik calisma sonugclarini sistematik

blyUmesine etkisini

olarak incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.
Arastirma Sorulari

Sistematik incelemede PICOS’a gore belirlenen asagidaki
kriterler dogrultusunda olusturulan arastirma sorusuna yanit
aranmigstir:

P: Dudak damak yarikli bebekler
I: Beslenme yontemi

C: Oral
karsilastirmasi

beslenme yoéntemleri ile vicut tartt artisinin

O: Vlcut tartr artist, blyUme parametreleri
S: Randomize kontrolll kanit duzeyi Il calismalar

Kanit temelli randomize kontrollii gerceklestirimis  (S)
arastirma sonuclarina gore dudak damak yarikli bebeklerin
(P) beslenmesinde kullanilan oral beslenme yénteminin (1)

bebeklerin antropometrik élctimlerine (O) etkisi (C) nedir?
Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Sistematik derleme Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews (PRISMA) standartlar dogrultusunda olusturuldu.
Derlemede tarih sinirlamasi yapilmadan “yarik dudak ve damak
(cleft lip and palate); yarik dudak ve yarik damak ve bebek
(cleft lip and palate and infant): yarik dudak ve yarik damak
ve beslenme (cleft lip and palate and feeding); yarik dudak ve
yarik damak ve besleme (cleft lip and palate and feeding): yarik
dudak ve yarik damak ve agirlik artisi (cleft lip and palate and
weight gain); yarik dudak ve yarik damak ve blyime élcimi
(cleft lip and palate and growth measure): yarik dudak ve yarik
damak ve antropometrik dlciimler (cleft lip and palate and
antropometric measures)” anahtar kelimeleri kullanilmistir.

Arastirmada Kullanilan Veri Tabanlari

PUBMED ve CINAHL elektronik veri tabanlari kullanilmistir.

Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

Arastirmada yil sinirlamasi  yapilmadan 1976-2019 villari
arasinda yapilan randomize kontrolli calismalarda; dudak
damak yarikli miyadinda dogmus bebeklerle yapilan calisma
olmasi, dudak damak yarikli bebeklere uygulanan beslenme
girisimlerini iceriyor olmasi, 6rneklem grubunun ameliyat
Oncesi donemdeki bebeklerden olusmasi, makalelerin tam
metnine ulasiimis olmasi ve calismalarin randomize kontrollU
calisma olmasi dahil edilme kriterleridir.

Arastirmanin Dahil Etmeme Kriterleri

Arastirmada yil sinirlamasi  yapilmadan 1976-2019 vyillan
arasinda yapilan randomize kontrolli calismalarda; dudak
damak yarikl bebeklerle ilgili olup konu icerigi farkli olan, dudak
damak yarikli bebeklerin ameliyat sonrasi beslenme girisimleri
ile ilgili, drneklem grubu dudak damak yarik disindaki defekt ve
diger konjenital anomalili bebeklerden olusan, dudak damak
yarikll bebeklerde parenteral ya da enteral tiple beslenme
ilgili girisimleri inceleyen arastirmalar ve randomize kontrollU
olmayan caligsmalar sistematik inceleme dislanma kriteri olarak
belirlenmis ve bu galismalar kapsam disinda birakilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tarama sonucunda, 1976-2019 vyillar arasinda toplam 174
makaleye ulasiimistir. Bu elde edilen makaleler incelenerek;
sadece basligina ve/veya 6zetine ulasilan, tam metne
ulasilamayan, tanimlayici, kesitsel ya da sistematik derleme
makaleler dislandiktan sonra dahil edilme kriterleri ile uyumlu
yedi makale sistematik inceleme kapsamina alinmistir. Tam
metnine ulasilan bu arastirmalar incelenmis ve randomize
kontrolli olmayan iki arastirma
cikarilmistir. Kalan makaleler 1994-2011 yillari arasinda dahil

inceleme kapsamindan

edilme kriterleri ile uyumlu olan ve beslenme yénteminin
blyUmeye etkisini inceleyen toplam bes arastirma incelenmistir
(Sekil 1). PICOS yontemine gore belirlenmis arastirma sorusu
dikkate alinarak dahil etme ve dislama kriterleri olusturulmustur
(Karacam, 2013).

Verilerin Degerlendirilmesi

PUBMED (149) ve CINAHL (25) elektronik veri tabanlarinda
sistematik bir literatlr taramasi yapilmistir. PRISMA standartlari
dogrultusunda sistematize edilerek 1976-2019 vyillari arasinda
yapilmis toplam 174 arastirmaya ulasilmistir. Tekrarlanan
45 makale cikarildiktan sonra kalan 129 arastirma sirasi ile
baslk, 6zet ve tam metne ulasma durumuna gore inceleme
kapsamina alinmistir. Sadece baslik ve dzetine ulasilip, tam
metnine ulasilamayan 115 makale, tanimlayici kesitsel ya da
sistematik derleme gibi farkll arastirma metodlar kullanilan
7 makale olmak Uzere toplam 122 makale dislanmistir. Dahil
edilme kriterleri ile uyumlu, dudak damak yarikli bebeklerde
beslenme girisimlerinin etkisinin incelendigi ¢alisma olmakla
birlikte randomize kontrollt gerceklestirilmedigi icin iki calisma
(Jones, 1988; Turner ve ark, 2001) sistematik inceleme
kapsamina alinmamustir.
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Sekil 1: Calismalarin segimi ve alinma sureci
Bulgular dogrultusinda kanit dlzeyleri degerlendirilen bes makalenin
hepsi |. Dlzey ¢ — seviye olarak belirlenmistir.
PRISMA  standartlari  dogrultusunda yapilan sistematik

incelemede, PUBMED ve CINAHL elektronik veri tabanlari
kullanilarak elde edilen bes makale 1994-2011 yillari arasinda
beslenme yonteminin blylumeye etkisini inceleyen randomize
kontrollii gerceklestirilmis arastirmalardan olusmustur (Tablo
1). Sistematik incelemeye dahil edilen galismalardan dérdi
tek merkezli randomize kontrollii arastirma (Brine ve ark,
1994; Shaw, Bannister ve Roberts, 1999; Masarei ve ark,
2007; Ize-lyamu ve Saheeb, 2011) ve birinin (¢ merkezli
randomize kontrollli bir arastirma (Prahl, Kuijpers-Jagtman,
Van't Hof ve Prahl-Andersoen, 2005) oldugu belirlenmistir.
Arastirmalarin Amerika Birlesik Devletleri (Brine ve ark, 1994),
Nijerya (Ize-lyamu ve Saheeb, 2011), Birlesik Krallik (Masarei
ve ark, 2007; Shaw ve ark, 1999) ve Hollanda'da (Prahl ve
ark, 2005) gerceklestirildigi gdrilmustir. PRISMA standartlari

incelenen Arastirmalarda Orneklem Grubu Ozellikleri

Calismalarin érneklem gruplari; ameliyat 6ncesi yarik damak
veya dudak-damak yarikli olan bebekler (Brine ve ark, 1994;
Masarei ve ark, 2007), yarik dudak, yarik damak veya dudak-
damak yarikli olan bebekler (Shaw ve ark, 1999), tek tarafii
complet dudak-damak vyarikli olan bebekler (Prahl ve ark,
2005), hem tek tarafli, hem de cift tarafli dudak-damak yarik
(sert damagin en az 2/3'line uzanan yarikli) birlikte olan
bebeklerden (Ize-lyamu ve Saheeb, 2011) olusmustur.

Yarik dudak, yarik damak veya dudak-damak yarikli bebeklerde
blUylUme gelismeyi desteklemek icin beslenme girisimleri
uygulanan arastirmalarda (Brine ve ark, 1994; Shaw ve ark,
1999; Prahl ve ark, 2005; Masarei ve ark, 2007, Ize-lyamu ve
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Tablo 1: Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Randomize Kontrollii Calisma Ozellikleri

Arastirma

Yazarlar metodu Orneklem Girigim Bulgular Sonug
Brine ve Randomize  Yaslari 15 glin olan N = 31 Sikistinlabilir biberon ve emzigi capraz (+) kesilmis 3ve 6 aylik izZlemde ortalama  Her iki beslenme
ark, 1994  Kontrolli bebek (21 erkek, 10 kiz; 22 olan standart sert biberon kullanilarak biyiimeye etkisi  enerji aliminda anlamli fark ~ yonteminin de benzer
Calisma yarkk dudak ve damak, 9 izole  karsilastmimistrr. iki hafta sonra N = 22 bebege damakik  bulunmamistir (p = 0,24). sekilde biyimeyi
yark damak) uygulanarak 18 aylik izlemler karsilastinlmistir. ilk 18 ay biiyime desteklemede etkili
Sikilabilir biberonla beslenen  Beslenme teknigi Slimlerinde (vilcut tart oldugu bildirimistir
grup (n=18) Kiinik ziyaretlerinde beslenme danismanligi artisi (p = 073); boy
Capraz kesikli (+) emzigi olan  Tiim bebeklerde 20 keal/oz standart formula st uzunlugu (= 0*21){ bas
standart biberonla beslenen 6. aydan sonra yumusak besinler ceveesi (p = 018); triseps (P
grup (n=13) Giinliik besin kaydr; 3 ve 6 ayda enerji ve protein alim- = 047) ve subskapular deri
nin izlemi kivimi (p = 048); orta kol
18 ay biiyime verilerinin izlemi ceveesi (p = 069) anlaml
fark bulunmamistir.
Shawve  Randomize  Yank dudak ve/veya yark Sikistinlabilir biberon ve standart sert biberon kullanila-  Antropometrik dlgiimlerde Sikistnlabilir biberon
ark,1999  Kontrolli damak ile dogan baska saglk  rak bilylimeye etkisi karsilastirimistir. 12 ayda viicut agrliginda (p grubundaki bebeklerin
Calisma sorunu olmayan bebekler Bebekler 52 haftalik olana kadar (12 ay) izlem =0038) ve bas cevresinde  biyiime artisinin daha
N =101 Antropometrik dlctimler (viicut agifig, boy uzunlugu (p=0004) sikiabilir biberon - fazla, kullaniminin
(58 erkek, 41 kiz; 25 yarik ve bas cevresi) dogumda, 613,26 ve 52. haftalarda kyllanllan bebeklerin standart Lfolay ve pratik oldu-
dudak, 46 dudak ve damak kaydedimistir. biberon kullanilan bebeklere  gu, aileye kullanimi
yang, 31 yark damak) Ev ziyaretleri yapllarak 24 saatlik bebegin aktivitelerinin gore anlamli diizeyde daha Ogretildikten sonra
(2 bebek farkli g_elisimse_l aile tarafindan kaydedildigi giinliklerin izlemi (bebegin fazla artis oldugu bulun- daha a_z_da_msmanhk
sorunlar nedeniyle analize memnuniyeti, biberon kullaniminda degisiklikler, ebeveyn  MUstur. gereksinimi duyduk-
dahil edilmemistir) memnuniyeti) Boy uzamasi iki grupta lan ve sikistinlabilir
Sert standart biberonla benzer bulunmustur (p = biberonlarin rutin
beslenen grup (n = 52) 0082). 9Iara_k k_uH_anlIabiIecegi
Sikilabilir biberonla beslenen onerilmistir.
grup (n=49)
Prahl ve Randomize  Tek tarafli dudak ve damak ya- Miyadinda dogan, tek tarafli dudak ve damak yankli Beslenme verim oraniiziem  Bebegin beslenme
ark, 2005  Kontrolli, ngl olan, baska malformasyo-  bebeklere uygulanan damakligin beslenme, boy ve viicut  stiresince plak uygulanan durumu ve beslenme
Uc Merkezli  nu olmayan bebekler N =54 tartr artisina etkisi 3 merkezde 12 ay izlenerek degerlen-  grupta 2.6 ml/dk'dan 138 yontemini iyilestirmek
Paralel (41 erkek, 13 kiz) 27'ser kisilik  dirilmistir Her iki grupta benzer olan girigimler: ml/dk'ya, damakiik uygu- amaciyla damaklik/
Kontrollii iki grup olugmus, beslenme Beslenme dnerileri lanmayan grupta ise 2.9 plak kullanimi bira-
Klinik izlemleri tamamlanabilen N = Emzigi modifiye edilen biberonlar, mi/dk'dan 13,2 mi/dk'ya kilabilir.
Calisma 49 bebek ile analiz yapimistir.  pj pir pozisyonda besleme ylikselmis, gruplar arasinda
Pasif akrilik plak kullanilan Diizenli gaz ckarlmasi beslenme hizi agisindan
Elrufk(””: 2|5) ( Beslenme siiresinin maksimum 30 dk ile sinirlandirimasi :cstit\stlksel olarak anfami
_ 824) ullanimayan giup {n Beslen'mt_a verim orani (ml/dk) 3, 6,15 ve 24. haftalarda é;asjyp;f\r:/?sglzg;héh yasa
izlenmistir. . L uyan boy ve boya uyan vicut
Yésa uyan \fuput aglrllgl, yasa uyan boy ve boya uyan aBrlig acisndan gruplar
vlcut agirhg izlemi aylik olarak yapilmistir. arasinda anlamli fark bulun-
mamistir (p > 005)
Masareive Randomize  Dudak damak yarikl bebekler ~ Damaklik uygulama oncesi 3 aylik donem ve postope-  Degerlendirmeler 3. ay ve Damaklik uygulama-
ark, 2007 Kontrolld (N=50) ratif 12 aylik donem siresince bebeklerin antropometrik — onanmdan sonra 12. ayda sinin beslenmenin
Calisma 30 erkek, 19 kiz olgtimleri ve oral motor becerileri degerlendirilmistir. kaydedilmistir. fizyolojik 6zelliklerinde

(tek tarafii dudak damak yarikli
34 bebek ve incomplet damak
yarikli 16 bebek ¢alismaya
dahil edilmis bir bebek galisma
oncesi gelisen tibbi sorunlar
nedeniyle calisma disi kal-
mistir)

Damaklik uygulanan grup (n
=25)

Damaklik uygulanmayan grup
(n=25)

Damaklik uygulama oncesi 3 ay stireyle;

Neonatal Oral Motor Degerlendirme Olcegi (NOMAS*)
(Palmer ve ark, 1993)

Biberonla beslenme/emmenin fizyolojik dlctimleri icin
Biiyik Ormond Street Bebek Beslenmesi Degerlen-
dirmesi (GOSMIF**) (Masarei ve ark, 2001; Masarei,
2003)

Yutmanin farengeal fazinin degerlendimesi icin (videof-
loroskopik inceleme)

Antropometrik élctimler (viicut agirhg, boy, bag cevresi
ve BMI) degerlendirme yontemleri kullanilmistr.

Damaklik uygulama sonrasi bebekler 12 aylik oldugunda;

Oral Motor Degerlendirme Programi (SOMA™**) (Skuse,
Stevenson, Reilly ve Mathisen, 1995)

Antropometrik dlctimler (viicut agirig, boy, bas cevresi
ve BMI) degerlendirme yontemleri kullaniimistir.

Tim bebeklere standart bakim olarak;

Beslenme egitimi,

Modifiye edilmis veya 6zel emzikli biberon kullanma,
Damaklik uygulama,

Pozisyon verme ve sik gaz cikanimasini saglama,
stekli anne oldugunda emzirmeyi deneme girisimleri
uygulanmistir.

Bebeklerin bir yasini dol-
durduklarinda oral motor
becerileri ve antopometrik
olgimlerinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunma-
dig gortimUstar.

ya da ik bir yasta bu-
ylmede etkili olmadig
bildirilmistir.
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Ize-lyamu  Randomize  iki deney grubu olan
ve ark, Kontrollii calismada toplam (N = 112)
2011 Calisma dudak damak yarikli bebekle-

rin (n = 57) 14°G erkek, 43'0 kiz
olmak Uzere;

Enjektorle besleme grubu (n
=38)

Kap ve kasikla besleme grubu
(n=19)

Kontrol grubu (n = 55) normal
emzirilen ya da biberon ile
beslenen saglikli bebekler

Dudak damak yarikl bebekler iki farkl yontemle (en-
jektor ve kapve kasik) iki girisim grubunu olusturmus;
her iki grup, dogrudan emzirilen ve/veya biberonla
beslenen normal bebeklerden olusan kontrol grubu ile

karsilastinimistir. Saglikli bebekler 6, 10 ve 14. haftalarda;

dudak damak yang olan bebekler haftalik olarak deger-
lendirilmistir.
Degerlendirme dlgitleri;

Beslenme sekli (4 haftada bir)

Beslenmede yasanan zorluklar; besinin dokilmesi,
regurjitasyon (4 haftada bir)

Viicut agrliginda artig (dogumdan itibaren 14 hafta
tamamlanana kadar haftalik)

Arastirma kapsaminda sira-
siyla 10 haftada kap ve kasik-
la beslenen dudak ve damak
yarikli bebeklere (04 kg) gore
enjektorle beslenen bebekle-
rin (0.7 ve 08 kg) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha
fazla viicut tartisinda artig
oldugu belirlenmistir. Normal
bebeklerin 06 ve 07 kg viicut
tartisi aldigi bildirilmistir.
Ortalama beslenme stresi
enjektorle beslenen dudak
damak yarikli bebeklerde

10 ml/1,25 dk; kap ve kasik
ile beslenen bebeklerde 10
ml/2,08 dk bulunmustur.

Kap ve kasik ile beslenen du-
dak damak yarikli bebeklerin

tamaminda besinin dokuilme-

Fincan ve/veya kasikla
beslenme yontemine
gore enjektor ile
beslenme, daha kolay
ve pratik bulunmustur.
Enjektorle beslenme
yonteminin, anneler
icin kullanim kolayligi
sagladig, bebeklerin
daha fazla miktarda
besini daha kisa
strede alabildigi
bildirilmistir. Enjektorle
beslenen bebeklerde
besinin daha az dokul-
dugi bebeklerin vicut
tarti artisina normal
bebeklere benzer
sekilde katki sagladigi
bildirilmistir.

si ve reglrjitasyonu sorunu
(%100) gozlemlenmistir;
enjektorle beslenenlerde
(%79) anlamh sekilde daha
az dokilme ve reglrjitasyon
gortimustr (p < 005)

* NOMAS: Neonatal Oral Motor Assessment Scale (Neonatal Oral Motor Degerlendirme Olcegi); ** GOSMIF: Great Ormond Street
Measurement of Infant Feeding (Biyiik Ormond Street Bebek Beslenmesi Degerlendirmesi): *** SOMA: Schedule for Oral Motor Assessment

(Oral Motor Degerlendirme Program!)

Saheeb, 2011) calismaya dahil edilen bebeklerin izlem stireleri
farkllik gostermistir. Dogumdan itibaren galismaya dahil edilen
bebekler, bir calismada 14 haftaya (Ize-lyamu ve Saheeb,
2011), iki calismada 12 aya kadar (Shaw ve ark, 1999; Prahl ve
ark, 2005), bir calismada 13 aya kadar (Masarei ve ark, 2007)
ve bir calismada ise 18 aya kadar (Brine ve ark, 1994) takip
edilmistir. Calismalara dahil edilen bebek sayisi en az 31 (Brine
ve ark, 1994) ile en fazla 101 (Shaw ve ark, 1999) arasinda
degismekte olup toplam 288 dudak damak yarikli bebek bu
calismalar kapsaminda incelenmistir.

Beslenme Girisimi Ozellikleri

Dudak damak yarikli bebeklerin beslenme yetenegini arttirmak
amaciyla farkli yontem ve uygulamalar kullanarak beslemenin
blylme gelisme parametreleri Uzerine etkisini inceleyen bes
arastirmada:

- Beslenme danismanligi (Brine ve ark, 1994; Shaw ve ark,
1999; Prahl ve ark, 2005; Masarei ve ark,, 2007),

- Damaklik kullanimi (Brine ve ark, 1994; Prahl ve ark, 2005;
Masarei ve ark, 2007),

- Ucu genisletilerek modifiye edilmis emzik kullanimi (Brine ve
ark, 1994; Shaw ve ark, 1999; Prahl ve ark, 2005; Masarei ve
ark, 2007),

- Standart sert olan ve sikistirilabilir olan biberon yéntemleri
(Brine ve ark, 1994; Shaw ve ark, 1999; Prahl ve ark, 2005;
Masarei ve ark, 2007),

- Dik pozisyonda besleme, diizenli gaz cikartma (Prahl ve ark,

2005; Masarei ve ark, 2007),

- Beslenme suresini 30 dakika ile sinirlandirma, dogrudan
annenin emzirmesi (Masarei ve ark, 2007),

- Enjektorle besleme, kap ve/veya kasikla besleme (Ize-lyamu
ve Saheeb, 2011) yontemlerinin kullanildigi saptanmustir.

incelenen arastirmalarda annelerin hepsine beslenme ile ilgili
onerilerde (Brine ve ark, 1994; Shaw ve ark, 1999; Prahl ve
ark, 2005; Masarei ve ark, 2007; Ize- lyamu ve Saheeb, 2011)
bulunulmustur. ki arastirmada biberon tipi (standart sert ve
sikistirlabilir olan) karsilastinimistir (Brine ve ark., 1994; Shaw
ve ark, 1999). Beslenme girisimi olarak kullanilan sikistirilabilir
biberon ve emzigi modifiye edilmis standart sert biberonun
etkinligini karsilastirmak amaciyla yapilan calismada, ayrica
bebeklerde damaklik uygulanmistir (Brine ve ark, 1994).
iki calismada, sert damakta bulunan vyang kapatmak icin
akrilikten yapillmis damaklik kullanilarak beslenme  girisimi
uygulanan bebekler ile damaklik kullaniimadan beslenme
girisimleri uygulanan bebekler karsilastirimistir (Prahl ve ark,
2005; Masarei ve ark, 2007). Bir arastirmada ameliyat éncesi
enjektdrle beslenme ve kap ve/veya kasikla beslenme yontemi
karsilastinimistir (Ize-lyamu ve Saheeb, 2011).

Arastirmalarda Kullanilan Degerlendirme Olgiitleri

Dért arastirmada viicut tarti artisi, bas cevresi ve/veya boy
uzunlugu degerlendirilmistir (Brine ve ark, 1994; Shaw ve
ark, 1999; Prahl ve ark, 2005; Masarei ve ark, 2007). Brine
ve arkadaslarinin (1994) yaptiklar arastirmada tricep ve
subscapular deri kiviim dlgtmleri ve orta kol gevresi dlgtimleri
degerlendirilmistir. Veri toplama sureleri incelendiginde; Ug
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arastirmada 12 aya kadar (Shaw ve ark, 1999; Prahl ve ark,
2005; Masarei ve ark,, 2007), bir arastirmada 14 haftaya kadar
(Ize-lyamu ve Saheeb, 2011) ve bir arastirmada 18 aya kadar
(Brine ve ark, 1994) antropometrik dlciimler kaydedilmistir.
Yapilan antropometrik &lgimlere ek olarak, iki arastirmada
besin miktari, beslenme hizi, beslenme suresi gibi beslenme
performansina iliskin dzellikler (Prahl ve ark, 2005; Masarei
ve ark, 2007), beslenme egitim ihtiyaci (Brine ve ark, 1994)
ve bir diger arastirmada ise ebeveyn etnik kdkenin etkileri,
ebeveyn memnuniyeti, beslenme yontemlerinin glvenilirligi,
yan etkilerinin yanisira yasam kalitesine etkiye iliskin sonuglar
(Shaw ve ark, 1999) bildirilmistir.

Randomizasyon

Uc arastirma rastgele secimle ilgili diistik bias riski oldugunu
gostermistir (Shaw ve ark, 1999; Prahl ve ark, 2005; Masarei
ve ark, 2007). Bir arastirmada palatal yarik derecesine gore
katihmcilar Gg¢ gruba ayriimis ve randomizasyonda sirayla
numaralandirlmis, mudhdrlenmis opak zarflar kullanmistir
(Shaw ve ark, 1999). Bebekleri randomize etmek ve gruplar
arasindaki dengesizlikleri en aza indirgemek amaclyla bilgisayar
yontemi kullanilmis (Prahl ve ark, 2005; Masarei ve ark,, 2007)
ve iki arastirmada nasil yapildigi belirtiimemistir (Brine ve ark,
1994; Ize-lyamu ve Saheeb, 2011).

Sadece bir calismada grup seciminde tarafsiz olmak icin kor
teknik kullanildigi bildiriimistir (Prahl ve ark, 2005). Diger
calismalarda kor teknik kullanilip kullaniimadig belirtilmemistir
(Brine ve ark, 1994; Shaw ve ark, 1999; Masarei ve ark, 2007;
|ze-lyamu ve Saheeb, 2011).

Yapilan Karsilastirmalar

Karsilastirma 1: Sikistinilabilir (plastikten iiretilmis, esnek
sikilabilen) ve standart sert biberonlar

incelenen arastirmalar icinde 101 bebekle en buyik grubu
olusturan bir arastirmada, sikistirilabilir biberon kullanilan yarik
damak-dudakli bebeklerin bas ¢evresinde ve vicut agirliginda
istatistiksel olarak anlamli bir farkla daha fazla artis oldugu
bildirilmistir. Ayrica standart biberon kullanilan bebeklerin
%1Tinin (n = 6) beslenme sorunu yasamasi nedeniyle
sikistinlabilir biberon kullanmaya gectigi belirtilmistir (Shaw
ve ark, 1999). Iki arastirmada biberon tipi karsilastinlimistir
(Brine ve ark, 1994; Shaw ve ark, 1999) ve her iki arastirmada
vicut tarti artisi (kg), boy (cm) ve bas cevresi (cm) artislar
karsilastinimistir. Benzer sekilde iki farkli biberon kullanilan
Brine ve arkadaslarinin (1994) calismasinda viicut tartr artisi,
boy veya bas cevresi dlcimleri arasinda arasinda anlamli fark
olmadig bildirilmistir. Her iki calismada da antropometrik
Olcimleri cok fazla etkilememekle birlikte sikistinlabilir
biberonun kullanimin daha kolay oldugu belirtilerek rutin
kullanimi énerilmistir (Brine ve ark, 1994; Shaw ve ark, 1999).

Karsilastirma 2: Damaklik ve damaklik kullanmadan yapilan
beslenme girisimleri

Damaklik gruplarda
gerceklestirilen iki arastirmada yumusak damagin cerrahi
olarak kapanmasina kadar, gunin 24 saati damaklik
kullanilarak ve damaklik kullaniimadan beslenme girisimleri
uygulanarak karsilastirilmistir (Prahl ve ark, 2005; Masarei
ve ark, 2007). Bir arastirmada damakligin boy, viicut tartisi
ve beslenme 6zellikleri Gizerine etkisi (Prahl ve ark, 2005),
diger arastirmada ise beslenmeyi kolaylastirmadaki etkisi
ve antropometrik olctmler incelenmistir (Masarei ve ark,
2007). Her iki calisma sonucunda da damaklik kullaniminin
beslenmeyi kolaylastirmadigl, blyUme &lgimleri Gzerinde
istatistiksel olarak anlamli fark yaratmadig bildirilmistir (Prahl
ve ark, 2005; Masarei ve ark, 2007).

uygulanan  ve  uygulanmayan

Karsilastirma 3: Enjektor ve kap ve/veya kasikla beslenme

Bu sistematik inceleme kapsaminda enjektor ve kap ve/veya
kasikla beslenme girisiminin tek bir arastirmada incelendigi
gortlmustir. Anne sutl ve formUl mama ile beslenen 55 tek
tarafli ve cift tarafli dudak damak yarikli bebek ile sadece damak
yarigl olan bebekler Uzerinde yapilan arastirmada, enjektorle
beslenen bebekler ile kap ve/veya kasikla beslenen bebekler
karsilastinimistir (Ize-lyamu ve Saheeb, 2011). Kap ve/veya
kasikla beslenen bebeklerin enjektorle beslenen bebeklerden
daha fazla beslenme zorlugu cektikleri bildirilmistir. Enjektorle
beslenme yontemini, kullaniminin  kolay, pratik, vlcut
agirhginda daha fazla artis saglayan, besleme sUresi daha kisa,
daha fazla besin miktarinin verilebildigi, daha az beslenme
yetersizligi ve daha az dokidlmenin yasandigr etkili bir ydontem
oldugu bildirilmistir (Ize-lyamu ve Saheeb, 2011). Enjektdr
kullanilarak anne sutd ve formll mama kombinasyonu ile
beslenen bebeklerin, 10 ile 14 hafta arasinda 1,2 kg agirlik artis
ile bUyUmelerinde 6nemli bir farkliik meydana geldigi ifade

edilmistir (Ize-lyamu ve Saheeb, 2011).
Tartisma

Yarik damak dudakli bebeklerde en sik sorun olan oral beslenme
ve bUyldmenin saglanmasina iliskin gerceklestirilen calismalar
incelendiginde ailelere verilecek beslenme egitiminin dnemi
tim calismalarda vurgulanmistir. Bu alanda gerceklestiriimis
randomize kontrolli galismalarda emzigi modifiye edilmis
standart sert biberon yada sikistirilabilir
uygulanmasinin aileye &gretilmesinin bebekler icin yararli
oldugu bildirilmistir (Brine ve ark, 1994). Sikistirlabilir biberon
gibi herhangi bir beslenme girisimi uygulamanin tek basina
beslenme ve blyUme acisinda yarar saglayip saglamadigini
gosteren calismalarda yeterli kanit elde edilememistir. Ancak
sikistirilabilir biberonun normal beslenmeyi desteklemede daha
etkili oldugu (Brine ve ark, 1994) ve kullanim kolayligi nedeniyle
ailelerin tercih ettigi saptanmistir (Shaw ve ark, 1999).

biberonunun

Shaw ve arkadaslarmin  (1999) vyaptigi calismada etki
bUyUklUgunU tespit etmek icin vyapillan glic analizleri
dogrultusunda calismanin yeterli 6rnekleme sahip oldugu
Sikistirilabilir

gosterilmistir. biberon kullanilan bebeklerde
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standart biberon kullanilan bebeklere gore 12. ayda daha
fazla blUyUme tespit edildigi, ancak her iki gruptaki beslenme
basarisinin  erken beslenme destegi saglhk
profesyonellerinin  gerceklestirecegi ev ziyareti ile sagladig
aile  danismanligr ile iliskilendirilebilecegi  bildirilmistir.
Bunun yaninda yapilan bu girisimlerin etkisine yonelik
yeterli degerlendirme saglanamadigl bu nedenle daha fazla
arastirma yapilmadan hicbir girisimin tek basina etkisinin
kanitlanamayacagl  bildirilmistir.  Antropometrik  dlgUmlere
yonelik biasin 6nlenmesinde galismada kdérlemenin yetersiz
oldugu, koérlemenin pek cok faktorden etkilenebilecegi
belirtiimistir (Shaw ve ark, 1999).

ve uzman

Damaklik/plak kullaniminin beslenmenin fizyolojik ézelliklerini
artiracag) varsayilarak, pre-op damaklik kullanan randomize
kontrollU bir calismada, bebeklerin blylmesinde 6nemli bir fark
yaratacagl 6ngdralmustir. Ancak pre-op damaklik kullaniminin
beslenmenin fizyolojik ézelliklerini artirmadig), antropometrik
gelismenin ise genel fizyolojik blylme ile karakterize oldugu
ve istatistiksel anlamli fark bulunmadigi bildirilmistir (Masarei,
Reilly, Sell, Veness ve Wade, 2001; Masarei, 2003; Masarei
ve ark, 2007). Preoperatif dénemde damaklik kullaniminin
ilk 3 ayda beslenme etkinligini arttirdig), 12. ayda damak
onarimi sonrasi, pre-op damaklik kullaniminin beslenme
verimini artirabilecegi hipotezi dogrultusunda, damak tamiri
oncesi
farklilik gostermedigi ve sonugclarin hipotezi desteklemedigi
bildirilmistir. Ancak klinik olarak énemli gelisme sagladig ifade
edilmistir. Bebeklerin oral motor becerileri degerlendirilmis
ve gruplar arasinda oral motor becerilerin gelisimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bildirilmistir (Palmer,
Crawley ve Blanco, 1993; Reilly, Skuse, Mathisen ve Wolke,
1995; Masarei ve ark, 2007).

damaklik kullaniminin istatistiksel olarak anlamli

Miyadinda dogan, tam tek yanli dudak ve dudak damak yarikli
bebeklere uygulanan pasif damak plaginin beslenme, boy ve
vlcut tartr artisina etkisinin degerlendirildigi calismada bir yil
boyunca damaklik kullanan ve kullanmayan iki grup bebek
karsilastinimistir (Prahlve ark, 2005). Bebeklerin oral beslenme
hizi, yasa uyan vicut agirligl, yasa uyan boy, boya uyan vicut
agirhgi karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark olmadigi
belirlenmistir. Iki grupta beklenilen sekilde yasla birlikte alinan
besin miktari ve beslenme hizinin arttig| ve beslenme suresinin
azaldig bildirilmistir (Prahl ve ark, 2005).

Dudak damak yarikli bebeklerde dogumda, randomizasyon ile
gruplara atanan bebeklere beslenme girisimleri olarak enjektorle,
kapve/veya kasiklabeslenmeveemzirmeve biberonlabeslenme
girisimleri uygulanarak 6, 10 ve 14. haftalarda bebeklerin vicut
tarti artislan karsilastinlmistir (Ize-lyamu ve Saheeb, 2011).
Kapla ve/veya kasikla beslenen bebeklerin beslenme siiresinin
daha uzun surdUgu belirlenmistir. Altinci haftada, enjektorle
ile beslenen bebeklerin beslenme verim orani ortalama 10
ml/1,25 dakika iken kap ve kasikla beslenen bebeklerde 10
ml/2,08 dakika oldugu ve anlamli sekilde beslenme siiresinin
daha uzun oldugu bildirilmistir. Calismada 10. hafta izleminde

enjektorle beslenen dudak damak yarikli bebeklerin vicut tarti
artisinin (0,7 ve 0,8 kg), kap ve kasikla beslenen bebeklerden
(04 kg) anlamli sekilde fazla oldugu, dogrudan anne st
alan normal bebeklerin de tarti artisinin 06 ve 0,7 kg oldugu
bildirilmistir. Kap ve kasikla beslenen bebeklerin tamaminin
(%100) 6. haftalarinda yapilan karsilastirmalarinda beslenme
sirasinda besinin agizdan dokidlmesi ya da reglrjitasyonu
sorununu yasadigl, enjektorle beslenen bebeklerde ise bu
sorunun (%79) daha az oldugu belirlenmistir. Bu sorunun
bebegin yasinin artisiyla azaldigl bildirilmistir. Calismada
enjektorle beslenene dudak damak yarikli bebeklerde besinin
dokulmesi ve reglrjitasyon sorununun daha az oldugu,
enjektorle beslenene bebeklerde vicut tarti artisinin daha fazla
oldugu, enjektoérle besleme yonteminin daha kolay uygulandigi
belirtilerek dudak damak yarikli bebeklerde beslenme yontemi

olarak kullaniimasi énerilmistir (Ize-lyamu ve Saheeb, 2011).
Arastirmanin Sinirhiliklar

Bu sistematik incelemenin sadece iki veri tabaninin

kullanilarak gergeklestirilmesi ¢alismanin sinirliligidir. Bununla
birlikte,

ulasmada kullanilan bilimsel veri tabanlarinin yeterli olacagi

randomize kontrolli  gerceklestirilen  calismalara

distnulmistir. Ayrica calismada sadece Tirkge ve Ingilizce
dillerindeki de bir diger

sinirflihliktir. Konuya iliskin - makale sayisinin kisitll olmasi,

makalelerin  dahil edilebilmesi
calismalarin yillarinin eski olmasi ulasilan makalelerin bias
riskinin net aciklanamamasi nedeniyle elde edilen sonuglarin

raporlanmasi sinirli kalmistir.
Sonug

Bu sistematik incelemede &zellikle yarik damak-dudakli
bebeklerin hemsirelik bakiminda en dnemli sorunlar arasinda
yer alan beslenme sorunu ele alinmis ve alandaki hemsirelerin
farkindaligina katki saglayacagl dusuntlmustr. Sistematik
inceleme sonucunda dudak damak yarikli bebeklerde kullanilan
beslenme ydntemlerinin blylme Uzerine etkisinin kesin olarak
kanitlanamadigr gortlmustdr. Konuya iliskin  calismalardaki
sinirliliklar alanda yarik damak dudakli bebeklerin beslenmesi
kanit temelli bilgi

konusunda gereksinimlerinin  ortaya

konmasinin yanisira ve vyarlk damak-dudakli bebeklerin
beslenme sorunlarina getirilebilecek ¢ozUm énerilerine de 1sik
tutacaktir. Dudak damak yarikli bebekler icin oldukga dnemli
bir sorun olan beslenme ydnetiminin basarili olmasi bebeklerin
blyUmelerinde etkili olacaktir. Tum bu bilgiler dogrultusunda,
hemsireler tarafindan, farkli beslenme yontemlerinin dudak
damak yarikli bebeklerin blyUmelerine etkilerinin belirlenecegi
randomize kontrollUklinikarastirmalarinyapilmasi, calismalarda
objektif

performansi ve beslenme verim oraninin degerlendiriimesine

sonuglar elde edebilmek amaciyla beslenme

gereksinim oldugu diUstuntlmustar.
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0z

Dogumdan sonraki ilk saatler, anne ve yenidogan etkilesimini gelistiren tensel temas ve emzirmenin
saglanmasi agisindan hassas bir suregtir. Postpartum erken tensel temasin saglanmasi annelik dav-
ranisinin gelismesini, emzirme basarisini ve yenidoganin yasama uyumunu kolaylastirmaktadir. Tensel
temas ve emzirme yenidogan agisindan glven duygusunun gelismesini saglarken anneye doyum ve
mutluluk vermektedir. Ancak sezaryen sonrasi yenidoganin bakimi, annenin kendine gelmesi, rahatli-
&inin saglanmasi gibi nedenlerle anne ve bebegi ayirmak yaygin olarak yapilan bir uygulamadir. Diger
taraftan sezaryen sonrasi yasanan sorunlar annenin emzirme konusunda daha stresli hissetmesine ve
emzirme basarisinin dismesine yol agabilmektedir. Bu nedenle sezaryen sonrasi anne ve yenidoga-
nin tensel temasinin saglanmasi, emzirmenin desteklenmesi, anne ve yenidoganin bir arada tutulmasi
ameliyat sonrasi hemsirelik bakiminin énemli bir pargasini olusturmaktadir. Bu derlemede, sezaryen
sonrasl tensel temas ve emzirmenin desteklenmesinin dnemi konusunda bilgi verilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme; hemsirelik bakimi; sezaryen.

ABSTRACT

The first hours after birth are a sensitive process in terms of providing sensual contact and breastfeed-
ing, which improves the interaction of mother and newborn infant. Providing early postpartum skin-to-
skin contact facilitates the development of maternal behavior, breastfeeding success and the newborn
infant's adaptation to life. While skin-to-skin contact and breastfeeding provide the development of
a sense of trust for the newbom, it gives satisfaction and happiness to the mother. However, it is a
common practice to separate the mother and the baby for reasons such as the care of the newborn
after cesarean section, the recovery of the mother and the comfort. On the other hand, problems expe-
rienced after cesarean section may cause the mother to feel more stressed about breastfeeding and yo
decrease breastfeeding success. For this reason, after cesarean section, providing skin-to-skin contact
of infant and mother, supporting breastfeeding, keeping mother and newborn infant together consti-
tute an important part of postoperative nursing care. In this review, the information is given about the
supporting and importance of breastfeeding and skin-to-skin contact after cesarean section.

Keywords: Breastfeeding; cesarean section; nursing care.
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Giris

Sezaryen gebelik ve dogum esnasinda anne ve fetlsin hayatini
tehdit eden acil durumlarda uygulanan cerrahi bir girisimdir.
Anne ve bebegin hayatini kurtarmak amaciyla yapilan sezaryen
dunya genelinde oldukga sik uygulanan cerrahi islemlerden biri
haline gelmistir. Sezaryen oranlari Cad, Burkina Faso, Etiyopya
ve Madagaskar gibi Ulkelerde yaklasik %2 duzeyinde iken,
Brezilya, Dominik Cumhuriyeti ve Misir gibi Ulkelerde %50'nin
Uzerindedir (Opiyo ve ark, 2020). Ulkemizde ise sezaryen
orani %54.4’tir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Artan sezaryen oranlar énemli saglk sorunlarina yol
acabilmektedir. Kadinlarin dogumdan sonra yasadiklari fiziksel
ve psikolojik semptomlarin slresini ve siddetini etkileyen
en o6nemli faktdrlerden biri dogumun seklidir (Rowlands
ve Redshaw, 2012). Sezaryene bagli olarak; enfeksiyon,
kanama, anestezi veya kan transflzyonu gibi maternal
sorunlar ile solunum ve beslenme problemleri gibi bebek
morbiditesini iceren bircok sorun yasanabilmektedir. Sezaryen
ameliyatlar sonraki gebeliklerde anne icin uterus rupturd,
plasental implantasyon sorunlari ve histerektomi gibi ek
komplikasyonlara da yol acabilmektedir (Opiyo ve ark, 2020).
Yapilan galismalarda sezaryen dogum yapan annelerin vajinal
dogum yapanlara oranla daha fazla sorun yasadigl ve konfor
dizeylerinin  daha dustk oldugu belirtimektedir  (Pinar,
Dogan, Algier, Kaya ve Cakmak, 2009; Rowlands ve Redshaw,
2012; Capik, Ozkan ve Apay, 2014; Cakir ve Alparslan, 2018;
Gedefaw, Goedert, Abebe ve Demis, 2020). Sezaryen sonrasi
yasanan fiziksel ve psikososyal sorunlar annenin rahatini,
emzirme istegini, bebeginin bakimina katilmasini ve anne-
bebek etkilesimini olumsuz etkilemektedir (Cakir ve Alparslan,

2018).

Hastanelerde yaygin olarak yapilan mudahalelerden biri
annenin dogumdan hemen sonra tibbi nedenlerle bebeginden
bebegini
yenidoganin degerlendiriimesi ve bakimi, fiziksel ve tibbi

ayrilmasidir.  Anne  ve aylirmanin  nedenleri,
durumunun stabilize edilmesi, anneden bebege enfeksiyon
bulagsmasinin 6nlenmesi, annenin uykusu ve rahathgi icin
daha fazla zaman saglanmasi gibi durumlardir. Ancak anne
ve yenidoganin ayrilmasi, emzirmenin gecikmesine, anne-
yenidogan etkilesiminin azalmasina, annenin emzirme ile
ilgili 6z saygisinin ve 6z yeterliliginin azalmasina, emzirmenin
yetersiz olmasina ve emzirme slresinin kisalmasina neden
olabilmektedir (Sharma, 2016; Karimi, Miri, Khadivzadeh ve
Maleki-Saghooni, 2020). Dogum sekli emzirmenin erken
baslatiimasini saglayan en énemli faktorlerden biridir (Onat,
2018). Sezaryen sonrasi yasanan en énemli sorunlardan biri
de anne ve yenidoganin birlikteliginin ve emzirmeye baslama

sUrenin gecikmesidir.
Tensel Temas ve Emzirme

Dogum odasi ve dogum sonrasi hastane rutinleri emzirme dahil
anne-bebek etkilesimlerini dnemli o6lcide bozabilmektedir

(Moore, Anderson, Bergman ve Dowswell, 2012; Moore,
Bergman, Anderson ve Medley, 2016). Bircok toplumda
dogumdan sonra anne ve yenidogan ayrilmaktadir. Dogumdan
sonra yaygin olarak yenidogan annesine verilmek yerine
sarilmakta ya da giydiriimekte ve bir besik veya isitici altina
yerlestirimektedir (Moore ve ark, 2016). Sezaryende ise
anne nodraksiyal anestezi almigsa kisa bir temasin ardindan
yenidoganin farkli bir alanda bakimi yapilmakta, anne sezaryen
sonrasi bir stre farkli bir iyilesme alanina alinmakta, sonrasinda
klinigine transfer edilmektedir. Bu sekilde anne ve yenidoganin
ayrih bir ve/veya iki saat strebilmektedir. Eger yenidogan ve/
veya anneye ait saglik problemleri varsa bu stre daha uzun
olabilmektedir. Cakir ve Alparslan (2018), vajinal dogum yapan
kadinlarin %95’i bebeklerini dogumdan hemen sonra gorurken,
sezaryen dogum yapanlarin sadece %10,4’0nUn dogumdan
hemen sonra bebeklerini gorduginu, %374'Gnin bebeklerini
anestezinin etkisi gectikten 31-60 dakika sonra, %10,4'GnUn
61 dakika-2 saat sonra, %9,6’sinin ise 2 saatten daha uzun bir
sUre sonra ilk kez gordUklerini belirlemislerdir.

Annenin gogsU Uzerine yerlestirilen bebegin, intrauterin hayatta
duydugu kalp atisini,annenin sicakliginive kokusunu hissederek
glven duygusu gelismekte, dogum sonu yasama uyumu
kolaylagmaktadir. Ayni zamanda annede oksitosin salinimi
uyarildigindan annenin de anksiyetesi azalmakta, kendini
daha rahat ve huzurlu hissetmektedir. Boylece anne ve bebek
arasinda olumlu bir iliski kurularak sevgi aligverisi artmaktadir
(Simsek ve Karahan, 2017). Tensel temas sezaryen sonrasi
hipotermiyi dnlemekte, neonatal baglanma ve erken emzirmeyi
saglamaktadir. Anne acisindan postpartum stresi azaltarak
anne-bebek baglanmasini giiclendirmektedir (Moore ve ark,
2012). Yapilan bir calismada dogumdan iki giin sonra tensel
temas suresi ile annenin plazma kortizol dlzeyi arasinda iliski
oldugu belirlenmistir. Tensel temasin suresi uzadik¢a ortalama
kortizol seviyesi azalmistir (Handlin ve ark, 2009). Amerikan
Pediatri Akademisi, dogum sonrasi bircok rutin prosedurin,
yenidoganin  tensel temasi saglanarak vyapilabilecegini
veya tensel temas saglanincaya kadar ertelenebilecegini
belirtmektedir (American Academy of Pediatrics Section on
Breastfeeding, 2012).

Anne sUtl bebeklerin yasamlarinin en savunmasiz oldugu
déneminde sagliklar icin hayati dnem taslyan bir beslenme
yontemidir. Dogumdan sonraki ilk iki saat bebeklerin
annelerinden gelen dokunsal, termal ve koku uyaranlarina en
duyarli olduklar donemdir ve emzirmeye baslamak icin en ideal
zaman araligidir (Sharma, 2016; Karimi ve ark, 2020). Yapilan
arastirmalar tensel temasin emzirme oranlarini artirdigini
gostermektedir (Mahmood, Jamal ve Khan, 2011; Sharma,
2016). Widstrom ve arkadaslar (2011), bebegin dogumdan
hemen sonra baslayan ve meme ucunu kavrama, emme ve
sonra uykuya dalma ile sona eren davranis dizisini; dogum
aglamasi, gevseme, uyanma ve gozlerini agma, aktivite, ikinci
dinlenme asamasi, meme ucuna dogru emekleme, meme
ucuna dokunma ve yalama, memeyi emme ve sonunda
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uykuya dalma olarak belirlemislerdir. Bu hassas dénem, anne
ve yenidoganin karsilikli etkilesimini gelistirmeye hazir hale
getirmektedir.
temasa izin verilen ve annenin meme ucuna kendi kendine
baglanan bebekler daha etkin sekilde emmeye devam
edebilmektedir (Moore ve ark, 2016). Gouchon ve arkadaslari
(2010), sezaryen sonrasi tensel temasin emzirme oranini

Dogumdan hemen sonra kesintisiz tensel

ve anne memnuniyetini artirdigini, yenidoganin hipotermi
riskini dnledigini belirlemislerdir. Ayrica literatirde neonatal
mortalite ve emzirmeye baslama zamaninin iliskili oldugu ve
erken emzirme ile mortalite riskinin azaldigi belirtiimektedir
(Mullany ve ark, 2008; Smith ve ark, 2017). Ancak rutin
bakimi gergeklestirmek icin anneleri dogumdan hemen sonra
yenidogandan ayirmak yaygin bir uygulama haline gelmistir
(Moore ve ark, 2012).

Emzirmeye erken baslanmasi, basarili bir sekilde devam
etme sansini Dogumun  sekli
baslama suresinin yani sira emzirme suresi Uzerinde de etkili
olabilmektedir. Sezaryenle dogumun emzirmeye basglamayi

artirmaktadir. emzirmeye

ve ilk emzirmeden dnceki streyi uzattigl, sadece anne sUtlyle
besleme oranini azalttig belirtiimektedir (Stevens, Schmied,
Burns ve Dahlen, 2014; Takahashi ve ark, 2017). Sezaryen
dogum sonrasi bakim rutinleri ve yenidogani annelerine
vermemek emzirmeyi geciktiren nedenler arasindadir (Gedefaw
ve ark, 2020). Ahluwalia, Li ve Morrow (2012), ortanca
emzirme sUresini, spontan vajinal dogum yapan kadinlarda
45,2 hafta, uyarilmis vajinal dogumlarda 25,8 hafta, planlanmis
sezaryenlerde 38,7 hafta ve acil sezaryen dogumlarda 21,5
Hobbs, Mannion, McDonald,
Brockway ve Tough (2016), sezaryen olan annelerin, vajinal
dogum yapanlara oranla emzirme konusunda daha fazla
destek almak zorunda kaldiklarini ve emzirmeyi daha erken
biraktiklarini  belirlemislerdir.  Cakir ve Alparslan (2018),
sezaryen olan annelerin ilk gin anne-bebek etkilesiminin
saglanmasinda %85’inin ebe ve hemsirelerden 6zel ve yogun
destege gereksinimi oldugunu belirlemislerdir.

hafta olarak belirlemislerdir.

Sezaryen Sonrasi Tensel Temas ve Emzirmenin

Desteklenmesinde Hemsirenin Rolli

Dogum sonu ddénem, annenin duygusal degisimlere karsi en
savunmasiz oldugu dénemlerden biridir. Kadinlar bu dénemde
postpartum iyilesme slrecinde olmalariyla birlikte yeni rollerini
68renmeye ve uyum saglamaya calismaktadirlar. Kadinlarin bu
surecte hem yakinlarindan hem de saglik profesyonellerinden
aldiklari destek, kendilerine olan glvenlerini artirarak annelik
roline uyumlarini kolaylastirmaktadir (Hoban ve Liamputtong,
2013). Postpartum bakimin temel amaci, anne ve yenidoganin
fiziksel gereksinimlerini karsilamak, riskleri onlemek, anne,
yenidogan ve ailenin postpartum sirece fiziksel ve psikososyal
uyum saglamalarina yardim ve rehberlik etmek ve sagliklarini
yonetmede olumlu davranislar kazanmalarini saglamaktir

(Bekmezci, Hamlaci ve Ozerdogan, 2016). Kadinlarin
gereksinimlerinin  giderilerek  beklentilerinin  karsilanmasi,
kendilerini  degerli  hissetmelerini, tedaviye uyumlarinin

artmasini, sagliklarina kavusmalarini, gelistirmelerini ve yasam
kalitelerinin artmasini saglamaktadir (Tugut ve Gélbasi, 2013).

Tensel temas, emzirmeyi ve anne-bebek baglanmasini
desteklemektedir. Bu nedenle annenin ve bebegin saglik
durumu uygun oldugunda, sezaryen sonrasi mimkUin olan en
kisa sUrede tensel temasin saglanmasi, emzirmeyi desteklemek
icin énemli bir uygulamadir (Stevens ve ark, 2014; Moore
ve ark, 2016). Stevens, Schmied, Burns ve Dahlen (2019),
sezaryen olan kadinlarin bebek bakimi konusunda endiseli
hissetmelerine ragmen bebeklerinin yanlarinda kalmasini ve
temas etmek istediklerini, bebeklerinden ayri kaldiklarinda
kopuk hissettiklerini belirlemislerdir. Dogumdan hemen sonra
tensel temasin saglanmasi, en az bir saat veya ilk emzirme
tamamlanincaya kadar kesintisiz olmasi ve tibbi bir gerekce
olmadikca kesintiye ugramamasi dnerilmektedir (Moore ve
ark, 2016; Brimdyr, Cadwell, Stevens ve Takahashi, 2017).

Bu dogrultuda sezaryen sonrasi ameliyathanede tensel

temas saglanmasi, erken emzirmenin bagslatiimasinda,
anne  memnuniyetinin  saglanmasinda ve  annenin
agnsinin - giderilmesinde  énemli  bir yaklasimdir  (Hung

ve Berg, 2011; Sundin ve Mazac, 2015). Ayrica sezaryen
sonrasi ameliyathanede tensel temas saglanmasi annelik
davranislarinin gelisimini, emzirme basarisini ve yenidoganin
ekstrauterin  yasama uyumunu kolaylastirmaktadir (Boyd,
2017). Bu surecte hemsireler, sezaryen dogumdan sonra
erken tensel temasin rutin bakima dahil edilmesi ve degisen
uygulamalarda lider rol oynamaktadir (Hung ve Berg, 2011).
Hemsirelerin bu rollerinin farkinda olarak, tensel temasi ve
erken emzirmeyi desteklemeleri, anneyi cesaretlendirmeleri,
anne-yenidogan tensel temasini artirabilmek igin gerekirse
kanguru bakimi konusunda egitim almalari, aileleri bu konuda
bilgilendirmeleri Gnem tasimaktadir.

Sezaryen dogum yapan anneler normal dogum yapanlara
oranla emzirmeyi daha stresli olarak degerlendirmektedirler
(Carlander, Edman, Christensson, Andolf ve Wiklund,
2010). Sezaryen sonrasi sUrecte emzirmeyi desteklemek bir
hemsirenin sorumlulugundadir. Sezaryen olan anne genel
anestezi almissa ameliyat sonrasi bir saat icerisinde tam olarak
uyanamamis olabilmektedir. Kendinde ve bilinci agik oldugunda
dahi emzirme igin hemsire destegine gereksinim duymaktadir.
Bu sUrecte yenidoganin bakimini gerekirse annenin gégsinde
yapmak, kan alma, gobek bakimi gibi uygulamalarin emzirme
sonrasina birakilmasi  erken emzirmeyi saglamak icin
onemlidir. Diger taraftan hemsirelerin sezaryen sonrasi sutl
yeterince gelmeyen annelerin kaygi ve endiselerini gidermeleri,
rahatlarini saglamalari, emzirme konusunda desteklemeleri ve
annelerin 6zglvenini artirmalari bakimin énemli bir yonunu
olusturmaktadir. Sezaryen olan annenin yardim gereksinimi
aldigi tdrine gore degisebilmektedir. Epidural

anestezi alan anneye pozisyon vermek yeterli olabilirken, genel

anestezi

anestezi alan annenin bebeginin memeyi tutmasina yardim
etmek gerekebilmektedir. Bu nedenle de anneye bakim veren
hemsirenin emzirme danismanligl almis olmasi ya da emzirme
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konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi da énem
tasimaktadir (Gunay, 2011). Durmazoglu, Cicek Yasaroglu
Toksoy, Okumus ve Alus Tokat (2021), emzirme egitimlerinin
hemsirelerin emzirme farkindaliklarini artirdigini belirlemislerdir.
Bununla beraber anneye hemsireler tarafindan verilen
egitimler, meme komplikasyonlarinin énlenmesi, emzirmenin
strdirilmesi ve basarisinda dnemli rol oynamaktadir (Ozkara,
Fidanci, Yildiz ve Kaymakamgil, 2016). Literatiirde anneye
verilen emzirme danismanliginin emzirme yeterliligini olumlu

etkiledigi belirtilmektedir (Asmiraha, Alasiry ve Nontji, 2020).

Arastirmalar, bebeklerini erken kucagina alan annelerin
bebeklerini pozitif algiladiklarnini géstermektedir (Manav ve
Yildinm, 2010; Cakir ve Alparslan, 2018). Sezaryen dogumda
anne ve yenidogan birlikteliginin  gecikmesi annelerin
bebeklerini negatif algilamalarina yol agabilmektedir. Bu strecte
annenin bebegiyle etkilesiminin saglikli bir sekilde baslayip,
strdurtlmesi, degisen rollerine uyum saglamasi ve sezaryene
bagli gelisen sorunlarla bas edebilmesinde saglik profesyonelleri
ve yakinlarindan aldiklar destek oldukga énemlidir (Cakir ve
Alparslan, 2018). Dogum sonu dénemde annenin bebegini
kucagina almasi, gbz temasi kurmasi, sevmesi, dokunmasi,
bebegiyle

baglanmasini gdsteren dnemli davranislardir (Bllez ve Ekti,

oksamasi, Opmesi, konusmasi anne-bebek
2016). Hemsirelerin sicak, icten, nazik ve karsilikli etkilesim
icerisinde anneye bebegiyle ilgili bilgi vermeleri, annenin bebegi
hakkindaki duygularini paylasmasina firsat tanimalari, annenin
bebek bakimi konusundaki davranislarini desteklemeleri anne-
bebek etkilesimin saglanmasinda énemli bakim davranislaridir

(Kavlak ve Sirin, 2007).
Sonug

Dogumdan sonraki ilk saatler anne ve yenidogan etkilesimini
gelistiren tensel temas ve emzirme agisindan duyarli olunmasi
gereken bir zaman surecidir. Bu surecin basarili bir sekilde
gecirilememesi anne ve bebegin daha sonraki tim yasamlarini
etkileyecek 6nemli sorunlara yol acabilmektedir. Sezaryen
dogumun tensel temas, emzirme ve anne-bebek birlikteligini
geciktirdigi
kadinlar postpartum ve ameliyat sonrasi dénemi bir arada

bilinmektedir. Ayrica sezaryen dogum yapan

yasamakta olup birgok sorunla karsilagabilmekte, kendisinin ve
bebeginin bakiminda yetersizlik hissedebilmektedir. Bu nedenle
kadinlarin en hassas ve savunmasiz olduklari bu dénemde
bakimlarindan sorumlu hemsirelerin onlarin yaninda olmalari,
desteklemeleri, duyarli, empatik, anlayish davranislarla anne
ve yenidogan tensel temasini ve etkilesimini desteklemeleri,
emzirmeye yardim etmeleri, danismanlik ve bilgi vermeleri, olasi
riskleri dngorebilmeleri ve yonetebilmeleri bu stirecin saglikli bir
sekilde gecirilmesini ve anne ve bebek sagliginin gelistirilmesini
olumlu yonde etkileyecektir. Bununla birlikte hemsirelerin
annelere destek olmalari, sorunlarina deger vererek zaman

ayirmalari bakim memnuniyetinin de artmasini saglayacaktir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Tasa-
nmi - EKE; Veri Toplama/Literatiir Tarama - EKE; Verilerin Ana-
lizi ve Yorumlanmasi - EKE; Makalenin Hazirlanmasi - EKE;

Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi - EKE.
Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazar, ¢ikar gatismasi olmadigini beyan et-

mistir.

Finansal Destek: Yazar, bu galisma icin finansal destek alma-

digini agiklamistir.

Kaynaklar

Ahluwalia, I.B., Li, R., & Morrow, B. (2012). Breastfeeding practices:
Does method of delivery matter? Maternal and Child Health
Journal, 16(2), 231-237. doi: 101007/s10995-012-1093-9

American Academy of Pediatrics Section on Breastfeeding. (2012).
Breastfeeding and the use of human milk. Pediatrics, 129(3), 827-
841. doi: 101542/peds.2011-3552

Asmiraha, R., Alasiry, E., & Nontji, W. (2020). The relationship between
the frequency of breastfeeding counseling with the adequacy of
breastfeeding to the newborn babies. Enfermeria Clinica, 30(2), 186-
189. doi: 10.1016/j.enfcli.2019.10.011

Bekmezci, H. Hamlacl, Y., ve Ozerdogan, N. (2016). Turkiye'de
postpartum déneme 6zgu Olceklerin kullanimi. Koc Universitesi
Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 13(2),122-128. doi: 10.5222/
HEAD.2016.122

Boyd, MM. (2017). Implementing skin-to-skin contact for
cesarean birth. AORN Journal, 105(6), 579-592. doi: 10.1016/].

aorn.201704.003

Brimdyr, K, Cadwell, K, Stevens, J., & Takahashi, Y. (2017). An
implementation algorithm to improve skin-to-skin practice in the first
hour after birth. Maternal & Child Nutrition, 14(2), 12571. doi: 101111/
mcn.12571

Bilez, A, ve Ekti, R. (2016). Yenidogan ebeveyn iliskisinin baslatimasi
ve gelistirilmesi. izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi
Dergisi, 2(1), 33-36.

Carlander, AK K., Edman, G., Christensson, K., Andolf, E., & Wiklund,
. (2010). Contact between mother, child and partner and attitudes
towards breastfeeding in relation to mode of delivery. Sexual &
Reproductive Healthcare, 1(1), 27-34. doi: 10.1016/j.srhc.2009.10.001

Cakir, D., ve Alparslan, O. (2018). Dogum tipi degiskeninin anne-
bebek etkilesimi ve annenin bebegini algilamasi Uzerindeki etkilerinin
incelenmesi. Cagdas Tip Dergisi, 8(2),139-147.

106

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 3, Sayi/Number: 2, 2021



Keten Edis, E.

Capik, A, Ozkan, H., ve Apay, SE. (2014). Logusalarn dogum sonu
konfor dUzeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi. Dokuz Eyldl
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 7(3), 186-192.

Durmazoglu, G., Cicek O., Yasaroglu Toksoy, S., Okumus, H., ve Alus
Tokat, M. (2021). Gebe okulu egitimcileri ve emzirme hemsirelerine
verilen Watson'in insan Bakim Kuramina temellendirilmis emzirme
egitiminin etkinliginin degerlendiriimesi. Pamukkale Tip Dergisi, 14(1),
1-10. doi: 10.31362/patd.758760

Gedefaw, G., Goedert, M.H., Abebe, E., & Demis, A. (2020). Effect of
cesarean section on initiation of breast feeding: Findings from 2016
Ethiopian Demographic and Health Survey. Plos One, 15(12), 1-13.
doi: 10.1371/journal.pone.0244229

Gouchon, S., Gregori, D., Picotto, A., Patrucco, G., Nangeroni, M., & Di
Giulio, P. (2010). Skin-to-skin contact after cesarean delivery: An
experimental study. Nursing Research, 59(2), 78-84. doi: 101097/
NNR.Ob013e3181d1a8bc

Gunay, L. (2011). Sezaryen sonrasi emzirme. Koc¢ Universitesi
Hemgirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 8(1), 28-30.

Handlin, L., Jonas, W., Petersson, M., Ejdeback, M., Ransjo-Arvidson,
A.B. Nissen, E., & Uvnas-Moberg, K. (2009). Effects of sucking and
skin-to-skin contact on maternal ACTH and cortisol levels during the
second day postpartum-influence of epidural analgesia and oxytocin
in the perinatal period. Breastfeeding Medicine, 4(4), 207-220.

Hoban, E., & Liamputtong, P. (2013). Cambodian migrant women’s
postpartum experiences in Victoria, Australia. Midwifery, 29(7), 772-
778. doi: 101016/j.midw.2012.06.021

Hobbs, A.J., Mannion, C.A,, McDonald, S.W., Brockway, M., & Tough,
S.C. (2016). The impact of caesarean section on breastfeeding
initiation, duration and difficulties in the first four months
postpartum. BMC Pregnancy and Childbirth, 16(1), 1-9.

Hung, KJ., & Berg, O. (2011). Early skin-to-skin after cesarean to
improve breastfeeding. MCN, The American Journal of Maternal/Child
Nursing, 36(5), 318-324. doi: 101097/NMC.0b013e3182266314

Karimi, F.Z., Miri, H.H., Khadivzadeh, T., & Maleki-Saghooni, N. (2020).
The effect of mother-infant skin-to-skin contact immediately
after birth on exclusive breastfeeding: Asystematic review and
meta-analysis. Journal of the Turkish-German Gynecological
Association, 21(1),46-56.doi: 104274 /jtgga.galenos.2019.2018.0138

Kavlak, O., ve Sirin, A. (2007). Anne ve babaya baglanma ve hemsirenin
roll. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 23(2),183-194.

Mahmood, I., Jamal, M., & Khan, N. (2011). Effect of mother-infant
early skin-to-skin contact on breastfeeding status: A randomized
controlled trial. Journal of the College of Physicians Surgeons
Pakistan, 21(10), 601-605. doi: 10.2011/JCPSP601605

Manav, G. ve Yildinm, F. (2010). Term ve preterm bebek annelerinin
bebeklerini alglama durumlari. Cumhuriyet Tip Dergisi, 32(2), 149~
157.

Moore, ER., Anderson, G.C., Bergman, N. & Dowswell, T. (2012).
Early skin-to-skin contact for mothers and their healthy newborn
infants. Cochrane Database of Systematic Reviews, 5(5), 1-75. doi:
101002/14651858.CD003519.pub3

Moore, ER., Bergman, N., Anderson, G.C., & Medley, N. (2016).
Early skin-to-skin contact for mothers and their healthy newborn
infants. Cochrane Database of Systematic Reviews, (11), 1-123.
doi:101002/14651858.CD003519.pub4

Mullany, L.C,, Katz, J., Li, Y.M,, Khatry, S.K, LeClerqg, S.C., Darmstadt,
G.L, & Tielsch, JM. (2008). Breast-feeding patterns, time to
initiation, and mortality risk among newborns in Southern Nepal. The
Journal of Nutrition, 138(3), 599-603. doi: 101093/jn/138.3.599

Onat, G. (2018). Emzirmeyi kolaylastirici uygulamalar ve laktasyonel
bakim. Turkiye Klinikleri J Obstet Womens Health Dis Nurs-Special
Topics, 4(2),131-146.

Opiyo, N., Kingdon, C., Oladapo, O.T,, Souza, J.P, Vogel, J.P, Bonet,
M. ... Betrdn, APP. (2020). Non-clinical interventions to reduce
unnecessary caesarean sections: WHO recommendations. Bulletin
of the World Health Organization, 98(1), 66-68. doi: 10.2471/
BLT19.236729

Ozkara, H., Fidanci, B.E., Yildiz, D., ve Kaymakamgil, C. (2016). Emzirme
danismanligi. TAF Preventive Medicine Bulletin, 15(6), 551-555. doi:
10.5455/pmb1-1436701913

Pinar, G., Dogan, N., Algier, L., Kaya, N., ve Cakmak, F. (2009). Annelerin
dogum sonu konforunu etkileyen faktorler. Dicle Tip Dergisi, 36(3),
184-190.

Rowlands, I.J. & Redshaw, M. (2012). Mode of birth and women’s
psychological and physical wellbeing in the postnatal period. BMC
Pregnancy and Childbirth, 12(1),1-11. doi: 10.1186/1471-2393-12-138

Sharma, A. (2016). Efficacy of early skin-to-skin contact on the rate
of exclusive breastfeeding in term neonates: A randomized controlled
trial. African Health Sciences, 16(3), 790-797. doi: 104314/ahs.
v16i3.20

Smith, E.R., Locks, LM., Manji, KP, McDonald, C.M,, Kupka, R.,
Kisenge, R., ... Duggan, C.P. (2017). Delayed breastfeeding initiation
is associated with infant morbidity. The Journal of Pediatrics, 191, 57-
62. doi: 10.1016/].jpeds.201708.069

Stevens, J., Schmied, V., Burns, E., & Dahlen, H. (2014). Immediate
or early skin-to-skin contact after a Caesarean section: A review of
the literature. Maternal & Child Nutrition, 10(4), 456-473. doi: 101111/
mcn.12128

Stevens, J., Schmied, V., Burns, E., & Dahlen, H.G. (2019). Skin-to-skin
contact and what women want in the first hours after a caesarean
section. Midwifery, 74,140-146. doi: 10.1016/j.midw.2019.03.020

Sundin, C.S., & Mazac, L.B. (2015). Implementing skin-to-skin care
in the operating room after cesarean birth. MCN, The American
Journal of Maternal/Child Nursing, 40(4), 249-255. doi: 101097/
NMC.0000000000000142

Simsek, S., & Karahan, N. (2017). Assessment of the impact of mother-
infant skin-to-skin contact at childbirth on breastfeeding. Konuralp
Tip Dergisi, 9(1),70-77. doi: 1018521 /ktd.296559

Takahashi, K., Ganchimeg, T., Ota, E., Vogel, J.P, Souza, J.P., Laopaiboon,
M., ... Mori, R. (2017). Prevalence of early initiation of breastfeeding
and determinants of delayed initiation of breastfeeding: Secondary
analysis of the WHO Global Survey. Scientific Reports, 7(1), 1-10. doi:
101038/srep44868

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 3, Sayi/Number: 2, 2021

107



Tensel Temas ve Emzirme / Skin-to-Skin Contact and Breastfeeding

T.C. Saglik Bakanlig), Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurliga. (2020).
Saglik istatistikleri yillig1 2019 haber biilteni. Erisim adresi (01.01.2021):

https://sbsgm.saglik.gov.tr/Eklenti/39024/0/haber-bulteni-
2019pdf.pdf

Tugut, N, ve Golbasi, Z. (2013). Bir liniversite hastanesi kadin hastaliklari

ve dogum servisinde yatan hastalarin hemsirelik hizmetlerinden

memnuniyet dlzeyleri ve etkileyen bazi faktorler. Hemsirelikte EZitim ve
Arastirma Dergisi, 10(2), 38-44.

Widstrom, AM, Lilja, G.,, Aaltomaa-Michalias, P., Dahllof, A, Lintula, M,
& Nissen, E. (2011). Newborn behaviour to locate the breast when
skin-to-skin: A possible method for enabling early self-regulation. Acta
Paediatrica, 100(1), 79-85. doi: 101111/j.1651-2227.2010.01983.x

108

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 3, Sayi/Number: 2, 2021



SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITES|i HEMSIRELIK DERGISI

University of Health Sciences Journal of Nursing
Cilt / Volume 3 « Sayi / Number 2 « Agustos [ August » 2021

Derleme makalesi / Review ¢ DOI: 10.48071/sbuhemsirelik.870205

Sokakta Yasayan/Calisan Cocuklar ve Pediatri Hemsiresinin Rolii
Children Living/Working on the Street and the Role of the Pediatric Nurse
Zihal Artuvan! ®, Melek Gulgiin Altintas? ®, Rana Yigit®

Yazarlarin ORCID numaralari/ ORCID IDs of the authors:
Z.A.0000-0001-6153-4661; M.G.A. 0000-0001-5085-3747;
R.Y.0000-0002-6832-3565

Mersin Toros Devlet Hastanesi, Mersin
?Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mersin

*Mersin Universitesi, Hemsirelik Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan
Hemsireligi Ana Bilim Dali, Mersin

Sorumlu yazar / Corresponding author: Ziihal Artuvan,
E-posta: zuhalartuvan@gmail.com

Gelis tarihi / Date of receipt: 28.01.2021
Kabul tarihi / Date of acceptance: 23.03.2021

Atif / Citation: Artuvan, Z., Gllgiin Altintas, M., ve Yigit, R. (2021).
Sokakta yasayan/calisan cocuklar ve pediatri hemsiresinin rolti. SBU
Hemsirelik Dergisi, 3(2),109-114. doi: 1048071/sbuhemsirelik 870205

@ @ Bu eser, Creative Commons Atif-Gayri
@ Ticari 40 Uluslararasi Lisansi ile
BV lisanslanmistir.

6z

Sokakta yasayan ya da galisan gocuklar olgusu, tim dinyada oldugu gibi Ulkemizde de en 6nemli ve gin
gectikee artan sorunlardan birisidir. Her cocugun yasina uygun ve saglikli kosullarda yasamasi en dogal hak-
kidir. Yoksulluk, kuraklik, kitlik, kirsal ve kentsel gog, siddet, aile iliskilerinde bozulma, ihmal, istismar, 6lim,
bosanma gibi nedenlerle gocuklar sokaklara itiimektedir. Sokakta yasayan ya da calisan ¢ocuklar siddet,
ihmal ve istismar, kazalar, madde bagimlilig), egitim hakkindan yararlanamama, sokaktaki suglu gruplarina
katilma, zihinsel ve fiziksel gelisimde gerilemeler, psikolojik ve sosyal sorunlar yasamaya maruz kalmaktadir.
Hemsireler gocukla karsilasan ilk kisiler olmalari nedeniyle dnemli role sahiptirler. Halk saglig), okul sagligi,
pediatri hemsireleri savunmasiz konumda olan bu gocuklarin bakimi, takibi, sagliginin korunmasi, barinma
ve egitim gibi gereksinimlerinin karsilanmasinda, riskli davranislarin midahalesinde anahtar role sahiptirler.
Pediatri hemsireleri sokakta yasayan ya da galisan gocuklar olgusunda, bakim verici ve sagligl koruyucu, egi-
tici, savunucu ve karar alici, danismanlik, iletisim ve is birligi gibi birgok roltini ayni anda gergeklestirmektedir.
Bu derlemede sokakta yasayan ya da calisan cocuklarin gin gectikge artan sorunlarina, hemsirelik yakla-
simlarina ve pediatri hemsiresinin rollerine yer verilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; cocuk is glic; gocuk hemsireligi; sokakta yasayan gocuk.
ABSTRACT

The cases of children living or working on the street are also among the most important and ever-increasing
problems for Turkey and the world. Every child has the most natural right to live in healthy and age-appro-
priate conditions. Children are forced to live or work on the streets due to poverty, drought, famine, rural
and urban migration, violence, deterioration in family relations, neglect, abuse, death, and divorce. Children
living or working on the streets face violence, neglect, abuse, accidents, substance abuse, lack of education
rights, participation in criminal groups on the street, mental and physical development, and psychological
and social problems. Nurses play an important role as they are the first people to meet the child. Public
health, school health, pediatric nurses play a crucial role in meeting vulnerable needs such as care, fol-
low-up, health protection, shelter, and education of these vulnerable children. Pediatric nurses perform
many roles simultaneously in the phenomenon of children living or working on the streets, such as care-
giver and health-protecting, educative, advocate and decision-making, counseling, communication, and
cooperation. In this review, it is aimed to include the increasing problems of children living or working on the
street, their nursing approaches, and the roles of pediatric nurse.

Keywords: Child; child labor; pediatric nursing; street child.
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Giris

Sokakta yasayan ya da calisan cocuklar olgusu tim dinyanin
sorunlarindan birisidir. Milyonlarca ¢ocuk ailelerinden ve glive-
nilir evlerinden ayr her gece sokakta uyumaktadir (Kayiranga ve
Mukashema, 2014; Goodman, Gibson, Baker ve Seidel, 2020).
DUnyanin doért bir yanindaki sokaklarda yasayan ve calisan
cocuklarin tam sayisi bilinmemekle birlikte; bu sayinin dtnya-
da ortalama 10 milyon civarinda oldugu tahmin edilmektedir
(Mert ve Kadioglu, 2014). Milyonlarca cocuk, yoksulluk, aclk
ve savas ile ugrasirken milyonlarca cocuk, agir, sagliksiz, yasa-
disi islerde calismak zorunda kalmaktadir (Kémirel ve Nergiz,
2016). Diinyada cocuk isciliginde 152 milyon cocugun 88
milyonu erkek ve 64 milyonu kizdir. 151,6 milyon gocuk isginin
yansi (72,5 milyonu) givenlik, saglik ve psikolojik gelisimlerini
tehlikeye atan islerde calismaktadir (Intemnational Labour Or-
ganization [ILO], 2017; The United Nations International Child-
ren’s Emergency Fund [UNICEF], 2019).

Ulkemizde 2016 yilinda sokakta calisan cocuk sayisi 709 bin
olarak bildirilmistir. Bu cocuklardan 558 bini kayit disi islerde
calismaktadir. Is kazasi sonucu 2014 yilinda 32, 2016 yilinda
ise 56 cocuk hayatini kaybetmistir (Copoglu, 2018). Turkiye
Istatistik Kurumu (TUIK, 2018) hane halki isglicti arastirmasi
sonuglarina gore 15-17 yas arasindaki cocuklarin isgliciine ka-
tilma orani %18,2, 2012 yilinda 6-17 yas isgliclne katilma orani
ise 9%5,9'dur (TUIK, 2018). Sokakta yasayan ve calisan bircok
cocuk fiziksel, sdzel, cinsel taciz, siddet, yaralanma ve finansal
somiri ile karsi karsiya kalmaktadir (Reza ve Henly, 2018; Yu,
Gao ve Atkinson-Sheppard, 2019). Bu derlemede sokakta ya-
sayan ya da galisan ¢ocuklarin glin gectikge artan sorunlarina,
hemsirelik yaklagimlarina ve pediatri hemsiresinin rollerine yer
verilmesi amaglanmistir.

Sokakta Yasayan / Calisan Cocuk Tanimi

Sokakta yasayan ya da calisan cocuklar ile ilgili farkli tanimlar
yaplimaktadir. Genellikle sokakta yasayan/calisan cocuklar iki
ana grupta tanimlanmaktadir.

- Sokakta yasayan yani evi olmayan cocuklar,

- Sokakta calisan gocuklar; sokakta calisip aksam oldugunda
evine dénen cocuklardir (Embleton, Lee, Gunn, Ayuku ve Bra-
itstein, 2016; Kémarct ve Nergiz, 2016).

Uluslararasi Calisma Orgiitti 15 yasin altinda olup, aile blitcesi-
ne katkida bulunmak ya da yasamini kazanmak amaclyla cali-
sanlar “calisan ¢ocuklar” ya da “cocuk isgiler” olarak adlandir-
maktadir (I1LO, 2017).

Sokakta Yasama ve Calismayi Etkileyen Nedenler

Cocuklar hizli nUfus artisi ile birlikte issizlik, yoksulluk, gbg, anne
babanin ayrilmis olmasi, fiziksel, duygusal, cinsel istismar, ih-
mal, siddet, anne babanin egitimsizligi, cok eslilik, cok sik es
degistirme, kurum bakimindan yeteri kadar yararlanamama gibi
bircok nedenle sokaga itilmektedir (Sener ve Serdar, 2015; Tun-
cel ve Senemoglu, 2018).

Sahra alti Afrika’da sokakta yasayan ¢ocuklarin sokakta bulun-
ma nedenlerinin arastirildigl bir arastirmada, galisan gocuklarin
makro dizeyde sokakta bulunma nedenleri yoksulluk, kuraklik,

kitlik, kirsal ve kentsel gog, siddet, yetim olma, mikro dizeyde ise
aile iliskilerinde bozulma, ihmal, istismar, 6lUm, bosanma, cok
eslilik nedeniyle duygusal ihmal, akil hastaligi ve madde kullani-
mi gibi nedenler olarak belirlenmistir (Seidel ve ark, 2018).

Banglades'te yaslarn 10-17 arasinda sokakta yasayan 75 ¢o-
cukla yapilan galismada, gocuklarin sokakta yasama nedenle-
rinin basinda yoksulluk, istismar ve bozulmus aile etkilesimleri
gelmektedir. Calismada cocuklarin %47’sinde aile iliskilerinin
bozulmasinin nedeni ebeveynin 6lUmMU ve hayatta kalan ebe-
veynin ise evlenmesinden kaynaklandigini ortaya koymustur.
Aile duzensizligine neden olan ikinci faktor ise, babalarin ok
eslilik yapmasi olarak belirlenmistir. Calismaya katilan gocukla-
rn %25’inde yoksulluk ve yoksulluk ile ilgili kosullarin evden ay-
rilmaya etken oldugu bulunmustur. Cocuklarin %28’ ise evden
ayrnilma nedenini siddet olarak aciklamistir (Reza, 2016). Co-
cuklarin sokakta yasama ya da ¢alisma nedenlerinin arastirildig|
baska bir calismada, 23 yil stiresince (1990-2013) sokakta ya-
sayan ya da calisan cocuklar ile yapilan 318 arastirma incelen-
mis ve gocuklarin sokaga ydnelmesinin en énemli nedeninin
yoksulluk oldugu bulunmustur (Embleton ve ark, 2016).

Hizli ntfus artisiyla birlikte ortaya ¢ikan issizlik, blyUk kentlere
dogru gocu hizlandirmistir. BlyUk sehirlerde yasanan issizlik,
kalaballk ailede yasama, dlsUk Ucret ile calisma gibi sorunlar
cocuklarin evden ayrilmasina neden olmaktadir. Agir yasam
kosullari aile bireylerini birbirinden uzaklastirirken, cocuklar
hem aile denetiminden uzakta kalmakta hem de kurum temelli
egitim olanaklarindan yeterli dizeyde faydalanamamaktadirlar
(Sener ve Serdar, 2015; T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi,
2017; Top, 2018).

Bunlara ek olarak; egitim sisteminin yetersizligi, egitim kurum-
larina karsi guvensizlik, egitime yeterli kaynak ayrilmamasi gibi
egitim ile ilgili nedenler, cocuk ve cocuk emegine bakis, co-
cuga karsi ayrimcilk gibi kalttrel nedenler, gecekondulasma,
hizli nifus artisi, adaletsiz gelir dagilimi gibi sosyo-ekonomik
nedenler cocuklarin sokakta calismasina neden olan etkenler
arasinda sayilabilmektedir (Isikci ve Karatepe, 2016; Copoglu,
2018; Gurarslan ve Yigit, 2018). Alptekin (2011)'in sokakta ca-
lisan cocuk ve aileleriyle ilgili yaptigl calismasinda, ¢cocuklarin
yariya yakini (%454) kendi istegiyle, %18,3'U ise aile baskisiyla
calismaya basladiklarini ve %49’unun kazandiklari parayi aile
butcesine katki saglamak igin ailesine verdiklerini belirlemistir.
Kémurel ve Nergiz (2016)'in sokakta yasayan/calisan cocuk-
larla yaptiklar calismada, galismaya katilan cocuklar; “Calis-
mak zor, babam okumami istemiyor, ben hepinizi okutamam
galisin eve para getirin”, “Okumak kolay ama o zaman da pa-
rasiz kaliyorum, annemler hi¢ para vermiyorlar, bana ve evin
ihtiyaclarina ancak yetisiyormus aldiklari para”, “Annem, ba-
bamdan gizli oku oglum diyor ama babam istemiyor; okuyup
ne olacaksin galis para lazim” seklinde ifadeler kullanmiglardir.
Calismada goraldugu gibi ekonomik nedenler gocuklari sokaga
yaklastirmaktadir.

Turkiye istatistik Kurumu (2017) Yasam Memnuniyeti Arastir-
masl sonuclarina gore ise egitim giderlerini problem gorenle-
rin orani, devlet okullarinda %34.,8 iken, 6zel okullarda bu oran
%42.8'dir (TUIK, 2017). Cangiir ve arkadaslar (2013) sokakta
calisan cocuklarin egitime bakis acilarini arastirdiklar calisma-
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larinda, gocuklarin tamami iyi bir is icin egitimin sart oldugunu,
ancak ailelerin %33'Undn gocuklarinin hem okula devam edip
hem de calismasini istedikleri bulunmustur (Canglr ve ark,
2013).

Sokakta Yasayan/Calisan Cocuklarin Yasadiklar Sorunlar

Sokakta calisma, cocuk isciliginin tarleri arasinda cocuk fuhu-
su, agir isler ve kolelik ile birlikte bircok tehlikeyi icermektedir
(Kelebek, 2017). Sokakta yasayan/calisan cocuklarin ailelerinin
yasadigl zorunlu gog, yoksulluk, terér ve glvenlik olaylart ne-
deniyle yasanan travmalar, cocuklar agisindan bircok olumsuz
durumu beraberinde getirmektedir (Gurarslan ve Yigit, 2018).
Turkiye, Suriye’'den gelen bircok gocmen sokakta yasayan/ca-
lisan gocuklarini da barindirmaktadir. Artik sokaklarimizda yal-
nizca Ulkemizin cocuklar degil, savastan kagan siginmaci Suri-
yeli cocuklar da calismakta ya da yasamaktadir (Kelebek, 2017;
Bilgin, 2019). Sokakta calisan cocuklarin yasadiklar siddet,
ihmal ve istismar durumlari, evden/okuldan kacma, baskalarina
siddet uygulama, okulda basarisizlik, madde bagimliligi, trafik
kazalarina maruz kalma, saglikli gelisim olanaklarindan yoksun
blylume, egitim hakkindan yararlanamama, zihinsel ve fiziksel
gelisimdeki gerilemeler, sokaktaki suclu gruplarina katilma, psi-
kolojik ve sosyal sorunlar yasama gibi olumsuzluklarin ortaya
cikmasina neden olmaktadir (Kdmdarcl ve Nergiz, 2016; Tirk,
2019; UNICEF, 2019; Yu ve ark, 2019). Yeni Delhi'de sokakta
yasayan cocuklarla yapilan g¢alismada cocuklarin saglik sorun-
lari yasadigl, en dnemli saglik sorunlarinin isitme sorunlari, bit-
lenme, gastrointestinal sistem ve solunum sistemi hastaliklari
oldugu bulunmustur (Nath, Shannon, Georgiades, Sword ve
Raina, 2016). Olsson (2016) Tanzanya'da yaslari 13-24 olan ve
sokakta yasayan 214 cocukla yaptigl calismasinda, evden ayri-
lan gocuklarin siddete daha fazla maruz kaldigini, arastirmaya
katilan gocuklarin dértte GgUnun hem fiziksel hem duygusal
siddete birlikte maruz kaldiklarini bulmustur.

Cenat, Derivois, Hebert, Amedee ve Karray (2018) Haiti'de
yaslarl 7-18 arasinda olan, sokakta yasayan 176 cocugun birgok
travma yasadiklarini, aile ortamindan sokaga kadar olan ya-
samlarinda ihmal, kotl yasam kosullari, koti muamele, psiko-
lojik, fiziksel ve cinsel siddet, sosyal ve politik siddet yasadikla-
nni belirtmislerdir. Ozellikle ailelerinin yaninda ya da yerlestikleri
ailelerin yaninda siddete maruz kalan ¢ocuklarda posttravmatik
stres bozuklugu belirtileri daha fazla gorilmektedir (Cenat ve
ark, 2018). Gonultas ve Hilal (2012) cocuk suclulugunda goc
faktoranun etkisini arastirdiklari calismalarinda, sug isleyen 470
cocugun vyarnisindan fazlasinin (%55,8) goc ettigi bulunmus-
tur. Kente gog etme ile birlikte ailelerin gocuklarinin Gzerindeki
denetimi azalmaktadir. Buna karsin kentlerde cocuklarin sos-
yalizasyonunu saglayan aile disindaki kurumlar bulunmamakta
ya da yetersiz kalmaktadir. Yani sokakta calisan ya da sokakta
yasayan cocuklarin, cocuk suclari agisindan risk altinda oldugu
gortlmektedir (Gondltas ve Hilal, 2012). Ayrica hirsizlik, gasp
gibi suclari islemeye egilimli olma, fiziksel kazalara ugrama, cin-
sel taciz ve tecaviize ugrama da sokakta yasayan cocuklarda
karsilasilabilecek diger sorunlardandir (Kizmaz ve Bilgin, 2010;
GUngor ve Erdurak, 2016). Reza ve Henly (2018) Banglades'te
sokakta yasayan 75 cocukla yapilan galismada, cocuklarin son
6 ay icerisinde en az bir kez hastalik ve yaralanma nedeniyle
saglik kurumlarina basvurduklari, yaralanma nedenleri kiguk

kazalardan ciddi yaralanmalara kadar degisiklik gdsterdigi, co-
cuklarin hastalik ve yaralanmaya karsi savunmasiz olduklari
saptanmistir. Sokakta yasayan gocuklar zamanlarinin blyuk bir
kismini caddede ya da kaldinmda gegirdiklerinden trafik kazasi
gecirme risklerinin yiiksek oldugu bulunmustur (Reza ve Henly,
2018).

Sokakta yasayan cocuklarda madde kullanimi da sik goralmek-
tedir. Dhawan ve arkadaslar (2020) Delhi'de yaptiklar calis-
mada, sokakta yasayan 766 cocugun Ugcte birinin madde kul-
landigl, tutln, alkol, esrar ve ugucularin daha yaygin kullanildigi
bulunmustur. Ayrica enjeksiyonla yapilan uyusturucu kullanimi
da tespit edilmistir (Dhawan ve ark, 2020). Bilgin (2012)'in
sokakta calisan cocuklar bekleyen tehlikeler Uzerine yaptigi ca-
lismasinda, cocuklarin 9%79,3 ‘UnUn calisirken fiziksel siddete,
9%19,8’inin cinsel siddete (%40’ biylk cocuklar tarafindan)
maruz kaldiklari, 9%65,5’i calismaya basladiktan sonra madde
kullanan arkadas edindikleri, %40’ inin da kazalara maruz kal-
diklar belirlenmistir (Bilgin, 2012). Okula gitmek yerine ¢alisan
cocuklar egitim ile kazanacaklar bilgi, beceri ve yetkinliklerden
yoksun kalmaktadirlar. Egitimden yoksun kalan ¢ocuklar, gele-
cekte ylksek gelir getiren islerde galisma olanaklarindan yoksun
kalmakta ve gelecegin yoksul yetiskinleri olarak yasamalarina
devam etmektedirler (Copoglu, 2018). Istanbul'da sokakta cali-
san 78 cocukla yapilan galismada; cocuklarin cogunun ilkokula
gittigi, Dogu ve Glneydogu illerinden goc ettikleri bulunmustur.
Bu cocuklar, genellikle savas nedeniyle kdylerini bosaltmak zo-
runda kalan, egitimsiz ve yoksul ailelerde yasamaktadir. Cocuk-
lar simit ve su satmakta, ayakkabl boyamakta ve bazilar kagit
atik toplamaktadir. Cocuklarin okulu terk etme ve devamsizlik
orani ylksek, basari oranlar oldukga distk oldugu bulunmus-
tur. Ayrica bu cocuklarin ailelerinin yeterli sosyal, ekonomik ve
kultUrel birikime sahip olmadigl goralmustir. Cocuklarin egitim
hakki icin ailelerin yasam kosullarinin iyilestiriimesi énemli-
dir (Radmard ve Beltekin, 2014). Kocaeli ilinde yapilan benzer
calismada da gocuk isciliginin arkasindaki temel nedenlerin
sosyoekonomik ve politik meseleler ile go¢ ve issizlik oldugu bil-
dirilmistir. Ancak cevresel faktorler, kiltUrel faktorler ve ailevi so-
runlar da sokakta calisan cocuklar igin dnemli rol oynamaktadir
(Mert ve Kadioglu, 2014).

Goruldugu gibi sokakta yasayan/calisan cocuklar bircok tehli-
ke ile karsilasmaktadir. Sokakta yasayan ya da calisan ¢cocuklar
sorunu gun gectikce biylmektedir. Sokakta yasayan/calisan
cocuklarla karsilasan hemsireler dogru yaklasimlarla cocuk ve
ailesine destek olabilir.

Sokakta Yasayan/Calisan Cocuklar ve Pediatri Hemsiresi-
nin Rolli

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi 2020 yili Saglikli insanlar
Kampanyasinda evi olamayan insanlar icin belirli hedefler be-
lirlemistir. Bu hedefler sagligi esit dagitmak, saglikta esitsizlikleri
ortadan kaldirmak, saglikl fiziksel ve sosyal ortamlar olustur-
maktir (Centers for Disease Control and Prevention [CDC],
2020). Her cocugun dogal hakki yasina uygun yasamak, yasal
ve toplumsal olarak korunmaktir. Turkiye'de ¢ocuklarin korun-
masl, yasatiimasi, gelistiriimesi ve topluma katilimlari icin gerek-
li yasal dizenlemeler yapilmakta ve birgok kurum ve kurulusun
faaliyetler gosterdigi bilinmektedir. Ancak sorunun hala buyuye-
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rek devam etmesi, bu yasa ve faaliyetlerin uygulamada yetersiz
kaldiginin bir gbstergesidir.

Sokakta yasamak ya da galismak cocuk ve toplum igin oldukca
onemli bir sorundur. Bu durum hem ¢ocuk hem de toplumun
sagligini ve refahini olumsuz yonde etkilemektedir. Oncelikle
bu olumsuz durumun énlenmesi, sokakta yasayan ya da cali-
san cocuklar icin gerekli dizenleme ve uygulamalarin yapilarak
cocuklarin topluma kazandirilmasi igin bireysel ve kurumsal
sorumluluk hissedilmesi ve multidisipliner olarak sorunun ele
alinmasi 6nemlidir. Hemsirenin cocukla ilk karsilasan kisi ve
toplumla surekli iletisim icinde olma ozelligi ile dGnemli bir yeri
vardir. Glven duymak, cocugu ve ailesini oldugu gibi kabul et-
mek dnemlidir (Top, 2018). Hemsireler bu kisiler icin hayatin
gercekten nasil oldugunu anlamali ve yargilamadan neden so-
kakta yasadiklarini anlamaya calismalidir. Hemsireler cocukla
karsilastigl birimde etkili iletisim kurmali, agik uglu sorular sor-
mali ve bireysellestiriimis bakim ile cocuk ve ailesine destek ol-
malidir (Mcenroe-Petitte, 2020).

Cocuk ve ailesiyle ilk olarak karsilasan birinci basamak saglik
kuruluslarinda calisan hemsireler, risk degerlendirmesi yaparak
sorunlar olusmadan ortadan kaldirlmasinda énemli rol oyna-
maktadirlar. Uluslararasi Hemsireler Birligi 2019 yilinda “Hem-
sireler Oncii Bir Ses: Herkes Igin Saglik” temasinda toplumdaki
tim bireylerin sagliktan esit sartlarda yararlanmasini dile ge-
tirmektedir (International Council of Nurses [ICN], 2019). Bu
nedenle savunmasiz grupta bulunan sokakta yasayan/calisan
cocuklarin saghginin korunmasinda ve gelistiriimesinde halk
sagligl hemsireleri, her bir cocugu ayr ayri ele almali, riskli ai-
leleri belirlemeli ve gcocuk ile glven iliskisi icerisinde olmalidir.
Hemsireler, cocuk ve aile merkezli bir bakim anlayisi ile gliven
ortaminin olusmasini ve ¢ocugun kapasitesini artirarak onun
guclenmesini saglamalidir. Halk sagligi hemsireleri cocuk ve
ailesinin saglik gereksinimlerini belirleyerek, temel yasam hak-
lart icin savunuculuk yapmalidir (Soner ve Avel, 2019). Sokakta
yasayan ya da calisan ¢ocuklarin gevre kosullari; hastaliklar, ka-
zalar, madde kullanimi bakimindan tehdit olusturmaktadir. Bu
cocuklarin asilama galismalari yakindan takip edilmeli, periyo-
dik saglik kontrolleri yapiimali, hijyen kosullari olusturulmali, ko-
ruyucu ve onleyici saglik hizmetlerinde hemsireler aktif rol oy-
namalidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili kullanimi
ile cocuklarin acil servise ya da ikinci ve Gclncl basamak saglik
hizmetlerine basvurmalari azalmis olacaktir (Dawson ve Jack-
son, 2013; Dickins ve ark, 2019; Hayli, SUmengen ve Ocakgl,
2019). Nyamathi ve arkadaslar (2012) evi olmayan 154 genc
(15-25 yas) ile hemsirelik midahalelerinin madde kullanimi-
na etkisini arastirdiklar ¢alismalarinda, 45 dakikalik 3 oturumla
gerceklestirilen HIV Hepatit Programi (HHP) ile 6 aylik stirecte
genglerin asir alkol tiketimi ve esrar kullaniminin azaldig bu-
lunmustur. Bu programda HIV, Hepatit B ve Hepatit C Enfeksi-
yonlari, bulasmasi ve dnleme stratejileri, Hepatit A ve Hepatit B
aslisl, madde kullanim davraniglarini azaltmaya yonelik egitimler
ve iletisim yer almistir (Nyamathi ve ark, 2012). Hemsirelik ba-
kiminda sokakta yasayan/calisan cocuklarla yapilacak galisma-
lar, yUrGtUlecek projeler cocuklarin saghiginin korunmasinda ve
gelistiriimesinde dnemli rol oynar.

Amerikan Cocuk Sagligl ve Hastaliklari Akademisi evi olmayip,
guvensiz ortamda blyUyen cocuklarl korumaya ydnelik, cocuk

hekim ve hemsirelerini olumsuz saglik sonuglarini gidermek icin
tesvik etmektedir. Bu noktada okul hemsireleri savunmasiz ko-
numda olan dgrencilerin belirlenmesi, saglik durumlarinin ince-
lenmesi, cocuklarin riskli davranislarinin saptanmasi, barinma
ve aile durumlarinin degerlendirilmesi ve cocuklarla yakin iletisi-
me gecmede dnemli role sahiptirler (Adams ve Schineldecker,
2014; Gultekin, Brush, Ginier, Cordom ve Dowdell, 2019). Ulke-
mizde genel bir sorun olarak devam eden okul sagligl hemsire-
ligi devlet okullarinda yer almamakta ancak bazi devlet okulla-
rinda okul aile birligi destekleri ile istihdam edilmektedirler. Ozel
okullarda ise siklikla okul saghgl hemsireligi yer almaktadirlar.
Bu nedenle birinci basamak saglik hizmetinde, hastane orta-
minda, ¢ocuk yuvalarinda, madde bagimlilg tedavi merkezle-
rinde, rehabilitasyon merkezinde calisan hemsireler ve pediatri
hemsireleri bu noktada énemli gorevier almaktadir. Hemsireler,
hastaliklarin ve riskli durumlarin erken tanilanmasi ve saglikli
yasam bicimi davranislarinin kazandiriimasinda énemli bir yere
sahiptirler. Cocugun fizyolojik ve psikolojik gelisimine katkida
bulunur, mevcut ve olusabilecek sorunlari saptayarak aile ve
diger meslek Uyeleri (psikolog, rehber &gretmen, doktor gibi)
is birligi yaparak midahale ediimesini saglarlar (Ulutasdemir,
Balsak, Copur ve Demiroglu, 2016; Conk, Basbakkal ve Bal Yil-
maz, 2018). Sokakta calisan cocuklar 6zellikle biytime ve gelis-
menin hizli oldugu ergenlik déneminde anatomik, fizyolojik ve
psikolojik ydnden olumsuz etkilenmektedir. Fiziksel, entelekti-
el, duygusal ve sosyal etmenlere ydnelik tehditlerin dnlenmesi,
degerlendirilmesi ve mUdahale edilmesi durumunda gocuklarin
saglikh blyltme ve gelisimleri mUmkin olabilmektedir. Birlesmis
Milletler tarafindan 20 Kasim 1989 yilinda kabul edilen Cocuk
Haklarina Dair Sozlesme'de “Taraf Devletler, cocugun, ekono-
mik sémurlye ve her tarla tehlikeli iste ya da egitimine zarar
verecek ya da sagligl veya bedensel, zihinsel, ruhsal, ahlaksal
ya da toplumsal gelismesi icin zararli olabilecek nitelikte calis-
tinlmasina karsi korunma hakkini kabul ederler” yer almaktadir
(The United Nations International Children’s Emergency Fund
[UNICEF],1989).

Hemsireler gcocukta herhangi bir sorun belirlenmesi durumun-
da tedavi icin planlamalar yapip, gerekirse aileleri, ilgili saglik ku-
rulusuna yonlendirmelidir (Hayli ve ark,, 2019). Etkili psikolojik
destek, ebeveynlere sorumluluklarinin hatirlatiimasi, aile ici sid-
dete karsi mUcadeleyi iceren stratejiler sokakta yasayan ¢ocuk-
lar sorununu ¢ézmeye yardimcel olabilir. Yas donemlerine uygun
tarama programlari ile cocuklarin depresif belirti ve duzeylerini
saptayarak, cocuk ve aileler uygun egitim programlarina dahil
etmelidir. Ayrica ebeveynlere sevginin glicU, cocuklara rehberlik
yapma gibi cocuk yetistirme ile ilgili egitimler yararli olur (Kayi-
ranga ve Mukashema, 2014; Aydin, Ciftci ve Karatas, 2015). Bu
baglamda pediatri hemsireleri bakim verici ve sagligl koruyucu,
egitici, savunucu ve karar alici, danismanlik, iletisim ve is birligi
gibi bircok rolinU ayni anda gerceklestirebilir. Pediatri hemsi-
releri sokakta yasayan ya da calisan ¢ocuklarla rehabilitasyon
merkezlerinde, gcocuk yuvalarinda, okullarda, kurumlarda, birin-
ci, ikinci, Uglncl basamak saglik merkezlerinde, Cocuk Ergen
Madde Tedavi Merkezlerinde (CEMATEM) karsilasabilmekte-
dirler. Cocuk hemsireleri sokakta yasayan/calisan cocuklarin
blylme ve gelismesinin izlenmesi, asilama programina dahil
edilmesi, hasta olmasi durumunda bakiminin saglanmasi ve
saghginin korunmasi icin madde kullanimi, bulasici hastalik-
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lardan korunma, riskli davranislari belirleme, anne ve baba ile
iletisimin énemi, okula devam etmenin gerekliligi, ebeveynlerin
cocuklarina karsi kosulsuz sevgi gostermesi, cocuk yetistirme
gibi konularda egitici rolunt kullanabilir. Cocuk ve ailelerinin
gereksinimlerinin belirlenip karsilanmasinda, temel haklarinin
korunmasinda, siddet, istismar, madde kullanimi, suca yoénel-
me gibi sorunlardan korunmasi ve ¢dzUm yollar bulunmasin-
da savunucu ve karar alici rolinU, cocuk ve ailelerin sorunlari-
ni, endiselerini saptayarak, onlara 6nerilerde bulunmasi, ilgili
kurumlara yonlendirmesi ve kurumlarla is birligi yapilmasinda
danismanlik roltnd yerine getirir. Diger meslek gruplar (rehber
dgretmen, psikolog, sosyolog, sosyal hizmetler, hekim vb.) ile
ayni zamanda ¢ocugun ailesi ya da onunla ilgilenecek kisilerle
cocugun gelisimi ya da sorunlarini goriserek, gerekli midaha-
lelerin yapilmasinda iletisim ve is birligi rolind yerine getirmis
olur. Halk saglig, okul saglig ve pediatri hemsireleri savunmasiz
konumda olan ¢ocuklarin bakimi, takibi, barinma, beslenme ve
egitim gibi gereksinimlerinin karsilanmasinda aile merkezli ba-
kim uygulamalariyla anahtar rol oynarlar (Top, 2018; Hayl ve
ark, 2019).

Sonug

Sokakta yasayan ya da galisan ¢ocuklar icin gerekli dizenleme
ve uygulamalarin yapilarak ¢ocuklarin topluma kazandirilmasi,
sorunun multidisipliner olarak ele alinmasi dénemlidir. Ekip ice-
risinde bulunan halk sagligl, okul sagligi ve pediatri hemsireleri
cocugun haklarinin korunmasinda, hastaliklarinin 6nlenme-
sinde ve takibinde, barinma, egitim olanaklarindan faydalan-
masinda, riskli davranislarin takibinde yer almaktadir. Pediatri
hemsireleri sokakta/yasayan calisan cocuklar olgusunda bakim
verici ve sagligl koruyucu, egitici, savunucu ve karar alici, danis-
manlik, iletisim ve is birligi gibi bircok rolind ayni anda gercek-
lestirebilir. Her cocugun yasam alani neresi olursa olsun fiziksel,
bilissel, duygusal ve sosyal yonden saglikli blyime ve gelisme
hakki vardir. Cocuk Haklarina Dair Sézlesme'nin 7. ilkesinde
“Cocuk dogumdan hemen sonra derhal nifus kitiglne kayde-
dilecek ve dogumdan itibaren bir isim hakkina, bir vatandaslk
kazanma hakkina ve mUmkin oldugu 6lgide ana-babasini
bilme ve onlar tarafindan bakilma hakkina sahip olacaktir.” yer
almaktadir (UNICEF, 1989). Her cocugun biricik ve dzel oldugu
unutulmamalidir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve
Tasarimi - ZA, MGA, RY: Veri Toplama/Literatir Tarama -
ZA, MGA,; Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi - ZA, MGA;
Makalenin Hazirlanmasi - ZA, MGA, RY; Yayinlanacak Son
Haline Onay Verilmesi - ZA.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini be-

yan etmislerdir.
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(074

Periferik arter hastalig|, yasam kalitesinde azalmaya yol agabilen kardiyovaskler hastaliklardan biridir. Peri-
ferik damar hastaliklarinda, hastaligin ilerlemesini durdurmak ve komplikasyonlarin énlenmesini saglamak
icin risk faktérlerinin (sigara, hipertansiyon, diabetes mellitus gibi) kontrol(i ve yasam tarzi degisikliginin uy-
gulanmasi oldukca 6nemlidir. Semptom kontroline ek olarak yasam tarzinda yapilacak olan dliizenlemeler
(sigaranin birakilmasi, y(irtiys gibi) ile fonksiyonel durum ve yasam kalitesinde iyilesme saglanabilmektedir.
Bu makalede, periferik arter hastaligi tanisi alan hastalarin yasam tarzi degisikligi yapmalarinin neden énemli
oldugu ve bu degisiklikleri yaparken kullanilabilecek etkili bazi yontemlerin tartigilmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; periferik arter hastaliklan; risk faktorleri; yasam tarzi.

ABSTRACT

Peripheral arterial disease is one of the most common cardiovascular diseases that can lead to a decrease
in quality of life. In peripheral vascular diseases, the control of risk factors such as smoking, hypertension, di-
abetes mellitus and lifestyle changes are very important to prevent complications and stop the progression
of the disease. In addition to symptom control, lifestyle adjustments such as smoking cessation, walking
can improve the functional status and quality of life. Inthis article, it is aimed to discuss why it is important to
make lifestyle changes and some effective methods that can be used in making these changes for patients
diagnosed with peripheral artery disease.

Keywords: Lifestyle; nursing; peripheral arterial disease; risk factors.
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Giris

Periferik arter hastaligi (PAH), hastaneye yatis, ekstremitede
amputasyon riski, mortalite ve bakim maliyetinde artis ve ya-
sam kalitesinde dismeye yol agabilen ilerleyici bir ateroskle-
rotik bozukluktur (Kalbaugh ve ark, 2018). Kardiyovaskuler
hastaliklar arasinda yaygin olan PAH, 50 yas Gzerindeki birey-
leri %13 oraninda etkilemektedir. Bati toplumunda 55-74 yas
araliginda semptomatik PAH sikligi %5 olarak bildiriimektedir
(Murphy, Cutlip ve Regensteiner, 2012; Tirk Kalp Damar Cer-
rahisi Dernegi, Ulusal Vaskuler ve Endovaskuler Cerrahi Der-
negi ve Fleboloji Dernegi, 2016). Kiresel Hastalik Yikd 2019
yili calismasinda, PAH’a bagli klresel vaka ve 6lUm sayilarinin
1990°dan bu yana her yil artis gosterdigi, 2019°da PAH’In 113
milyon vaka ve 74100 8ltm ile sonuclandig bildirilmistir (Roth
ve ark, 2020). Periferik arter hastaligi miyokard infarktist, felc
ve diger tromboembolik durumlar gibi iskemik olaylar ile birlikte
gortlmesi, ayrica hastaligin gordlme siklig ve 6lUm riskinde-
ki oranlarin ylksek olmasi nedeniyle énemli bir saglik sorunu
haline gelmektedir (Sadikoglu, Ozcakir, Uncu ve Yildiz, 2002;
Karabay ve ark, 2012).

Hastaligin teshisinde ve yonetimindeki iyilestirme girisimlerine
ragmen, hastaliktan etkilenen kisi sayisi ve hastalik morbidite-
si artmaya devam etmektedir (Olin, White, Armstrong, Kadi-
an-Dodov ve Hiatt, 2016). Yapilan calismalar, bireylerin PAH'In
tanimi ve risk faktorleri, kalp krizi, felg, amputasyon ve 6lum gibi
sonuglar oldugu konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
gostermistir (Hirsch ve ark, 2007; Lovell ve ark, 2009). Lovell
ve arkadaslarn (2009) calismasinda hastalarin neredeyse ya-
risinin sigara icme ile PAH arasinda bir iliski oldugunu bilme-
diklerini saptamistir. Bu bilginin yoklugu, PAH tanisi koymada
bilinen bir gecikmeye, risk azaltma ve semptomlarin kontrolU
amaciyla kullanilan terapilerin distk kullanimina neden olabil-
mektedir.

Periferik arter hastaliginda hemsirelik bakimi énemli bir yere
sahiptir. Periferik arterlerde kan akimi azalmasiyla birlikte doku
nekrozu ve gangren gibi 6nemli komplikasyonlar gelisebilmekte
ve bu durum ekstremite amputasyonlarina neden olabilmek-
tedir. Bu nedenle hastanin bakimi kanit temelli, hasta mer-
kezli ve butlncul olmalidir. Hastanin ayrintili dykusu alinmali,
psikososyal ihtiyaclari belirlenmeli, dinlenme agrisi, siyanoz,
ekstremite nabizlar degerlendirilmelidir. Ayrica hemsirelik baki-
minda hastaya ayrintili egitim ve danismanlik veriimelidir (De-
mir Korkmaz ve Kankaya, 2017). Bu makalede, PAH tanisi alan
hastalarin yasam tarzi degisikligi yapmalarinin énemi ve bu
degisiklikleri yaparken kullanilabilecek etkili bazi ydntemlerin
tartisiimasi amaclanmistir.

Periferik Arter Hastaliginda Belirti ve Bulgular

intermittent klaudikasyon (IK), PAH'In en sik gorilen sempto-
mudur (Murphy ve ark, 2012). Hastalarda ytriime gibi zorlayi-
cI hareketlerle birlikte bacaklarda agri, kalca, uyluk veya bacak
baldirnnda kramp, agni veya sizi belirtileri (klaudikasyon) gori-

ltrken, bu belirtiler hasta dinlendikten sonra hafiflemektedir.
Buna ragmen, PAH’li bireylerin %40’ inda bacak agrisi sempto-
mu gortlmemektedir (Kasper ve ark, 2008; Benjamin ve ark,
2019). Periferik arter hastaligi olan bireylerin en az varisi ise,
dinlenme sirasinda ve bacak islevini bozan birden fazla has-
taligin varligi nedeniyle egzersiz yaparken bacak rahatsizligina
yakalanmaktadir. Bu klinik tablo “atipik bacak agrisi” olarak
bilinmektedir. Periferik arter hastaliginin diger semptomlari; et-
kilenen esktremitede renk degisikligi ve uyusukluktur. En ciddi
semptomlar ise istirahat sirasinda ortaya ¢ikan iskemik bacak
agrisi veya iyilesmeyen cilt Ulseri, alt ekstremite Ulseri ve gang-
renidir (Sadikoglu ve ark, 2002; Steffen, Duprez, Boucher, Ers-
how ve Hirsch, 2008). Siddetli iskemik semptomlardan olusan
bu tablo “kritik ekstremite iskemisi” olarak bilinmekte ve acil bir
tibbi durumdur. Daha seyrek olarak, bacak arteriyel kan akimi
embolik veya insitutrombozla birdenbire tikandiginda akut eks-
tremite iskemisi ortaya cikabilmektedir (Steffen ve ark, 2008).
Ozellikle 1K semptomu saglik durumu ve yasam kalitesinde
énemli derecede azalma ve engellilik ile iliskilidir (Murphy ve
ark, 2012). Yasam kalitesi ve aktiviteyi sinirladig icin hastanin
konforunu olumsuz etkilemektedir (Sadikoglu ve ark, 2002;
Steffen ve ark, 2008).

Risk Faktorleri ve Yasam Tarzi Degisikligi

Periferik arter hastaligl igin risk faktorleri diger aterosklerotik
hastaliklar ile benzerlik gbstermekte olup, yas, pozitif aile 6yku-
sU, sigara, diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), kronik
bébrek hastaligi ve hiperlipidemidir (Steffen ve ark, 2008; Olin
ve ark, 2016; Paquissi, Cuvinje ve Cuvinje, 2016). Sigara icmek
ve diyabet en énemli mortalite nedenidir. Diger risk faktorle-
rinden bagimsiz olarak hastaligin prognozunu daha kotu etki-
lemektedir (Olin ve ark, 2016). Bir sistematik derleme calis-
masinda, aktif sigara iciciligi ile PAH arasindaki iliskiyi gosteren
onemli kanitlar oldugu gosterilmistir. Yine ayni calismada, pasif
icicilerde risk daha dusik olmasina ragmen hic icmeyenlere
kiyasla onemli olclde riskin daha ylksek oldugu belirtilmistir
(Lu, Mackay ve Pell, 2013).

Periferik arter hastaliginda, koroner arter hastaligl (KAH) ve
serebrovaskUler hastaligl olanlarda oldugu gibi risk faktort
kontrolU ve antitrombosit ilag tedavisi 6nerilmektedir. Herhan-
gi bir PAH hastasinda kardiyovaskuler riski azaltmanin temeli,
yasam tarzinda yapilan degisikliklere dayanmaktadir (Bonaca
ve Creager, 2015). Periferik arter hastalig) semptomlari egzer-
siz ve fiziksel aktivite, sigarayi birakma ve saglikli beslenme da-
hil yasam tarzi degisikligi ile azalabilmektedir (Steffen ve ark,
2008).

Sigara

Sigaranin birakilmasi PAH ile iliskili gesitli fonksiyonel ve fizyo-
lojik durumlari iyilestiren, hastaligin potansiyel strecini ve mor-
taliteyi azaltan degistirilebilir bir risk faktoridir (Steffen ve ark,
2008; Criqui ve Aboyans, 2015). Sigara kullanimi ve tiketilen
miktarin artisina bagli olarak PAH gortlme sikligl ve siddetin-
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de artis, amputasyon, greft tikanikligi ve 6lim oranlarinda ar-
tis gdzlenmektedir (Turk Kalp Damar Cerrahisi Dernegi, Ulusal
Vaskuler ve Endovaskuler Cerrahi Dernegi ve Fleboloji Dernegi,
2016). Sigaray! birakma, IK insidansinda hizli bir gerileme ile
iliskilendirilmistir. Sigaray! biraktiktan bir yil sonra eski kullani-
cilarin K riski sigara icmeyenler ile aynidir (Khan, Cleanthis,
Smout, Flather ve Stansby, 2005). Armstrong ve arkadaslari
(2014), periferik anjiografi yapilan ve iK ya da kritik organ iske-
misi olan hastalarin bes yillik takibi sonrasinda, sigarayi birakan
hastalarin sigarayl icmeye devam edenlere kiyasla mortalite ve
amputasyonsuz sag kalim oranlarinda belirgin olarak azalma
oldugunu bildirmistir. Sigaray! birakanlara kiyasla sigara icme-
ye devam eden PAH’lI bireylerde 6lUm, miyokard infarktlsU ve
amputasyon riskinin énemli 6lcide daha yUksek oldugu, alt
ekstremite anjiyoplasti ve agik cerrahi revaskularizasyon teda-
visi sonrasl damarlarin aciklik oranlarinin daha dustk oldugu
vurgulanmaktadir (Rooke ve ark., 2011).

Sigaranin birakilmasinda etkili olan bazi yontemler

Periferik arter hastaligl olan hastalarda énemli konulardan biri,
hastalarin sigara icme ile PAH arasinda iliski oldugu konusunda
bilinglendiriimesidir. Sigaranin bagimlilik yapici etkisi nedeniy-
le, birakilmasinda basit bir 6neri genellikle etkili olmamaktadir
(Khan ve ark, 2005). Bu nedenle, PAH'In tibbi tedavisine siki
ve uzun sUreli sigara birakma yontemi dahil edilmelidir. Bagim-
lihk davranisinin psikolojisine iliskin temel bir anlayisin olmasi,
uygun Oneri ve tedavinin bireysel olarak hastalara uyarlanabil-
mesi acisindan énemlidir (Hobbs ve Bradbury, 2003). Ameri-
kan Kalp Dernegi (American Heart Associaton [AHA]) /Ameri-
kan Kardiyoloji Koleji (American College of Cardiology [ACC])
2016 kilavuzunda vareniklin, bupropion ve/veya nikotin replas-
man tedavisi gibi farmakolojik yaklagimlar ve takip programi,
danismanlik hizmeti gibi nonfarmakolojik yaklasimlari iceren
koordineli sigara birakma mudahalelerinin PAH hastalarinda
sigarayl birakma oraninda artis sagladigl gosterilmistir. Ayni
kilavuzda, bu mudahalelerin kombinasyonunun kullaniimasi-
nin sigarayl birakmada c¢ok blyUk bir etkiye sahip oldugu be-
lirtilmistir (Gerhard-Herman ve ark,, 2017). Hennrikus ve arka-
daslar (2010), sigaray birakma konusunda verilen tavsiyeler,
sigara birakma danismanligi ve hastalar icin sigara birakmayi
tavsiye eden ve 6nemini vurgulayan kisisellestirilmis mektup
gonderme mudahalelerinden olusan yogun bir sigara birakma
mudahalesinin, sadece sigarayl birakma tavsiyelerinden olu-
san minimal muidahaleye kiyasla sigara birakma tutumunda
belirgin bir artis sagladigini bildirmistir. Grup tabanl programlar
ve biligsel davranisci terapi dahil olmak Gzere sigarayi birakmak
icin multidisipliner bir yaklasim kullanilmalidir (Olin ve ark,
2016). Sigara kullanan PAH hastalarina, farmakoterapi (érne-
gin; vareniklin, bupropiyon ve/veya nikotin replasman tedavisi)
ve/veya sigaray! birakma programina yonlendirmeyi iceren bir
birakma planini hazirlama konusunda yardimer olunmalidr. is
yerinde, evde ve halka agik yerlerde cevresel titin dumanlarin-
dan kacinmalidir (Gerhard-Herman ve ark, 2017). Sigara bi-

rakma programlarinin etkili olabilmesi i¢in hastalarin dncellikle
bu surece hazir olmalari gerekmektedir. Bu hazirlik asamasinda
hastalik hakkinda verilecek olan detayl egitimler sigarayi birak-
maya yardimci olabilir. Hastalara sigaranin PAH ile baglantisini,
hastaligin seyrini nasil etkiledigi, sigaray! biraktiklarinda olumlu
sonuglarin neler oldugu konusunda bilgilendirmeler yapilabilir.
Bu sayede hastalarin neden sigarayi birakmalari gerektigi ko-
nusunda farkindalik kazanmalari saglanabilir.

Egzersiz

Periferik arter hastalar egzersiz performansinda kompleks bir
patofizyolojiyle iliskili derin sinilamalara sahiptir (Olin ve ark,
2016). Intermittent klaudikasyon, periferik dolasimin aktif ba-
cak kaslarinin metabolik gereksinimini karsilamak icin yetersiz
oldugunda ortaya gikmakla birlikte yarime yeteneginin bozul-
masl ve ylrime hizinin yavaslamasi ile sonuglanmaktadir. Bu
nedenle PAH’lI hastalar, glinlik yasam aktivitelerini ylUritmekte
gucluk cekme, evden ayrilmama veya baskalarina bagimli olma,
karmasik bir dizi semptom, saglik inanci ve egzersiz kisitlama-
lari ile karsi karsiya kalabilmektedir (Gardner ve Afag, 2008;
Olin ve ark, 2016). Bu durumlar yasam kalitesinin azalmasina,
kondisyon kaybi, HT, obezite, hiperlipidemi ve hiperglisemi gibi
komorbid durumlarin kétllesmesine neden olmaktadir. Bu fak-
torler bir egzersiz programi ile tedavi edilebilmektedir (Gardner
ve Afag, 2008). Fiziksel aktivitenin; depresyon ve asir kilonun
prevalansini azalttig), egzersiz kapasitesini arttirdigl, distk kan
basincl, inflamasyon belirtegleri ve lipidler de dahil olmak Uzere
saglig tesvik ettigi ve strdirdigi bilinmektedir (Steffen ve ark,
2008). Fiziksel aktivite, agrisiz ve maksimum ylriime mesa-
fesinde artis saglamanin yani sira sigaranin birakilmasinda da
yardimei olmaktadir (Khan ve ark, 2005).

Egzersizin artirllimasinda etkili olan bazi yéntemler

intermittent klaudikasyonu olan hastalarda yiriime kapasitesi
egzersiz egitimi sayesinde artirilabilmektedir. Ayrica, dizenli
egzersiz ile risk faktorleri kontrolinin (6zellikle sigarayi birak-
ma) birlikte kullanilmasi intermittent klaudikasyon igin kon-
servatif tedavinin temel tasi olarak ifade edilmektedir (Khan
ve ark, 2005). McDermott ve arkadaslarinin (2013) calisma-
sinda, bilissel davranisci mUdahalenin birlikte kullanildigl ev
tabanli ylrime egzersiz programinin, intermittent klaudikas-
yon semptomlari olan ve olmayan PAH hastalarinda yirime
dayanikhligini, fiziksel aktiviteyi ve hasta tarafindan algilanan
yUrime dayaniklihigini ve hizini énemli élgtde iyilestirdigi bu-
lunmustur. Egzersiz sayesinde, hastalarin kendi kendine ye-
terlilik duzeylerinin arttig), islevsellikten memnun olduklari,
agn kabulU ve sosyal islevsellik kazandiklari ve daha az hare-
ket kaybi yasadiklar gosterilmistir (McDermott ve ark, 2014;
McDermott ve ark, 2015) Yapilan bir calismada, semptomatik
aortailiak PAH’ll hastalarda 6 ve 18 ayda denetimli egzersiz ve
stent revaskuUlarizasyonunun optimal medikal tedaviye kiyasla
faydalarinin daha Ustin oldugu, fonksiyonel durum ve yasam
kalitesinde kalici iyilesmeler sagladig) bildirilmistir (Murphy ve
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ark, 2015).

Klaudikasyonu olan hastalarda egzersiz programi fonksiyonel
durum ve yasam kalitesinde iyilesme, bacak belirtilerinde azal-
ma sagladigl icin dnerilmektedir. Egzersiz programina ek olarak,
Ust vlcut ergometrisi, bisiklet strme ve yUrlyls gibi alternatif
egzersiz stratejileri ve davranis degisikligi teknikleriyle birlikte
yapllandiriimis ev tabanli egzersiz programi ylrime yetenegini
ve fonksiyonel durumu iyilestirmek igin yararl olabilmektedir.
Egzersiz programi hastanede ya da poliklinikte baslamakta ve
ev tabanli egzersiz programi olarak devam etmektedir. Ev ta-
banli egzersiz programi, nitelikli saglik profesyonelleri tarafin-
dan denetlenerek, onlarin onerileri esliginde hastanin kendi
kendini yonlendirmesi ile olmaktadir. Hastalara bir seansta en
az 30-45 dakika ve haftada en az U¢ seans kosu bandi ya da
parkur yUrlyUst onerilmektedir. YarlyUs, orta veya daha yUk-
sek yani rahatsizlik verici noktaya kadar yGrime ve dinlenme
periyotlari halinde déntsimll olarak yapilimalidir. Isinma ve
soguma periyotlarl her yUrlyUs oturumundan énce gelmekte
ve birbirini takip etmektedir. Programin nasil baslatilacag ve
sUrdurdlecegi, yarime zorlugunun nasil ilerletilecegi (mesafeyi
veya hizi arttirarak) konusunda danismanlik alinabilmektedir.
Saglik koglugu ya da aktivite izleyicileri kullanimi gibi davranis-
sal degisim teknikleri de kullanilabilmektedir. Yapilandiriimis
bir egzersiz programi PAH'In bakiminda 6nemli bir elementtir
(Gerhard-Herman ve ark, 2017).

Diabetes mellitus ve hipertansiyon

Diabetes mellitus PAH gelisimine neden olan énemli risk fak-
torlerinden biridir (Criqui ve Aboyans, 2015). Yapilan bir ca-
lismada, PAHlI hastalarin %34,2’sinde HT ve %33,3'inde
DM oldugu bildirilmistir (Alsadigi ve ark, 2019). Diyabetik
hastalarda, erken donemde vaskuler komplikasyonlarin ortaya
cikmasinda endotel disfonksiyonu 6nemli nedenlerden biridir.
Yuksek kan glikoz seviyesi, insulin direncinde ve sismanlikta
endotelin-1 sentezinde ve aktivitesinde artis ve buna bagli ola-
rak damar duvar gerilimi ve insulin direnci gibi metabolik pa-
tolojilerin gelismesi sonucu endotel disfonksiyonu meydana
gelmektedir (Ergul, 2011; Mather, 2013). Bunlara ek olarak, en-
dotel ile kan basinci arasinda da yakin iliski vardir. Endotel, kan
basinci kontroliinde birgok vazoaktif madde ile aktif rol alir. Kan
basincindaki ylkselme devam ettiginde, endotelde meydana
gelen hasar agirlasmakta ve arteriollerde fibrinoid nekroz gelis-
mektedir (Kurultak ve Calayoglu, 2016 ). Bu ylizden kan basinci
(hedef 140/90 mmHg'nin altinda olmalidir) ve kan sekeri di-
zeylerinin kontrol altina alinmasi ve tedavisi PAH’lI bireylerde
blyUk 6neme sahiptir. Kan sekeri kontrolinin saglanmasi ve
hemoglobin Alc dizeylerinin de %7>nin altina indirilmesi te-
mel hedef olmalidir (Ttirk Kalp Damar Cerrahisi Dernegi, Ulusal
Vaskuler ve Endovaskuler Cerrahi Dernegi ve Fleboloji Dernegi,
2016).

Kan basinci yUksekligi toplumun yasam tarzi, 6zellikle de bes-

lenme ozelliklerinden etkilenmektedir. Hipertansif hastalar,

alkol kullaniminin sinirlandiriimasi, sigara kullaniminin sonlan-
dinlmasi, ideal vicut agirligl, tuz kisitlamasi ve stres yonetimi
gibi konularda mutlaka yasam tarzi degisiklikleri yapmalidir
(Aydogdu ve ark, 2019). Ayni sekilde diyabetli hastalarin da
yasam tarzi degisiklikleri tedavinin en 6nemli pargasidir. Bu
tedavi; sigaranin birakiimasi, kilolu veya obez bireylerde kilo
kaybinin saglanmasi ile hedef kiloya ulasiimasi, beslenmenin
dizenlenmesi (tuz tiketimi ve islenmis gidalarnn kisitlanma-
sl, doymus yag tlketim oraninin azaltiimasi, alkol tiketiminde
kontrollin saglanmasi, ana-ara 6g0n saatlerine dikkat edilme-
si gibi), bireysellestiriimis fiziksel aktivite, glinlik kan basinci
kontroli ve kan sekeri kontroll ve medikal tedaviye uyumu
kapsamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017). Disuk tuz, diistk
yag ve orta miktarda ilave seker alimi ile iyi dengelenmis bir
diyet, genel olarak kronik hastalik ve 6zellikle kardiyovaskuler
hastalik (KVH) riskini azaltmaktadir (Au, Golledge, Walker, Ha-
igh ve Nelson, 2013). HT ve DM tedavisinin dnemli bir pargasi
kisinin tedaviye uyumudur. HT ve DM'nin kontrol altina alin-
masl icin hastalara diyet, egzersiz, ilag yonetimi gibi konularda
egitim verilmesi gerekmektedir.

Evde Bakim Siirecinde Periferik Arter Hastaliginin Yone-
timi

Periferik arter hastaliginin yonetimi; kardiyovaskuler olaylarin
olusumunu ve mortaliteyi azaltmak, egzersiz kapasitesini ar-
tirmak ve boylece yasam kalitesini iyilestirmek, amputasyona
dogru ilerlemeyi 6nlemek veya azaltmayr amaclamaktadir. Bu
hedeflere, tim PAH hastalari icin dustk yogunluklu lipoprotein
kolesterolU ve obeziteyi azaltmaya yonelik diyet kisitlamalarinin
yani sira sigaray! birakma gibi yasam tarzi degisiklikleri, egzer-
siz, saglikli beslenme, DM ve HT kontroll ve hiperkolesterole-
minin kontrolUnU saglama gibi agresif risk faktorlerinin kontroll
ve ilag tedavisininde yer aldigi kapsamli bir tedavi programi ile
ulasilabilmektedir (Gardner ve Afag, 2008; Karabay ve ark,
2012; Au ve ark, 2013). ilk tedavi programi, vaskuiler risk faktor-
lerinin degistirilmesi ile buna bagli olarak yasamin uzatilmasi,
kritik ekstremite iskemi riskinin daha da azaltiimasi ve hastanin
fonksiyonel durumunun iyilestirilmesi beklentilerini karsilayan
uygulamalar icermelidir (Burns, Gough ve Bradbury, 2003).
Uygun bakim saglanamadiginda hastalarda amputasyona gi-
den, morbidite ve mortaliteyi artiran iskemiler gértlmektedir
(Karabay ve ark, 2012). Bu yiizden PAH’li bireylerin hastaligin
ilerlemesi ve komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan alacagi
odnlemler ve yapacagl yasam tarzi degisiklikleri blyUk 6nem ta-
simaktadir. Kronik hastaliklarda bireyin 6z bakimini Gstlenmesi,
sagligl iyilestirmede dnemli bir basamaktir (Chi ve Jaff, 2008).
Bakim kalitesinin iyi olabilmesi icin hastalarin evde bakimlarini
da etkin bir sekilde uygulamasi gerekmektedir. Bundan dolayi
hastalara 6z bakim programi hazirlanmali, tedaviye katilimlari
saglanmali ve 6z yonetim glicl desteklenmelidir. Hasta bireyle-
re evde bakim kapsaminda 6z bakimlarini gelistirmek amaciyla
asagidaki 6nerilerde bulunulmalidir;

» Vlicudu sikan giysi ve aksesuarlardan kaginmali, bol panto-
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lonlar tercih edilmelidir.

« Ayak ve bacak bakimina 6zen gosterilmelidir. GUnlUk ayak ve
bacak bakimini bilmeli, ilik su ve nétral bir sabunla bakim yapil-

mali, ovalamadan hafifce kurulanmalidir.

* Bir ayna yardimiyla ayak ve bacaklar her guin kizariklik, kesik
ve kabarciklar agisindan izlenmeli ve rahat ayakkabilar tercih

edilmelidir.

« Ayak ve bacaklar olasi travmalardan korunmali ve ev tasarimi

buna uygun sekilde yapilmalidir.
« Ekstremiteler sicaklik ve renk yonunden takip edilmelidir.

» Hasta bacak bacak Uzerine atmamasi gerektigi konusunda

bilgilendirilmelidir.

 Uzun sure ayakta kalma ve oturma vendz staza yol acacagin-
dan hastalarin sik pozisyon degistirmesi, yUrlyds yapmasi ve
egzersiz programi gelistirmesi énerilmelidir (Karadakovan ve
Eti Aslan, 2010).

Sonug

Periferik arter hastaligl yasam kalitesini olumsuz yonde etkile-
yebilmektedir. Bu nedenle PAH hastalari icin uygun tedavinin
yaninda, yasam tarzi degisiklikleri ile risk faktérlerinin modi-
fikasyonu hastaligin yoénetiminde énemli rol oynamaktadir.
Ozellikle yasam tarzinda yapilacak olan degisiklikler ile komp-
likasyonlarda azalma ve yasam kalitesinde iyilesme saglana-
bilmektedir. Bu amacla hastalarin evde dikkat etmesi gereken
bakim uygulamalarini anlamasi kadar bu uygulamalari yasam
boyu sUrdUrmeleri de oldukca énemlidir. Hem hasta hem de
hasta yakinlarina sigarayl neden birakmalari gerektigi veya ne-
den egzersiz yapmalari gerektigi gibi nedene yonelik kapsamli
egitimler verilmesi hastalarin daha kaliteli bir yagsam strdtrme-

lerine yardimci olabilmektedir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sarimi - SAK; Veri Toplama/Literatiir Tarama - SAK, EG; Ve-
rilerin Analizi ve Yorumlanmasi - SAK, EG; Makalenin Hazir-
lanmasi - SAK, EG; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi
- SAK, EG.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek
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