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2022 yilinin ilk ¢eyreginde tiim diinya; bir yandan COVID-19 pandemisi ile miicadele ederken; ote
yandan, catigmalara ve biiyiik bir go¢ dalgasina yol acan ve ¢ok ciddi bir insani kriz yaratan, bir
savagla kars1 karsiya kalmistir. Savaglar ve catigsmalar; hava, su ve topraga zarar vermesi, saglik
sistemini tahrip etmesi, dogay1 ve tiim ekolojik sistemi yok etmesi nedeniyle yol agtigi sosyal ve
politik sorunlarm yani sira énemli bir saglik sorunudur. Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’ye gore ciddi bir
giivenlik riski bulunan Ukrayna’da COVID-19‘un yam sira travmalar, kronik hastaliklar, ruh saglig
sorunlart ve temiz su ve hijyenik kosullara erigsiminin aksamasi nedeniyle enfeksiyon hastaliklari; 6nde
gelen saglik riskleri olarak siralanmaktadir (World Health Organization [WHO], 2022). Her giin daha
fazla sayida 6liim ve yaralanmalara yol acan ve ciddi bir siddet tiirii olan savasin bir diger etkisinin de
gidaya erisime yansimasi tahmin edilmektedir. Tarimin 6nemli bir gecim kaynagi oldugu Ukrayna’da,
savasin alt yapiya zarar vermesi ve insanlarin bolgeden go¢ etmesi nedeniyle gida giivencesinin
tehlikeye girdigi bildirilmistir (Food and Agriculture Organization [FAQ], 2022a). Bununla birlikte
nakliyat1 saglayan kisilerin 6lmesi ya da go¢ etmesi, araglarin yok olmasi, yakita erisememe ve
transfer yolunun zarar gérmiis olmasi, yakin cografyadaki tilkelerin gidaya erisimi agisindan ciddi
riskler barindirmaktadir (FAO, 2022b).

Savas ve olasi etkilerinin yaninda, COVID-19 pandemisi tiim diinyada 6nemli bir sorun olarak
varligimi siirdiirmektedir. Nisan ay1 ortasina kadar tiim diinyada 500 milyonu askin vaka, 6 milyonu
askin 6lim rapor edilmistir. Gegen yilin sonlarinda goriilen Omicron varyanti, tahmin edildigi gibi
diger varyantlara gore daha hizli yayilmisg ve 2022 yili baslarinda B.A.2 adinda yeni bir alt varyant
goriildiigii duyurulmustur (WHO, 2022b). DSO, Omicron varyantinin Delta varyantina gore daha hafif
semptomlara yol agtigin1 ancak yine de Omicronun da hastaneye yatis ve 6liimlere yol agabilecegini
bildirmistir. Ayrica oniimiizdeki giinlerde yeni varyantlarin ortaya ¢ikmaya devam edecegi, pandemiye
bagl hastalik ve 6liim riskinin halen siirdiigii vurgulanmistir. Bu nedenle pandeminin sona ermesini
beklemek yerine viriisiin yol agtigi ciddi hastalik tablosunun ve Oliimlerin 6nlenmesi Onerilmis;
COVID-19’un saghk sistemleri {izerinde olusturdugu yiikii hafifletmenin miimkiin oldugu
bildirilmistir. Bunu gergeklestirmenin en uygun yolu ise halen agilar ve asilamadir (WHO, 2022c).

Tiim diinyada 2022 yili Nisan ay1 ortasina kadar 11 milyardan fazla doz COVID-19 asis1 uygulanmis,
tiim diinya niifusunun %65’inin en az bir doz as1 ile asilandig1 bildirilmistir (WHO, 2022d). Bununla
birlikte Birlesik Arap Emirlikleri, Kiiba, Sili, Singapur ve Cin, niifusunun en az %90’1min en az bir doz
COVID-19 agis1 ile asili oldugu ilk bes iilkedir. Ote yandan Nijerya’da bu oran %11, Etiyopya’da
%21, Misir’da %44 ve Tiirkiye’de %68’dir (Our World in Data, 2022a). Pandeminin tigiincii yilinda
halen asiya adil ve esit bir erisimin saglanmasi ¢oziim bekleyen Onemli bir sorun olmay1
sirdiirmektedir. Pandeminin olumsuz etkilerini hafifletebilmek icin tiim ilkelerin en savunmasiz
gruplardan baslayarak toplumun tiimiiniin asiya erisiminin saglanmasi konusunda sorumluluk almasi
gerektigi vurgulanmaktadir (WHO, 2022d).

COVID-19 bulasiin dnlenmesinde etkili bir unsur olan maske, mesafe, hijyen kurali, karantina ve
kisitlamalar; hastaligin kontroliindeki 6nemli yerini korumaktadir. Diinya genelinde Nisan aymin
ikinci haftasinda, bir onceki haftaya gére COVID-19 vaka ve oliim sayilarinda sirasiyla %24 ve
%18’lik diisiis oldugu bildirilmistir (WHO, 2022e¢). Buna bagh olarak tiim diinyada COVID-19
onlemleri ve kisitlamalarin hafifletildigi izlenmektedir. Halen ev disinda her alanda maske
kullaniminin zorunlu oldugu iilkeler; Pakistan, Nepal, Banglades, Myanmar, Misir, Demokratik
Kongo Cumbhuriyeti, Liberya, Gana ve Peru’dur. Yalnizca halka acik bazi alanlarda zorunlu olan
iilkeler ise Cin, Avustralya, Suudi Arabistan, italya, Almanya, Belcika, Hollanda, Brezilya ve
Tiirkiye’dir. Japonya, Tayland, Ozbekistan, Finlandiya ve Norveg’te maske kullanimi zorunlu olmayip
sadece Onerilmektedir (Our World in Data, 2022b). Karantina uygulamasinin sadece Cin’de zorunlu
oldugu; Rusya, Brezilya, Yunanistan, Vietnam, Myanmar, Yemen, Somali, Nijerya ve Cad’da temel
ihtiyaglar hari¢ zorunlu oldugu ve Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu bir¢ok iilkede karantina
uygulamasina iligkin herhangi bir 6nlemin olmadig: bildirilmistir (Our World in Data, 2022c).
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COVID-19 test politikasina bakildiginda; Kanada, Meksika, Kiiba, Isvec, Polonya, Yemen, Sudan ve
Tirkiye’de testin semptom gosteren herkese ve bulas agisindan risk tasiyan ¢alisanlara uygulandigs;
bunun disindaki ¢ogu iilkede ise herkese agik (semptom gostermeyenler de dahil) test politikasi
yuriitiildigi bildirilmistir (Our World in Data, 2022d). COVID-19 as1 uygulamasina bakildiginda;
Tirkiye de dahil olmak iizere diinyadaki birgok iilkede asilarin herkese uygulanabilir oldugu; Cad,
Demokratik Kongo Cumbhuriyeti, Tunus ve Myanmar’da COVID-19 asisinin hastalik agisindan risk
tagiyan bazi yas gruplarina ve segilmis niifus gruplarina uygulandigi, Misir ve Somali’de ise sadece
bulas riski tagiyan calisanlara, altta yatan hastaligi olanlara ve yaslilara uygulandigi bildirilmistir (Our
World in Data, 2022¢).

Diinyada siirdiiriilen asilama programlar1 ile pandeminin sonunun gelecegi tahmin edilmis olsa da
COVID-19 pandemisinin sona ermeyecegi, endemi halinde devam edecegi vurgulanmaktadir.
Bagisiklamanin etkinliginin azalmasi, mevsimsel salginlar, yeni varyantlar gibi nedenlerden dolay1
COVID-19’un bir endemik viriis seklinde varligini siirdiirebilecegi bildirilmistir (Telenti ve ark.,
2021). Pandeminin gélgesinde tiim diinyay1 tehdit eden savas, ¢atigmalar, gida ve aglik riskine karsi
kaynaklarin adil paylasilmasi, saglik hizmetine erisimin artirilmasi ve saglik ve sosyal hizmetlerin en
savunmasiz toplumsal gruplar dikkate alinarak planlanmasi; 6nemli sorunlara ¢6ziim getirebilen, etkili
halk saglig girisimleri olabilir.

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi’nin 2022 yilimn ilk sayisinda; “Son Yirmi
Yilda Hemsirelik Alaninda Elestirel Diisiinme ile Ilgili Yapilan Lisansiistii Tezlerin Retrospektif
Incelenmesi” adli bir sistematik inceleme; “COVID-19 Tanist Almis veya Temasli Annelerin
Emzirme ile Ilgili Bilgi Diizeyleri ve Emzirme Oz Yeterliligine Etkisi”, “Hemsire Dis1 Saglik
Calisanlarinin Erkek Hemsireler ile Ilgili Goriisleri”, “COVID-19 Gegiren ve Gegirmeyen Bireylerde
Anksiyete, Depresyon ve Yorgunluk Diizeyi”, “Evaluation of the Main Factors in the Need for
Reoperation in Horizontal Strabismus™ ve “Bir Hastanede Gaita Incelemesi Yapilan Cocuk Hastalarda
Rotaviriis Prevalansinin Retrospektif Olarak incelenmesi” baslikli bes arastirma makalesi ve “Anne ve
Bebek Dostu Sezaryen”, “Kimlik Olarak Hygieia; “Tanriga mi1? Hemsire mi?”, “Bazi Fonksiyonel
Besinlerin Ulser Uzerindeki Etkileri” baslkli ii¢c derleme makale ile yayindayiz.
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OZET

Elestirel diisiinme, hemsirelik bilgisinin temelini olusturur ve performansin, uyum saglamanin, problem ¢dzmenin,
bu meslekteki sorumluluklarin teorik ve kavramsal anlayisinin hayati bir parcasidir. Retrospektif tanimlayici
tipteki bu ¢alismada, elestirel diisiinme ile ilgili yapilan ¢aligmalart belirlemek amaci ile Yiiksekdgretim Kurulu
Ulusal Tez Merkezi veri tabani taranmustir. Yapilan tarama sonucunda “elestirel diisinme™ anahtar kelimesi ile
867, “critical thinking” anahtar kelimesi ile 1082, kritik diisiinme anahtar kelimesi ile 35 teze ulagilmistir.
Degerlendirmeye 29 tez almmmistir. Tezlerin 21 tanesi yiiksek lisans, 8 tanesi doktora tezi olarak bulunmustur.
Yiiksek lisans tezlerinin tamami kanit 4 diizeyinde iken, doktora tezleri degerlendirildiginde kanit 2 diizeyde iki
tez, kanit 3 diizeyde dort tez ve kamit 4 diizeyde iKi tez yer almaktadir. Son 5 yilda yapilmus olan tezlerde elestirel
diisiinme iizerine daha fazla calisildig1 belirlenmistir. Incelenen tezlerde tamimlayici calismalarin fazla olmasi
sebebiyle randomize kontrollii ¢alismalara agirlik verilmesi onerilir. Ayrica elestirel diisiinme ile ilgili tezlerin
yarisindan fazlasinin &grenci hemsireler ile yapilmast nedeniyle tezlerin ¢alisan hemsireler {izerine
yogunlastirilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, elestirel diisiinme, hemgirelik.

Retrospective Analysis of Postgraduate Theses on Critical Thinking in Nursing in the Last Twenty Years
ABSTRACT

Critical thinking forms the basis of nursing knowledge and is a vital part of the theoretical and conceptual
understanding of performance, adaptability, problem solving, and responsibilities in this profession. In this
retrospective descriptive study, the National Thesis Center database of the Council of Higher Education was
searched in order to determine the studies on critical thinking. As a result of the scanning, 867 theses were reached
with the keyword critical thinking, 1082 with the keyword critical thinking, and 35 theses with the keyword critical
thinking. 29 theses were included in the evaluation. 21 of the theses were found as master's theses and 8 of them
as doctoral theses. While master's theses are at fourth level of evidence, when doctoral theses are evaluated, there
are 2 theses at evidence 2 level, 4 theses at evidence 3 level, and 2 theses at evidence 4 level. It has been determined
that more studies have been made on critical thinking in the theses made in the last 5 years. Due to the large number
of descriptive studies in the examined theses, randomized controlled studies should be emphasized. In addition,
since more than half of the theses are done with student nurses, studies on critical thinking should be focused on
working nurses.

Keywords: Critical thinking, education, nursing.
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GIRIS

Elestirel diisiinme “neye inanacagimiza veya ne yapacagimiza karar vermeye odaklanmis mantikli
yansitici bir diisiinme” olarak tanimlanmaktadir (Ennis, 1989). Buna gore elestirel diisiinme, belirli bir
amaca veya hedefe ulasmak amaciyla tutumlardan ve stratejik becerilerden olusan karmagik, dinamik
bir siirectir (Falco-Pegueroles ve ark., 2021). Bu siire¢ bir fikir veya eylemin ardindaki niyetler,
gercekler, nedenler hakkinda organize edilmis, yapilandirilmis, 6znel, merak sonucu ortaya ¢ikar ve ne
oldugu, neden oldugu hakkinda daha derin bir anlayis elde etmek i¢in sorular formiile etmeyi igerir
(Alfaro-LeFevre, 2016). Ust diizey diisiinme aktivitesi olarak kategorize edilmis elestirel diisiinmeyi
gerceklestirebilmek i¢in bir dizi diisiinme becerilerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Burden ve Byrd, 2010).
Elestirel diisiinme yetenegi ve becerisi, kisinin ¢evresel bilgilerini islemesine, nesnel anlam ¢gikarmasina,

sorunlart somut olarak degerlendirmesine ve ¢esitli bilgi tiirlerine dayanarak sonuglar ¢ikarmasina
olanak tanir (Kashaninia ve ark., 2015).

Saglik hizmeti sunumunda hemsirelik eylemlerinin genislemesinin bir sonucu olarak, hemsgireler yasam
ve 0liim arasinda bir noktada yer almaktadir. Bu noktada acil ve kritik miidahale durumlarinda bireyin
hayatin1 kurtarmak icin karsilasilabilecek sorunlari saniyeler i¢inde tahmin etmenin yani sira
hemsirelerin giderek daha fazla elestirel diisiinen ve 6zerk 6grenen, hizl diisiinebilen bireyler olmalari
beklenmektedir (Von Colln-Appling ve Giuliano, 2017). Elestirel diigiinme, hemsirelik bilgisinin
temelini olusturur ve performansin, uyum saglamanin, problem ¢6zmenin, bu meslekteki
sorumluluklarin teorik ve kavramsal anlayisinin hayati bir parcasidir. Bu nedenle profesyonel
hemsirelerin, klinik egitimin 6nemli bir pargasi olarak kabul edilen elestirel diisiinme yetenegine sahip
olmalar1 beklenir (Kashaninia ve ark., 2015). Tibbi teknolojinin hizla gelismesi, hastaliklarin
yogunlasan siddeti, karmasiklig1 ve hasta merkezli bakima yapilan vurgu ile klinik hemsireler, klinik
uygulamada giderek daha karmasik ve zorlu kosullarla kars1 karsiyadir. Bu baglamda, degisen ve
karmasik kosullarda karmasik sorunlarin iistesinden gelmek igin ¢ok 6nemli olan elestirel diigiinme,
klinik hemsirelerin hasta gilivenligini saglamak ve yliksek kaliteli hemsirelik bakimi saglamak i¢in
gereklidir (Von ColIn-Appling ve Giuliano, 2017).

Hemsirelikte profesyonellik, bakim kalitesinin artmasi, hasta giivenligi, problem ¢6zme, klinik karar
verme noktalarinda elestirel diisinmenin yoOnetici hemsireler, hemsirelik 6grencileri, klinikte ¢alisan
hemgirelere kadar herkes tarafindan kullanilmasi gerekmektedir. Elestirel diisiinen hemsire
yoneticilerin, olumlu bir ¢aligma ortami gelistirme yetenegine sahip oldugunu ve bunun sonucunda
hemsirelerin is devamliligi, is memnuniyeti ve ¢alisma performansi artmaktadir. Hemsirelikte 6nemli
bir beceri oldugu igin, hemsirelik 6grencilerini elestirel diisiinme ile tanistirmak ve 6gretmek gereklidir.
Hemsirelik 6grencilerine elestirel diisiinme erken déonemde verilerek beceriler, deneyim ve uygulama
yoluyla gelismesi saglanmalidir (Castledine, 2010; Di Vito-Thomas, 2005). Elestirel diisiinmenin
gelisimini desteklemek igin literatiirde probleme dayali 6grenme, kavram haritasi, simiile edilmis klinik
senaryolar ve vaka caligmalar1 dahil olmak tizere ¢oklu stratejiler onerilmektedir. Bununla birlikte,
elestirel diisiinme yetenegini gelistirmeye yonelik etkili stratejilerin mevcut kanitlart tutarsiz
kalmaktadir (Fero ve ark., 2010; Popil, 2011; Tseng ve ark., 2011).

Elestirel diistinmenin kendisi, hemsirelik bilimi baglaminda yeni bilgileri kesfetmeye yonelik iist diizey
bir siireg, ilgi veya merak yarattigi igin arastirma yeterliliklerinin gelistirilmesine yardimci olur.
Hemsirelik pratiginde, elestirel diisiinme, problem ¢6zme konusunda tanisal dogruluk ve iyi karar verme
ile baglantilidir. Elestirel diislinmenin klinik uygulamada 6nemi agiktir ve yiiksek kaliteli bakimin
belkemigidir. Karmasik, degisen ve yiiksek mesleki sorumluluk gerektiren hemsirelikte klinik baglamda
esas olan elestirel disiinebilmektir (Falco-Pegueroles ve ark., 2021). Boylece kritik karmasik
durumlarda elestirel diisiinme yeteneginin verilmesi ile iiniversite egitiminden sonra hemsirelik
ogrencileri mesleki anlamda biiyiik basar1 saglayacaklardir. Hemsirelik egitimcileri hem karmasik hem
de basit saglik durumlarinda elestirel diisiinme becerilerinin gelisimini tesvik etmelidir (Von Colln-
Appling ve Giuliano, 2017).

Hemsirelik meslegi icin bu denli 6nemli olan ve meslegin ayrilmaz bir pargasi olan elestirel diisiinmenin
egitimdeki yerini belirlemek 6nem arz etmektedir. Bu ¢aligmanin amaci; lisansiistii hemsirelik bolimii
ogrencilerinin  elestirel diislinmeye yonelik yaptiklart tezlerin kanmit diizeyleriyle birlikte
degerlendirilmesidir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Aragtirma retrospektif tanimlayici tiptedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Literatiir taramas1 03.12.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Tarama yapilirken
“elestirel diisiinme”, “kritik diisiinme” ve “critical thinking” anahtar kelimeleri kullanilmistir. Bu
arastirmada incelenen tezlerin dahil edilme kriterleri; Hemsirelik Anabilim Dallan tarafindan 2000-
2020 yillar1 arasinda yapilmis olmasi, YOK ulusal tez merkezinde erisime agik/tam metnine
ulasilmasidir. Arastirmadan diglanma kriterleri ise baslhiginda ¢alismanin farkli disiplinler tarafindan
yapilmis olmasi, 2000 yili 6ncesinde yapilmis olmasidir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmacilar tarafindan verilerin 6zetlenmesi icin standart bir veri 6zetleme formu gelistirilmis ve
veriler buna gore degerlendirilmistir. Veri 6zetleme formunun igeriginde ¢alismaya alinan lisanstistii
tezlerin yazari, yili, tiirii, amaci, 6rneklem ozellikleri-biiyiikligii, veri toplama araglari, sonuglar ve kanit
diizeyi yer almaktadir. Yiiksek lisans ve doktora tezleri kronolojik siraya gore incelenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Yapilan tarama sonucunda “elestirel diistinme” anahtar kelimesi ile 867, “critical thinking” anahtar
kelimesi ile 1082, “kritik diisiinme” anahtar kelimesi ile 35 teze ulasilmistir. Tezler dahil edilme ve
dislanma kriterlerine gore degerlendirilmis ve Olgiitlere uygun olmayan tezler elenmistir. Calismada
hemsirelik anabilim dallarinda yapilan 40 teze ulagilmistir. 2 tez 2000 yilindan 6nce yapildigi, 9 tez ise
konu ile alakasiz olmasi nedeniyle elenerek toplam 29 yiiksek lisans ve doktora tezi ¢aligma kapsamina
almmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma kapsaminda degerlendirilen tezlerin kanit diizeyleri Stetler’in (2001) c¢alismasindan
yararlanilarak kanit diizeylerine gore siniflandirtlmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Yiiksekdgretim Kurulu (YOK) Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda yer alan lisansiistii tezlerde yazarlar
YOK Ulusal Tez Merkezi veri giris formunu onaylayarak calismalarin ulasilabilir olmasia izin
vermektedir. Bu dogrultuda veri tabaninda erisime izin verilen tezler incelenmistir.

BULGULAR

Caligmamiz kapsaminda 2000-2020 yillar1 arasinda yapilan lisansiistii tezler derlenmistir. Tablo 1’de
yiiksek lisans tezleri yer almaktadir. Elestirel diistinme ile ilgili hemsirelik boliimiinde yapilan tezlerin
tamami1 tanimlayici ¢alisma deseninde oldugu belirlenmistir. Kanit diizeyleri 4 olarak belirlenmistir.
Elestirel diisiinmeye yonelik farkli dlgekler kullanilmis olsa da en ¢ok “California Elestirel Diisiinme
Egilimi Olgegi” tercih edilmistir. Yiiksek lisans tezlerinin 1’inde 6rneklemi akademisyenler, 10’unda
orneklemi hemsire grubu ve 10’unda 6rneklemi hemsirelik 6grencileri olugturmaktadir.

Tablo 2’de caligmaya dahil edilen doktora tezlerine iligkin degiskenler yer almaktadir. Yapilan inceleme
sonucunda elestirel diistinmeye yonelik hemsirelik bélimiinde 8 adet doktora tezi oldugu belirlenmistir.
Yapilan tezlerin tamaminin 6rneklemini hemsirelik 6grencileri olugturmaktadir. Kullanilan materyal ise
biri hari¢ digerlerinde “California Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi” kullanilmistir. Tezlerin iki tanesi
tamimlayici c¢alisma digerleri ise farkli arastirma yontemleri kullanilmistir. Calismalar
degerlendirildiginde kanit 2 diizeyde 2 tez, kanit 3 diizeyde 4 tez ve kanit 4 diizeyde 2 tez yer almaktadir.



Tablo 1. Calismaya Dahil Edilen Yiiksek Lisans Tezlerine Ait Degiskenler
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materyal tirt diizeyi

Goziiyesil G.A. (2020)  Hemsirelik Ogrencilerinin algiladiklar1  Elestirel Tanimlayict 4. sif 255 Hemsirelik 6grencilerinin  yasadigr 4
stresin elestirel diiglinme egilimleri Diiginme Egilim c¢aligma hemsirelik 6grencisi  stresin elestirel diiglinme egilimlerini
iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla Olgegi bazi boyutlarda olumsuz ydnde
yapilmis. etkiledigi sonucuna ulagilmis.

Sabanoglu G. (2020) Hemsirelerin elestirel diisiinme, yaratict  Elestirel Tanimlayic1 160 hemsire Hemsirelerin elestirel diisiinme 4
diisiinme becerileri ile bireysellestirilmis  Diisiinme Egilimi  ¢aligma becerilerinin  iyi diizeyde oldugu,
bakim algilarii belirleyerek aralarinda  Olgegi Beceri hemygirelerin yaratici diisiinme
iligkiyi ~ ve  etkileyen  faktorleri Boyutu becerilerinin diisiik diizeyde oldugu ve
belirlemek amaciyla yapilmis. bireysellestirilmis bakim algilar ile

aralarinda pozitif yonde iliski oldugu
sonucuna varilmis.

Eskidemir S. (2020) Son smif hemsirelik Ogrencileri ile California Tammlayict 4. smf 124 ve Ogrencilerin elestirel diisinme ve 4
yiiksek lisans hemsirelik 6grencilerinin  Elestirel caligma yiiksek lisans 60 duygusal zekalar1 arasinda pozitif, orta
elestirel diisinme ve duygusal zekalar1 Diisiinme Egilimi hemsirelik 6grencisi ~ diizey bir iliski oldugu, iki grubunda
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla Olgegi elestirel diistinme egilimlerinin diisiik
yapilmis. oldugu sonucuna ulagilmustir.

Cengel B.A. (2020) Yogun bakim hemsirelerinin is doyumu Marmara Tanimlayict 128 hemsire Yogun bakim hemsirelerinin elestirel 4
ve elestirel diiglinme  egilimleri Elestirel caligma diistinme egilimlerinin yiiksek oldugu,
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Diisiinme elestirel diistinme diizeyleri arttikga is
yapilmis. Egilimleri Olcegi doyumlarinin da arttigi  sonucuna

ulagilmis.

Uyanik G. (2019) Hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirlerarast  Elestirel Tanimlayict 399  her simiftan Hemsirelik  6grencilerinin = elestirel 4
iletisim ve elestirel diisiinme arasinda Diisiinme Egilim ¢aligma hemsirelik 6grencisi  diisiinme egilimlerinin orta diizeyde
iligki aramak amaciyla yapilmis. Olgegi oldugunu, kiiltiirler arasi etkinlik ile

elestirel diisinme arasinda pozitif bir
iliski oldugu sonucuna ulagilmis.

Uyar G.M. (2019) Hemgirelik  6grencilerinin  elestirel ~ California Tanimlayic1 288 hemsirelik Hemsirelik ~ 6grencilerinin  elestirel 4
diisinme  egilimleri ve  otonomi Elestirel calisma Ogrencisi diisiinme egilimlerinin diisiik oldugu
diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek Diisiinme Egilimi sonucuna ulagilmis. Tki 6lcek puan
amaciyla yapilmus. Olgegi ortalamalar1 arasinda anlamli pozitif

iliski oldugunu bildirmisler.

Aras Yetik A. (2019) Acil serviste gorev yapan hemsirelerin ~ California Tanimlayict 243 hemsire Acil serviste gbrev yapan hemgirelerin = 4
elestirel diigiinme egilimlerinin  Elestirel caligma elestirel diisiinme diizeylerinin diisiik

belirlenmesi amaciyla yapilmus.

Diisiinme Egilimi
Olcepi

oldugu sonucuna ulagilmis.
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Yalginkaya S.B. (2019) Hemsire akademisyenlerinin akademik Elestirel Tanimlayict 120 hemsire Hemsire akademisyenlerin elestirel 4
etik degerleri ve elestirel diisinme Diisiinme Tutum c¢alisma akademisyen diglinme tutumlarinin  ortalamanin
diizeylerini belirlemek amactyla  Olgegi altinda kaldig1 sonucuna ulagilmis.
yapilmis.

Urhan E. (2019) Kamu hastanelerinde calisan Hemsireler Icin  Tamimlayict ik  asamada 273 Olgegin gecerlilik ve giivenirliginin 4
hemsirelerin elestirel diiginme  Klinik caligma hemsire ikinci  yiiksek oldugu, hemsirelerin ise elestirel
diizeylerini belirlemek ve “Hemsireler Uygulamada agsamada 559 hemgire  diisiinme diizeylerinin orta degerin
icin  klinikk uygulamada elestirel Elestirel iistiinde oldugunu sonucuna ulagilmis.
diisiinme 6l¢eginin” gecerlik  Diisiinme Olcegi
gilivenirligini Tiirkce’de test etmek
amaciyla yapilmis.

Tasc1 O. (2018) Cerrahi servislerinde gorev yapan California Tanimlayict  Cerrahi  Kliniklerde Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemgirelerin =~ 4
hemsirelerin elestirel diisinme  Elestirel calisma calisan 317 hemsire elestirel diisiinme egilimleri orta diizey
egilimleri ve kanita dayali hemsirelige Diisiinme Egilimi oldugu sonucuna ulagilmis.
yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla  Olgegi
yapilmis.

Acikgoz G. (2015) Hemsirelerin elestirel disinme California Tanimlayic1 678 hemsire Hemsirelerin elestirel diigiinme 4
egilimlerinin ve profesyonellik  Elestirel caligma egilimlerinin ve profesyonellik
davraniglarinin  belirlenmesi amaciyla Diisiinme Egilimi davraniglarinin diisiik oldugu sonucuna
yapilmis. Olcegi ulasilmis.

Yildimm  Oztitk  T.  Yonetici pozisyonunda caligan California Tanimlayic1 220 yonetici hemsire  Yonetici hemsirelerin elestirel diiglinme 4

(2014) hemsirelerin elestirel diisiinme becerileri  Elestirel calisma egilimlerinin diisiik oldugunu
ile aragtirma kullamim engelleri ve Diisiinme Egilimi bildirmislerdir.
kolaylastiricilarina  yonelik  algilarmi  Olgegi
belirlemek amaciyla yapilmus.

Durmus M. (2012) Dordiincii smif hemsirelik  California Tanimlayict 7 lniversiteden tiim Hemsirelik  6grencilerinin  elestirel 4
ogrencilerinin elestirel diisiinme  Elestirel caligma siiflardan 549 digiinme diizeyinin diisik oldugu
diizeylerini belirlemek amactyla Diistinme Egilimi hemsirelik 6grencisi  belirlendi.
yapilmis. Olgegi

Erkus B. (2011) Ozel hastanelerde calisan yonetici  California Tanimlayic1 109 yonetici hemsgire  Yonetici hemsireleri ve hemsirelerin 4
hemsirelerin ve hemsirelerin elestirel Elestirel calisma ve 1314 hemsire elestirel diisinme egilim puanlarinin
diisiinme diizeyi ve problem ¢6zme Diisiinme Egilimi diisiik oldugu sonucuna ulagilmas.
becerilerini belirlemek amactyla  Olgegi
yapilmis.

Yilmaz Dogan E. Hemsirelik 6grencilerinin  elestirel ~California Tanimlayict  Tim siniflardan 287 Hemsgirelik — 6grencilerinin  elestirel 4

(2010) diisiinme diizeyleri ve kitap okuma Elestirel caligma hemsirelik 6grencisi  diisiinme diizeylerinin orta diizeyde

aligkanligina iliskin tutumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmis.

Diisiinme Egilimi
Olgegi

oldugu ve okuduklart kitap sayist
arttikca elestirel diistinme diizeylerinin
arttig1 sonucuna ulagilmis.
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Erzincanli S. (2010) Hemsirelerin elestirel diisinme  California Tanimlayic1 264 hemsire Hemsirelerin elestirel diisiinme 4
egilimleriyle problem ¢ozme Elestirel caligma egilimlerinin orta diizeyde oldugu
becerilerinin ve etkileyen faktorlerin  Diisiinme Egilimi sonucuna ulasilmis.
degerlendirilmesi amaciyla yapilmis. Olcegi

Sengiil F. (2010) Hemgirelik egitim modellerinin (klasik California Tamimlayict 1. ve 4. smif 390 Hemgirelik  Ogrencilerinin = sadece 4
egitim, probleme dayali oOgretim ve Elestirel caligma hemsgirelik 6grencisi  %11,5’1 yliksek elestirel diisiinme
entegre  egitim), sosyodemografik Diisiinme Egilimi diizeyine sahip oldugu, entegre egitim
ozelliklerin, sosyal faaliyetler ve Olgegi modeli sonrasi diger modellere gore
egitimle ilgili ozelliklerin hemsirelik hemgirelik ~ Ggrencilerinin  elestirel
Ogrencilerinin elestirel diisiinme diislinme egilimlerinin daha yiiksek
egilimlerine etkisini belirlemek oldugu sonucuna ulagilmis.
amaciyla yapilmis.

Sarioglu O. (2009) Yogun bakim ve serviste gorev yapan California Tamimlayict 63 yogun bakim Her iki grubunda elestirel diisinme 4
hemsirelerin elestirel diisinme  Elestirel caligma hemgiresi, 107 servis egilimlerinin orta diizey oldugu,
egilimlerinin belirlenmesi, Diisiinme Egilimi hemygiresi caligilan birimin elestirel diisiinme
karsilastirilmas1 ve elestirel diisinme Olcegi egilimlerini  etkilemedigi  sonucuna
egilimlerini etkileyebilecek bazi ulagmis.
noktalarin  belirlenmesi ~ amaciyla
yapilmis.

Oztiirk N. (2006) Hemgirelik ~ 6grencilerinin  elestirel ~ California Tamimlayict  Her smiftan 312 Hemsgirelik  6grencilerinin  elestirel 4
diisiinme  diizeylerini  ve elestirel Elestirel caligma hemsgirelik 6grencisi ~ diisiinme egilimlerinin diisiik oldugu
diisiinme diizeylerini etkileyen faktorleri  Diisiinme Egilimi sonucuna ulasilmis.
belirlemek amaciyla yapilmus. Olgegi

Dirimese E. (2006) Hemgire ve hemsirelik 6grencilerinin ~ California Tanimlayict 56 hemsirelik Hemsirelerin ve hemsirelik 4
elestirel diistinme egilimlerini  Elestirel caligma ogrencisi (4. Sinif) ve  dgrencilerinin elestirel diistinme
degerlendirmek amaciyla yapilmis. Diisiinme Egilimi 143 lisans mezunu egilimlerinin orta diizeyde oldugu,

Olgegi hemsire hemsirelik 6grencilerinin dlgek toplam
puan ortalamasinin hemsirelere gore
daha  yiikksek  oldugu  sonucuna
ulasmustir.

Dil (Coskun) S. (2001)  Hemsirelik Yiksekokulu 6grencilerinin  Watson-Glaser Tanimlayict 86 hemsirelik  Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin = 4
elestirel diigiinme diizeylerinin  Elestirel caligma Ogrencisi (arasgtirma elestirel diisinme puanlarinin  daha
belirlenmesi amaciyla yapilmis. Diisiinme  Giicii grubu) ve 92 yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Olgegi Beslenme ve

diyatetik ~ &grencisi
(kontrol grubu)
(tabakalt rastgele

ornekleme yontemi)




Tablo 2. Calismaya Dahil Edilen Doktora Tezlerine Ait Degiskenler
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tiirii diizeyi

Burucu R. (2019) Klasik ve vaka temelli ogretim Elestirel Distinme Randomize, 37 miidahale ve 37 Her iki egitim arasinda gruplarm 6z 2
yontemlerinin hemsirelik  Egilimi Olcegi on-test kontrol grubu olacak yeterlilik ve elestirel diisiinme puanlari
ogrencilerinin  algiladiklart 6z kontrollii sekilde 74 hemsirelik arasinda anlamli bir iliski oldugu, vaka
yeterlilik durumu ve elestirel deneysel bir 6grencisi temelli egitimin elestirel diigiinme
diiginme  diizeylerine  etkisini tasarim  ve diizeyini arttirdig1 sonucuna ulasilmas.
degerlendirmek, 6grencilerin vaka karma
temelli 6gretim yontemi hakkinda yontem
diisiince ve Onerilerini belirlemek
amaciyla yapilmis.

Akalin A. (2018) Preeklampsili gebe yonetiminde California Elestirel Karma 3. smif 53 miidahale On test sonrasinda her iki grubun 2
hemsirelik  Ogrencilerinin  bilgi, Disinme  Egilimi yo6ntem grubu, 54 kontrol grubu elestirel diisinme puan ortalamalar
elestirel diisiinme ve klinik karar Olgegi tipinde olarak  toplam 107 disiik oldugu ve aradaki farkin anlamli
verme diizeyi ile ilgili senaryo randomize hemsirelik 6grencisi olmadigi, miidahale sonrasinda ise
temelli yiiksek gercekli kontrollii miidahale grubunun oOlgek puan
simiilasyon ydnteminin etkisini calisma ortalamasinin arttig1 ve anlamli oldugu
degerlendirmek, hemsirelik sonucuna ulagilmis.
6grencilerinin simiilasyon
yontemine yonelik goriislerinin
incelenmesi amaglanmuis.

Bikmaz Z. (2016) Hemsirelerin algilanan yetkinlik California Elestirel Tammmlayici 443 hemsire, 3. ve 4. smif  “Hemsire Yetkinlik Olgegi nin gecerli 4
diizeyleri, hemsirelik Diisiinme  Egilimi  ¢alisma 543 hemsirelik 6grencisi ~ ve giivenilir bir 0dlgek oldugu,
ogrencilerinin hemsirelerden  Olgegi hemsirelerin ve hemygirelik
bekledikleri yetkinlik diizeyleri, Ogrencilerinin  elestirel  diisiinme
elestirel  diislinme  egilimleri, egilimi puanlari birbirine ¢ok yakin ve
algilanan otonomi diizeyleri ile diisiik diizeyde oldugu sonucuna
sosyodemografik verileri ulagilmus.
arasindaki  iliskiyi  belirlemek
amaciyla yapilmig. Ayni zamanda
“Hemsire Yetkinlik Olgegi nin
Tiirkge uyarlamasinin yapilmasi
amaclanmis.

Dogan P. (2015) Hemsirelik  egitiminde  farkli California Elestirel On test son- 2. smif  hemsirelik Kullanilan simiilasyon yontemlerinin 3
simiilasyon yontemlerinin  Diiginme  Egilimi test kontrol o6grencilerinden 24 elestirel disinme ve 0z etkililik
ogrencilerin  elestirel  diisinme  Olgegi gruplu standardize hasta ile yeterlilik diizeylerinde olumlu
egilimleri ve 0z  yeterlilik deneysel simiilasyon grubuna, 24 sonuglar oldugu, 6nce yiiksek gergekli

diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilmis.

yiiksek gercekli

simiilasyon sonra da standardize hasta
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simiilasyon grubuna, 23 ile simiilasyonun etkin oldugu
kontrol grubu sonucuna varilmis.

Kanbay Y. (2013) Hemsirelik 6grencilerine verilen California Elestirel On test- son 93 birinci stmif hemsirelik Hemsirelik dgrencilerinde ~elestirel
elestirel  disiinme  egitiminin Dugiinme  Egilimi test kontrol ogrencisi, 44’ egitim disiinmenin problem ¢ozme becerisini
problem ¢dzme iizerine etkisini Olcegi gruplu grubu ve 49’u kontrol arttirdig, elestirel diistinme
degerlendirmek amaciyla deneysel grubu becerisinin  egitimle arttirilabildigi
yapilmis. sonucuna ulasilmis.

Yildirim B. (2010) Hemsirelik 6grencilerinin elestirel ~ California Elestirel Denk 2. ve 3. Smuf hemsirelik Her iki grubun o6n test elestirel
diisinme egilim ve becerilerinin Diiginme  Egilimi olmayan 6grencilerinden diisiinme egilimi puan ortalamalarinin
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TARTISMA

Lisansiistii hemsirelik boliimii 6grencilerinin elestirel diisinmeye yonelik yaptiklari tezlerin kanit
diizeyleriyle birlikte degerlendirilmesi amaciyla Yyapilan ¢alisma sonucunda, 29 adet tez
degerlendirilmistir. Tezlerden 21’ yiiksek lisans tezi, 8’1 ise doktora tezi olarak yapildigi saptanmistir.
Tezlerin %51.72’si (n: 15) son 5 yil da yapildigt gorilmiistiir. Tezlerin ¢ogunlugunun tanimlayici
calisma olarak dizayn edildigi, %79.31’inin kanit diizeylerinin 4 diizeyinde (n:23) oldugu belirlenmistir.
Tezlerin %62.07’sinin (n: 18) drneklemini hemsirelik boliimi 6grencileri olusturmaktadir.

Tanimlayic1 calismalar sorunlarin belirlenmesi ve ortaya konmasi nedeniyle dnemlidir. Bu ¢alismalar
bilimsel kanit ortaya koymak igin ilk adim1 olusturmaktadir (Karagdzoglu, 2017). Hemsirelikte kuram
ve modellerin gelistirilmesi, kanita dayali uygulamalarin ilerletilmesi ig¢in tanimlayici ¢alismalarin
zorunlu oldugu belirtilmistir (Karagézoglu, 2005). Hemsirelik alaninda bilimsellige ve uygulama
alaninda kanitlara ulasmak icin bir konuda yapilan deneysel calismalara da ihtiya¢ vardir. Ozellikle
konuya iligkin randomize kontrollii caligmalarin artmas1 bilimsellesmeye katki saglayacak ve uygulama
alanina kanit sunacaktir (Senyuva, 2016). Yapilan inceleme sonucunda iilkemizde elestirel diisiinme
tizerine yiritiilen tezlerin biiyiik ¢ogunlugunun (%79.31) tanimlayici arastirma oldugu goriilmustiir.
Tezlerin yalnizca %20.69’unun randomize kontrolli yada ©n test-son test calismasi oldugu
belirlenmistir.

Hemsirelik uygulamali bir meslek olmasi nedeniyle egitimcilerin biligsel siire¢ 6zelliklerini bilmesi,
ogrenciye ornek olmasi ve klinik ortamlarda 6grencilerin elestirel diistinebilmesini saglamalidir (Arli ve
ark., 2017). Elestirel diisiinme saglandiktan sonra bu becerilerin nasil yansitilmasi ve degerlendirilmesi
gerektigi de 6nemlidir (Fero ve ark., 2009). Bu nedenle de 6grencilerin elestirel diisiinme becerilerinin
degerlendirilmesi gerekmektedir (Arli ve ark., 2017). Litearatiirde yapilan ¢aligmalarda hemsirelik
ogrencilerinin elestirel diigiinme puanlarimin diisiik oldugu saptanmistir (Aydin ve Kurudirek, 2021;
Caligkan ve ark., 2020; Kaya ve ark., 2017; Kaya ve ark., 2018; Ulger, 2018; Uyar ve Giiven, 2020).
Hemgirelerin de benzer sekilde elestirel diisiinme puanlarinin diisiik oldugu belirtilmistir (Afsar ve ark.,
2018; Baran ve Balci, 2017; Kobya ve Bulut, 2020; Saritas ve Yildirim, 2020). Tiirkiye’deki tezlerin
18’inde hemsirelik 6grencilerinin, 11’inde hemsirelerin elestirel diisiinme puanlar1 degerlendirilmistir.
Hemsirelik Ogrencileri ve hemsirelerin elestirel diisiinme puanlar1 tezlerde diisik ve orta diizey
degisiklik gosterdigi belirlenmistir. Tiirkiye’de yiiriitiilen tezlerde hemsirelik Ogrencilerinin ve
hemsirelerin elestirel diisinme puanlarinin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Elestirel
diisiinmenin hemsirelik 6grencilerinde, hemsirelerde diisiik ve orta diizeyde ¢ikmasi elestirel diigiinmeyi
etkileyen faktorlerden, kurumlardaki egitim iceriginden, elestirel diisiinmeyi gelistirecek uygun ortamin
olmamasindan, egiticilerin elestirel diisiinmeyi ne kadar Ogretebildiklerinden kaynakli oldugu
diistintilmektedir.

Elestirel diisinme birgok faktorden etkilenmektedir. incelemis oldugumuz tezlerin 4’iinde elestirel
diisiinmeyi etkileyen faktorler degerlendirilmistir. Incelenen 7 tezde farkli kavramlarla iliski aranmis, 9
tezde elestirel diisiinmenin kavramlardan etkilenmesi incelenmistir. 9 tezde ise elestirel diisiinme ile
birlikte farkli kavramlarin degerlendirilmesi ortaya konmustur. Yaratici diigsiinme becerisi ve
bireysellestirilmis bakim, duygusal zeka, iy doyumu, kiiltiirlerarasi iletisim, otonomi diizeyleri, kitap
okuma aligkanligi, algilanan otonomi ve algilanan yetkinlik ile elestirel diisiinme arasinda tezlerde iliski
aranmigtir. Tezlerin sonuglarinda bakilan kavramlar ile elestirel diisiinme arasinda iliski oldugunu
bildirmislerdir. Algilanan stres, miifredat, problem ¢6zme becerisi, beceri temelli ders, kavram haritas,
farkli egitim modelleri, 6zyeterlilik durumu, simiilasyon ve klinik karar vermenin elestirel diistinme
iizerine etkileri tezlerde incelenmistir. Algilanan stresin elestirel diisiinmeyi olumsuz yonde etkiledigi,
digerlerinin ise olumlu yonde etkiledigi sonuglarina ulasilmistir. Sonuglarin literatiirle uyumlu oldugu
goriilmektedir (Celik ve ark., 2015; Windish, 2015).

Elestirel diisiinme yetkinligi, egitim seviyesinin artmasiyla veya diger alanlardaki yeterlilikle otomatik
olarak kazanilmaz. Yillarca ¢alisan ve deneyim kazanan klinisyenlerin basarili elestirel diisiiniirler
oldugu varsayilamaz; tersine, hemsirelik 6grencileri veya tip 0grencileri, halihazirda oldukga gelismis
elestirel diisiiniirler olabilir. Ogrencinin elestirel diisiinme yeteneginin daha deneyimli klinisyenlerin
gozlemleriyle dogal olarak gelisecegi varsayillamaz; bunun yerine Ogretilmeli ve agikca
degerlendirilmelidir (Cody, 2002; Papp ve ark., 2014).
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Hemsirelik egitimindeki yeni stratejilerde, bilgi edinmeye ve davramislan sekillendirmeye odaklanan
geleneksel egitimin yani sira, yaraticilik ve elestirel diisiinmeyi ele alacak sekilde, 6grencilerin degerleri,
inanglari, duygulari, deneyimleri veya kosullar1 gibi boyutlarin da entegre edildigi metodolojilerle
birlestirilmesi onerilmektedir (Jin ve Bridges, 2016). Elestirel diigsiinme becerilerini gretebilmek igin
en etkili yontemler, kiigiik grup etkinlikleri, soru-cevap, rol performansi, tartigma ve miizakere, vaka
caligmalart veya klinik senaryolar, yazili belgeler, kavram haritalama, 6grenme dongiisii ve
harmanlanmis 6grenmedir (Chan, 2013). Incelenen tezlerde de bu konular derinlemesine incelenmis ve
degerlendirilmistir. Sonuglar bu uygulamalarin elestirel diistinmeyi arttirdigini gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak hemsireligin profesyonellesmesi ve bilime katki saglamasi ¢ok dnemlidir. Hemsirelerde
uygulamalarin bilimsel bilgiye dayandirma kiiltiiriiniin olusturulmasina ve arastirmalar igin elestirel
olarak degerlendirme becerilerinin gelistirilmesine baglidir. Elestirel diisiinme hemsirelik mesleginden
ayr1 olarak diistiniilemez. Elestirel diistinme ile ilgili tezlerin yarisindan fazlasinin 6grenci hemsireler
ile yapilmasi nedeniyle tezlerin galisan hemsireler iizerine yogunlastirilmasi dnerilmektedir. incelenen
tezlerde tanimlayici ¢alismalarin fazla olmasi sebebiyle randomize kontrollii ¢aligmalara agirlik
verilmesi Onerilmektedir. Bunun sonucunda elestirel diisiinmeyi 6gretme noktasinda biiyiik adimlar
atilacag1 6ngoriilmektedir.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Yiiksekogretim Kurulu (YOK) Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda yer alan lisansiistii tezlerde yazarlar
YOK Ulusal Tez Merkezi veri giris formunu onaylayarak ¢alismalarin ulagilabilir olmasima izin
vermektedir. Bu dogrultuda veri tabaninda erisime izin verilen tezler incelenmistir.
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OZET

Uluslararasi kuruluglar COVID-19 tanisi almis ya da temas varliginda, gerekli hijyen kurallarina uyarak, maske
takarak emzirmeye devam edilmesini ya da anne emziremeyecek kadar hasta ise sagim yaparak anne siitii ile
bebegini beslemesini 6nermektedir. Bu ¢alisma COVID-19 tanisi almis veya temasli annelerin pandemi
doneminde emzirme ile ilgili bilgi diizeyleri ve emzirme 0z-yeterliligi iizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Tanimlayict ve kesitsel olarak planlanan bu calismanin 6rneklemi; Nisan-Mayis 2021 tarihleri
arasinda Kahramanmaras il sinirlar1 igerisinde daha 6nce COVID-19 tanisi almig anneler ile yakin temas oykiisii
olan annelerden olugmaktadir. Annelere online ortamda hazirlanan tanitici bilgi formu, emzirme hakkinda bilgi
durumlarmi  6lgen anket formu ve emzirme Oz-yeterlilik formu uygulanmigtir. Calismanin evrenini
Kahramanmaras il merkezine kayitli emziren annelerden COVID-19 tanisi alan ya da temash oykiisii bulunan 78
anne olusturmus ve caligmaya katilmay1 kabul eden 47 anne ¢alismaya dahil edilmistir. Annelerin emzirmeye
iliskin bilgi puan ortalamalarinin 9.48+1.23, Emzirme Oz-Yeterlilik lcek puan ortalamalarmin 51.74+10.47
oldugu gériilmiistiir. Emzirme Oz Yeterlilik 6lgek puan ortalamasi ile annelerin yas, egitim diizeyi ve COVID-19
tanisi aldiktan sonra veya temasl olduktan sonra bebeklerini besleme durumlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml fark vardir (p<0.05). Annelerin pandemi siirecinde tani aldiktan veya temasl olduktan sonra bebeklerini
besleme seklinin degistigi, pandemi siirecindeki emzirme bilgi diizeylerinin emzirme &z-yeterliliklerini
etkilemedigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, emzirme, 6z-yeterlilik.

Knowledge Levels of Breastfeeding and the Effect of Breastfeeding Self-Sufficiency on Mothers Who Have
Been Diagnosed or Contacted with COVID-19

ABSTRACT

International organizations recommend maintaining breastfeeding with breast milk when they are diagnosed with
COVID-19 or if they are in contact, following the necessary hygiene rules, by wearing a mask or if they are too
sick to breastfeed. This study was conducted to determine the effect of COVID-19-diagnosed or contacted
mothers on breastfeeding knowledge levels and breastfeeding self-sufficiency during the pandemic. This
descriptive and cross-sectional study was included to the mothers who had a close contact story or who were
diagnosed with COVID-19 in Kahramanmaras province between April and May 2021. The mothers were applied
by online survey, introductory information form, a survey form that measures their information about
breastfeeding, and a breast-feeding self-sufficiency form. The study involved 78 mothers diagnosed or contacted
with COVID-19 among the nursing mothers registered in Kahramanmaras city center and 47 mothers who
agreed to take part in the study were included in this study. Mothers’ average scores for breastfeeding were
9.48+1.23 while the average scores for Breastfeeding Self-Sufficiency was 51.74+10.47. The score point average
of Breastfeeding Self-Sufficiency indicated a statistically significant differences between the average mothers’
age, educational level and the status of feeding their babies for the mothers after diagnosed or contacted with
COVID-19 (p<0.05). The mothers included in our study changed the way they feed their babies after they were
diagnosed or contacted during the pandemic. It has been detected that breast feeding knowledge levels during the
pandemic do not affect breast-feeding self-sufficiency.

Keywords: Breastfeeding, breast milk, self-efficacy.

Sorumlu yazar: aysenurdurmus@kastamonu.edu.tr
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!Bu ¢alisma 1.Uluslaras1 Giilhane Anne Siitii ve Emzirme Kongresi’nde sézlii bildiri olarak sunulmustur.
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GIRIS

Koronaviriisler, kendini sinirlayabilen hafif enfeksiyon tablolarindan, Orta Dogu solunum sendromu
ve agir akut solunum sendromu gibi ciddi enfeksiyon tablolarina yol agabilen biiyiik bir viriis ailesidir
(Merten ve ark., 2005). COVID-19 viriisii ilk olarak Cin’in Wuhan kentinde tespit edilmis ve kisa
stirede tiim diinyaya yayilmistir (Arslan &Yeniterzi, 2013). SARS-CoV-2 insandan insana kolaylikla
bulagsmaktadir. SARS-COV-2 ile enfekte olmus hastalar, kuru 6ksiiriik, bogaz agrisi, bas agrisi, kas

agrisi, yorgunluk, yiiksek ates ve solunum problemleri gibi semptomlar gostermekte ve hastalik
oliimciil olabilmektedir (Wang ve ark., 2020).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) pandemi siirecinde anne siitiinii, temiz ve bircok yaygin cocukluk
hastaligina kars1 korunmaya yardimci olan antikorlar igerdigi i¢in bebeklere 6zgii en ideal gida olarak
ilan etmistir. Bu nedenle pandemi siirecinde saglikli ve giivenli olan anne siitiiniin gerekli tedbirler
alinarak bebege verilmesini 6nermektedir (Deniz ve ark., 2020; Giuliani ve ark., 2020; World Health
Organization [WHO], 2020). COVID-19 pozitif ya da temasli anne, bebegine dokunmadan 6nce ve
sonra ellerini 20 saniye sabun ve suyla yikamali, sabun ile su bulunmayan ortamlarda ise alkol bazli el
dezenfektanlarini kurallarina uygun olarak kullanmalidir. Maske takmali, dokundugu yiizeyleri sik sik
temizlemeli ve dezenfekte etmelidir (Deniz ve ark., 2020; Giuliani ve ark., 2020). Kanitlara dayali ve
tartisilmaz bir gercek var ki emzirme anne ve ¢ocuk sagligimi korumaktadir. Anne siitii bir¢ok
enfeksiyon hastaliklarinda koruyucu igerige sahiptir ve iceriginde bulunan biyoaktif maddeler ve IgA
etkisiyle pasif bir bagisiklik kazandirmaktadir (Bager ve ark., 2020). Pandemi déneminde yalnizca
anne siitliniin verilmesinin saglanmasi1 ve devam ettirilmesi oldukca 6nemlidir, anne siitii besinsel
degerinin yani sira immiinolojik, anti-infektif ve immun modiilator etkiler de gostermektedir (Al
Dasoqi ve ark., 2018). DSO ve UNICEF gibi kuruluslar COVID-19 tanis1 alma ya da temas varliginda,
gerekli hijyen kurallarina uyarak, maske takarak emzirmeye devam edilmesini ya da anne
emziremeyecek kadar hasta ise sagim yaparak anne siitii ile bebegini beslemesini 6nermektedir (WHO,
2020).

Tiirkiye’de yapilan ve 125 bebegin incelendigi bir calismada formiil mama ile beslenen bebeklerin
%56.8, sagilmis anne siitii ile beslenen bebeklerin oraninin ise %36 oldugu bildirilmistir (Oncel ve
ark., 2020). Gebelikte COVID-19 tanisi almayan annelerden dogan ve daha sonradan COVID-19
pozitif olan 37 yenidogan iizerinde yapilan bir calismada; bebeklerin %22’sinin beslenme seklinin
anneyi emme seklinde oldugu, %52’sinin sagilmis anne siitii aldigi ve %26’smin da mama ile
beslendigi saptanmustir (Zeng ve ark., 2020). Amerika Birlesik Devletleri’nde COVID-19 pozitif olan
116 anne adaymin takip edildigi bir ¢alismada, anne ve bebegin birlikte kaldigi 82 bebegin
takiplerinde, 64 bebegin annelerinin maske taktig1 ve hijyen kurallarina uyarak (el hijyeni, gégiisiin
silinmesi) bebeklerini emzirdigi, emzirme donemi ve bakim digsinda bebeklerin oda igerisinde kiivozde
izlendigi, bu bebeklerin higbirinde virlis saptanmadigi, dolayisiyla COVID-19 pozitif annelerin
bebeklerini gerekli kurallara uydugunda emzirebilecekleri ileri siiriilmiistiir (Salvatore ve ark., 2020).

Nalbantoglu ve arkadaglar1 (2020) COVID-19 temasi olan veya tani almis emziren annelerin, pandemi
doneminde anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi ve tutumlarini belirledikleri ¢aligmalarinda, annelerin
pandemi donemindeki emzirme deneyimlerini sorgulamis, temasli olan annelerin %354.5'nin
bebeklerine yalnizca anne siitii, %36.4'liniin ise anne siitii yaninda formiil mama verdigi gorilmiistir.
Hasta olan ve evde tedavisi devam eden annelerin %35.3'nlin bebeklerini sadece formiil mama ile
besledikleri, %17.6'sinin ise bebeklerini yalnizca anne siitii ile besledigi goriilmiistiir. Bulgular, tani
alan annelerin bebeklerini formiil mama ile besleme ve bebeklerinden ayri odada kalma egiliminde
olduklarini tespit etmislerdir (Nalbantoglu ve ark., 2020).

Caligmalar inceledigimizde annelerin COVID-19 tamis1 aldigi donemlerde emzirme ile ilgili ne
yapacaklar1 konusunda bilgi yetersizligi oldugunu goérmekteyiz. Bu nedenle pandemi siirecinde
COVID-19 pozitif olan veya temasli olan annelerin anne siitii konusundaki bilgi diizeyleri ve emzirme
davraniglar arastirmalarla tespit edilmeli, emziren annelere yonelik gerekli egitimler planlanmalidir.
Bu ¢alisma, COVID-19 tanis1 alan ya da temash olan annelerin pandemi siirecinde emzirme ile ilgili
bilgi diizeylerini ve emzirme durumunun annelerin emzirme 6z-yeterlilikleri ile iliskisini belirlemek
amaciyla tasarlanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢aligmadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Kahramanmaras il merkezine bagli olan 5 aile sagligi merkezine (Kahramanmarag
Onikisubat Aile Saglhigi Merkezi, Kahramanmaras Dulkadiroglu Faruk Arikan Aile Saglhigi Merkezi,
Kahramanmaras Onikisubat Bogazici Aile Sagligi Merkezi, Kahramanmarag Onikisubat Karacaoglan
Aile Sagligt Merkezi, Kahramanmaras Merkez Ortaseki Aile Saghgi Merkezi) kayitli anneler
olusturmaktadir. Arastirmanin orneklemini, bu bes aile sagligi merkezine kayitli olan ve 8 Nisan- 8
Mayis 2021 tarihleri arasinda COVID-19 tanisi alan ya da temasli Oykiisii bulunan 78 kadin
olusturmaktadir.

Dahil edilme kriterleri; en az ilkokul mezunu olmak, 18 yasimi doldurmus olmak, internet baglantisi
olan akilli telefonu olmak, Akilli telefon kullanabilmek, Tiirk¢e konusabilmek ve anlayabilmek, 0-6 ay
arasinda bebegi olmak ve emziriyor olmak, COVID-19 tanist almis olmak ya da temasli olmaktir.

Veri toplama Araglari

Aragtirma verileri arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan Kisisel bilgi formu,
COVID-19 emzirme hakkinda bilgi formu ve postnatal emzirme 6z yeterlilik 6lgegi ile toplanmugtir.
Caligmamiza katilan annelere ¢alismanin amaci anlatilmis, online anket linki gonderilerek anketin
basinda onamlar1 alindiktan sonra ii¢ boliimden olusan anket sorularini cevaplamalari istenmistir.
Katilimcilar ilk boliimde kisisel bilgi formu, ikinci béliimde COVID-19 emzirme hakkinda bilgi formu
ve son olarak postnatal emzirme 6z yeterlik 6l¢egi kisa formunu cevaplamiglardir.

Kisisel bilgi formu: Yas, egitim durumu, meslek gibi sosyo-demografik ve obstetrik ozellikleri
(dogum sekli, gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, gebelik haftasi) saptamak amaciyla
olusturulmustur. Form 12 sorudan olusmaktadir.

COVID-19 emzirme hakkinda bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu form, kadinin
emzirme ile ilgili deneyimleri, mevcut gebeligi siiresince emzirme hakkinda bilgi alma, ald1 ise hangi
kaynaktan bilgi aldigi, anne siiti ve emzirme ile ilgili bilgi ve tutumlari, emzirmenin yararlar
hakkindaki fikirleri ve COVID-19 siirecinde emzirme davraniglarinin sorgulandigi 11 sorudan
olusmaktadir. COVID-19 emzirme hakkinda bilgi formunda dogru cevaplar ‘‘bir’’ puan, yanlis
cevaplar ‘‘sifir’” puan olarak hesaplanmistir. Emzirme hakkinda bilgi formundan minimum 5,
maksimum 11 puan alinmaktadir.

Postnatal emzirme 6z-yeterlilik 6lcegi-kisa form: ilk olarak Dennis ve Faux (1999) tarafindan 33
maddelik bir dlgek olarak gelistirilmistir (Dennis & Faux, 1999). Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi—Kisa Formu emzirme 6z-yeterliligini degerlendiren 14 maddeden olusmaktadir. Olcek 5°li
likert tipte olup, hi¢ emin degilim (1 puan) ve her zaman eminim (5 puan) seklinde
degerlendirilmektedir. Olgekten minimum alinabilecek puan 14, maksimum puan 70’tir. Olgekten
alman puan arttik¢a 6z yeterlilik diizeyi artarken, Olgekten alinan puan azaldik¢a emzirme 0z
yeterliligi azalmaktadir. Dennis bu 6lgegin postpartum dénemde uygulanabilecegini belirtmistir. Ayni
zamanda Olgek icerisinde “gelecek zaman” ifadesi kullanilarak bu olgegin gebelik doneminde de
kullanilabilecegini belirtmistir (Dennis, 2003). Olgegin Tiirkgeye uyarlamas1 Alus-Tokat, Okumus ve
Dennis tarafindan 2010 yilinda yapilmistir. Kisa formunun cronbach alfa degeri ise 0.86 bulunup,
giivenilir bir 6lgek oldugu saptanmistir (Alus-Tokat, Okumus, & Dennis, 2010).

Verilerin Toplanmasi

Bu arastirma 8 Nisan -8 Mayis 2021 tarihleri arasinda Kahramanmarag il merkezine bagli 5 aile sagligi
merkezinde yiiriitilmustiir. Belirtilen tarihler arasinda Kahramanmarag’ta ikamet eden, COVID-19
tanis1 alan, evde tedavi edilen ya da temas Oykiisli olan 0-6 ay arasi bebegi olup emziren annelerin
iletisim bilgilerine aile sagligi merkezi kayitlarindan ile ulasilmigtir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden
annelere ¢aligmanin amaci agiklanip arastirmaya katilim onami alinmis ve veri toplama formlart online
olarak cep telefonlarina gonderilerek veriler toplanmugtir.
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Verilerin Analizi

Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Katilimeilarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin veriler
say1, yiizde, ortalama, standart sapma, min-maks degerler kullanilarak hesaplanmigtir. Annelerin
tammlayic1 6zelliklerine gore emzirmeye iliskin bilgi puan ortalamalari ve Emzirme Oz Yeterlilik
Olgek puan ortalamalarinin incelenmesinde normallik analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore
normal dagilan dagilimlar i¢in independent t test, One Way Anova testi; normal dagilima uymayanlar
icin ise Mann-Whitney U testi, Kruskall-Wallis testi ve Dunnet C testi kullanilmistir. COVID-19 tanisi
almis veya temasli annelerin emzirmeye iliskin bilgi puanlari ile Emzirme Yeterlilik Olgek puan
ortalamalar1 arasindaki iligki Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Arastirmada
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu caligma, Kahramanmaras il merkezine bagli bulunan bes aile sagligi merkezinde kayitli olan ve
belli tarihler arasinda ulasilan anneler ile sinirlandirilmistir. Bu nedenle sonuglar sadece bu gruba
genellenebilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan Etik kurul izni (2021 / 13- 06) alinmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce tiim katilimcilara
aragtirmanin konusu ve 6nemi anlatildiktan sonra s6zIii onamlar1 alinmisgtir.

BULGULAR

Arastirmamiza katilan annelerin yas ortalamasi 26.85+4.41°dir. Annelerin %53.2’si Onlisans ve {izeri
diizeyinde egitim diizeyine sahip olup, %59.6’s1 calismamaktadir ve %63.8 sezaryen ile dogum
yapmistir. Annelerin ¢ogu (%66) bebegini anne siitii ile besliyor olup, %40.4’i COVID-19 tanisi
aldiktan veya temaslh olduktan sonra da bebegini anne siitii ile beslemeye devam etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. COVID-19 tanist almis veya temash annelere iliskin bazi tamimlayict 6zellikler (n=47)

Min-Maks Ort+SD

Yas 18-37 26.85+4.41
n %

Egitim Diizeyi

Lise ve alt1 22 46.8

Onlisans ve iistii 25 53.2

Calisma durumu

Calistyor 19 40.4

Calismiyor 28 59.6

Bebegi besleme durumu

Anne siitii 31 66

Anne siitii ve formiil mama 16 34

COVID-19 tams1 aldiktan/temash olduktan sonra bebegi besleme

Anne siitii 19 40.4

Anne siitii ve mama 17 36.2

Formiil mama 11 23.4

Annelerin emzirmeye iliskin bilgi puan ortalamas1 9.48+1.23, Postnatal Emzirme Oz Yeterlilik 6lgek
puan ortalamasi ise 51.74+10.47 oldugu gorilmiistiir. COVID-19 tanis1 almig veya temasl annelerin
emzirmeye iligkin bilgi puan ortalamalar1 ile Postnatal Emzirme Oz Yeterlilik dlgek puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliskinin olmadig1 goriilmistiir (p<0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. COVID-19 tams: almis veya temasl annelerin emzirmeye iliskin bilgi ve Emzirme Oz
Yeterlilik Ol¢ek puan ortalamalar: (N=47)

Min-Maks Ort+SD Test
Emzirmeye iliskin bilgi  5-11 9.48+1.23 r=0.59
Emzirme Oz Yeterlilik  28-70 51.74+10.47 p=0.694

Annelerin tamimlayici 6zellikleri ile emzirmeye iligkin bilgi puan ortalamalar1 ve Postnatal Emzirme
Oz Yeterlilik 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 3’te verilmistir. Annelerin yas1 ile
emzirmeye iligkin bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardir (p<0.05).
Postnatal Emzirme Oz Yeterlilik 6lgek puan ortalamas: ile annelerin yas, egitim diizeyi ve COVID-19
tanist aldiktan sonra veya temaslh olduktan sonra bebeklerini besleme durumlar arasinda istatistiksel
yonden anlaml bir fark vardir (p<0.05). Annelerden yas1 26 ve iizerinde olanlar ile 6n lisans ve tistii
diizeyde egitim diizeyine sahip olanlarin 6lgek puan ortalamalarinin, digerlerine gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistir. Annelerin COVID-19 tanisi alan veya temasli olduktan sonra bebegini besleme
durumunda farkin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak igin yapilan ileri analizde, bebegini anne
stitii ile besleyenlerin 6lgek puan ortalamalariin bebegini formiil mama ile besleyenlere gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 3. Covid-19 tanisit almis veya temash annelere iliskin bazi tamimlayici dzellikler ile emzirmeye
iliskin bilgi puan ortalamalart ve Emzirme Oz Yeterlilik Olgek puan ortalamalar: arasindaki iligki
(n=47)

Tammlayicl Ozellikler Emzirmeye iliskin bilgi Emzirme Oz Yeterlilik
Yas n (%) Ort+SS Test/p Ort+SS Test/p
18-25 19 (40,4) 9,05+1,58 t=-2,074 46,5249,29 Z=-3,214
26 ve listil 28 (59,6) 9,78+0,83 p=0,04* 55,28+9,85 p=0,001*
Egitim Diizeyi

ilkdgretim/Lise 22 (46,8) 9,18+1,40 t=-1,635 48,68+10,2 Z=-2,157
Onlisans ve iistii 25 (53,2) 9,76+1,01 p=0,109 54,44+10,1 p=0,031*
Calisma durumu

Calistyor 19 (40,4) 9,57+55,15 Z=-,091 55,15+£5,41 Z=-1,379
Calismiyor 28 (59,6) 9,42+1,37 p=0,928 49,42+12,39 p=0,168
Bebegi besleme durumu

Anne siitil 31 (66) 9,61+1,02 t=0,957 51,83+11,98 Z=-0,720
Anne sitii ve formiil 16 (34) 9,25+1,57 p=0,344 51,56+7,01 p=0,472
mama

COVID-19 tams1 aldiktan/temash olduktan sonra bebegi besleme durumu

Anne siitil 19 (40,4) 9,78+0,85 F=1,862 57,94+6,39 KW=11,513
Anne siitii ve mama 17 (36,2) 9,52+1,17 p=0,167 50,05+7,30 p=0,003*
Formiil mama 11 (23,4) 8,90+1,70 43,63+13,98

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.
KW= Kruskal Wallis, Z= Mann Whitney U testi, t=independent t testi, F= One Way Anova testi

COVID-19 tanist almig veya temasli annelerin emzirmeye iliskin bilgi puan ortalamalar ile Postnatal
Emzirme Oz Yeterlilik 6lgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iligki
bulunamamustir (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. COVID-19 tams: almis veya temasl annelerin emzirmeye iliskin bilgi ve Emzirme Oz
Yeterlilik 6l¢cek puan ortalamalar: arasindaki iliski (n=47)

Puanlar X+SS test
Emzirmeye iliskin bilgi 9,48+1,23 r=0,59
Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi 51,74+10,47 p=0,694
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TARTISMA

DSO ve UNICEF gibi énemli kuruluslar yeterli dnlemler alinarak emzirmeye devam edilmesi ve anne
bebek bagmin korunmasini dnermektedir (United Nations International Children's Emergency Fund
[UNICEF], 2020; WHO, 2020) Annenin genel saglik kosullarinin dogrudan emzirmeyi engelledigi
durumlarda veya anne ile bebek arasinda ayrilik durumlarinda siitiin sagilmasini ve bebege giivenli bir
sekilde verilmesini desteklemektedir (WHO, 2020). Pandemi siireci ebeveynlerde anne siitii ve
emzirme konusunda tedirginlige neden olmustur (Baser ve ark., 2020; Hazar ve Giiney, 2020). Ancak
simdiye kadar yapilan ¢aligmalarda COVID-19’un anne siitiiyle gecisini dogrulayan kesin kanit yoktur
(Centeno-Tablante ve ark., 2021; Giuliani ve ark., 2020).

Ebeveynlerin bu siirecte emzirme giivenligi konusunda endiseli olmasi ve saglik profesyonelleri
tarafindan yeterli emzirme danismanligi alamiyor olmasi emzirme siirecini olumsuz etkilemektedir
(Baser ve ark., 2020). Bu nedenle COVID-19 tanisi alan veya temaslisi olan kadinlarin emzirme
konusunda daha fazla egitim ve danismanlik hizmeti almasi gerekmektedir. Bu aragtirmada, temash
veya hasta olan annelerin emzirmeye iliskin bilgi durumu ve emzirme 0z yeterlilikleri
degerlendirilmistir. Annelerin emzirmeye iligkin bilgi puan ortalamalarmin 9.48+1.23 olarak
saptanmistir. Literatiirde anne siitiiniin faydalarin1 bilme konusunda yapilan c¢alismalarda kadinlarin
bilgi diizeylerinin %71 ile %87.3 arasinda arasinda degisiklik gosterdigi goriilmektedir (Arslan ve
Yeniterzi, 2013; Zhou ve ark., 2010). Bu ¢alismada COVID-19 tanis1 almis veya temash annelerin
emzirmeye iliskin bilgi puan ortalamalarinin literatiirle paralellik gosterdigi saptanmistir. Kadinlarin
COVID-19 pandemisi siirecinde emzirme ve anne siitii hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir.

Arastirma kapsaminda yas ile emzirmeye iliskin bilgi puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark oldugu goriilmistiir. Literatiirde kadinlarin yasinin emzirme bilgi diizeyini etkiledigi
belirtilmistir (Kronborg ve Vath, 2009). Yapilan ¢aligmalarda bu ¢aligmayla benzer sekilde 6zellikle
20 yas alt1 grupta emzirme bagarisinin diisiik oldugu bildirilmistir (Chudasamaa ve ark., 2009; Goyal
ve ark., 2011). Ozellikle geng anneler pandemi siirecinde emzirme konusunda daha fazla danigmanlik
ve destege ihtiya¢ duymaktadir.

Emzirme sonuclarini etkileyen en giiglii degisken annenin 6z yeterlilik algisidir. Bu ¢alismada
Postnatal emzirme 6z yeterlilik Olgegi puan ortalamasi 51.74+10.47 olarak bulunmustur. Yapilan
caligmalarda postnatal emzirme 6z yeterlilik 6lgegi puan ortalamasiin bu arastirmadaki sonuglarla
benzer sekilde 50’nin iizerinde oldugu bulunmustur. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda 6z yeterlilik
puanin 50’nin altinda olmasinin emzirme agisindan olumsuz oldugu saptanmistir (Akkoyun ve ark.
2016; Ince ve ark., 2017). Bu calismaya katilan annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeylerinin yeterli
oldugunu, ancak yine de yeterince yiiksek diizeyde olmadigini sdyleyebiliriz. Bu baglamda COVID-19
pandemisi silirecinde kadinlarin, anne siitii ve emzirme konusunda daha fazla desteklenmesi
gerekmektigi sdylenebilir.

Emzirme 6z yeterliligini etkileyen faktdrler; annenin yasi, egitim diizeyi, dogum sekli, ten tene temas
uygulamasi, 6nceki emzirme deneyimi gibi faktorlerdir (Tokat, 2009). Bu ¢alismada postnatal
emzirme 0z yeterlilik 6lgek puan ortalamasi ile annelerin yas, egitim diizeyi ve COVID-19 tanist
aldiktan sonra veya temasl olduktan sonra bebeklerini besleme durumlari arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark oldugu gériilmiistiir. Yapilan ¢alismalarda benzer sekilde kadinlarin emzirme siirecinin
yas, egitim durumu (Al Dasoqi ve ark., 2018; Ince ve ark., 2017) ve annenin saglik durumundan
etkilendigi belirlenmistir (Cangdl ve Sahin, 2014). Nalbantoglu ve ark.’lariin yaptig1 ¢calismada hafif
semptomlari olan ve evde tedavi olan kadinlarin %17.6's1 bebeklerini yalnizca anne siitii ile beslemeye
devam etmis, %76.5'1 ise formiil mama ile beslenmenin bebekleri i¢cin daha giivenli oldugunu ifade
etmiglerdir. Bu baglamda pandemi siirecinin emzirme davramsmi ve 0z yeterliligini etkiledigi
sOylenebilir.

Arastirma kapsaminda bebegini anne siitii ile besleyenlerin Emzirme Oz Yeterlilik 6lgek puanimin
bebegini formiil mama ile besleyenlerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda da
bebeklerini sadece anne siitii ile besleyen annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (ince ve ark., 2017; Yang ve ark., 2016). Bu baglamda emzirme 6z yeterlilik diizeyinin
ylikseltilmesinin emzirme davranisini tesvik edecegi sdylenebilir.
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada annelerin emzirmeye yonelik bilgi diizeyinin yliksek oldugu, emzirme 6z yeterliliginin
ise orta diizey oldugu belirlenmistir. Bebegini sadece anne siitii ile besleyen annelerin emzirme 6z
yeterliliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda; pandemi ya da bulas
durumunda emzirmenin siirdiiriilmesi icin saglik calisanlarinin emzirme ve anne siitii konusunda
bilgilerini giincel tutmasi, ebeveynlere emzirme konusunda danigsmanlik ve egitim vermesi, yiiz yiize
yapilamayan goriismeler telefon araciligi ile silirdiirmesi Onerilir. Pandemi ve bulag durumunda
emzirmenin nasil slirdiirilmesi gerektigi ile ilgili damigmanlik ve egitim hizmetlerinin planlandig:
hemsirelik ve ebelik bakimini kapsayan c¢aligmalarin yapilmasi onerilir.
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OZET

Bu arastirmada; hemsire dis1 saglik calisanlarinin erkek hemsireler ile ilgili goriislerinin incelenmesi amaglanmistir.
Tanimlayici nitelikte olan arastirmanin evrenini, Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde ¢aligan 750 hemsire
dis1 saglik personeli olusturmaktadir. Calismaya goniillii 291 kisi katilmistir. Veriler bilgisayar ortaminda istatistik
programi kullanilarak sayi, yiizde ve ki-kare analizleri ile degerlendirilmistir. Katilimcilarin %48.8’inin 30-40 yas
araliginda, %50.2’sinin kadimn, %49.8’inin erkek, %30.9’unun hekim, %33 {iniin klinik destek ve temizlik elemant,
%36.1’inin ise diger saglk c¢alisanlart oldugu saptanmistir. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore hemsireleri
karsilagtirmalarina iliskin 6nermelerin istatistiksel olarak erkekler yoniinde anlamli ¢ikan sonuglari sunlardir;
duygularini daha iyi kontrol edebilme (p<0.001), stres yonetimi (p<<0.001), nébet ve fazla mesai yoniinden daha
avantajli olmaktir (p<0.001). Kadin hemsireler yoniinde anlamli ¢ikan 6nermeler ise; iletisim ve empati 6zelliginin
daha iyi olmas1 (p<0.01), titizlik ve temizlik yoniinden daha iyi olmasidir (p<0.001). Bu ve benzeri ¢alismalarin
yapilmas1 meslege yeni baslayacak erkek hemsireler ve meslegi tercih etmek isteyen ama kararsiz kalan gencler
icinde yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, erkek hemsire, hemsirelik.

Opinions of Non-Nurse Health Professionals About Male Nurses
ABSTRACT

The aim of this study was to examine the views of non-nursing health professionals about male nurses. The
population of the descriptive study consists of 750 non-nurse health personnel working in Kirsehir Training and
Research Hospital. 291 volunteers participated in the study. The data were evaluated by number, percentage and
chi-square analyzes using a computerized statistical program. It was determined that 48.8% of the participants were
in the 30-40 age range, 50.2% were women, 49.8% were men, 30.9% were doctors, 33% were clinical support and
cleaning staff, and 36.1% were other health workers. The statistically significant results of the propositions
regarding the comparison of the nurses according to the gender of the participants are as follows; Being able to
control their emotions better (p<0.001), stress management (p<0.001), being more advantageous in terms of shifts
and overtime (p<0.001). The propositions that are significant in terms of female nurses are; better communication
and empathy (p<0.01), better in terms of meticulousness and cleanliness (p<0.001).Conducting these and similar
studies can be a guide for male nurses who will just start their profession, and for young people who want to
choose the profession but are undecided.

Keywords: Gender, male nurse, nursing.
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GIRIS

Tirk Hemsireler Dernegi (THD)’ne gore hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sagligini korumak,
gelistirmek ve hasta oldugunda iyilestirmek amacina yonelik bilim ve sanattan olusan bir saglik
disiplinidir (Atabek Asti & Karadag 2013). Kadinin sefkatli bakim roliinden dogan hemsirelik, yillarca
kadin egemen bir meslek olarak taninmistir. Oysa hemsireligin taniminda; teorik ve pratik olarak
cinsiyet farkliligindan bahsedilmez (Yavuz & Dramali 1999; Robert 2000; Kaya ve ark., 2011). Hasta,
yarali ve diiskiinlere yardim ile baslayan hemsirelikte inanilanin aksine tarih boyunca hemsireler genelde
erkek olmustur. Bizans ve Roma donemlerinde, ondan 6nce Orta Cag’da, ozellikle sovalyelerin ve
askerlerin sagliklarindan erkek hemsireler sorumlu olmuslardir. Manastirlarda ilk orgiitlii hasta bakim
hizmetlerini “dekon” ad1 verilen erkekler, “dekones” ad1 verilen kadinlarla beraber ger¢eklestirmislerdir.
Amerikan I¢ Savasi’nda (1861) kadin hemsireler erkek hemsirelerin yaninda gérev almis ve yaralilar ile
ilgilenmislerdir. 1941°de Amerika ordusunda kadinlardan olusan hemsire birliklerinin kurulmasi ile
birlikte hemsirelik meslegi tamamen kadinlarin hakimiyetine ge¢cmistir. Avrupa ise bu doniigiimii Kirim
Savasi sirasinda Florence Nightingale (1820-1910) ile yasamistir. Florence Nightingale, hemsirelerin en
onemli figiiri haline gelmis ve hemsirelik kadin meslegi olarak algilanmaya baslanmistir. Hatta
Nightingale, kadinlarin tabiatlar1 geregi bakima ve hemsirelik meslegine daha uygun insanlar olduklarini
yazilarinda belirtmistir (Evans, 2004).

Tiirkiye’de 1954 yilinda ¢ikarilan hemsirelik kanununda hemsire olmanin kosullar1 arasinda kadin olmak
sayilmakta olup erkeklerin hemsire olarak ¢alismasi s6z konusu edilmemistir (T.C. Resmi Gazete, 1954).
Bu yasa, gliniimiiziin gereksinimlerine yanit vermediginden 2007°de yayinlanan hemsirelik kanunu ile
hemsirelikte cinsiyet ayrimi ortadan kalkmig ve gilinlimiizde erkeklerin yasal olarak hemsire olmasinin
oni acilmistir (T.C. Resmi Gazete, 2007). Hemsireligin bir kadin meslegi olarak kabul edilmesi, diinya
genelinde erkek hemsire sayisinin oldukga sinirli kalmasina neden olmustur. Erkekler, diinya genelinde
1970’lerden itibaren artan hemsire a¢1g1 nedeniyle hemsirelik meslegine girmeye tesvik edilmislerse de
iilkemizde ve diinya genelinde hemsirelik mesleginde kadinlarin sayica iistiinliigii stirmektedir (Meadus
& Twomey, 2007, Roth & Coleman, 2008; Liminana Gras ve ark., 2013).

Hemsireler, saglikli/hasta bireyi biitlinciil bir yaklagimla ele alan saglik ekibi iiyeleridir (Kaya ve ark.
2011). Literatiirde saglikli ve hasta bireylerin, hemsire akademisyen ve 6grencilerinin, farkli meslek
gruplarinin erkek hemsgirelerle ilgili goriislerinin incelendigi pek ¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Bu
caligmalarda katilimcilarin ¢ogu hemsireligi daha ¢ok kadin meslegi olarak gormekle birlikte, erkek
hemsirelere bakis agilarinin olumlu oldugu belirtilmistir (Unsal ve ark., 2010; Kaya ve ark., 2011; Ekinci
ve ark. 2014; Kocaer ve ark., 2004). Bu arastirmanin amaci; hemsire dis1 saglik ¢alisanlarinin erkek
hemgireler ile ilgili goriislerinin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayic tiptedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde c¢alisgan 750 hemsire dis1 saglik
personeli  olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem secimine gidilmemis, tiim evrene ulasilmaya
calistimistir. Orneklem sayis1, bilgisayar ortamida hesaplanmistir. Arastirmanin 6rneklemi, yapilan
hesaplamayla %95 giiven aralifinda 254 kisi olarak bulunmustur. Arastirmanin amaci agiklandiktan
sonra hazirlanan soru formunu doldurmayi kabul eden, goniillii 291 hemsire dis1 saglik personeli
arastirma kapsamina alinmistir.

Veri Toplama Araclar

Veriler aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulmus soru formu ile toplanmistir (Alan &
Ugur, 2018.; Bas¢1 & Yilmazel, 2016, Karakurt, Yildirim, & Asilar R; 2019). Soru formu, katilimcilarin
tanitic1 6zelliklerini (yas, cinsiyet, ¢alisma yil1 vs.), hemsire disi saglik ¢alisanlarinin erkek hemsirelere
iligkin goriislerini ve bu goriislerin cinsiyete gore farkliliklarini inceleyen 26 sorudan olugmaktadir.
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Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmacilar tarafindan yiiz yilize goriigme yontemi ile toplanmistir. Soru formundaki sorularin
anlagilirligr ve etkinligini test etmek i¢in 10 kisi tizerinde 6n uygulama yapilmis ve sorularda diizeltme
ihtiyact olmamistir. Kendisine 6n uygulama yapilan hemsire dis1 saglik calisanlarinin verileri ¢alisma
kapsamina alimmamistir. Veriler; 1 Nisan-24 Temmuz 2021 tarihleri arasinda toplanmugtir.

Verilerin Analizi

Veriler bilgisayar ortaminda istatistik programi kullamilarak sayi, yiizde ve ki-kare analizleri ile
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yiiriitiilmesi i¢in Kirsehir 11 Saglik Miidiirliigii Bilimsel Arastirmalar Kurulu’ndan kurum
izni ve Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Tarih: 23/03/2021Karar no: 2021-06/62) etik kurul izni alinmistir. Veriler toplanirken
katilimcilara arastirmanin amaci agiklanarak sozlii onamlart alinmaistir.

BULGULAR

Katilimcilarin %48.8’inin 30-40 yas araliginda, %50.2’sinin kadin, %49.8’inin erkek, %30.9’unun
hekim, %33’tintiin klinik destek ve temizlik elemani, %36.1’inin ise diger saglik ¢alisanlari oldugu
saptanmistir. Caligma yillarma bakildiginda katilimeilarin %46’sinin 11 y1l ve tizeri, %21.6’s1mn 6-10

yildir ¢alistigi, egitim durumlarinin ise %33.7’si lise, %27.1’1 lisans mezunu oldugu bulunmustur.
(Tablo 1).

Tablo 1. Hemgire Disi Saglik Calisanlarimin Tamtict Ozelliklerinin Dagilimi (n= 291)

Tamtica Ozellikler Say1 %
Yas

19-29 yas 81 27.8
30-40 yas 142 48.8
41-51 yas 48 16.5
52 ve iizeri 20 6.9
Cinsiyet

Kadin 146 50.2
Erkek 145 49.8
Meslek

Hekim 90 30.9
Kl Dk Elenan . 2
Diger saglik calisanlari 105 36.1
Meslekte Calisma Yih

1 yildan az 44 151
1-5y1l 50 17.2
6-10 yil 63 21.6
11 y1l ve lizeri 134 46.1
Egitim Durumu
flkokul 8 2.7
Ortaokul 17 5.8
Lise 98 33.7
Lisans 79 27.1
Lisansiistii 19 6.5
Uzmanlik (Doktorlar i¢in) 70 24.2
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Katilimcilarin %72.9’u hemsirelik mesleginin erkeklere uygun bir meslek oldugunu diisiinmektedir.
Katilimceilarin %56°s1 erkeklerin hemsirelik mesleginde sayilarinin artmasiyla hemsirelik bakiminin
kalitesinin artacagini, %358.4’1i ise hemsirelik mesleginin toplumdaki statiisiiniin artacagin
diistinmektedirler. Katilimeilarin  %70.4’0  erkeklerin  hemsirelik mesleginde olmalar1 ile saglik
personeline yonelik siddet olaylarinin azalacagini disiinmektedir. Katilimeilarin %52.6°s1 erkeklerin
hemsirelik mesleginde olmasinin mesleki haklarinin kazanilmasina katkida bulunacagini diisiinmektedir.
Katilimcilarin  %82.5°1 erkeklerin hemsirelik mesleginde olmalarimin kadin hemsirelerin meslekte
ilerlemesine bir engel olusturmayacagini diistinmektedirler (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsire Dist Saglik Calisanlarimin Erkek Hemgirelere Yonelik Diistincelerinin Dagilimi

. e ter e e Evet Kismen Hayir
Erkek Hemsirelere Yonelik Diisiinceler

Say1 % Say1 % Say1 %
Hemysirelik meslegi erkeklere uygun bir meslektir. 212 729 54 18.6 25 8.5
Oglum olsaydi hemsire olmasini isterdim. 111 381 83 28.5 97 334

Erkeklerin hemsirelik mesleginde sayilarinin artmasiyla
hemsirelik bakiminin kalitesi artar.

163 56 85 29.2 43 1438

Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmalart toplumdaki

hemsirelik mesleginin statiisiinii arttirir. 170 584 82 28.2 39 134

Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmalari saglik personeline

yonelik siddette caydirict olur. 205 704 59 203 27 9.3

Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmalari saglik personeline

yonelik siddet olaylarinin artmasinda etkili olur. 49 16.8 37 128 205 704

Erkeklerin hemgirelik mesleginde olmasi hemsirelik mesleki

haklarinin kazanimina katkida bulunur. 153 526 85 29.2 53 18.2

Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmalari kadin hemsirelerin

. - 23 7.9 28 9.6 240 825
meslekte ilerlemesini engeller.

Katilmeilarin % 88.7’si acil serviste, % 83.5’i erkek hemsirelerin yogun bakimda, %64.6’s1
ameliyathanede, %58.4’iiniin cerrahi servislerde, %58.1’inin dahili servislerde ve %57.4 iiniin yonetici
hemgire olarak ¢aligmasi gerektigini sdylemistir. (Tablo 3).

Tablo 3. Erkek Hemsirelerin Calismast Icin Uygun Gériilen Yerlerin Dagilimi (n= 291)

Erkek Hemsirelerin Cahsmasi icin Uygun Gériilen Yerler Say1 %

Acil servis 258 88.7
Yogun bakim 243 83.5
Ameliyathane 188 64.6
Cerrahi servisler (beyin cerrahi, iiroloji, genel cerrahi vs.) 170 58.4
Dabhili servisler (dahiliye, kardiyoloji, gogiis hastaliklari vs.) 169 58.1
Yonetici hemsgire 167 57.4

Hemsire dis1 saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gore hemsireleri karsilastirmalarina iliskin sorularin
istatistiksel olarak erkekler yoniinde anlamli ¢ikan sonuglar1 sunlardir; duygularimi daha iyi kontrol
edebilme(p<0.001),acil durumlarda olaya hakimiyetin ve sakinligin korunmasi (stres yonetimi)
(p<0.001),n6bet ve fazla mesai yoniinden daha avantajli olmaktir (p<0.001).Kadin hemsireler yoniinde
anlamli ¢ikan 6nermeler ise; iletisim ve empati dzelliginin daha iyi olmasi (p<0.01), titizlik ve temizlik
yoniinden daha iyi olmasidir (p<0.001). Cinsiyetlerin karsilagtirilmasi ile ilgili sorulan diger 6nermelerde
istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemsire Disi Saglik Calisanlarinin Cinsiyetlerine Gore Hemgirelerin Karsilastirilmasi

Temizlik .
Personeli ;)lglef( Tool 2
Hekimler ve Bakim Cal:;i:ﬂa“ oplam X P
Elemam
Mesleki Sayi 136
olarak daha Kadim g8 42(467) 37(385)  57(543) @D e oo
profesyoneldir Sayi 155 ' '
Erkek ool 48(533) 59(6L5)  48(457) (53.)
Duygularimi 4 SaN1 2(22) 15(156)  8(76)  25(86)
daa 1yi (%) 10.823  0.004
e or Erkek ?%‘ 88(97.8) 81(84.4) 97 (92.4) (gf_i)
Acil Sayl
durumlarda Kadn o8 3(33)  18(188)  18(17.1) 39 (13.4)
olaya
hakimiyeti ve 11493  0.003
sakinligini Say: 259 ' '
korumasi daha  Erkek XY 87(967) 78(812)  87(829) (g0
iyidir. (Stres '
yoOnetimi)
Olasiriskleri =4 Sayl99911)  30(312)  24(229)  73(25.1)
Oongoriip daha (%) ' ' ' '

iyi 6nlem alir. 2975 0.226

(Risk Erkek O™ 71(789) 66(688) 81 (77.1) 218
e (%) (74.9)
yonetimi)
Daha Sayi
giriskendirve  K24mop) 21(233) 29(30.2) 39(37.1)  89(30.6)
daha fazla Sa 202 4363 0.113
sorumluluk Erkek Y' 69(76.7) 67(69.8) 66 (62.9)
m (%) (69.4)
alabilirler.
Daha Say1
otoriterdirve KA og) 17(18.9) 17 (17.7)  24(22.9) 58 (19.9)
hastaya s6z 0922  0.631
gecirme Say1 233 ' '
becerisi daha  EK(og) 73(81.1) 79(82.3)  81(77.1) 80.0)
iyidir.
Nobet ve fazla Say1
esai Kadm o0y 5(5.6) 16 (16.7) 3(2.9) 24 (8.2)
yoniinden Sa 267 13.886 0.001
daha Erkek YI' 85(94.4) 80(83.3) 102 (97.1)
. (%) (91.8)
avantajlidir.
lletisim ve Kadm W' 66(733) 54(563) 71 (67.6) 191
empati (%) ©8 6207 0,043
ozelligi daha Sayi 1 ’ ’
idir, Erkek o) 24 (26.7) 42(43.7) 34 (32.4) (34.4)
Titizlik ve Say1 243
remizlik Kadin o0 85(94.4) 70(72.9)  88(83.8) 635 o, <00
yoniinden Say1 ' 1
daha iyidir. Erkek 0 5(6) 26(27.1) 17(16.2)  48(16.5)
Daha iyi bir Kadm ™' 2(244) 35(36.5) 40(38.1) 40 (17.1)
: (%)
ekip Sam 194 4693  0.096
caligamdir. Erkek (%) 68 (75.6) 61 (63.5) 65 (61.9) (82.9)

X% Ki-kare testi, *p <0.05 anlamlilik degeri.
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TARTISMA

Yapilan ¢aligmalarda erkek hemsirelerin meslege girmelerinin meslege olumlu katkilarinin olacagi ve
hemgireligin kadin meslegi oldugu imgesinin degisecegi diisiiniilmektedir (Oz, 2004; Tas¢1, 2007).
Literatiirde, saglik sistemi digindaki farkli meslek gruplarinin erkek hemsirelerle ilgili goriislerinin
incelendigi farkli ¢aligmalarin olmasina ragmen, erkek hemsirelerle birebir is birligi i¢cinde olan saglik
ekibi tiyelerinin, erkek hemsirelerle ilgili goriislerinin incelendigi yeterli aragtirma bulunmamaktadir
(Unsal ve ark., 2010, Kaya ve ark., 2011; Ekinci ve ark. 2014, Kocaer ve ark., 2004). Bu yiizden alanda
erkek hemsirelerin, stirekli beraber calistiklar1 saglik calisanlarinin, erkek hemsireler ile ilgili diistinceleri
olduk¢a 6nemlidir.

Unsal ve arkadaslar tarafindan farkli meslek gruplarinin erkek hemsirelere iliskin goriislerini belirlemek
amaciyla yapilan (2010) arastirmada, katilimcilarin %85.8’inin erkeklerin de hemsirelik yapabilecegini
diisiindiikleri sonucuna ulasilmistir. Alan ve Ugur tarafindan yapilan (2018) hasta ve hasta yakinlarinin
katildig1 bir ¢aligmada ‘‘Erkekler de hemsirelik yapabilir’> onermesine %82.5 katilimec1 evet yanitini
vermistir. Bu ¢alismada da sozii edilen calismalara benzer olarak katilimcilarin %72.9’u hemsirelik
meslegi erkeklere uygun bir meslektir cevabini verdigi belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarin benzer
sonuglarda bulunmasi toplumun erkek hemsireleri benimsedigini gostermektedir.

Alan ve Ugur tarafindan yapilan (2018) hasta ve hasta yakinlarinin katildigi bir ¢alismada ‘‘Erkek
yakiminizin hemsire olmasii ister misiniz?’’ sorusuna katilimcilarin %64.6°s1 evet yanitin1 vermistir.
Kaya ve arkadaglarmin (2011) toplumun erkek hemsire imgesini belirlemek amaciyla yaptiklari
calismada ‘‘Oglumun hemsire olmasini onaylarim/isterim’’> Onermesine katilimcilarin %36.8’1 hayr,
%29.4’1 evet yanitin1 vermistir. Kocaer ve arkadaslarmin (2004) hemsirelik 6gretim elemanlarinin erkek
cocugunun hemsire olmasmi isteme durumuna baktiklar1 calismada, 6gretim elemanlarimin %38.6’s1
erkek ¢ocugunun hemsire olmasini istememis, %20.5°1 istemis, %36.7’si karar1 cocuguna birakacagini
belirtmistir. Bu ¢alismada ise ‘‘oglum olsaydi hemsire olmasini isterdim’’ onermesine katilimcilarin
%38.1’1 evet yanmitim1 vermistir. Yapilan calismalarda, katilimcilarin erkek cocuklarinin hemsirelik
meslegini segmelerini istememe sebebi; meslegin statiisii, calisma sartlari, alinan iicretler ve insanlarin
hemgirelik mesleginin ¢aligma sartlarinin yogun ve zor oldugunu bilmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Kocaer ve arkadaglarinin (2004) erkeklerin hemsirelik meslegine alinmasinin getirecegi avantajlari
inceledikleri ¢alismada, hemsirelik 6gretim elemanlarinin %89’unun meslegin toplumsal statiistiniin
artacagini  diisiindiikleri bulunmustur. Sarag ve Ozyurda’min (2020) yaptiklari calismada “Erkek
hemsirelerin meslege katilimlari, meslegin toplumsal statlisiinii yiikseltir” Onermesine katilimcilarin
cogunlugu (%57.4) evet yanmtimt vermistir. Bu c¢alismada ise katilimcilarin %58.4’{inlin erkeklerin
hemgsirelik mesleginde sayilarmin artmasiyla meslegin toplumsal statiisiiniin artacagini diisiindiikleri
belirlenmistir. Bu durum katilimcilarin  meslek agisindan toplumsal statiiyli ataerkil zeminde
degerlendirdigi disiiniilebilir. Literatiirde, hemsirelikte cinsiyet karsilagtirilmasi yapilan c¢alismalarda;
katilmeilar, erkeklerin yoneticilik basta olmak {izere yliksek iicret ve statii sunan isleri kadinlardan daha
iyi yapacaklarini diisiindiiklerini belirtmigtir. Bu tutum ataerkil toplumlarda yaygin goriilen bir davranis
olarak belirtilmistir (Gong, 2017).

Karakurt ve arkadaslarinin, (2019) yaptiklar1 arastirmada katilimcilarin %36.5°1 erkek hemsirelerin
meslege katilmasi ile hasta bakim kalitesinin artacagini diisiindiikleri belirtilmistir. Bu ¢aligmada ise
erkeklerin hemsirelik mesleginde sayilarinin artmasiyla hemsirelik bakimimin kalitesinin artacagini
diisiinenler %56 diizeyinde oldugu bulunmustur (Karakurt ve ark., 2019). Alan ve Ugur’un (2018)
yaptiklar1 caligmada ‘‘erkek hemsirelerin hemsirelik mesleginde sayilarinin artmasi siddet ve taciz
olaylarin1 azaltir’> Onermesine evet diyenler %52.2 olarak bulunmustur (Alan & Ugur, 2018). Bu
calismada ise ‘‘erkeklerin hemsirelik mesleginde olmalar1 saglik personeline yonelik siddette caydirict
olur’” 6nermesine katilimcilarin %70.4’i evet demistir. Bulunan bu sonuglara literatiirdeki yorumlar;
erkeklerin fiziksel yapilarindan dolayi gii¢lii gériinmeleri, siddet olaylarinda karsi tarafa caydirici bir etki
biraktig: diisliniilmektedir.

Kocaer ve arkadaslarinin (2004) yaptiklart calismada erkeklerin hemsirelik mesleginde olmalari,
hemsirelik haklarin1 kazanmada destek saglar 6nermesine hemsirelik 6gretim elemanlarinin %61’ inin
evet yanmtini verdigi, hemsirelik 6grencilerinin ise %56.3’liniin hayir yanit1 verdigi belirtilmistir (Kocaer
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ve ark., 2004). Bu caligmada sozii edilen ¢alismaya benzer nitelikte sonuglar bulunmustur.

Alan ve Ugur’un (2018) yaptiklar1 ¢alismada erkek hemsgirelerin olmasi kadinlarin ilerlemesini engeller
onermesine katilimcilarin %66’s1 hayir yanitin1 vermistir (Alan & Ugur, 2018). Bu calismada ise bu
%82.5 diizeyinde bulunmustur. Bu sonuglar katilimcilarin toplumsal cinsiyet normlarini asarak herkesin
esit sansa sahip oldugunu ve meslekte yiikselmeyi ¢alisarak hak edebilecegini diistinmektedir. Yine Alan
ve Ugur’un (2018) yaptiklari ¢alismada erkek hemsirelerin galismasina uygun olabilecek yerler sorusuna
katilimcilarin acil servis % 81, ameliyathane % 80.6, yogun bakim % 76.9 yanitin1 verdigi bulunmustur
(Alan & Ugur, 2018). Bu calismada da erkek hemsirelerin ¢calismasina uygun olabilecek yerler sorusuna
katilimcilarin % 88.7°si acil servis, % 83.5’1 yogun bakim, %64.6’s1 ameliyathane cevabini verdigi
belirlenmistir. Burada verilen yanitlarin hemsirelerin ilgi alani, bilgi ve deneyimi ve aldig1 egitime gore
degil geleneksel erkeklik ve kadinlik rollerine gore verilmesi, katilimecilarin cinsiyet¢i bir tutum
gosterdigini diistindiirmiistiir.

Uysal ve arkadaslarinin (2019) yaptiklar1 ¢aligmada erkek hemsireler kadinlardan daha iyi bas etme
mekanizmalarini kullandiklar1 ve duygusal gerginlik ya da panik yasamaktan kolaylikla siyrilabildikleri
bulunmustur (Uysal ve ark., 2019). Ella ve arkadaglarinin (2018) yaptiklar1 ¢alisgmada katilimcilarin
“erkek hemsirelerin duygusal gerginlik ya da panik yasamaktan kolaylikla siyrilabilecegine” katilma
diizeyleri %35.2 olarak saptanmistir (Ella ve ark., 2018). Kim ve arkadaglarinin (2017) yaptiklari
calismada kadinlarin stres faktorlerinden etkilenmesi erkeklere gore daha fazla bulunmustur (Kim ve
ark., 2017). Bu c¢alismada ise stres yonetimi (p<0.001), erkek hemsireler yoniinde anlamli bulunmustur.
Bulunan sonuglarin aksine literatiirde, ‘‘kadinlarmm beynin sag ve sol yarimkiireleri arasindaki
enformasyon aktarimini kullanma istiinliikleri, boélimlendirme, dengeleme, adaptasyon ve limit
yoOnetimini saglar, boylece de her kosulda stres yonetiminde erkeklerden daha fazla basarili olurlar’
denilerek agiklanmaktadir.

Kim ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar1 ¢alismada erkek hemsireler kadin hemsirelere gore fiziksel,
ruhsal, zihinsel ve sosyal olarak daha saglikli bulunmustur (Kim ve ark., 2017). Sara¢ ve Ozyurda’nin
(2020) yaptiklar1 ¢alismada erkek hemsirelerin “calisirken duygusal davranmayip, gesitli stresorleri is
ortamina yansitmamalar1” erkek hemsirelerin olumlu 6zellikleri olarak bulunmustur (Sara¢ & Ozyurda,
2020). Yapilan ¢alismada diger ¢aligmalarla benzer olarak “erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gore
duygularmi daha iyi kontrol edebilme” sorusu (p<0.001) anlamli bulunmustur. Bu durum literatiirde
“‘Geleneksel toplumsal cinsiyet algisina denk diiser sekilde toplum kadinlari narin, duygusal, kirilgan
olarak algilamaktadir.”” seklinde agiklanmaktadir.

Sarag¢ ve Ozyurda’nin (2020) yaptiklar ¢alismada “calisma periyoduna ara verme bakimimdan (dogum
izni vb.) erkek hemsirelerle galismak daha karlidir’” dnermesi erkek hemsirelerin olumlu &zellikleri
olarak bulunmustur (Sara¢ & Ozyurda, 2020). Yiiksekol ve Duman’in (2018) yaptiklari calismada
katilimcilarin %69.4°1i“erkek hemsireler dogum ve siit izni gibi izinleri olmadigt i¢in tercih sebebi olur™
diye diisiindiikleri bulunmustur (Yiiksekol & Duman, 2018). Yapilan ¢alismada diger ¢alismalara benzer
olarak “erkek hemsireler kadin hemsirelere gore nobet ve fazla mesai yoniinden daha avantajlidir”
(p<0.001), onermesi anlamli bulunmustur. Bu durum, kadin hemsirelerin hem dogum ve gebelik izni
kullanma ihtimalleri olmas1 hem de ev ve aileleri i¢in erkeklerden daha fazla vakit ayirmalarn gerektigi
varsayimindan kaynaklaniyor olabilir.

Kocaer ve arkadaglarinin (2004) yaptiklan ¢alismada hemsirelik meslegine erkek iiye alimmasinin
avantajlarina bakildiginda; O6gretim elemanlarinin %96'simin, 6grencilerin %91.3"iiniin hastalarla iyi
iletisim kuramayacaklarin1 distindiikleri belirtilmistir (Kocaer ve ark., 2004). Bas¢1t ve Yilmazel’in
(2016) yaptiklar ¢aligmada katilimeilarin %12.4’0 erkek hemsireden bakim aldiginda kaba olumsuz
davranisla kars1 karstya kalma endisesi, %11.5’1 hastalig1 ile ilgili erkek hemsire ile iletisim kuramama
nedenleri ile hemsirelik meslegini kadinlarin yapmasi gerektigini diisiinmektedirler (Basc1 & Yilmazel,
2016). Uysal ve arkadaslarinin (2019) yaptiklar1 ¢alismada “hemsirelik mesleginde kadinlar erkeklerden
daha disiinceli ve moral vericidir” (p<0.001), dnermesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Uysal
ve ark., 2019). Yapilan ¢alismada diger ¢alismalara paralel olarak kadin hemsgirelerin iletisim ve empati
0zelliginin erkek hemsirelerden daha iyi oldugu bulunmustur (p<<0.01). Bu durum, kadinlara atfedilen
cinsiyet¢i roller nedeniyle kadinlarin erkeklere gore daha empatik oldugu ve kisiler arasi iletisim
yeteneklerinin erkeklerden daha yiiksek oldugunun diisiiniilmesi ile agiklanabilir.
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Kim ve arkadaslarinin (2017) yaptiklari ¢alismada “Erkek hemsireler daha az titizdir” Onermesine,
hemsirelik mesleginin gelismesini isteyen topluluk hayir yanitimi verirken, erkeklerin hemsirelik
meslegine katilmasmin fayda saglamayacagini diisiinen topluluk kararsiz kalmistir (Kim ve ark., 2017).
Kada’nin (2010) yaptig1 calismada erkek hemsirelerin temizlik ve titizlik yoniinden yetersiz oldugu
bulunmustur (Kada, 2010). Yapilan ¢alismada ise kadin hemsireler titizlik ve temizlik yoniinden erkek
hemsirelerden daha iyi bulunmustur (p<0.001). Bu sonuglar kadmna yiiklenen; ev hanimi ve anne
rollerinin temizlik yapma, camasir ve bulasik yikama gibi goérevlerinin toplum tarafindan daha ¢ok
kadina yakigtirilmasiyla agiklanabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada bulunan sonuglar degerlendirildiginde, saglik calisanlarinin, erkeklerin hemsirelik
mesleginde olmasinin hemsirelik meslegini ve toplumdaki statiisiinii gelistirecegini diistinmeleri erkek
hemsirelere bakis a¢isinin olumlu oldugu yoniinde ifade edilebilmektedir. Hatta calismada bulunan
sonuglarda erkek hemsirelerin, bazi konularda kadin hemsirelere gore daha avantajli bulunmasi ve
hemsirelik bakim kalitesini arttiracaklarini diisiinmeleri erkeklerin meslekteki yerlerinin saglamlastigini
gostermektedir. Erkek hemsirelerin sayisinin giderek artmasiyla, kadin erkek ayrimi yapmaksizin
biitiinciil bir yaklagimla degerlendirildiginde ve birlikte hareket edildiginde hemsirelik mesleginin daha
iyi noktalara gelecegi kesin olarak ongoériilebilir. Bu ve benzeri ¢aligmalarin yapilmasi meslege yeni
baglayacak erkek hemsireler ve meslegi tercih etmek isteyen ama kararsiz kalan gengler icinde yol
gosterici olabilir.

ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Calismanm yiiriitiilmesi i¢in Kirsehir i1 Saglik Miidiirliigii Bilimsel Arastirmalar Kurulu’'ndan kurum
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Kurulu’ndan (Tarih: 23/03/2021Karar no: 2021-06/62) etik kurul izni alinmistir. Veriler toplanirken
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OZET

Tim diinyada 6nemli bir saglik krizine yol agan COVID-19 pandemisi, hastali1 geciren bireylerde, iyilestikten
sonra psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, bir il merkezinde yasayan,
daha once hic COVID-19 gecirmemis bireyler ile COVID-19 testi pozitiften negatife donen bireylerin anksiyete,
depresyon ve yorgunluk diizeyini belirlemek, bu sonuclari karsilastirmaktir. Arastirma tanimlayici tipte
tasarlanmistir. Arastirmaya 18-70 yas araliginda COVID-19 testi pozitiften negatife donen (n=120) ve saglikli
(n=120) toplam 240 géniillii birey dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
ve Yorgunluk Siddet Olgegi kullanilmistir. Arastirmanin verileri online ortamda hazirlanan anket formunun olasi
katilimcilara sosyal medya araciligiyla iletilmesi yoluyla toplanmistir. Arastirmada COVID-19 gegirmis olan
bireylerin gegirmemis olanlara gore daha yiiksek anksiyete, depresyon ve yorgunluk diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir (p<0.05). COVID-19 gegirip iyilesmesi lizerinden gegen siire ile bireylerin anksiyete, depresyon ve
yorgunluk diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur(p>0,05). Bu sonuglar dogrultusunda;
rehabilitasyon ve saglik bakim hizmetlerinde COVID-19 gegirme &ykisiiniin dikkate alinmasi ve COVID-19
geciren bireylere yonelik psikolojik rehabilitasyon caligmalarinin planlandigi arastirmalarin yapilmasi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID-19, depresyon, yorgunluk.
Level Of Anxiety, Depression, And Fatigue In Individuals With And Without Covid-19
ABSTRACT

The COVID-19 pandemic, which has caused an important health crisis all over the world, can cause psychological
problems in individuals who have had the disease after recovery. The aim of this study is to determine the anxiety,
depression and fatigue levels of individuals living in a city center, who have never had COVID-19 before, and
individuals whose COVID-19 test has turned from positive to negative, and to compare these results. The research
was designed in descriptive type. A total of 240 volunteers between the ages of 18-70 whose COVID-19 test
turned positive to negative (n=120) and healthy (n=120) were included in the study. Hospital Anxiety Depression
Scale and Fatigue Severity Scale were used to collect data. The data of the research were collected by sending the
questionnaire form prepared in the online environment to possible participants via social media. In the study, it
was determined that individuals who had COVID 19 had higher levels of anxiety, depression and fatigue than
those who did not (p<0.05). There is no statistically significant difference between the time passed from Covid-19
and the level of anxiety, depression and fatigue of individuals (p>0.05). In line with these results; It is
recommended to consider the history of COVID 19 in rehabilitation and health care services, and to conduct
research that plans psychological rehabilitation studies for individuals who have had COVID-19.

Keywords: Anxiety, COVID-19, depression, fatigue.
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GIRIS

2019 senesinin sonlarma dogru, Cin’in Wuhan sehrinde ¢ok sayida kiside etiyolojisi tam olarak
tanimlanamayan yeni bir koronaviriis nedeni ile gelisen pnémoni sorununun gorildiigii ve kontrol altina
alinamayacak kadar hizli bir sekilde yayildigi Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’ne bildirilmistir (Huang ve

ark., 2019). Diinya Saglik Orgiitii 11 Mart 2020 tarihinde yeni bir koronaviriis cesidinin hastaliklara
sebep oldugunu bildirerek pandemi ilan etmistir (WHO, 2020).

COVID-19 sadece solunum sistemini degil bunun yaninda kalp, dolagim, nérolojik, muskuler ve
metabolik sistemleri de etkilemektedir. Kalp damar ve metabolik hastaliklar1 olan bireylerde hastalik
stirecinin daha agir gectigi goriilmektedir. Hastalik semptomlart ates, oksiiriik ve dispne ile birlikte, basit
solunum yolu enfeksiyonundan akut respiratuar distres sendromu ve dliime kadar genis bir klinik skalaya
sahiptir (Rothan & Byrareddy, 2020). COVID-19 pnomonisi ile yatirilan 138 hastanin %99’unda ates,
%70’inde yorgunluk, %59’unda kuru oksiiriik, %40’inda istahsizlik, %35’inde miyalji ve %31’inde
dispne oldugu tespit edilmistir (Wang ve ark., 2019). Basta Diinya Saglik Orgiitii olmak {izere bircok
iilke salginin yayilim hizin1 azaltmak adina adimlar atmislardir. Alinan tedbirler arasinda 6zellikle sosyal
izolasyonla evde kalma cagrisinda bulunulmustur. Bu durumun yani sira bazi iilkeler daha keskin
kararlar alarak sokaga ¢ikma yasagi uygulamigtir. Sokaga ¢ikma yasaklari dogrultusunda bir¢ok kurum
ve kurulus evden ¢aligmaya adaptasyon g¢abasi igerisindedir. Spor, eglence faaliyetleri basta olmak iizere
fiziksel temas gerektiren etkinlikler iptal edilmistir. Kisitlamalarin bircok bireyde giinliik faaliyetleri
etkilemis olmasi kaginilmaz bir durumdur (Chen ve ark., 2020).

Yapilan arastirmalarda fiziksel olarak bireylerin inaktif hale gelmesinin hem genel sagligin hem de
mental-fiziksel-sosyal yonden hayati igleyisin bozulmasina sebep oldugu, bununda mortalite oranlarinin
artmasina neden olabilecegi bildirilmistir (Ensrud ve ark, 2014; Piercy ve ark., 2018).Saglig1 ve yasami
bu kadar derinden etkileyen virilisiin olumsuz etkilerinin hastalik sonras1 da devam ettigi, baz1 kisilerde
semptomlarin tam olarak ge¢medigi bildirilmektedir. COVID-19 teshisi konulan hastalarin %10-
%20'sinde belirtilerin bir aydan daha uzun siire devam ettigi gozlenmis ve bu durum uzamis COVID-19
(Long COVID-19) olarak adlandirilmigtir. Uzamis COVID-19ile ilgili olarak en fazla bildirilen
semptomlar arasinda nefes darligi, gogis agrist ve oksiiriik yer almaktadir (Erbay, 2020).Her ne kadar
uzamis COVID-19 semptomlan igerisinde goze ¢arpmiyor olsa da pandemi tiim diinyada anksiyete ve
depresyon goriilme sikligmi arttirmistir. Ornegin pandemi sirasinda Cin’de yapilan bir ¢alismaya gore
depresyon prevelanst %48, anksiyete prevelansi ise %22 oldugu belirtilmistir (Gao ve ark., 2020).
Tiirkiye’de ise pandemi doneminde anksiyete ve depresyon prevelanslart %45 ve %23 olarak
bildirilmistir (Ozdin & Bayrak, 2020). irlanda’da yapilan bir ¢aligmaya gére COVID-19 tanis1 koyulan
kisilerin %251 karantinalarinin ilk haftasinda anksiyete ve depresyon semptomlar1 gosterdikleri
belirlenmistir (Hyland ve ark., 2020). Argilider ve ark. tarafindan 300 kisinin katildig1 calismada,
bireylerin %8’1 ciddi depresyon, %24’l hafif depresyon ve %7 ciddi anksiyete, %16°s1 hafif anksiyete
oldugu belirlenmistir (Argiider ve ark., 2020).

Pandemi siirecinde ortaya ¢ikan hem yeni saglik sorunlart hem de derinlesen ve agirlasan saglik
sorunlar1, ele alinmasi gereken Onemli konulardir. Fizyoterapistler, bireylerin fiziksel aktivitelerini
diizenlemek ve hareket kabiliyetlerini arttirmak igin bireye Ozel fiziksel aktivite, egzersiz ve
rehabilitasyon programlarini planlama ve uygulama gorevleri geregi bu konuda 6nemli rol tstlenirler
(T.C. Resmi Gazete, 2008). Bu arastirmanin amaci, hic COVID-19 gecirmemis ve daha 6nce COVID-19
gecirmis olan bireylerin anksiyete, depresyon ve yorgunluk diizeyini belirlemek ve karsilastirmaktir,

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tiptedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini COVID-19 geciren ve gecirmeyen 18 yas {istii bireyler olusturmaktadir.
Aragtirmanin 6rneklemini 01 Ocak- 30 Haziran 2021 tarihleri arasinda ulagilan dahil etme ve dislama
kriterlerine uyan 240 birey olusturmustur.

Dahil edilme kriterleri; 18 yas ve tizerinde olmak, COVID-19 testi pozitiften negatife donmiis olmak ya
da hi¢ COVID-19 geg¢irmemis olmaktir. Diglama kriterleri; kronik ortopedik ve nérolojik probleme
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sahip olmak, verilerin toplandig1 sirada PCR testi pozitif ya da temashi olmak, online anket formunu
doldurmay1 engelleyecek fizyolojik/psikolojik saglik sorunu olmasidir.

Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda anket formu, Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HADO) Yorgunluk Siddet
Olgegi (YSO) kullanilmustir.

Anket formu: Anket formunda ¢alismaya katilan bireylerin yas, kilo, boy, ek bir hastalik varligi,
COVID-19 testinin negatife donme tarihi, COVID-19 testinin negatife dondiikten sonra gegen siire ve
COVID-19 enfeksiyonundan dolay1 hastanede kalig durumlar ile ilgili bilgiler sorgulanmgtir.

Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HADO): Duygu-durumun belirlenmesi i¢in Hastane Anksiyete
Depresyon anketi kullanilmistir. HADO, Zigmond ve Snaith tarafindan 1983 tarihinde gelistirilmistir
(Zigmond & Snaith, 1983). Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi Paker ve arkadaslari tarafindan yapilmistir
(Paker ve ark, 2013). HADO, 14 sorudan olusmakta olup bireyin duygu durumunu anksiyete ve
depresyon olarak iki alt boliimde incelemektedir. Olgekte bulunan maddeler dortlii likert dlgegi ile
degerlendirilmekte olup 0 ila 3 arasinda bir skorlama sistemi bulunmaktadir. Olgek toplam puam “0-7
aras1” hasta olmayan, “0-8” sinirda, “11 ve {istii” anormal seklinde degerlendirilmektedir. HADO,
giivenilirlik ¢aligmasinda, Cronbach alfa katsayisi anksiyete alt 6lgegi i¢in 0.85, depresyon alt 6lgegi
igin 0.77 olarak bulunmustur.

Yorgunluk Siddet Olcegi (YSO): Arastirmada bireylerin yorgunluk diizeyinin degerlendirilmesinde
Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) kullanilmistir. YSO, 1989 tarihinde Krupp ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir (Krupp ve ark., 1989). YSO’niin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Gencay ve Can
tarafindan yapilmistir (Gencay & Can, 2012). YSO, i¢in cronbach alfa katsayilart YSO1 igin 0.85 ve
YSO2 icin 0.87 iken kontrol grubunda 0.91 ve 0.92 idi (Gencay & Can, 2012). Hastalarin kendi kendine
uygulayabilecegi 9 maddeden olusan Olgekte, her madde 1-7 arasinda (1=hi¢ katilmiyorum,
7=tamamiyla katiliyorum) skorlanmakta ve toplam skor 9 maddenin ortalamasi alinarak
hesaplanmaktadir. Patolojik yorgunluk i¢in kesme degeri 4 ve iistii olarak belirlenmistir. Puanin 2.8’in
altinda olmasi yorgunlugun olmadigi, 6.1’in {stinde olmasi kronik yorgunluk sendromu olarak
degerlendirilmektedir. Toplam skor ne kadar diisiikse yorgunluk o kadar azdir (Armutlu ve ark., 2007,
Krupp ve ark., 1989).

Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin verileri, yiliz yiize gériisme yontemiyle toplanmugtir.
Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programi kullanilmigtir. Caligmada kategorik ve
siirekli degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, ortanca deger, minimum,
maksimum, say1 ve yiizdelik dilim) verilmistir. Ayrica parametrik testlerin 6n sartlarindan varyanslarin
homojenligi “Levene” testi ile kontrol edilmistir. Normallik varsayimina ise “Shapiro-Wilk” testi ile
bakilmustir. iki grup arasindaki farkliliklar degerlendirilmek istendiginde parametrik test 6n sartlarmi
sagladig1 durumda “Student’s t Test”; saglamadiginda ise “Mann Whitney—U testi” kullanilmistir ii¢ ve
daha fazla grup karsilastirmasi i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi ve ¢oklu karsilagtirma testlerinden
Tukey HSD testi ile saglanmadiginda ise Kruskal Wallis ve ¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni-
Dunn testi kullanilmistir. p<0,05 diizeyi istatistik olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmamin Siirhliklar:

Bu ¢aligmada bazi kisithiliklar vardir. Birincisi, bireylere uzamis COVID-19’un tiim semptomlari ile
ilgili detayli degerlendirme yapilmamis olmasidir. Bir digeri ise bireylerin anksiyete, depresyon ve
yorgunluk durumlarini etkileyen bireysel ve c¢evresel diger faktorlerin sorgulanmamis olmasidir.
Arastirma sonuglari, bu simirliliklar g6z Oniline alinarak verilerin toplandigi arastirma grubuna
genellenebilir.

Arastirmanin Etik Yonii

KTO Karatay Universitesi Ila¢c ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 09/02/2021/
Karar no: 046) ve ayrica T.C. Saglhk Bakanligi’nin Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiinden ¢alisma
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i¢in onay alinmigtir.
BULGULAR

Aragtirmaya katilan COVID-19 gegiren bireylerin yas ortalamasi 34.74+11.97 yil, boy ortalamalari
172.3049.99 cm, kilo ortalamalar1 72.52+15.23 kg, COVID-19 gec¢irmeyen bireylerin yas ortalamalari
34.33+11.57y1l, boy ortalamalar1 171.40+8.06 cm, kilo ortalamalar1 73.85+17.25°tir.Yas, boy ve kilo
degerlerinde her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablol. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=240)

COVID-19 Gegiren COVID-19 Gegirmeyen
(n=120) (n=120)
x£ss XEss p degeri
Yas (yil) 34.74+11.97 34.33+11.57 0.789
Boy (cm) 172.30+9.99 171.40+8.06 0.443
Kilo (kg) 72.52+15.23 73.85+17.25 0.426

n:Katilimci sayisi, cm:Santimetre, kg:Kilogram, x:Ortalama, ss:Standart sapma, p<0.05: Anlamlilik degeri (t-test).

Tablo 2’de arastirmaya dahil edilen bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
Arastirmaya katilan 240 kisinin sosyo-demografik ozellikleri degerlendirildiginde; %45,4’t kadin,
%20,8’inin ek hastaligimin oldugu, %52,7’si tniversite mezunu, %98,3’i COVID-19 nedeniyle
hastanede yatmadigi belirlenmistir.

Tablo 2. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellik Dagilimi (n=240)

.. COVID-19 Gecgiren COVID-19 Gegirmeyen
Degiskenler (n=120) ¢ (n:12g) 4
Sayt (n) Yiizde (%) Sayt (n) Yiizde (%)

Cinsiyet Erkek 55 459 54 45
Kadin 65 54,1 66 55

Var 20 16,7 30 25

EK hastalik Yok 100 833 90 75
Tlkokul 13 10,8 4 3,3

Ortaokul 5 4,1 2 1.6
Egitim Lise 24 20 19 15,8
Universite 57 475 71 59,1

Lisansuisti 21 17,5 24 20

COVID-19  sebebiyle Evet 4 3,3 0 0
hastanede kaldimiz m? Hayir 116 96,6 120 100

n: Katilimer Sayist, %: Yizde.

Arastirmada COVID-19 geciren bireylerin HADO ve YSO puan ortalamasina bakildiginda COVID-19
gecirenlerde depresyon puan ortalamasimin 9.13 + 4.29,anksiyete puan ortalamasinin 7.93 £+ 4.09 ve
yorgunluk puan ortalamasmnin 4.93 + 1.55 oldugu belirlenmistir. COVID-19 geciren bireylerde
anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 “8-10" puan araliginda oldugu igin anksiyete ve depresyon
seviyesinin sinirda oldugu tespit edilmistir. Yorgunluk puan ortalamalari ise 4.93 + 1.55 oldugu
belirlenmistir. COVID-19 gegiren bireylerin YSO toplam puan ortalamasi dlgek alt ve iist degerlerinin
arasinda oldugu icin bireylerin yorgunluk diizeyinin orta diizey oldugu tespit edilmistir. COVID-19
gegirmeyenlerde ise depresyon seviye ortalamasi “8-10” puan araliginda oldugu icin depresyon diizeyi
sinirda tespit edilmis olup COVID-19olan bireylere gore puan ortalamasi daha diigiiktiir. COVID-19
gecirmeyen bireylerde anksiyete seviyesi ortalamasi “0-7” puan araliginda oldugu icin anksiyete
diizeyinin normal oldugu tespit edilmistir. COVID-19 gecirmeyen bireylerde yorgunluk seviyesi ise
<2.8 (Yorgunluk yok)’den biiyiik oldugu i¢in yorgunlugun mevcut oldugu tespit edilmis olup COVID-
19 gegiren bireylere gore ortalamasi daha diisiiktiir. Depresyon, anksiyete ve yorgunluk degerleri
gruplar arasinda karsilastirildiginda COVID-19 gegiren grupta depresyon, anksiyete ve yorgunluk
degerleri istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). (Tablo 3).
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Tablo 3. Calisma Degiskenlerinin Birbirleri ile Karsilastirilmast (n=240)

COVID-19 COVID-19
Calisma . .
Desiskenleri Geciren Gegirmeyen
= (n = 120) (n = 120)
_ Median _ Median L
eLss (Min-Max) s (Min-Max) P degeri
Depresyon 9.13+4.29 10 (1-21) 8.06 +3.80 8(0-18) 0.034*
Anksiyete 7.93 + 4.09 9(1-21) 6.40 + 3.42 6 (0 14) 0.005*
Yorgunluk 4.93 £ 1.55 5.3 (0.8 8) 3.86+ 1.62 3.75 (0.7-7) <0.001*

n= Katilime1 Sayisi, *p<0.05: Anlamlilik Degeri, x: Ortalama, M:Median, *:Mann-Whitney U

Arastirmada COVID-19 gecirip PCR testi negatife dondiikten sonra 2 ay ge¢mis olan 27 kisi, 3 ay
gecmis olan 34 kisi, 4 ay gecmis olan 22 kisi, 5 ay ve daha fazla ay ge¢mis olan 37 kisi bulunmaktadir.
Bireylerin HADO, YSO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. (p>0.05).
(Tablo 4)

Tablo 4. COVID-19 gegiren bireylerin Aylara Gére Anksiyete, Depresyon, Yorgunluk Diizeylerinin
Dagilimi (n=120)

Olcek Puani Kritik p Etki
Aylara gore dagilim x+s§ Deger degeri Biiyiiklii
M (Q1-Q3) gii
Hastane . S 8.15+4.426
Anksiyet Covid sonrast 2 Ay gecmig(n=27) 8 (4:12)
eve . L 8.53+4.259
Depresy Covid Sonrasi 3 ay gecmis (n=34) 10 (4:11.25)
on . s 9.62+4.577 1.661 0.179! 0.042
Olgesi Covid sonrasi 4 ay gegmis (n=22) 10 (6:11.5)
D
( eé)r:esy Covid sonrast 5 ve daha fazla ay ge¢mis 10.27+4.005
Degeri) (n=37) 10 (8;13)
Hastane . L 6.93+3.782
Anksiyet Covid sonrasi 2 Ay ge¢mis (n=27) 7 (4:10)
eve . L 7.35+4.306
Depresy Covid Sonrasi 3 ay ge¢mis (n=34) 9 (2.75:11)
on . Lo 8.52+5.419 1.571 0.200! 0.039
Ol¢ egi Covid sonrasi 4 ay gegmis (n=22) 9 (3.5:10)
(AnthSIye Covid sonrast 5 ve daha fazla ay ge¢mis 9.034+4.18
Degeri) (n=37) 9 (7;11.5)
. S 4.4+1.455
Covid sonrasi 2 Ay gegmis (n=27) 4.4 (3.1;5.8)
Yorgunl . S 5.14+£1.558
uk Covid Sonrasi 3 ay ge¢mis (n=34) 5.3 (4.8:6.225)

. 1.497 0.219? 0.038
Siddet Covid sonrast 4 ay gegmis (n=22) >-01:+1.824

Olcegi 5.7 (3.7;6.55)
Covid sonras1 5 ve daha fazla ay gecmis 5.13+£1.438
(n=37) 5.3 (4.45,6.55)

*p<0,05;x: Ortalama;ss: Standart Sapma;M: Medyan; Qi:1. Ceyreklik;Qs:3. Ceyreklik; : ANOVA (F); 2: Kruskal
Wallis Testi (H); A, B, C: Aym satirdaki farkli harf veya harf kombinasyonlar: istatistiksel agidan anlamli
farklilig1 ifade eder (p<0.05)

TARTISMA

COVID-19, bireyleri hem fiziksel hem de psikolojik agidan olduk¢a olumsuz etkilemektedir.
Calismamizda COVID-19 olan ve olmayan bireylerin anksiyete, depresyon ve yorgunluk seviyelerinin
karsilastirldigit ve COVID-19 gecirdikten sonra bireylerdeki bu belirtilerin aylara gére nasil bir
degiskenlik gosterdigi arastirilmaktadir.

Depresyon; hiizlin, keder, su¢luluk, umutsuzluk gibi olumsuzluk igeren kavramlarin duygusal
yansimasidir (Garber, Brunwasser, Zerr, Schwartz, Sova & Weersing, 2016). Pandemiyle beraber
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aylardir siiren sosyal izolasyon siireci, konser, kafe, sinema, kiitiiphane, spor faaliyetleri, alisveris gibi
bircok sosyal icerikli faaliyetten mahrum olunmasi, COVID-19 enfeksiyonu hakkinda heniiz net
bilgilerin olmamasi, sosyal medyadaki yanlis bilgi kirliliginin olugmas1 gibi etkenler bireylerde
anksiyete, depresyon gibi olumsuz durumlarin seviyelerinin yiikselmesine neden olabilir (Wang ve ark.,
2020). COVID-19 pandemi doneminde enfeksiyonlu vakalarin, daha ¢ok akciger tutulumu gosterdigi ve
viriisiin burada bliyliylip ¢ogalarak, solunum sisteminde disfonksiyonlara sebep oldugu bilinmektedir.
Bireylerin ciddi nefes problemleri nedeniyle 6liim korkusu yasamalari fizyolojik ve ruhsal durumlarini
daha da kotiilestirmektedir (Mevlana & Karaaziz, 2021).

Yapilan bir ¢alismaya gére COVID-19 pandemisi ile bireylerin genel anksiyete, stres ve depresyon
bulgularmin iligkili oldugu bildirilmistir (Ozdin & Bayrak, 2020). Ulkemizde yapilan ¢alismalara gére
COVID-19 pandemisinde bireylerin anksiyete ve depresyon yetisinin arttig1 bildirilmistir (Ozdin &
Bayrak, 2020; Karahan & Eskici, 2020; Gencer, 2020; Cansel ve ark., 2021; Meng ve ark., 2020).
Tiirkiye’de yapilan c¢aligmalarda COVID-19pandemisindetoplumun yaklasik %22,6 - %23,6’sinda
depresyon oldugu bildirilmistir (Ozdin & Bayrak, 2020; Cansel ve ark., 2021).

Cin’de yapilan bir calismaya katilan bireylerin %35’inde COVID-19’a bagh psikolojik disfonksiyonlar
saptanmis ve yaslh bireylerin pandemiden ¢ok daha fazla etkilendikleri bildirilmistir (Qiu, Shen, Zhao,
Wang, Xie & Xu, 2020). Cin’de yapilan farkli bir ¢alismada ise pandemiden etkilenme oranin %37,1
oldugu ifade edilmistir (Meng ve ark., 2020).

Serafini ve arkadaslari, yapmis olduklar1 g¢alismada karantina ile ilgili psikolojik problemleri;
depresyon, sinirlilik, anksiyete, 6fke ve korku olarak bildirmisler ve ayn1 zamanda yasam kalitesinin de
etkilenmekte ve bozulmakta oldugunu vurgulamislardir (Serafini ve ark., 2020). Yeni tip corona viriis
salgin1 siiresince diinyada yetigkinlerde tespit edilen depresyon olgularinin yaklasik iki kat arttig
diisiiniilmektedir (Anonim, 2020; Wang ve ark., 2020). Cin’de salginin ilk zamanlarinda 1210 bireyin
dahil oldugu arastirmada bireylerin %53’liniin pandemiden psikolojik olarak etkilendigi, %16’sinda
yiiksek yada orta depresyon ve %28’inde de anksiyete semptomlarmin oldugu belirtilmistir (Wang ve
ark., 2020). Farkl bir aragtirmada ise COVID-19 tanis1 koyulan bireylerin %52,4’1 klinik iyilesmeden 3
ay sonra bile psikolojik ve fiziksel bozukluk belirtilerinin oldugu belirtilmistir (Tomasoni ve ark.,
2021). Caligmamiz bu arastirmalar ile paralellikler gostermektedir. Biz de ¢alismamizda COVID-19
enfeksiyonu gecirmis ve karantinada kalmig bireylerin anksiyete ve depresyon seviyelerinin yiiksek
oldugu sonucuna vardik. COVID-19 enfeksiyonu gegiren bireylerin aylara gore anksiyete, depresyon ve
yorgunluk seviyelerinde anlamli bir fark elde edilmemistir. Sonu¢ dogrultusunda COVID-19
enfeksiyonu gegiren bireylerin aylara (2-5 ve lizeri ay) gore anksiyete, depresyon ve yorgunluk siddet
seviyelerinde anlamli bir iyilesme goriilmemistir.

Satict ve ark. (2020), fiziksel ve psikolojik yorgunluk seviyelerinin pandemi sebebiyle arttigim
soylemektedirler. Matias ve ark. (2020), uzun siireli COVID-19 izolasyonu ve sokaga ¢ikma yasaklari
donemlerinde fiziksel aktivite gibi fiziksel ve psikolojik yorgunlugu onleyici desteklerin gerekli
oldugunu bildirmislerdir. Alaca ve ark. (2022), COVID-19 salgin1i doneminde fizyoterapi ve
rehabilitasyon boliimii o6grencileri ile yapmis olduklar1 calismada, kiz 6grencilerinde daha belirgin
olmak iizere 6grencilerin fiziksel aktivite seviyeleri ve uyku kalitelerinin olumsuz olarak etkilendigi
tespit edilmistir. Ayrica zaman ydnetimi iyi olmayan Ogrencilerin uyku kalitesi ve fiziksel aktivite
seviyelerinin de diisiik oldugu belirtilmistir.

2020 yilinda Oxford iiniversitesinin yapmis oldugu bir aragtirmada, COVID-19 enfeksiyonunu geg¢irmis
baz1 bireylerin akciger tomografilerinde ciddi ve kalic1 bir akciger hasar1 gézlemlenmis ve bu bireylerin
enfeksiyonu yenmis olmalarina ragmen solunum problemleri yasadiklari ve yorgunluk seviyelerinde
art1s oldugu tespit edilmistir (Cheng ve ark., 2020). Caligmamizda yapilan bu arastirma ile benzerlikler
vardir. Biz de COVID-19 enfeksiyonu geg¢irmis bireylerin yorgunluk seviyelerini COVID-19
gecirmemis bireylere gore daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur.

2021 yilinda depresyon, anksiyete ve sugluluk durumlarinin incelendigi bir ¢aligmada bireylerin yas
araliklart “18-65" olarak bildirilmistir (Kog ve ark., 2021). Yigitoglu ve ark.’nin COVID-19 tanis1 alan
bireylerdeki anksiyete ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 g¢aligmada ise
bireylerin yas araligi “18 yas ve lizeri” olarak bildirilmistir (Togluk ve ark., 2021). Calismamiz bu
aragtirmalarla paralellik gostermekte olup benzer bir sekilde dahil edilen yas araligi “18-70” olarak
belirlenmistir.
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COVID-19 enfeksiyonundan sonra devam eden semptomlarin yayginligina iliskin raporlar, hastanede
yatan hastalarim %32.6 ila %87'si arasinda semptomlarin devam ettigini ifade etmektedir (Nalbandian
ve ark., 2021; Bell ve ark., 2021). Hastaneye yatis1 yapilmayan COVID-19’lu bireylerin, %37'sinde
yorgunluk ve %30'unda biligsel bozukluk oldugu bildirilmistir (Chopra ve ark., 2021). Bir baska
calismada ise enfekte olan hastalarin %76'sinda taburcu olduktan 6 ay sonra bile hala en az bir
semptomun devam ettigi belirtilmistir (Huang ve ark., 2021). Calismamiza katilan COVID-19’lu
bireylerde anksiyete, depresyon ve yorgunluk diizeylerinin saglikli bireylere gore daha yiiksek oldugu
gOriilmiistiir.

SONUC VE ONERILER

Elde ettigimiz bulgular dogrultusunda COVID-19 enfeksiyonu gecirmis bireylerde anksiyete, depresyon
ve yorgunluk seviyelerinin ge¢irmeyenlere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica COVID-19
enfeksiyonu geciren bireylerde enfeksiyon sonrasi gecen siirelerin anksiyete, depresyon ve yorgunluk
lizerinde anlamli bir degisiklige neden olmadif1 goriilmiistiir. Ilerleyen dénemlerde yapilacak olan
calismalarda ve tedavi programlarinda COVID-19 enfeksiyonu gecirmis bireylerin yiiksek anksiyete,
depresyon ve yorgunluk diizeylerinin incelenmesini, rehabilitasyon ve saglik bakim hizmetlerinde
COVID-19 gecirme Oykiisiiniin dikkate alinmasin1 ve COVID-19 geciren bireylere yonelik psikolojik
rehabilitasyon ¢aligmalarinin planlandigi aragtirmalarin yapilmasi onerilir.
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ABSTRACT

Strabismus surgery aims to correct the deviation in the visual axes and to achieve a good cosmetic appearance. This
study, it was aimed to reveal the causes in patients with horizontal strabismus requiring reoperation. A total of 26
cases, including 22 esotropia and 4 exotropia who was operated on twice for horizontal deviation, were analyzed. The
cases were evaluated according to the age of onset of strabismus, muscles involved, presence of amblyopia, and
strabismus type. Twenty-two of 26 cases were operated on for esotropia and 4 for exotropia for the second time. Of
the 22 patients who were operated on for esotropia, 95% were residual, while 5% were operated on for the second
time for consecutive exotropia. One of the patients with exotropia had excessive divergence and the others were
consistently exotropia. While amblyopia was detected in 53% of all cases at the beginning, amblyopia was detected
in 58% of the group that failed after the second surgery. Amblyopia, high hyperopia and anisometropia, high age at
the first operation, and a long interval between two operations may be risk factors for surgical failure. In conclusion,
it was emphasized that early diagnosis, early surgical intervention and effective amblyopia treatment can increase the
success rate.

Keywords: Etiology, re-operation, horizontal strabismus.
Yatay Sasilikta Yeniden Ameliyat ihtiyacindaki Temel Faktorlerin Degerlendirilmesi
OZET

Sasilik ameliyati, gorme eksenlerindeki sapmayi diizeltmeyi ve kozmetik olarak iyi bir gériiniim elde etmeyi amaglar.
Calismamizda, tekrar ameliyat gerektiren yatay sasilik hastalarinda nedenlerin ortaya konulmasi amaglanmistir.
Calismamizda, yatay deviasyon nedeniyle iki kez sasilik cerrahisi uygulanan 22 ezotropya (ET) ve 4 ekzotropya (XT)
olmak iizere toplam 26 olgu incelendi. Olgular sasilik baslangi¢ yasi, miidahale edilen kaslar, ambliyopi varligi ve
sasilik tipine gore degerlendirildi. Calismamizdaki ardisik sasilik gelisen 26 olgunun 22'si ezotropya nedeniyle, 4'i
ekzotropya nedeniyle ikinci kez ameliyat edildi. ET nedeniyle ameliyat edilen 22 hastamin %95'(21) rezidii iken,
%S5'1 (1) ardisik XT nedeniyle ikinci kez ameliyat edildi. ET'li hastalarin sekizinde (%36) infantil ET, 16'sinda (%72)
akomodatif olmayan ET, 5'inde (%22) kismi akomodatif ET saptandi. XT'li hastalarin birinde (%25) asir1 diverjans
vard1 ve digerleri siirekli XT idi. Ambliyopi olgularin %53"inde (13) saptand1. Ikinci ameliyattan sonra basarili
olamayan 12 olgunun 7'sinde (%58) de ambliyopi saptandi. Ik ameliyatlarinda basarisiz olan ET ve XT hastalarmin
sonraki ameliyatlarinda basart oranlarinin farkli degildi. Her iki grupta da ambliyopi, yiliksek hipermetrop ve
anizometropi, ilk ameliyat yasinin yiiksek olmasi ve iki ameliyat siiresi arasinda gegen siirenin uzun olmasi cerrahi
basarisizlik i¢in risk faktorleri olabilir. Sonucta, erken tani,erken cerrahi miidahale ve etkin ambliyopi tedavisinin
basar1 oranini artirabilecegi vurgulandi.
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INTRODUCTION

Strabismus is the occurrence of functional sensory and motor impairments as a result of the distortion of
the parallelism of the visual axis and leaves irreversible sequelae when not treated in a timely and adequate
manner. Strabismus surgery aims to provide the best motor and functional recovery with as few operations
as possible. However, the desired level of results cannot always be achieved, in patients with the same
amount of surgery, quite different results can be obtained from the targeted result. Second surgery in
strabismus involves difficult problems in terms of both indication and surgical techniques (Von Norden,
2000).

Slips that occur due to excessive correction of the deviation are called consecutive shifts, while those that
develop due to under-correction are called residual shifts. Second operations in strabismus are aimed at the
newly formed deviation and cause problems in terms of both indication, timing, and surgical techniques
(Bryselbout et al., 2019). In addition, factors such as the presence of amblyopia, high refractive defects,
and delay of the operation are stated as factors that can negatively affect the prognosis (Von Norden, 2000).

In this study, we evaluated the factors affecting the success and the results of the subsequent surgical
intervention in strabismus cases, whose first surgery was unsuccessful and required reoperation and we
aimed to present real-life data and compare them with the literature.

MATERIAL AND METHOD

Study Type

The type of the study is descriptive design.
Population and Sampling

Of 750 patients followed for 5 years at the Ministry of Health Haseki Training and Research Hospital
Ophthalmology Clinic, 26 patients, (12 girls, and 14 boys) who had strabismus surgery due to horizontal
deviation twice were included in the study.

Patients who had surgery due to vertical deviation, paralytic strabismus, post-traumatic fibrosis, various
syndromes, who achieved partial success after the first surgery. They had significant cosmetic and
functional improvement, did not follow up regularly for 6 months after the second operation were not
included in the study. And also patients who did not have both surgeries in our clinic, who underwent
adjustable suture surgery, and who underwent vertical transposition of their horizontal muscles in the first
surgery due to the letter (A-V) pattern were excluded from the study. The same classical surgical approach
was applied by different surgeons in all cases.

Data Collection Tools and Data Collection

A complete ophthalmic examination was performed at least 3 times postoperatively in all cases (1st month,
2nd month and 6th month). If there was amblyopia, it was followed up with occlusion therapy. The amount
of surgical intervention to be performed in all patients was determined by taking the patient's most recent
examination findings after the first operation. In the second operation, care was taken to intervene in the
muscles that were not operated on before. In the postoperative period, the most recent examination findings
were taken into account in our study. In the cases whose first and second operation protocols were
examined; those with 10 Prism Diopter (PD) and below deviation after the second operation was
considered to be surgically successful and those with more than 10 PD deviations were considered
unsuccessful. In the surgical protocol, a maximum of 6 mm recession, 8 mm resection was applied to the
inner rectus, and a maximum of 7 mm recession, 9 mm resection was applied to the external rectus. Patients
with an incomplete corrected visual acuity and at least two lines of difference between the two eyes were
accepted as amblyopia.

Data Analysis

The results were evaluated statistically using Chi-square tests such as Pearson independence and Fisher
Exact tests in the computer environment.
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Ethics Committee Approval

The study was initiated after the approval of the Ministry of Health Haseki Training and Research Hospital
Local Ethics Committee. Written informed consent was obtained from the families (mother or father) of
the patients who underwent surgery after necessary explanations regarding the study were made.

RESULTS

The mean age of the patients included in the study was 20.4 + 26.21 months (1 to 84 months), while 26 of
14 (53.8%) were boys and 12 (46.2%) were girls (p>0.05). The age of strabismus onset were summarized
in Table 1. And also the first and second operation ages of the patients were summarized in Table 2. The
mean second postoperative follow-up period of the cases was 18.11 = 12.01 months which varied between
6 and 48 months.

When the distribution of the cases according to the fixation types was examined, it was found that 14
patients (53.8%) were monocular and 12 patients (46.2%) were alternan type. When esotropic cases
according to strabismus types that were operated for residual ET was examined, a total of 21 cases. 16 of
them were found to be non-accommodative ET (8 of them were infantile ET) and 5 cases were partial
accommodative ET. One case that was reoperated with the diagnosis of consecutive XT was infantile ET.
When the distribution of exotropic cases according to strabismus types was examined, 4 cases were residual
XT; it was observed that one of them was intermittent XT in the excess divergence type and the other 3
were continuous XT.

While the mean age of strabismus onset was 20.4 & 26.21 months; the mean age of cases with XT was 2.37
+ (.75 years. The first and second operation ages in the esotropia group and exotropia group are given in
Table 2.

Table 1. Distribution of the onset of strabismus by age groups

Strabismus Onset Age Groups n (%)
1 year and under 10 (38.5)
1-3 year 14 (53.8)
4 years and older 2(7.7)
Total 26 (100)

Tablo 2. Distribution of surgery ages of the cases

1st Op. Age 2nd Op.age
ET Group 7.86 £6.40 9.45+10.9
XT Group 5+2.44 6.1+2.80

*ET, Esotropia; XT, Exotropia

The amount of deviation and the amount of surgical recovery in all cases are summarized as before the
first operation, after the first operation, and after the second operation in Table 3. No statistically significant
difference was found between the success of the first and second operations (p = 0.202) (Table 3). In
addition, no significant difference was found between the success of the first and success of the second
operations whose first diagnosis was XT (p = 0.512) (Table 3).

Table 3. Preoperative and postoperative deviation and the amount of recovery due to surgery in all cases

Deviation (PD) Improvement (PD)

Cases Amount of | Amount  of | Amount of | Amount of | Amount of Surgical

Deviation Deviation Deviation Surgical Recovery | Recovery Second

Before the First | After the First | After  the | First operation Operation

Op. Op. Second Op.

Mean(Min.-Max.) Mean (Min.-Max.)

ET 50.7 (30-90) 26.60 (10-40)  10.8 (0-30) 25.60 (5-55) 18.18 (2-42)
XT 46.25 (45-60) 28.75(20-40)  17.5(0-25) 10  (15-20) 18.75 (10-25)

*ET, Esotropia; XT, Exotropia.; PD, Prizm Diopter.
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In the second surgery, care was taken to intervene in the eyes and muscles that were not available before.
Only one patient with residual ET who underwent recession and resection in a single eye in the first
operation was intervened in the same eye in the second operation. Three muscle interventions were applied
to none of the cases. In cases operated for XT, bilateral rectus recession was performed in all cases in the
first operation. In the second operation; bimedial rectus resection was performed in one case and resection
on single eye medial rectus was performed in 3 cases (Table 4).

Table 4. Residual Esotropia (n=21) and Consecutive Esotropia (n=1) Surgery Protocols for Cases

Protocols First Operation Second Operation
MRR - 3
MRR+LRR 12 7

2 MRR 8 -
2MRR+LRR 2 -

LRR - 8()*
2LRR - 3

LR - 1**

*MRR(Medial Rectus Recession); LRR,(Lateral Rectus Resection), (* MR (medial rectus marginal myotomy),
**Case developing consecutive XT after the 1st op.)

In the group with XT, two muscles were intervened for all cases in the first operation while one muscle
was intervened in 3 cases and two muscles in 1 case in the second operation . Surgical success was achieved
in 12 of 21 cases operated for the second time with the diagnosis of residual ET (postoperative deviations
were between (+) 10 PD and (-) 10 PD). Hypocorrection was found in 8 cases and hypercorrection was
found in one case (Table 5).

Table 5. Distribution by the Amount of Deviation and Postoperative Success in Patients with Esotropia
After the Second Surgery

Deviation Succesful Unsuccessful
(PD) Hypocorrection Hypercorrection

n (%) n (%) n (%)
20-40 3(14.28) 5(23.80) 1(4.76)
41-60 8 (38.09) 1(4.76) -
61-90 1(4.76) 2(9.52) -
Toplam 12 (57.14) 8 (38.09) 1(4.76)

*PD, Prizm Diyoptri.

Surgical success was achieved in 2 of 4 cases that were operated on for the second time due to residual
XT, while residual XT was found to continue to decrease in the other 2 cases. Both had 20 PD residues
XT. Both two cases did not have an operation again (Table 6).

Table 6. The amount of deviation before and after the second operation in residual exotropia case

Operation Deviation
Preoperative 35+7.07
Postoperative 20
Significance p>0.05 (AD)

In the evaluation according to the amount of improvement in deviation; there was no significant difference
between cases with ET and XT in terms of the success of the second operation (p = 0.747). Amblyopia was
detected in 14 (53.86%) cases, 13 of whom were ET and one was XT, of 26 cases whose visual acuities
could be determined before the first surgery. In the second postoperative evaluation, 7 (58.33%) of 12
cases who could not be surgically successful had amblyopia. When all cases were examined in terms of
refractive error and anisometropia; 6 of the cases (23.07%) +2.50 Diopter (D) and more hyperopia, 12
(46.15%) refraction errors between -1.50 and +2.50 D, 3 (11.5%) myopia above -1.50 D, hypermetropic
astigmatism was detected in 8 (3.8%), myopic astigmatism in 4 (15.4%) and anisometropia in 3 (11.5%)
patients. When our cases are examined in terms of surgical complications; none of the patients developed
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muscle loss or fiber rupture during surgery, and no hemorrhage or fat prolapse requiring excessive
cauterization was observed.

DISCUSSION

One of the most important problems that may arise in strabismus surgery is deviations that require surgery
again. Therefore, each patient should be examined in terms of factors that may affect the surgical outcome
other than the amount of deviation angle (Reena et al.,2019; VVon Norden, 2000). Schematically, the second
operation is performed for the persistent strabismus angle, although ultimately changing, whether it is
related to insufficient correction (residual deviation) or a hypercorrection (overcorrection or consecutive
deviation) (Oguz et al., 2002; Bryselbout et al., 2018; Roth et al., 2019). Although the operations are
performed by different surgeons in our clinic, the same classical surgical methods have been used for all
of the cases.

When the gender distribution of our cases was made, it was seen that there was no difference between the
sexes. In our study, 26 of 14 (53.8%) patients were boys and 12 (46.2%) were girls (p>0.05). Our finding
about gender is compatible with literature knowledge (Reena et al.2019; Oguz et al., 2002; Bryselbout et
al., 2018; Rajavi et al., 2013; Yurdakul et al., 2013).

It has been reported that the majority of strabismus cases requiring reoperation are residual esotropia,
followed by residual exotropia, consecutive esotropia and exotropia. Altintas et al. (2000) reported that
residual ET was detected in 33 (89.1%) of 37 cases whose first diagnosis was ET and required a second
surgery, while 4 (10.8%) had consecutive XT, and residual XT was detected in 8 of 9 cases whose first
diagnosis was XT (11). Morris et al. (1993) reported that 12 of 24 (%50) cases with congenital ET (onset
before 6 months), one of 24 cases with congenital XT, and 1/24 cases with early acquired ET (onset
between 6 months and 2 years) required a second operation (Morris,1993). In our study; 21 (95.45%)
residual ET, one (4.54%) consecutive XT, 4 (%15) residual XT has been determined. These findings found
as compatible with the literature.

In similar studies in the literature, different rates were observed in each series (Oguz et al, 2002; Bryselbout
et al, 2018; Wang et al., 2014; Parks M. 2000; Christensen et al., 2018). When the success of the second
surgery of our cases is examined; while surgical success was achieved in 12 (57.14%) of 21 patients with
residual ET, ET decreased and continued in 8 cases (38.09%). Hypercorrection was observed in one case
(4.76%). While success was achieved in two (50%) of 4 cases operated due to residual XT, it was found
that XT decreased and continued in two of them. Surgical success was achieved as a result of the second
operation in 14 (53.8%) of 26 cases. There was no significant difference between the success of the first
and second operations in patients with ET (p = 0.202). No significant difference was also found between
the success of the two operations in cases with XT (p = 0.512). When the success of the second operation
in all cases is examined; there was no significant difference between ET and XT groups (p = 0.747). Since
it may be misleading to evaluate the success of strabismus surgery within a short follow-up period, long-
term follow-up is required. Our findings are consistent with the limits given in the literature according to
strabismus type and deviation levels (Stack et al, 2003).

In our study, among all strabismus cases (26 in total) who had undergone one operation, the rate of
consecutive XT developed at the end of the first operation was 1.03% (one case). 4.76% (1/21) of our
patients who were operated on twice due to residual ET converted to XT (had consecutive XT).
Considering all horizontal strabismus surgeries (once and/or more) in our clinic, the rate of consecutive
XT development is 2.06% (2 cases). Generally, as it has been reported in different series of cases operated
for ET, consecutive XT development is observed in 2-20% (Reena et al,2019; Oguz et al, 2002; Rajavi et
al., 2013; Parks, 2000).

In the first operations of the patients, two muscles were intervened in most of our ET cases and all of XT
cases, while a single muscle was intervened in majorty of the ET and XT cases in the second operations.
The results are compatible with the literature (Yurdakul et al. 2013; Wang, 2010; Stack, 2003).

As the onset age of strabismus decreases, the effect of surgery increases, and it has been found that the rate
of successive development decreases as this age gets older (Bradbury,1993). Most of the authors; (Reena
et al.2019; Bradbury,1993; Fletcher,1966; Roth 2019) state that the younger child age, caused more
effective intervention results. Since the globe diameter will be smaller in young children, the geometric
effect of the same size surgical intervention will be increased. von Noorden and Campos (2000) reported
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that the amount of surgery should be increased as the age progressed. On the other hand, it was determined
that the effect of the surgery increased as the age of strabismus decreased. In our study while the onset age
of strabismus was under one year in 10 patients (41.6%) and between 1-3 years in 14 patients (58.3%),
only 2 of them (8%) were over the age of 4. These findings are similar to the other studies in the literature.

In our study, 14 of 26 (53.86%) cases (13 ET, 1 XT) requiring a second intervention that had different
levels of amblyopia in the preoperative period. The high incidence of amblyopia in our cases requiring a
second operation may also be the reason for the failure of the first operations. In addition, the presence of
amblyopia in 7 of 11 unsuccessful patients after the second operation supports the view that amblyopia
negatively affects the outcome of the operation (Rajavi, 2018; Roth, 2019).

When the cases are classified according to refractive errors; the presence of a large amount of high
hyperopia and anisometropia resulting in ambliyopia were considered as factors affecting partial failure.
In our study; 6 of the cases (23.07%) had +2.50 Diopter (D) and more hyperopia; 12 (46.15%) cases had
refraction error between -1.50 and +2.50 D; 3 (11.5%) cases had myopia above -1.50 D and hypermetropic
astigmatism was detected in 8 (30.8%); myopic astigmatism in 4 (15.4%) and anisometropia in 8 (30.8%)
patients. To summarize; amblyopia was detected in 14 (53.86%) cases, 13 of whom were ET and one was
XT, of 26 cases whose visual acuities could be determined before the first surgery. In the second
postoperative evaluation, 7 (58.33%) of 12 cases who could not be surgically successful had amblyopia.
In many different studies amblyopia, anisometropia and high hyperopia have been reported as a risk factors
for the need for reoperation and also bad results of second surgery similar to our study (Reena, 2019;
Bryselbout, 2019; Altintas, 2000; Rajavi, 2018; Christensen, 2018). Moreover, only 5 of 21 (%23) residual
ET cases were partially accommodative (PA) in the case classification based on the accommodative factor.
Since there were not many PA type cases in this series, the accommodative factor was not considered as
one of the factors affecting surgical failure (Fletcher,1966; Kampanartsanyakorn, 2005).

CONCLUSION

Considering the factors causing the second surgery within the scope of this study; in terms of both the age
of the child and the age of onset of strabismus, it is emphasized that the first surgery should be performed
in the appropriate period without delay. Also one should not wait no longer than 6 months for the second
surgery.

It should also be considered that early diagnosis, timely surgical intervention, and treatment of amblyopia
can increase the success rate. Many factors are affecting the success of strabismus surgery, therefore,
alternative methods should be developed in addition to the classical standard interventions.
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Bir Hastanede Gaita Incelemesi Yapilan Cocuk Hastalarda Rotaviriis
Prevalansimin Retrospektif Olarak Incelenmesi’
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OZET

Bu caligmada bir hastaneye basvuran ve gaita incelemesi yapilan ¢ocuk hastalarda rotaviriis goriilme sikligimin
belirlenmesi amaglanmigtir. Tanimlayici tipteki aragtirmada Ocak 2017-Aralik 2019 tarihleri arasinda bir hastaneye
basvuran ve gaita incelemesi yapilan 1610 ¢ocuk hastanin demografik 6zellikleri ve laboratuvar sonuglari retrospektif
olarak incelenmistir. Istatiksel degerlendirme sayi, yiizde, ortalama, ki-kare, bagimsiz gruplarda t testi, one way
ANOVA ile yapilmigtir. Hastalarin %25.8’inde rotaviriis pozitif olarak saptanmistir. En fazla rotaviriis pozitif olan
cocuklarin (%28.6) siit cocugu donemindedir. Hastalarin yaslari ile rotaviriis pozitif olma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p<0.001). Rotaviriis vakalarinin en ¢ok ilkbahar aylarinda (%34,9)
goriildiigii saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda ebeveynlere ve bakim vericilere rotaviriis ile ilgili saglik
egitimlerin planlandigi calismalarin yapilmasi dnerilir.

Anahtar kelimeler: Gastroenterit, rotaviriis, Siit gocugu.

Retrospective Evaluation of the Prevalence of Rotavirus in Pediatric Patients Performing Stool Examination
in a Hospital

ABSTRACT

In this study, it was aimed to determine the incidence of rotavirus in pediatric patients who applied to a hospital and
underwent stool examination. In this descriptive study, the demographic characteristics and laboratory results of 1610
pediatric patients who were admitted to a hospital between January 2017 and December 2019 and whose stools were
examined were retrospectively analyzed. Statistical evaluation was made by number, percentage, mean, chi-square,
independent groups t test, one way ANOVA. Rotavirus was found to be positive in 25.8% of the patients. The highest
rate of rotavirus positive children (28.6%) is in the infant period. A statistically significant difference was found
between the ages of the patients and their rotavirus positive status (p<0.001). It was determined that rotavirus cases
were mostly seen in the spring months (34.9%). In line with these results, it is recommended to carry out studies
where health education about rotavirus is planned for parents and caregivers.

Keywords: Gastroenteritis, infant, rotavirus.
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GIRIS

Cesitli nedenlere bagli olarak mide ve bagirsakta meydana gelen enflamasyon akut gastroenterit olarak
adlandirilmaktadir. Diyare basta olmak iizere, bulanti, kusma, ates, karin agris1 akut gastroenterit
semptomlarindandir (T.C. Saghik Bakanligi, 2021). Akut gastroenteritler; dehidratasyon, elektrolit
dengesizligi, sok, sepsis, metabolik asidoz, konviilsiyonlar gibi komplikasyonlara neden olurken
cocuklarda mortalite sebebi ¢ogunlukla diyare sonucu gelisen dehidratasyondur (Conk ve ark, 2018;
Santag, 2019). Gelismis iilkelerde diyare ataklar1 ve diyareye bagli 6liimler nadir goriiliirken, az gelismis
iilkelerde daha sik goriilmektedir (Conk ve ark, 2018). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diinyada her y1l bes

yasin altindaki yaklasik 525.000 cocugun ikinci 6nde gelen oOliim nedeninin akut gastroenterit
semptomlarindan biri olan diyare oldugunu bildirmistir (World Health Organisation [WHO], 2017).

Akut gastroenteritler viral, bakteriyel, paraziter ya da fungal etkenler sebebiyle olusmaktadir (Elliott,
2007). Hastaligin seyri, tedavisi ve hastanede kalig siiresi agisindan etkenin saptanmasi onemlidir.
Gelismig/gelismekte olan iilkelerde viral etkenler gastroenterite neden olurken az gelismis iilkelerde
bakteriyel etkenler 6n plana ¢gikmaktadir. (Altindis, 2019; Ospino, Young & Navarro 2008). Viral etkenler
arasinda ilk sirada rotaviriis gelmektedir (Elliott, 2007; Oguz ve ark, 2014).

Rotaviriis, bes yasindan kii¢iik ¢cocuklarda ciddi dehidratasyona sebep olan énemli bir diyare nedenidir
(Parashar ve ark, 2004). Cocuklarin biiyiik ¢ogunlugu ¢ogu gelismekte olan tilkelerde olmak tizere {i¢
yasindan Once rotaviriisle enfekte olmaktadirlar (WHO, 2014). Rotaviriise bagli gastroenteritler; cocuklar
basta olmak tizere hastaneye yatislarin %40’ 11 olusturmaktadir (Banyai ve ark, 2018). Rotaviriiste bulag
fekal-oral yol ile olmakla birlikte kis aylarinda da gériilmesi damlacik yoluyla bulasi da diigiindiirmektedir.
Ayrica yapilan bazi ¢calismalarda damlacik yoluyla bulas olabilecegi de bildirilmistir. Rotaviriis bulagma
yoluna bagli olarak nazokomiyal enfeksiyonlara da neden olmaktadir (Cook ve ark, 1990; Tekin, 2010).
Hem nazokomiyal enfeksiyonlarin 6nlenmesinde ve yayilmasinda hem de ¢ocukluk ¢agi enfeksiyonlarinin
onlenmesinde hemgirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir.

Bu caligmanin amaci; bir hastaneye bagvuran ve gaita incelemesi yapilan ¢ocuk hastalarda rotaviriis
goriilme sikliginin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici tiptedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada, Hastane Bilgi Yonetim Sisteminin (HBYS) kuruldugu Ocak 2017 tarihi ile Aralik 2019
tarihleri arasinda gesitli sikayetlerle hastaneye bagvuran ve gaita incelemesi yapilan ¢ocuk hastalarin
laboratuvar sonuglari retrospektif olarak incelenmistir. Aragtirma kapsaminda belirtilen tarihler arasindaki
tiim verilere HBYS iizerinden eksiksiz olarak ulasilabilmistir. Arastirmanin evrenini Kirgehir Ahi Evran
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi cocuk poliklinigi ve acil servise basvuran ¢ocuk hastalar
Olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini; c¢ocuk poliklinigi ve acil servise bagvuran ve gaita
incelemesinde rotaviriis ve adenoviriis antijeni bakilan 1610 ¢ocuk hasta olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri HBYS iizerinden erisilen bilgilerin sorgulandigi tanitici form ile toplanmistir.
Tanitic1 formda; yas, cinsiyet, numune alinan mevsim, Rotaviriis pozitifligi ve hastanede kalig siiresi
sorgulanmstir.

Verilerin Toplanmasi

HBYS iizerinden belirtilen tarihler arasinda, rotaviriis ve adenoviriis antijeni bakilan biitiin cocuk hastalar
incelenmis, rotavirlisiin pozitif ve negatif olma durumuna bakilmistir. Rotaviriis pozitifligi; yillara,
mevsimlere, yasa, cinsiyete ve cocuklarin hastanede kalis siirelerine gore incelenmistir.

Verilerin Analizi

Tiim veriler bilgisayar ortaminda istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Istatiksel degerlendirmede say1,
yiizde, ortalama, ki-kare, bagimsiz gruplarda t testi ve one way ANOVA analizleri yapilmistir.
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Arastirmanmin Etik Yonii

Calisma, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 07.07.2020 tarih ve 2020-
10/81 karar nolu etik kurul izni ve Kirsehir il Saghk Miidiirliigii Klinik Arastirmalar On Izin
Komisyonu'nun 18.06.2020 tarih ve 42884709-806.99 sayili kurum izni dogrultusunda yapilmistir.
Caligmanin planlanmasi, yiiriitilmesi, sunulmasi ve yaymlanmasi asamasinda temel etik ilke ve
standartlara uygun olarak davranilmis, aragtirma ve yayin etigi ilkelerine sadik kalinmustir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 1610 gocuk hastanin 740’1 (%46.0) kadin, 870’1 (%54) erkektir. Kiz hastalarin
%26.5’inde, erkek hastalarin %25.5’inde rotaviriis pozitif olarak saptanmistir. Yas gruplarinin kendi i¢inde
dagiliminda 0-2 yas siit ¢ocuklugu doneminde %28.6 diizeyinde rotaviriis goriilmiistiir. Hastalardan
1.462’sinin (%90.8) T.C. uyruklu, 148’inin (%9.2) yabanci uyruklu oldugu ve 1438’inin (%89.3)
Kirsehir’de ikamet ettigi, 172’sinin (%10.7) diger illerden geldigi belirlenmistir.

Servise yatisi yapilan hastalarin ¢ogunlukla ilk basvuru yeri acil servistir (%70.6). Gaita tahlili bakilan
hastalarin yatis tanilarinin; gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, solunum yolu enfeksiyonlari, nérolojik
hastaliklar ve triner sistem enfeksiyonlar1 oldugu goriilmiistiir. Mevsimsel olarak dagilimda; akut
gastroenterit sikayetlerine en fazla yaz aylarinda rastlanirken (%30.5), rotaviriisiin 118 (%34.9) hastayla
ilkbahar aylarinda goriildiigi gozlenmistir. Hastanede kalis siiresinin ise rotaviriis pozitif 278 (%23.7)
hastada 1-3 giin arasinda degistigi goriilmiistiir.

Arastirmada, yillar arasinda hasta sayisinda belirgin bir fark olmamakla birlikte, rotaviriis pozitif hasta
sayis1 en fazla 2019 yilinda, 168 (%31.1) olarak tespit edilmistir. Ayrica 1610 hastanin 42’sinde akut
gastroenteritin viral etkenlerinden biri olan adeno virlisiin pozitif oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin yas
(p<0.01), uyruk (p<0.05), tani, hastaneye yatis mevsimi, hastanede yattig1 giin sayisi ve yattigr yil
(p<0.001) ile rota viriis pozitif, negatif ve adeno viriis pozitif olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir. Anlamliliklarin 3-12 yas donemindeki c¢ocuklardan, yabanci
uyruklulardan, gastrointestinal sistem enfeksiyon tanisi alanlardan, hastaneye ilkbahar mevsiminde
yatanlardan, 8-15 giin siireyle hastanede yatanlardan ve hastaneye 2019 yilinda yatis yapanlardan
kaynaklandigi saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarin Tamitict Ozellikleri ile Rota Viriis Pozitif, Negatif ve Adeno Viriis Pozitif Olma
Durumlarimin Karsilastirilmas: (n=1610)

Laboratuvar Sonuglari

Tamtic1 Ozellikler Say1 (%)

Rota Viriis Rota Viriis Adeno Viriis Test

Pozitif Negatif Pozitif
Sayi % Say1i % Say1 % p

Cinsiyet X?=331
Kadin 740 (46.0) 196 26.5 526 711 18 24
Erkek 870 (54.0) 222 255 624 717 24 2.8 847
Yas F=5.739
0-2 yas 989 (61.4) 283 28.6 677 68.5 29 29
3-12 yas 595 (37.0) 130 21.8 452 76.0 13 2.2 .003
13-18 yas 26 (1.6) 5 192 21 808 O 0.0
Uyruk t=2.413
T.C. vatandas1 1462 (90.8) 368 252 1054 721 40 2.7
Yabanci uyruklu 148 (9.2) 50 338 96 649 2 13 .016
Ikamet yeri X?=1.520
Kirsehir 1438 (89.3) 380 264 1021 710 37 2.6
Diger iller 172 (10.7) 38 22.1 129 75.0 5 2.9 468
Ik bagvuru yeri X?=,750
Acil poliklinigi 1136 (70.6) 130 274 332 700 12 2.6
Cocuk poliklinigi 474 (29.4) 288 254 818 720 30 2.6 .687
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Yatis tanisi F=26.041
Gastrointestinal sistem enf.lar1 1193 (74.1) 361 30.3 794 66.6 38 3.1
Solunum yolu enfeksiyonlar1 272 (16.9) 44 102 224 824 4 15 .000
Norolojik hastaliklar 121 (7.5) 1 0.2 23 2.0 0 0.0
Uriner sistem enfeksiyonlari 24 (1.5) 12 9.9 109 90.1 O 0.0
Yatis mevsimi X?=30.439
Yaz (6-7-8. aylar) 491 (30.5) 99 20.2 382 778 10 2.0
Sonbahar (9-10-11. aylar) 441 (27.4) 100 22.7 326 739 15 3.4 .000
Kis (12-1-2. aylar) 340 (21.1) 101 29.7 232 68.2 7 2.1
fIkbahar (3-4-5. aylar) 338 (21.0) 118 349 210 62.1 10 3.0
Yattig1 giin sayisi F=6.908
1-3 giin 1175 (73.0) 278 23.7 866 73.7 31 2.6
4-7 giin 387 (24.0) 122 314 254 658 11 2.8 .001
8-15 giin 48 (3.0) 18 375 30 625 0 0.0
Yattig1 yil X?=20.720
2017 525 (32.6) 143 27.2 365 69.5 17 3.2
2018 545 (33.9) 107 19.6 425 780 13 24 .000
2019 540 (33.5) 168 31.1 360 66.7 12 2.2
Toplam 1610 (100) 418 258 1150 714 42 2.6

X2=Ki kare testi, F= One Way Anova, t=Bagimsiz gruplarda t testi

TARTISMA

Diinya genelinde her yas grubunda goriilmekle birlikte 6zellikle kiiglik ¢ocuklarda ciddi dehidratasyona
neden olabilen akut gastroenteritin dnde gelen nedenleri arasinda rotaviriis yer almaktadir (Irvem ve ark,
2015). Ulkemizde son yillarda farkli bélgelerde yapilan ¢alismalarda; Celik ve arkadaslar1 (2020) 576
hastanin %24’{inde, Din¢ ve arkadaslar1 (2019) 1359 hastanin %14.2’sinde, Kirisci ve Muratdagi (2019)
2758 hastanin %20.2’sinde, Asgin ve Cakmakliogullar1 (2018) 2879 hastanin %6.8’inde, Kara’nin
caligmasinda (2018) ise 4607 hastanin %9.3’ilinde rotaviriis pozitif bulunmustur. Bu ¢alismada incelenen
1610 ¢ocuk hastanin %25.9’unda rotaviriis pozitif olarak saptanmigtir. Ayrica Celik ve arkadaglariin
(2020) galismalarindaki hastalarin %91.5 Tiirkiye Cumbhuriyeti (TC) uyruklu, %8.5 yabanci uyruklu
oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada da hastalarin benzer sekilde %90.8°1 TC uyruklu, %9.2’si yabanci
uyruklu olarak bulunmustur.

Viral etkenlerin neden oldugu gastroenteritler gelismemis ve gelismekte olan {ilkelerde 6zellikle 5 yas alti
cocuklarda sik goriilmektedir (Langley, 2005). Celik ve arkadaslari (2020) rotaviriis antijen pozitif
hastalarin yas ortalamasini 29 ay olarak bildirirken, Ding ve arkadaslar1 (2019) (%19.5) 1 yas grubunda,
Kiris¢i ve Muratdagi (2019) (%36.4) 0-12 ay arasinda, Asgin ve Cakmakliogullar1 (2018) (%7.4) 0-24 ay
arasinda ve Kara (2018) ise cogunlukla 24 ay alt1 gocuklarda rotaviriisiin pozitif oldugunu bildirmislerdir.
Sozii edilen sonuglara benzer sekilde bu calismada da rotaviriisiin (%28.6) en fazla 0-2 yas grubunda
oldugu gorilmiistiir.

Iliman iklimde, ozellikle kis aylarinda ve ilkbahar basinda rotaviriise bagl akut gastroenteritler sik
goriilmektedir (Giiltepe ve ark, 2016; Yousefi & Gozalan, 2010). Bu ¢alismada %34.9 ile en ¢ok ilkbahar
aylarinda rotaviriis pozitifligi goriilirken, Kirisci ve Muratdagt (2019) (%34.9) ile Asgin ve
Cakmakliogullarida (2018) (%11.8) ilkbaharda sik goriildiigiinii bildirmislerdir. Ding ve arkadaslar1 (2019)
ile Kara (2018) ¢alismalarinda da rotaviriis pozitifligine kis aylarinda daha sik rastlamislardir. Rotaviriis
kuruluga dayanikli olmasi ve esyalar lizerinde uzun siire canli kalabilmesi nedeniyle daha kolay
bulasmaktadir (Irvem ve ark, 2015; Unat, 1987).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; toplanan verilerin 1/4’iinde rotaviriis oldugu saptanmistir. Ozellikle siit gocuklugu dénemi
ve ilkbahar aylarinda goriilmesi, ailelerin bu donemlerde beslenme, hijyen, anne siitiiniin 6nemi gibi
konularda bilgilendirilmesi 6nem arz etmektedir. Ayrica kuruluga dayanikli ve uzun siire canli kalabilmesi
ozelliginden dolayi, el yikamanin Onemi, hasta odalarmin uygun sekilde dezenfekte edilmesi ve
uygulamalar esnasinda aseptik kurallara uyulmasi konularinda saglik calisanlarimin farkindaliginin
arttirllmasinin, hastaligin yayilmasini 6nlemek agisindan 6nemli oldugu diigiiniilmektedir.
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OZET

Sezaryen, anne ve bebegin hayatini kurtaran bir obstetrik miidahale, giivenli uygulanan bir cerrahi operasyon
olmasina ragmen normal vajinal dogum ile karsilastirildiginda ¢ok daha fazla riskler tasimaktadir. Fakat vajinal
dogumun giivenle gerceklesmesinin miimkiin olmadig1 durumlarda veya vajinal dogumla maternal ve/veya fetal
morbidite ve mortalitede artig riski oldugu durumlarda ve tibbi gerekgelerle yapilan sezaryen, maternal ve perinatal
mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir. Sezaryenin anne ve fetiis/yenidogan saglig1 agisindan risklerini ve olumsuz
yonlerini az da olsa ortadan kaldirmak amaciyla, sezaryen uygulanmasi gerektiren durumda anneye her yonde
(duygusal, fiziksel, bilgi gibi) destek ve bakim vererek, fiziksel ve psikolojik sagligini gozetip, anne ve bebegin
en iyi imkanlar dahilinde bu siireci atlatmasini amaglayan dogum yaklagimi olan “Anne ve bebek dostu sezaryen”
kavrami giinimiizde konusulmaya baglanmistir. Bu derleme; anne ve bebek dostu sezaryen konusunu giincel
literatiir dogrultusunda incelemek amaciyla yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne, anne ve bebek dostu, bebek, dogum, sezaryen.
Mother and Baby Friendly Cesarean Section
ABSTRACT

Cesarean section, an obstetric intervention that saves the life of the mother and the baby, carries much more risks
compared to normal vaginal delivery, although it is a safe surgical operation. However, cesarean section performed
for medical reasons reduces maternal and perinatal mortality and morbidity in cases where it is not possible to
perform vaginal delivery safely or when there is an increased risk of maternal and/or fetal morbidity and mortality
with vaginal delivery. In order to eliminate the risks and negative aspects of cesarean section in terms of mother
and fetus/newborn health, even if a cesarean section is required, by providing support and care in every way
(emotional, physical, informational) to the mother, taking care of the physical and psychological health of the
mother and the baby, The concept of "mother and baby friendly cesarean section", which is a birth approach that
aims to overcome this process within the limits of possibilities, has started to be talked about today. This study
was conducted to examine the subject of mother and baby-friendly cesarean section in line with the current
literature.
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GIRIS
Sezaryen, “dogal olmayan durumlarda karin ve dol yatagimin kesilerek fetiis, plasenta ve zarlarin
¢ikartilmas1” anlamina gelmektedir. Sezaryenin tip tarihindeki en eski operasyonlardan biri olduguna ve
cok eski zamanlardan giiniimiize bir¢ok toplumda uygulandigina dair kanitlar bulunmaktadir (Alonso
ve ark., 2017). Ayrica sezaryenin ortaya ¢ikisindaki asil amacin, annenin yasama sansinin yok denecek
kadar az oldugu durumlarda anneden 6nce bebegi kurtarmak oldugu, sezaryen operasyonunun annesi
Olmiis veya 6lmekte olan bir fetiisiin yasamini kurtarma operasyonlarindan biri olarak uygulandigi
bilinmektedir (Azami-Aghdash ve ark., 2014). Ilk sezaryen uygulamasinin Romalilar tarafindan
uygulandig1, antik Roman imparatoru Sezar’in dogumunun tarihte ilk defa bu yontemle gerceklestigi,
17. ylizyi1lda hayvan bakicisi olan Nuffer’in dogumda 6lmesi muhtemel karisina sezaryen uygulayarak
hem esinin hem de bebeginin yasamimi kurtardigi ve ilk basarili sezaryen olarak belirtildigi, ilk
modern sezaryenin ise, 18. yiizyilin sonlarinda Alman jinekolog Ferdinand Adolf Kehrer tarafindan
gerceklestirildigi literatiirde yer almaktadir (Tan ve ark., 2015; Turamanlar ve Songur, 2014). 19.
yiizyilda penisilinin Alexander Fleming tarafindan bulunmasiyla sezaryen nedeniyle meydana gelen
enfeksiyonlar daha az goriilmeye baslamis, yine bu donemlerde John Martin Munro Kerr sayesinde
uterus alt segment transvers kesi seklinde yapilan sezaryenlerle uterus riiptiirii gibi komplikasyonlar
azalma gostermistir (Clapp ve Barth, 2017; Jackson ve Gregory, 2015; Kamath ve ark., 2013). O yillarda
anne hayatinin tehlike altinda oldugu durumlarda, anne ya da bebegin hayatini kurtarmak i¢in uygulanan
sezaryen, giiniimiizde ¢esitli nedenlerden dolay1 medikalizasyonun en yogun yasandigi en ¢ok yapilan
obstetrik operasyon olmustur (Betran ve ark., 2016; Turamanlar ve Songur, 2014).

Sezaryenin tibbi agidan gerek oldugu durumlarda uygulandiginda perinatal mortalite ve morbiditeyi
onledigi, tibbi gerekce olmaksizin uygulandiginda ise; yarardan fazla zarar verebildigi, Onerilen
sezaryen oraninin lzerine ¢ikildiginda da perinatal ve maternal morbidite ve mortalitenin artacagi
belirtilmistir (Christensen ve Overgaard, 2017; Robson ve de Costa, 2017). Ayrica, sezaryen bir dogum
sekli degil, cerrahi bir miidahaledir ve her cerrahi miidahalede oldugu gibi bu operasyonda ve sonrasinda
anne ve fetiis/yenidogan sagligi agisindan birgok riskin gelismesi s6z konusudur. Bu riskleri ve sezaryen
dogumun olumsuz yonlerini az da olsa ortadan kaldirmak amaciyla “Anne ve bebek dostu sezaryen”
kavrami giiniimiizde konusulmaya baslanmistir. Baska bir degisle; normal dogumun miimkiin olmadig1
ya da riskli oldugu, sezaryenin anne ve bebegin saglig1 i¢in en giivenli yol oldugu, gebelikte gelisen
veya tespit edilen bir durum nedeniyle normal dogumun uygun olmadigi durumlarda, normal dogumun
bazi avantajlarindan sezaryen dogum yapanlarinda faydalanabilmesini saglayan “Anne ve bebek dostu
sezaryen” segenegi diistiniilmeye baglanmistir (Coker, 2013).

Anne ve bebek dostu sezaryen; sezaryen gerektiren durumlarda annenin fiziksel ve psikolojik sagligini
gozeterek, imkanlar el verdigince anne-bebek baglanmasina olanak saglayan bir sezaryen dogum
yaklagimidir. Ayrica tibbi olarak bir sorun olmadig siirece, anne dostu sezaryen sartlar1 saglandiginda;
bebegin daha az travma ile dogmasi, anne ve bebek arasindaki bagin daha hizli gergeklesmesi, emmeye
bagli sorunlarin daha az goriilmesi, anne ve bebegin daha az saglik problemi yasamasi, anne, bebek ve
ailenin dogum sonu doneme daha kolay uyum saglamasi gerceklesir (Betran ve ark., 2017; Turamanlar
ve Songur, 2014). Bu baglamda; normal dogumun miimkiin olmadigi durumlarda, anne ve dostu
sezaryen uygulamast hakkinda saglik profesyonellerini bilgilendirmek, dogum merkezlerinde
uygulanmasini saglamak, anneleri bu uygulama hakkinda bilgilendirilerek onlarin kaygi ve korkularini
azaltmak ve annelerin bu donemde her tiirli sagliklariin gézetilmesini saglamak dnem arz etmektedir
(Baskaya ve Sayner, 2018; Clapp ve Barth, 2017; Tan ve ark., 2015; Vural ve Erenel, 2017). Dolayisiyla
bu derleme; anne ve bebek dostu sezaryen konusunu giincel literatiir dogrultusunda incelemek amaciyla
yapilmustir.

Giiniimiizde Sezaryen

Sezaryen oranlari toplumlarin saglik hizmetlerindeki bu miidahaleye ve hizmete erisim, bu hizmeti
kullanima diizeyinin bir O6l¢iimiidiir. Bu 06lglim, acil obstetrik bakim hizmetlerini ve anne ¢ocuk
saghigindaki gelismeleri izleme ve degerlendirme olarak, ana ¢ocuk sagliginin gelisimi ve korunmasi
hizmetlerinde bir gosterge olarak, saglik hizmetleri sunumu ve yonetimini yapanlar i¢in bir kilavuz
olarak kullanilmaktadir (Betran ve ark., 2016; Clapp ve Barth, 2017; Turamanlar ve Songur, 2014). Son
yillarda sezaryen oranlar1 geligsmis ve gelismekte olan iilkelerin bircogunda 6nerilen seviyenin lizerinde
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olup, 6nemli oranda bir artis gostermekte olup, hiikiimetler ve saglik profesyonelleri artan bu sezaryen
oranlarii ve sezaryenin neden olabilecegi olumsuz sonuglarla ilgili endiselerini dile getirmektedir
(Baskaya ve Sayiner, 2018; Karabel ve ark., 2017; Vural ve Erenel, 2017).

Diinya genelinde sezaryen oranlarindaki belirgin artis nedeniyle Brezilya’da 1985 yilinda diizenlenen
iireme saglig1 panelinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “Higbir bélgede sezaryen hizimin %10-
15°ten fazla olmasii hakli ¢ikaracak bir neden bulunmamaktadir” ifadesi kullanilmis, ideal sezaryen
oraninin  %10-15 olmas1 gerektigi belirtilmistir (World Health Organization [WHO], 2015).
Ulkemizdeki sezaryen oranlarina bakildiginda; Tiirkiye nin Organisation for Economic Cooperation and
Development (OECD) iilkeleri arasinda %50.4 ile (2018 yili, 1000 canli dogumda 548.90 sezaryen
dogum) en yiiksek sezaryen oranina sahip olan iilke konumunda oldugu gériilmektedir (Organisation
for Economic Cooperation and Development [OECD], 2017). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari
(TNSA)’ya gore tilkemizde sezaryen oranlart; 2013’te %48 iken, 2018’de %52 olarak belirlenmistir
(Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 [TNSA], 2018). Tiirkiye Saglik Istatistikleri Raporu (2019)’na
gore ise primer sezaryen orani %26.5, toplam sezaryen orani %54.4 olarak sunulmustur (Tirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanlig1, 2020). Ulkemizdeki yiiksek sezaryen oranlarina karsin izlanda %15.2,
Finlandiya %15.8, Isve¢ %16.4 ve Norveg %16.5, Israil %15.4 ve Hollanda %15.6 olarak gergeklesen
sezaryen oranlartyla, en diisiik sezaryen oranlarina sahip tilkelerdir (Betran ve ark., 2016; Clapp ve
Barth, 2017). Ayn1 zamanda DSO saglik istatistikleri raporunda (2015) bazi iilkelerin sezaryen dogum
hizlari; Brezilya’da %56, Meksika’da %46, Italya’da %38, ABD’de %33, Avusturalya ve Almanya’da
%32, Kanada’da %27, Yeni Zelanda %24 olarak belirtilmistir (WHO, 2015).

Gegmiste annenin ya da bebegin hayatini kurtarmak amaciyla nadiren ve son segenek olarak uygulanan
sezaryen, glinlimiizde giderek yayginlagarak toplum tarafindan dogumun kisa siirede sonlanmasi ve
zamanlamasini saglayan, konforlu bir dogum sekliymis gibi dogru olmayan bir bigimde algilanmaya
baglanmis, tiim diinyada artis gostermistir (Betran ve ark., 2016; Robson ve de Costa, 2017). Sezaryen
oranlarindaki bu artisin nedenlerini; sezaryenin daha giivenli oldugu inanci, fetal monitorizasyon gibi
fetal iyilik halini degerlendirmede kullanilan teknolojinin, sezaryen, yardimci ilireme ve anestezi
tekniklerinin ilerlemesi, planli durumlarda dogumun zamanlamasinin ve siiresinin belirlenebilmesi,
yetersiz antenetal bakim, hekimin dogumu ve takibini hukuki olarak riskli (malpraktis) gérmesi ve
davalarda hekimin aleyhindeki olaylar, sezaryenin hekim ve saglik kurulusu i¢in daha avantajli olmasi
seklinde agiklayabiliriz (Christensen ve Overgaard, 2017; Karabel ve ark., 2017). Ayrica obezite ve
sistemik hastaliklar1 olan riskli gebelerin artmasi, gebeligin ve ilk dogumlarin ileri yasa ertelenmesi,
miikerrer sezaryenlerin artmasi, makat prezentasyonlu dogumlarin sezaryenle yapilmasi, forseps ve
vakumun dogumda daha az kullanilmasi, sezaryen dogum sonrasi vajinal dogumun tercih edilmemesi,
sezaryen gerektirebilecek maternal ve fetal sorunlarin giiniimiizde daha ¢ok tespit edilebilmesi, “Istegine
bagli sezaryen” kavraminin giderek yayginlagmasi olarak belirtebiliriz (Clapp ve Barth, 2017; ; Karabel
ve ark., 2017; Robson ve de Costa, 2017; Tan ve ark., 2015; Vural ve Erenel, 2017).

Anne ve Bebek Dostu Sezaryen

Normal dogumun miimkiin olmadig1 ya da riskli oldugu, sezaryenin anne ve bebek sagligi i¢in en
giivenli secenek oldugu, gebelikte olusan veya tespit edilen bir durum nedeniyle normal dogumun uygun
olmadigr durumlarda, normal dogumun birtakim avantajlarindan sezaryen dogum yapanlarinda
faydalanabilmesini saglayan “Anne ve bebek dostu sezaryen” secenegi diistiniilebilir (Olgag ve
Karagam, 2017; Sandall ve ark., 2016). Anne ve bebek dostu sezaryen, ikiz gebelikte, iri bebekte, tiip
bebek uygulamalarinda, dogum korkusunun siddetli yasandigi durumlarda, annede mevcut bazi
hastaliklarin varliginda, gegirilmis uterin cerrahinin mevcut oldugu, ikinmanin riskli oldugu durumlarda,
makat veya ayak gibi pozisyonlarda, kordon dolanmasina bagli kalp atislarinda diisiis, aktif vajinal
enfeksiyonlar (genital herpes, kondilom gibi) plasentanin dogum yolunu kismi kapatmasi bas-pelvis
uygunsuzlugu, bebekte ileri derece mekonyum varligi, ilerlemeyen dogum, erken dogum gibi
durumlarda uygulanabilir (Coker, 2013; Olga¢ ve Karagam, 2017). Anne ve bebek dostu sezaryen,
sezaryen gerektiren durumda annenin fiziksel ve psikolojik sagligin1 gozeterek, imkanlar el verdigince
anne-bebek baglanmasina olanak saglayan, bu yontemle dogumu anne ve bebegin lehine ¢evirmeye
calisan bir sezaryen dogum yaklasimidir. Anne ve bebek dostu sezaryen yaklasiminin amaci; annenin
pozitif bir dogum deneyimi yasamasini saglamak, anneyi acil bir miidahale gerektiren bir hasta olarak
gormekten ¢ok dogum yapan bir kadin oldugu ve dogum deneyiminin merkezinde olmas1 gerektigi

55



Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2022, Cilt 6, Say1 1, 53-60.
Derleme Makale / Review Article

anlayis1 ile hareket etmek, anne ve bebegin dogumdaki her anma saygi duyan bir dogum
gergeklestirmektir (Christensen ve Overgaard, 2017; Clapp ve Barth, 2017; Coker, 2013; Tan ve ark.,
2015). Ayrica tibbi olarak bir sorun olmadigi siirece anne ve bebek dostu sezaryen sartlari saglandiginda;
bebegin daha az travma ile dogmasi, anne bebek baglanmasinin daha hizli gergeklestirilmesi, emmeye
bagli sorunlarin daha az goriilmesi, anne ve bebegin daha az saglik problemi yasamasi, anne, bebek ve
ailenin dogum sonu déneme daha kolay uyum saglamasi ve yagsam kalitelerinin artmasi saglanir. Anne
ve bebek dostu sezaryen uygulamasinda verilen her tiirlii bakim, anne ve yenidoganin sagliginin
korunmasi ve yiikseltilmesi agisindan oldukca 6nemlidir ve gebenin yasi, gecirdigi sezaryen ameliyat1
sayist, kronik hastaliginin varligi gibi bazi faktorler bu déonemlerdeki bakimi etkilemektedir (Baskaya
ve Sayiner, 2018; Betran ve ark., 2016; Coker, 2013).

“Anne ve bebek dostu sezaryen” kavrami literatiirde yeni bir kavram olmamakla birlikte, uluslararasi
literatiirde “gentle cesarean delivery” ya da “mother and baby centered cesarean delivery” seklinde
gegmektedir. Anne ve bebek dostu sezaryen olarak belirttigimiz bu kavram ve uygulamaya yonelik
gerek kadin dogum uzmanlarinin gerekse vajinal dogumu 6zendirmeye ve desteklemeye yonelik caba
sarf eden ebelerin cesitli endiseleri bulunmaktadir (Jackie, 2015; Mercier ve Durante, 2018). Anne ve
bebek dostu sezaryen ile ilgili mevcut endiseleri konu ile ilgili literatiirde yapilan ¢alismalarla
inceledigimizde uzmanlar; sezaryen dogumun vajinal doguma bir alternatif olarak algilanabilecegi, anne
ve bebek dostu sezaryen uygulamasinin sezaryen dogum oranlarini artirma noktasinda etkili olabilecegi
konusunda endise yasadiklarini vurgulamaktadir. Bu konuda uluslararasi literatiirde yapilan ¢alismalara
baktigimizda da; Geem (2015) son iki yilda Amerika Birlesik Devletleri’nde anne ve bebek dostu
sezaryene ilginin arttig1 belirtilmekle birlikte, artan oranlarda bu sezaryen uygulanmasinin yapildigim
ancak ¢ogu hastane ve cerrahin, sezaryen sonrasi dogrudan cilt temasina izin vermenin (agik olan
yara/kesi yeri nedeniyle) giivenligi konusunda isteksiz davrandiklarini, cerrahlarin bu uygulamanin bazi
yonlerinin hem etik hem de yasal olarak mantikli olmadigini diisiindiiklerini, ¢esitli korkular
yasadiklarini ve bu nedenle bu uygulamaya temkinli davrandiklarini, tibbin zarar vermeme ilkesine
sadik kalmak istediklerini ve agilabilecek davadan kagindiklarini belirtmislerdir (Geem, 2015). Magee
ve ark., (2014); bir devlet hastanesinde anne ve bebek dostu sezaryen ile dogum yapan kadinlarin ve
onlarin ailelerinin deneyimlerini ve dogum sonuglarini belirlemek amaciyla, geleneksel sezaryen ve
anne ve bebek dostu sezaryen teknigi ve bakimini karsilastirarak yaptiklari ¢alismada; anne ve bebek
dostu sezaryen ile geleneksel sezaryen dogum arasinda komplikasyon oranlar1 yoniinden fark oldugunu,
anne ve bebek dostu sezaryen ile dogum sonu komplikasyon yasanma olasiliginin daha diisiik oldugunu,
anne ve bebek dostu sezaryenle dogumun artik standart sezaryen bakimi oldugunu, hastanelerde anne
ve bebek dostu sezaryen uygulamasina yonelik programlarin ve rehberlerin gelistirilmesi gerektigini
belirtmislerdir (Magee ve ark., 2014). Mercier ve Durante, (2018) ¢alismasinda; anne ve bebek dostu
sezaryene artan bir ilgi ilginin oldugunu, fakat mevcut kanitlarin kurumda boliimler arasi is birligi ve
fikir birligi saglamadaki ve diger diistiniilen zorluklarin, bu sezaryen uygulanmasinin 6niinde potansiyel
engel olusturdugunu belirtmistir. Konu ile ilgili saglik galisanlarmin (doktorlar, asistanlar, dogum
hemsireleri, anestezistler ve ameliyathane teknisyenleri dahil olmak iizere) konu ile ilgili goriislerini
degerlendirmek adina yaptigi bu ¢alismada; genellikle ¢alisanlarin anne ve bebek dostu sezaryenin
yararlar1 konusunda olumlu tutumlara sahip olduklari fakat bu uygulamanin algilanan faydalarina karsi
genel olarak hasta giivenligi ve lojistik ile ilgili konularda yasanan zorluklarla ilgili endiseler yasadiklari
saptanmustir (Mercier ve Durante, 2018). Onsea ve ark. (2018) anne ve bebek dostu yaklagimini
benimsemeye ihtiya¢ olup olmadigini arastirmak amactyla yaptiklari ¢alismada; anne ve bebek dostu
sezaryen ve geleneksel sezaryen Oncesi ve sonrasi anne ve babanin beklentilerini, korkularmi ve
memnuniyetini degerlendirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda; anne ve bebek dostu sezaryen ile ebeveyn
memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu, bununla birlikte, geleneksel sezaryen grubundaki kadinlarin
dogumla daha az ilgilendigi saptanmigtir (Onsea ve ark., 2018). Blagai¢ ve ark. (2014) ¢alismasinda ise;
anne ve bebek dostu sezaryende yenidoganlarin geleneksel sezaryene gore, yenidogan yogun bakim
tinitesinde kalma siiresinin daha kisa oldugunu, yenidoganlarm ilk dakika Apgar skorunun daha yiiksek
oldugunu, klinik olarak daha iyi bir goriiniime sahip (daha az morluk ve hematom) oldugunu saptamas,
anne ve bebek dostu sezaryenin yenidoganlarin saghig: i¢in umut verici bir yontem oldugu, ancak
geleneksel sezaryen ile karsilastirildiginda etkinliginin kanitlanmasi igin prospektif ¢aligmalara ihtiyag
oldugu belirtilmistir (Blagai¢ ve ark., 2014). Ayrica, bagska bir c¢aligmada da dogumda bakim
saglayicilarinin ¢ogunun, anne ve bebek dostu sezaryen hakkinda olumlu tutumlara sahip oldugunu,
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fakat bu sezaryen uygulanmasinda hasta giivenliginin 6n planda tutulmasi, hekim ve hemsirelerin konu
ile ilgili yeterli bilgi sahibi olas1 gerektigini, gebelerin anne ve bebek dostu sezaryen uygulamasi
konusunda bilgi almasi gerektigini belirtmistir (Magee ve ark., 2014).

Anne ve bebek dostu sezaryen icin dogum oncesi, dogum ve dogum sonu donemde yapilmasi
gerekenler, herhangi bir nedenle sezaryen kararimin verildigi durumlarda uygulanmakla birlikte, acil
sezaryen s0z konusu oldugu durumlarda farkli kararlar alinabilmekte, bu uygulamalar gebeye gore
kisisellestirilip degerlendirilebilmektedir (Christensen ve Overgaard, 2017; Robson ve de Costa, 2017;
Tan ve ark., 2015;).

Anne ve bebek dostu sezaryen ig¢in dogum Oncesi yapilmasi gerekenler su sekilde siralanmaktadir:

Doguma hazirlik asamasinda gebenin dogum ve sezaryen konusunda yeterli bilgiye sahip olmast,
doguma hazirlik kurslari, okullarinda yeterli sekilde bilgilendirilmesi, egitim ve danismanlik almasi
onemlidir.

Gebeye her tiirlii (sosyal, duygusal, fiziksel destek ve bilgi destegi) destek verilmeli, kadina ve
ailesine nezaket gosterilmeli, tercihlerine saygi duyulmalidir.

Gebe ile iletisimde etkin bir konugsma ve viicut dili kullanilmali, gebe kadinda giiven duygusu
olusturulmali, iyi ve giivenli bir iletisim kurulmalidir.

Uygun hastane secimi, isteniyorsa doktor secimi ve diger tercihler yoniinden hazirliklar ve
uygulamalar i¢in organizasyon yapilmasina yardim edilmelidir.

Pozitif bir dogum deneyimi i¢in gebenin aldig: tiim kararlarda barisik olmasi, kararlarinin kadinin
igine sinmis olmas1 saglanmalidir.

Sezaryen endikasyonlari, operasyonun risk ve yararlari ve daha sonraki dogumlar iizerine olan
etkileri gebeye anlatilmalidur.

Gebenin korku ve beklentilerini ifade etmesine izin verilir. (Coker, 2013; Olgag ve Karagam, 2017,
Sandall ve ark., 2016).

Anne ve bebek dostu sezaryen i¢in dogumda yapilmasi gerekenleri su sekilde siralanmaktadir:

Gebe ve esine sezaryen ve olasi riskleri ve hastane prosediirleri hakkinda bilgi verilerek imzali
bilgilendirilmis onam alinir. Anne ve bebegin kalacaklari odanin fiziki kosullar1 yatis dncesinden
ayarlanir. Sezaryen Oncesi gebenin servise yatisi yapilir ve gebe odasina aliir. Maternal ve fetal
durum degerlendirmesi, 6ykii, fizik muayene, kan ve idrar testleri degerlendirilmesi yapilir.

Kanit temelli olmayan higbir miidahale (intravendz inflizyon, oral gida ve su alimmi kisitlamak,
yapay amniyotomi, siirekli elektronik fetal monitdrizasyon gibi) gereksiz yere, rutin olarak
uygulanmamalidir.

Sezaryen Oncesi risk faktorii tagimayan gebelerde fetal izlem rutin olarak Onerilmez, ancak
operasyona girmeden Once fetal kalp sesleri dinlenerek kaydedilmelidir.

Operasyon bdlgesinin temizlenmesi, tirag yapilmasi bakteri sayisini artirir bu nedenle operasyon
hattinda degilse mevcut killara miidahale edilmemelidir.

Sezaryen Oncesi profilaktik antibiyotik kullaniminin postoperatif enfeksiyonu azalttig1 gosterilmistir.
Doktor sdylemine gore operasyon dncesi ilag uygulamalari yapilir.

Sezaryen Oncesi mesaneye sonda takilacaksa erken donemde ¢ikarilmalidir.

Gebenin korku ve beklentilerini ifade etmesine izin verilir.

Sezaryen sirasinda profesyonel destek icin ebe ya da psikolog ihtiyaci olabilecegi diisiiniiliip,
gerekirse hazirliklar yapilmalidir.

Gerekmedikge gebeye analjezik ve anestezik ilaglar uygulanmamali, gerektiginde non-farmakolojik
agr1 kesici yontemler uygulanmalidir. Annenin uyanik olmasi ve dogum anini kesintisiz yasamasi
icin, acil bir durum olmadig: siirece genel anestezi yerine epidural ya da spinal anestezi tercih edilir.
Kadimnin yiiriimesini ya da ayakta durmasini engelleyen durumlar olmadig: siirece kadina dogumda
hareket ve yiiriime serbestligi taninmalidir.

57


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Magee+SR&cauthor_id=25201938

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2022, Cilt 6, Say1 1, 53-60.
Derleme Makale / Review Article

Dogumun baslamasi ile birlikte anne de oksitosin ve endorfin gibi hormonlar salgilanmaya baslar.
Bu hormonlarin salgilanmasi emzirme ve anne-bebek baglanmasi i¢cin 6nemlidir. Dogumun
kendiliginden baglamasi, bebegin dogumu baslatmasi saglanir.

Dogum esnasinda tiim ekip anne ve bebege saygili ve giiler ylizlii olmalidir. Negatif enerji yaratacak
konusma ve tavirlardan kacinilmalidir.

Ameliyathane anne ve bebek igin uygun sartlarda hazirlanir.

Bebegin ameliyathanede kalamayacagi 6zel durumlar olabilecegi onceden diisiiniilmeli, gerekli
hazirlik yapilmalidir.

Bebek dogarken ameliyathane 1s1klar1 biraz kisilabilir ve ortamin sicakligl bir miktar artirilabilir.
Bebek dogduktan sonra gobek kordonu hemen kesilmez, birkag dakika beklenerek bebegin
plasentadan miimkiin oldugunca fazla kan almas1 saglanir.

Dogum boyunca anneye eslik edecek esi, ebesi ya da yaninda olmasini istedigi bir kisinin yaninda
olmasina izin verilir. Bu kisilerin ameliyathaneye giremeyecegi bir durum séz konusu oldugunda,
ameliyathane ekibinden biri annenin yaninda durur ve anneyi bilgilendirerek onu sakinlestirir.
Anne bebegini karsilarken uyaniktir, bebek kisa bir kontroliin ardindan annenin gogsiine birakilir ve
annenin bebekle kesintisiz ten tene temasi saglanir. Bebek, ameliyat boyunca annenin gégstinde kalir.
Annenin ve bebegin bakimlart miimkiin oldugunca bebek annenin gégsiindeyken yapilir, emzirme
baslatilir.

Bebegin anneden ayrilmasi gerektigi durumlarda bebek babanin kucagina verilerek bebegin babayla
temas etmesi saglanir.

Dogumdan sonra anne-baba-bebek bulugmasi igin sakin ve uygun bir ortam saglanarak aile
baglanmasi saglanir (Coker, 2013; Olgag ve Karagam, 2017).

Anne ve bebek dostu sezaryen i¢in dogum sonu donemde yapilmasi gerekenler su sekilde
siralanmaktadir:

Sezaryenden ¢ikan annenin mahremiyetine Ozen gosterilmeli, kendisini ifade etmesi ig¢in
desteklenmeli ve her asamada bilgilendirilmelidir.

Sezaryen sonrasi anne ve aileye operasyon ve anne ve bebegin genel durumu hakkinda agiklama
yapilmali, anksiyeteleri giderilmelidir.

[lk {i¢ izlem hastanede; dogum sonu 0-1. saatler iginde, serviste ilk 1-6. saatler arasinda 6-24. saatler
arasinda yapilir. Bu siireglerde bakim, anne ve bebegin genel durumunun degerlendirilmesi, izlem
ve kayitlarin incelenmesi, kayitli verilerin gézden gecirilmesi, risk tespiti, vital bulgularin takibi,
kanama ve uterus involusyonunun takibi, fundus masaji, idrar miktar1 ve ¢ikis takibi, laboratuvar
bulgularinin takibi seklindedir.

Uygun iletisim kurma, anne ile yakinmalariin paylasilmasi, genel viicut muayenesinin yapilarak
degerlendirilmesi, epizyotomi var ise degerlendirilmesi, hematom kontrolii, inkontinans takibi,
sezaryen ise cerrahi hattin kontrolii, immiinisazyon takibi diger bakim basamaklarini kapsamaktadir.
Anneye sedatif ilaglar verilmis ise, annenin biling diizeyi degerlendirilir.

Lokal anestezi uygulanmais ise, bacaklarindaki hissin donmesi takip edilir.

Insizyon bolgesi kanama, enfeksiyon yoniinden gézlenir.

Bagirsaklardan gaz ¢ikisi takip edilir, bagirsak sesleri duyuluncaya ve gaita ¢ikist oluncaya kadar
anneye sivi gidalar verilir, daha sonra yavas yavas yumusak gidaya gegcilir.

Anne Oksiirme derin nefes alma egzersizlerini yapmasi konusunda uygulama yapmaya tesvik edilir.
Doktor istemine gore anneye analjezikler uygulanarak annenin agris1 giderilmeli, anne rahatlatilir.
Ameliyat sonrasi s1v1 elektrolit dengesini korumak i¢in doktor istemine gore intravendz soliisyonlarla
anne desteklenir.

Bobrek fonksiyonlarmin takibi icin aldig1 ¢ikardigr takibi yapilir. Idrar sondasi gikarildiktan sonra
spontan idrar ¢ikisi olup olmadigi kontrol edilir.

Bebek baglanmasinin saglanmasi ve annenin bebek bakimina katilmasi i¢in anne tesvik edilir.
Emzirmeye yardime1 olunur ve emzirmenin devamliligi konusunda anne desteklenir, anne bebegini
ilk alt1 ay sadece anne siitii vermesi konusunda, altinct aydan sonra ise uygun ek gidalarla ev uygun
sekilde ek gidalara baslamasi, emzirmeyi en az iki y1l siirdiirmesi konusunda bilgilendirilir.
Sezaryen sonrasi solunum ve kardiyovaskiiler problemleri Onlemek i¢in erken mobilizasyon
onemlidir. Sezaryen sonrast ilk alti-sekiz saatten sonra anne destekle mobilize olmaya tesvik edilir.
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e Sezaryen sonu anne kendine geldiginde ve uygun bir zamanda, dogum sonu dénemde anne ve bebek
bakimi, bu dénemde goriilebilecek sorunlar, tehlike isaretleri, basvurabilecekleri saglik kuruluslari,
bagisiklama, anne siitii ve emzirme, perine bakimi ve hijyen gibi gerekli konularda anneye egitim
verilir (Coker, 2013; Dogum Sonu Bakim Yodnetim Rehberi, 2018; Olga¢ ve Karagam, 2017).

SONUC VE ONERILER

Gerektiginde hayat kurtarmakla birlikte, tibbi olmayan nedenlerle uygulanan sezaryen etik ve yasal
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Anne ve bebek i¢in birgok riski barindirmasina ragmen son
yillarda sezaryen oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum bir¢ok anlamda aile ve hastaneye
yiik olusturma ve saglik bakim hizmetlerinde adalet ilkesinin ihlal edilmesi basta olmak iizere bircok
etik sorunlari olusturmakta ve toplumsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Sezaryen
ile dogum cerrahi bir girisim olup tibbi gerekgelerle yapilmasi esastir ve vajinal dogumun bir alternatifi
degildir. Fakat normal dogumun miimkiin olmadig1 ya da riskli oldugu, sezaryenin anne ve bebegin
sagligi i¢in en giivenli yol oldugu durumlarda, normal dogumun bazi avantajlarindan sezaryen dogum
yapanlarinda faydalanabilmesini saglayan “Anne ve bebek dostu sezaryen” uygulamasi anne ve bebek
sagligr i¢in olumlu etki yaratacaktir. Bu baglamda; normal dogumun miimkiin olmadigi durumlarda,
anne ve bebek dostu sezaryen uygulamasini saglik profesyonellerine anlatmak, dogum merkezlerinde
uygulanmasini saglamak, anneleri bu uygulama hakkinda bilgilendirilerek onlarin kaygi ve korkularini
azaltmak ve annelerin bu donemde her tiirlii sagliklarinin gézetilmesini saglamak 6nem arz etmektedir.
Ayrica dogum sonu donemde anne ve bebek dostu sezaryen uygulamasiyla anne ve bebege yonelik her
tiirli bakimin saglanmasi, komplikasyonlarin onlenmesi, aile iiyelerinin yeni déneme Uyumlarinin
saglanmasi dolayisiyla anne ve bebek sagligin iyilestirilmesi i¢in saglik profesyonellerine 6nemli
gorevler diismektedir.
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OZET

Giiniimiizde oldugu gibi antik donemlerde de yasanan hastaliklar insan yasamini olumsuz yonde etkilemistir.
Ozellikle salginlarin arttigi donemlerde insanlar, sifa bulmak igin inandig1 ve tapindigi tanrilarindan yardim
istemistir. Bu anlamda sifa tanrist Asklepios ve hijyenin tanrigasi kizi Hygieia’nin (byiewn) kiilti cok 6nem
kazanmistir. Anadolu’da bu kiilt, tip ve saglik bakimi anlaminda bir¢ok antik kentte karsimiza ¢ikmistir. Bu
makalede Yunan ve Roma donemlerindeki saglik bakim anlayisina kisaca deginilerek sagligin ve hijyenin tanrigasi
olarak bilinen Hygieia'nin, incelenen bazi antik metinlerde ve modern kaynaklardaki unvani ile ilgili incelemeler
yapilmistir. Bu bilgiler derlenerek, Anadolu’daki Asklepios, Hygieia, Hypnos ve Telesphoros’a ait sikkeler,
heykeller, adak yazitlar1 ve 6nemli saglik merkezleri incelenerek bazi ¢alismalarda saglik bakiminda yardimer rolii
oldugu sdylenen Hygieia’nin tanrica olarak goriilmesi gerektigi anlatilmistir.

Anahtar Kelimeler: Antik donem, Asklepios, hemsirelik, Hygieia, tarih, tip, saglik.

Hygieia as Identity; “Goddess? Nurse?"
ABSTRACT

Diseases experienced in ancient times as well as today had a negative impact on human life. Especially in times of
increased epidemics, people sought help from their gods, whom they believed and worshiped, in order to find
healing. In this sense, the cult of Asclepius, the god of healing, and Hygieia (0yigia), the daughter of the goddess
of hygiene, gained great importance. In Anatolia, this cult appeared in many ancient cities in terms of medicine
and health care. In this article, the understanding of health care in the Greek and Roman periods was briefly
mentioned and the title of Hygieia, known as the goddess of health and hygiene, in some ancient texts and modern
sources was examined. By compiling this information, coins, statues, votive inscriptions and important health
centers belonging to Asklepios and Hygieia in Anatolia were examined and it was explained that Hygieia, which
was identified with health care, should be seen as a goddess.
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GIRIS

Yunan uygarligiin ilk dénemlerinde saglik bakimi ve tedavi anlayisi ¢ogunlukla dinsel ritiiellere
dayanarak uygulanmaktayd: (Neuburger, 1906; Nutton, 2004). Bu dénemdeki saglik bakim ve tibbin
esin kaynagi Yunan mitolojisi ve tanrilar1 olmustur. Yunan tibbi ile ilgili ilk ve en dnemli bilgi kaynagi
ise Homeros’tur. Homeros’un yasadigi donemlerde hastaliklarin ve salginlarin nedeni olarak tabiat
olaylari, tanrilarin halki cezalandirmasi ve biiyiisel giiglerin etkisi olduguna inanilmistir. Hastaliklar
iyilestirmeleri i¢in tanrilar adina dualar edilir, adaklar adanir ve bir takim hediyeler sunulurdu (Homeros,
t.y.). Ilerleyen donemlerde MO 5. yiizyildan sonra Yunan diinyasinda hastaliklarm tedavisi igin bir takim
tibbi yontemler uygulanmaya baslanmistir. Hippokrates, Demokedes, Epikharmos, Empedokles,
Alkmaion gibi filozof-hekimler, antik donem imkansizliklarina ve kisitli tip bilgilerine ragmen birlikte

MO 5.yiizyillarda daha rasyonel bir tip anlayis1 gelistirmeye baslamislardir (Bayat, 2016; Longrigg,
2013; Magner, 2005).

Roma Imparatorlugu’nda ise saglik bakimi ve tedavisi, Antik Yunan, Misir ve Mezopotamya
kiiltiirlerinin etkisinde uzun bir siire dinsel agirlikli tedaviler seklindedir. Antik Yunan’in Hippokrates
gibi énemli tip bilginleri varken, Romalilar 6zellikle MO 3 ve 2. yiizyillarda tip alaninda geri
kalmiglardir (Elliott, 2007; Magner, 2005). Bu dénemlerde Antik Yunan uygarliginda 6énemli bir
sayginlik kazanan hekimlik, Roma uygarliginda bu sayginliga ulasamamistir. Yunanh hekimler tip
konusunda basarili olmasina ragmen, Roma topraklarinda saygi ve iin kazanmalari uzun zaman almistir
(Elliott, 2007). Roma’nin, MO 146 yilinda Yunan iizerinde hakimiyet kurmasiyla birlikte Yunan tibbi
Roma’ya girmeye baslamistir (Jackson, 1999; Scarborough, 1996). Romalilar baslangigta
kabullenmedikleri Yunanli hekimleri ve tedavi yontemlerini zamanla kabul etmeye baglamiglardir
(Nutton, 1980). Yunanli hekimlerin bagarisi ve bilime olan bakis agis1 dikkat ¢gekmeye baglamis ve Roma
Imparatorlugunda Yunan hekimlerin sayisinda ciddi bir artis olmustur (Jackson, 1999; Nutton, 1980).
Bu hekimler arasinda Lakoniali Archagathus, Bithyniali Asklepiades, Celsus, Soranus, Galenus yer
almaktadir. Imparatorluk Donemi’nden sonra (MS 1l.yy sonu) bu hekimler sayesinde Roma
Imparatorlugu’nun saglik bakimi ve tip anlayisi ilerlemis tedavide dncelikli olarak diyet ve rejimi tercih
etmisler; hastanin durumuna gore ilag ve cerrahi uygulama yapmislardir (Jackson, 1999).

Mitolojide bu ¢aligmanin ana karakterleri olan Asklepios ve kiz1 Hygieia, saglik ve tip ile iligkilendirilip
Yunan ve Roma diinyasinin en popiiler tanrilari arasindaydi. MO 5. yiizyilda Asklepios kiiltiiniin ortaya
¢tkmasindan bu yana diizenli olarak tapmim gérmiislerdir (Beumer, 2016). Hygieia kiilti MO 420'de
Titane'den, Atina'ya Yunan tip tanrisi Asklepios ile birlikte gelen figiirlerden biridir (Beumer, 2015;
Wickkiser, 2008). Asklepios’un saglik ve tip ile ilgili mitleri bulunurken (Homeros, t.y.) Hygieia'nin
mitolojisi yoktur. Belki de bu yiizdendir ki Homeros’un Iliada’sinda Asklepios’un ogullarindan
Makhaon ve Podaleiros’un doktor olduklari, kizlar1 Hygieia ve Panakeia’nin da onlarin yardimcisi
oldugu belirtilmektedir (Homeros, t.y.). Bu durum, rasyonel tip ve saglik bakiminin temellerinin atildig1
Klasik Cag baslangicinda saglik bakimu ile ilgilenen kadin figiiriiniin kaynaklarda 6zellikli bir bigimde
varlik gostermemeleri, cinsiyet hiyerarsinin bir sonucu olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Bu durum ile ilgili
Aydemir, 2019 yilinda yayimladig1 bir yazisinda “Nitekim tibbi soylemlerin ¢ok oldugu Klasik ve
Hellenistik Yunanistan'da, Hippokrates 'in ogretisini savunanlar bu seslerden bir tanesi olup kendilerini
baskin otorite olarak var etmeye ¢alismuglardir. Bu swrada kolektif bir kimlik yaratma ¢abast iginde
olunmus ve bu kimligin sesi agirlikli olarak erkek olmustur. Hippokratik Corpus’taki deontolojik
calismalardan, Yunan eril niteliklerine dayanan otoriter bir kimlik olusturma konusundaki eril kaygiy
gormek miimkiindiir. ” seklinde belirterek kadin sifacilarin hekimlerin asistani olarak degerlendirildigini
ve sahip olmadig1 degerler nedeniyle erkegin kontroliinde olmasi gerektigi inancina isaret etmektedir
(Aydemir, 2019).

Bu caligmada Hygieia ile ilgili antik kaynaklardan Homeros, Strabon, Licymnius ve Pausanias’in
metinleri, bilgileri karsilagtirmada énemli kaynaklar olmustur. Parker, Hygieia ve Asklepios kiiltiiniin
Yunanistan’dan Doga ve Bati Roma’ya yayilimi ile Hygieia’nin o kiiltte kendine ¢ok farkli bir yer
edindigini belirtmistir (Parker, 1996). Bagligimizi olusturan kimlik tartigsmasi ile ilgili Beumer,
Hygieia’nin tanriga kimligini ¢aligmalarinda detayli bigimde ele almistir. Anadolu’da ozellikle
Pergamon, Allianoi, Smyrna gibi antik kentlerde Asklepios ve Hygieia kiiltii ile ilgili birgok verinin
bulunmasi bu kiiltiin 6zel bir yerinin oldugunu géstermektedir (Beumer, 2008).
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Hygieia; “Tanrica mi1? Hemsire mi?”

Homeros’un iliada’sinda Asklepios’un ogullarindan Makhaon ve Podaleiros’un doktor olduklari, kizlari
Hygieia ve Panakeia’nin da onlarin yardimcisi oldugu belirtilmektedir (Homeros, t.y.). Jayne ise
Hygieia'nin fiziksel sagligin temsilcisi oldugunu, iyilestirici bir tanr veya tanriga olmadigim
savunmustur (Jayne, 1925). Hygieia adin1 Athena i¢in bir epithet (sifat) olarak kullanilir ve Athena
Hygieia ismi ile tanriga Athena’nin tiim Atinalilarin zihinsel ve fiziksel sagligindan sorumlu oldugunu
belirtmistir (Jayne, 1925). Casey ise Hygieia’y1, baslangicta tanrica olarak degil, sifa tapiaklarinda
Asklepios ile birlikte ¢alisan yetenekli bir doktor/hemsire olarak tanimlanmistir (Casey, 1963). Yukarida
Homeros, Casey ve Jayne tarafindan verilen bu bilgiler, arkeoloji ve tip diinyasinda sagligin ve hijyenin
tanricas1 olarak bilinen Hygieia’nin ilk baslarda saglik bakiminda yardimci bir rol istlendigini
gostermistir.

Parker, MO 5. yy’larda ortaya ¢iktig1 diisiiniilen Hygieia kiiltii ile ilgili MO 429 ya da 427 tarihlerinde
Atina’da yasanan veba salginindan sonra yeni bir line kavusarak gelismesi ile biiyiidiigiine deginmistir
(Parker, 1996). MO 400’e tarihlenen “Telemachos Rélyefi” iizerinde Tanr1 Asklepios goriilmekte
saginda ise oturmus pozisyondaki kadinin kiz1 Hygieia oldugu ve ona eslik ettigi séylenmektedir (Wijk,
2013). Bu kiiltiin, MO 293'te Roma'da yine bir veba salgini ile yayildiginda, orada da Hygieia’nin
benzeri olan sifa tanrigasi Salus'un® orada tapimim goérdiigiinii bildirmistir (Parker, 1996). Parker,
Hygieia Salus'un giiclii bir sekilde Roma’da goriildiiglinii ve Salus'un, Roma diinyasinda Hygieia ve
Salus'un kaynasmasini oldugunu soylemektedir. (Parker, 1996). Hijyen ve Hygieia kavramlarim
tamimlayan antik kaynaklarin say1s1 zaman, mekan ve bi¢im bakimindan farklidir. MO 525- MO 456
yillar1 arasinda yasamig yazar ve sair Aiskhylos, “Hygieia” dan “Eumenides” adli eserinde soz
etmektedir. Eserde fiziksel sagligin tanricast olarak goriilmesine ragmen “mens sana” olarak
adlandirilan zihin saghgiyla da iliskilendirilmistir (Aisk. 522). Sair ve hatip Licymnius, MO 420
civarinda Hygieia hakkinda “Apollon'unulu tahtinin en yiice kraligesi, nazikg¢e giilen 151l 1511 gdzleri olan
saglikli annemiz” olarak yazmustir (Licymnius, t.y.). “Orphic Hymns”, “Orfik Ilahiler” olarak bilinen
eserin bir boliimiinde “Hygieia” ad1 gecmektedir. Bu eserde Hygieia, Asklepios’un kiz1 olarak degil;
“Asklepios’un esi” olarak tanimlanmistir (Orphic Hymns, t.y.). Hygieia kiiltii genelde babasi Asklepios
ile birlikte tapinim gérmiistiir. Argos’ta bir tapinakta bulunan heykelleri lizerine Pausanias, su sekilde
bahsetmistir: “Asklepios’un Argos’taki en bilinen tapinaginda mermerden Asklepios ve kiz1 Hygieia’nin
heykeli mevcuttur.” (Pausanias, t.y.).

Yukarida verilen veriler 1518inda Anadolu Arkeolojisinde de dnemli bir tapinimi olan Hygieia nin
ilerleyen donemlerde tipki babasi gibi saglik ve tip ile ilgili iyilestirici giice sahip tanriga olarak kiilt
sahibi oldugu goriilmiistiir.

Anadolu’da Asklepios-Hygieia Kiiltleri

Antik Yunan ve Roma halki, tanrilarini memnun etmek ve tanrilariyla aralarindaki bagi kuvvetlendirmek
icin dua, kurban ve adak sunulari ile tanrilariyla olan yakinligi kuvvetlendirmeye ¢alismislardir (Van
Straten, 1981). Bu olayin bir pargasi olarak, tapinim gosterdikleri tanr1 veya tanrigalari i¢in 6zel alanlar
insa edip, heykeller yaptirip, sehir sikkelerinde tanri veya tanricalarini betimleyerek bagliliklarini
gostermeye ¢alismiglardir. Bu durumda tarihin en eski donemlerinden beri siyasi, ekonomik ve stratejik
acidan kiiltiirlerin gelismesi igin olanakli bir konumda yer alan Anadolu’nun hemen hemen her
bolgesinde veya yerlesim yerlerinde bir Oren yerine rastlamak miimkiindiir. Bu 6ren yerlerinin
bazilarinda da saglik bakimi ve tip hakkinda verilere erismek miimkiin olmustur. Bu veriler igerisinde
Asklepionlar, adak yazitlari, heykeller, sunaklar, sikkeler onemli yer tutmaktadir. Asklepieionlar,
kisilerin inanislar1 ile kutsallastirilmis birer saglik ocaklar1 niteligindedir. MO 6.yiizyildan itibaren
yaklagik 10 yiizy1l kadar Asklepios onuruna yapilan Asklepieionlardan yaklasik 200 bilinmektedir
(Decharrne, 1879). Bunlar arasinda Kos (Istankdy Adasi), Pergamon ve Epidauros gibi tam kurulu olan
Asklepieionlar sayili olup ¢ogunun birer tapinim merkezinden ibaret oldugu diigiiniilmektedir. (Tahberer
& Uzel, 2005). Konu ile ilgili Vitrivius (MO 90-20): “Ozellikle ¢ok sayida hastay: sifali giileriyle
iyilestirdikleri varsayilan Asklepios ve saglik tanrilarina ufak tapinaklar yapilir ve bu tapimaklar uygun

L Eski Yunan diinyasinda saghk tanris1 Asklepios’un kizi Hygeia ile bir tutulan Roma sifa tanrigas ise Salus’tur. Hem devletin
hem de bireyin refah, zenginlik ve saglik tanrigas1 Salus, sifacilik roliiyle sik sik sikke ve yazitlarda tasvir edilmistir (Aydemir,
2019). II. Samnit Savasi sirasinda onun igin tapinak insa ediliken MO 293’teki veba salgininda Asklepios’un Roma’ya
cagrilmasindan sonra Salus, Hygeia ile 6zdesleserek sifa tanrigasi rolityle daha 6n plana ¢ikmistir (Beumer, 2016; Jackson, 1999).
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kaynak sulari bulunan saglikli yoreler arasindan segilirse, iyilesme daha cabuk olacaktir. Ciinkii
sagliksiz bir ¢evreden gelen hastalikli viicutlarin, saghkli bir yerin sifa veren memba sulart ile
yikandiklarinda hastaliklarindan daha ¢abuk armmacaklar ve sonugta, tamamen yérenin ozellikleri
nedeniyle saghk tanriszmin sayginligi artarak daha itibarli bir konuma ulasacaktir” diyerek
Asklepionlarin 6nemini bir mimar gozii ile belirtmistir (Vitruvius, t.y.).

Saglik tanris1 Asklepios ve onunla birlikte sik¢a betimlenen kiz1 Hygieia’nin, Allianoi?, Pergamon,
Smyrna®, Aigeai’, Cilicia Eirenopolis® ve Nikaia (Iznik) gibi sehirlerde kiiltiiniin 6ne ciktig
goriilmektedir.

Allianoi’da 1998-2006 yillarinda yapilan kurtarma kazilar1 neticesinde, MS 2. yiizyilda énemli bir iskan
faaliyeti gordiigii ve buranin saglik merkezi olarak kullanildigi anlagilmistir (Yaras, 2010). Ancak Kuzey
Ilica’nin batisinda bulunan ve kazisi baraj sularinin tagma riskinden dolay1 yarim kalan biiyiik hastane
yapisi, Allianoi’un MS 2-3.yiizyillarda yiizyillarda cerrahi miidahalelerin yapildig1 énemli bir tedavi
merkezi oldugu diisliniilmektedir. Asklepios ve Hygieia’ya ait yazitlar, Asklepios heykel baslari, ¢ok
sayida tip aleti Allianoi’un MS 2. yiizyila ait 6nemli bir saglik merkezi oldugunun en 6nemli
gostergeleridir (Aray vd., 2011; Yarag, 2010).

Giiniimiizde Izmir iline bagh Bergama ilgesinde yer alan Pergamon Antik Kentindeki Pergamon
Asklepieion’u, kurulusu efsaneye dayanir. Efsaneye gore Pausanias’in aktarimina gore Pergamon’un
onemli kisilerinden Aristaikhmos’un oglu Arkhias Pindasos’un dagda avlanirken ayak bilegini
kirmasiyla ve Pergamon’da kendisini tedavi edecek kimse bulunmayinca Yunanistan’daki Epidauros
Asklepieion’una giderek tedavi olur. Tedavisi olumlu sonuglanan Arkhias boyle bir hizmetin
Pergamon’da da olmas1 gerektigini diisinerek MO 370 yilinda Epidauros ve Kos Adasi’ndan bazi
hekimleri getirerek Pergamon Asklepieion’unu kurulmasini saglamistir (Pausanias, t.y.). Pergamon
Asklepieion’u, sehrin batisinda sifali kaynak sularinin yaninda yer almaktadir. Burada yer alan
Asklepieion’dan dolay1 saglik bakimi ve tip ile ilgili cok sayida materyal elde edilmistir.

Smyrna’nin saghk kiiltii ile ilgili durumu Hellenistik donemde baglamistir (Akar-Tanriver, 2017).
Hekimler ile Asklepios arasindaki baglantidan dolayi, Hellenistik Donemde Smyrna’da yerel bir
Asklepios kiiltiiniin varhigindan s6z edilebilir. Burada muhtemelen MO 140 yillarinda kurulmus oldugu
diisiiniilen Doktor Hikesios’un tip okulu, bu doneminin saglik ve tip anlaminda en 6nemli egitim
merkezlerinden biriydi.® Bu tip okulu neticesinde ilerleyen yillarda Smyrna’da Asklepios ile baglantil
birgok ailenin yasadigin1 gostermektedir (Cadoux, 1938). Buradaki yaztlar incelendiginde,
“Asklepiades, Asklepiake, Asklepiodoros, Asklepion ya da Asklepiodote” seklinde Asklepios’dan
tiiretilmis 22 theophorik isme rastlanmistir. Bu isimler bize Asklepios ile baglantili aileler hakkinda bilgi
vermektedir.

Aigeai’de Asklepios kiiltii ile ilgili bilgileri antik kaynaklardan, yazit ve ¢ok sayida ele gecen Asklepios
betimli sikkelerden 6grenmekteyiz. Aigeai’daki Asklepios ve Hygieai kiiltlerine en erken kanit Roma
Imparatorluk Dénemi’nde Antoninus Pius’a tarihlenen sunak iizerinde “Asklepios ve Hygieia
kurtaricilar (tanrilar), sehrin hamileri” ifadesi yer almaktadir (Robert, 1973).

Cilicia Eirenopolis sehrinde tespit edilen; “Traianus, Domitianus, Domitianus-Domitia, Caracalla, Geta,
Severus Alexander, Julia Domna, M. Aurelius” sikkelerinde karsi damgali c¢ok fazla sikke
bulunmaktadir. Sikkeler {izerinde Asklepios Kiiltii ile ilgili karsilikli ayakta duran Asklepios ve Hygieia
tasvirleri yer almaktadir (Howgego, 1985). Asklepios konulu sikkeler incelendiginde Eirenopolis

2 Allianoi, Izmir ili, Bergama ilgesinin kuzeydogusunda 2010 yilinda Yortanl Sulama Baraji Gdleti’nde kalan Pasa Ilicasinin
Mevkii’ndedir. Allianoi’da ilk kurtarma kazilari, Bergama Miize Miidiirligii tarafindan 1994-1997 yillarinda, baraj govdesinin
ingaat alaninda gerceklesmistir. Ardindan Yortanl Baraji sularinin altinda kalmistir.

8 Smyrna, giiniimiizde {zmir sinirlarinda, Bati Anadolu’da, izmir Kérfezi’nin dogusunda yer almaktadir. Akar-Tanriver’in
aktardigina gore “Pausanias’a gére Asklepios kiiltii Smyrna’ya Pergamon 'dan getirilmisti ve onun zamanminda Smyrna’da deniz
kenarinda bir Asklepieion bulunuyordu”. Bu konu ile ilgili ayrica bkz. (Akar-Tanriver, 2017).

4 Aiigeai, Antik Donemde Kilikya Pedias (Ovalik Kilikya) bolgesinde, Ceyhan (Pyramos) nehrinin dogusunda, giiniimiizde Adana
ilinde yer alan 6nemli bir liman kentidir. Kent Hellenistik Donemde Aigeai, Roma Donemi’nde Aegeae, sonraki donemlerde ise
Ayas ismini almistir. (Demir, 2022).

5 Cilicia Eirenopolis, Antik Dénemde Kilikya Pedias (Ovalik Kilikya) bélgesinde giiniimiizde ise Osmaniye ili Diizigi ilgesindedir.
Detayh Bilgi i¢in; Neronias-Eirenopolis Kurtarma Kazist: {1k Bulgular (Gercek ve Yasti, 2022).

6 Saglik i¢in Maddeler Uzerine” adinda bir kitab1 olan Hikesios un okulu hakkinda Strabon, "tipki babalarimizin zamaninda
Smyrna’da Hikesios 'un kurmug oldugu Erasistratos ¢ular okulu gibi” bilgisini vermektedir. (Strabon, 12.8.20).
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kentinde Asklepios ve Hygieia Kiiltlinlin varligindan ve saygi géren bir kiilt oldugundan s6z edilebilir.

Nikaia kenti i¢in biiyilik bir dneme sahip olan Asklepios, 6zellikle salgin hastaliklarin arttigi donemde
daha da tinlenmis ve saygi gérmiistiir. Bir deprem sonucu yikildig: diisiiniilen Asklepios Tapmagi’nin
konumu net olarak saptanamamistir. Tapinagin mimari parcalarinin devsirme olarak baska yapilarda
kullanildig1 goriilmektedir. Bundan dolay1 tapinak hakkindaki bilgiler, sikkeler ve epigrafik belgelerden
edinilmektedir (Eyice, 1991; Sahin, 1981). Roma Imparatorluk Dénemi’ne ait, iznik’te ele gegen bir
onur yazitinda “Kurtarict Asklepios ‘un agonothet’i (varisma hakemi) K. Oktavianus Asklepiodotos u...”
yazist yer almaktadir (Sahin, 1981). Bu da bize Nikaia kentinde Asklepios i¢in “Asklepeia Bayrami”
oyunlar1 diizenlendigini gostermektedir. Nikaia kentinde Asklepeia Bayrami’nin kutlanmasi,
Asklepios’a sunulan epigrafik buluntularin varligi ve ¢ok sayida Asklepios konulu sikkenin ele gegmesi
bize kentte bir Asklepios Kiiltii ve tapinimi oldugunu gostermektedir.

Asklepios ve Hygieia’ya Yardimeai Figiirler: Telesphoros ve Hypnos

Yukarida verilen Ornekler neticesinde Anadolu’daki bazi Asklepios - Hygieia kiiltlerinin varligi
gosterilmistir. Bu kiilt ile ilgili sikkelerde Asklepios’un kizi Hygieia ve oglu (?) Telesphoros’ disinda
diger cocuklarinin betimlerine rastlanilmaz. Ikonografik olarak Hygieia cogunlukla Asklepios ile
betimlenip yanlarinda bazen Telesphoros yer alirdi (Glilsen ve Durugéniil, 2020). Hygieia ise bazi
durumlarda gézleri kapali uyuyan bir ¢ocuk olan Hypnos (uyku) ile birlikte betimlenmistir. Sagligi
temsil eden Hygieia ile uykuyu temsil eden Hypnos arasindaki iligki, ilag ve telkin tedavisi igeren
uykunun, bir kisinin rilyasinda tasavvur edildigi gibi, esenligin ve dolayisiyla sifanin ana bileseni oldugu
inancina dayanmaktadir (Giilsen ve Durugondiil, 2020). Hypnos, Eros'un ¢ocuksu bir figiir 6zelliklerine
sahip, gen¢ ve uyuyan bir ¢ocuk olarak karsimiza ¢ikar; kanatlari, kivircik saglar1 veya kivrimli saglari
vardir ve bazen bir yay ve sadak ile donatilmistir (Bol 1980; Filges 1999). Krug, Hygieia i¢in figiiratif
bir yoldas bulma ihtiyacinin Roma déneminde, siklikla birlikte tasvir edilen Asklepios ile Hygieia
arasinda bir benzerlik gelistirmek adina Eros benzeri bir Hypnos olarak ortaya ¢iktigina inanmaktadir
(Krug, 2005). Kos, Moskova Puskin Miizesi, Boston Giizel Sanatlar Miizesi, Konya Miizesi, Aizanoi
Antik Kenti, Antalya Miizesi, Ankara Anadolu Medeniyetleri Miizesi, Malibu J. Getty Miizesi, Berlin
Miizesi, Anavarza Antik Kenti gibi birgok ornekte Hygieia'ya Hypnos eslik etmektedir (Bol, 1980;
Giilsen ve Durugoniil, 2020; Krug, 2005).

Trakya Bolgesi’nde ortaya ¢iktigi diisiiniilen Telesphoros kiiltii, Antik Cag'da az bilinen konularindan
biridir (Donceva, 2001). O, riiyalart yoran ve nekahati (bir hastalii gecirdikten sonra saglikli duruma
gecme dénemi) saglayan tanridir (Bayatli, 1947). ilk olarak MS 1. yiizy1l sonlaria dogru Bergama'daki
Asklepios kiiltinde ortaya ¢iktigi ve Roma Imparatorluk sikkelerinde kendine yer buldugu
diisiiniilmektedir (Demirer, 2019). Ancak Donceva, Telesphoros’un ilk tasviri ve ayni zamanda ona
tapildiginin ilk delili olarak MO 2. yiizyilin 2. yarisinda Selanik’te tespit edilen Terrakotta heykelin
oldugunu bildirmistir (Donceva, 2001). Fakat Pausanias (Pausanias ve Aelius Aristides tanriy1 dogrudan
Pergamon ile iliskilendirmektedirler (Aelius Aristides, t.y.). Antik kaynaklar Telesphoros hakkinda ¢ok
az bilgi vermektedir. Pausanias ise Telesphoros ile ilgili su sekilde bir agiklama yapmistir (Paus. I1.11.7):
"Dogruysam Pergamonlwlar bir faldan sonra Titame'li Euameion'u Telesphoros, Epidauros'lular da
Akesis olarak adlandirirlar”. Yine Pausanias'a gore (Pausanias, t.y.): "Telesphoros Pergamon'da
yasayanlar tarafindan bir kehanet araciligi ile ortaya ¢ikmustir" seklinde metinler mevcuttur.
Telesphoros'un kiiltliniin yaygin oldugu bolgeler: Makedonya, Anadolu, Ege adalari, Girit, Yunanistan
yarimadasi, Moesia, Dakia bolgeleri, Atina, Roma ve Kyrene'dir (Fuchs, 1992). Yunan dilinde
“kusursuzlugu bahseden” anlamina gelen bu ¢ocuk-tanri figiiri, Yunan-Roma dénemindeki yayginligi
yiiziinden Roma pantheonuna alinmustir (Fuchs,1992). Bu tanr figiirii ya yalniz ya da Asklepios ile
birlikte goriildiigii gibi Asklepios ve Hygieia ile liglemesi sik¢a karsimiza ¢ikmaktadir. Telesphoros,
Asklepios heykeli yaninda uzun elbiseli, bir cocuk seklinde gosterilmistir. Kabartma gruplarda genel
olarak Asklepios ve Hygieia ile birlikte tasvir edilirdi. Telesphoros kiiltii tapinimiin MS 2. yiizyilda
artis gosterdigi diislinlilmektedir (Fuchs, 1992). Trakya’daki bazi kentlerdeki (Bizye, Deultum,
Adrianopolis, Markianopolis, Nikopolis, Serdika, Traianopolis gibi) sikkelerin tistiinde Telesphoros,

" Demirer’e gore; “Telesphoros, Geg Helenistik dénemden itibaren genellikle Asklepios ile birlikte betimlenen Asklepios’un
gocugu, yardimeisti, bir gocuk—tanri olarak tanimlanmaktadir. Biitiin betimlerde kapiisonlu (cuculla) pelerin giyer. Dinsel bir obje
olarak pelerinin sembolizmi, gecenin Ortiisiinii; dolayisiyla 6liim, yeralti1 ve ilgili tanrilar/tanrisal varliklari, mucizevi sifalar
getiren kehanet uykularini (inkiibasyon), gizli iyilestirme giigleri gibi ¢agrisimlari akla getirir.” Detayli bilgi igin; (Baykan, 2019;
Demirer, 2019)
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agirlikli olarak ya Asklepios ve Hygieia ya da sadece Asklepios ve sadece Hygieia ile tasvir edilmistir.
Yalnizca onun tasviri bulunan sikkeler nadirdir (Donceva, 2001).

SONUC VE ONERILER

Asklepios ve ailesi Homeros’tan beri sifact ve hekim olarak bilinmesine ragmen, kiiltii MO 5. yiizyilda
ortaya ¢ikmistir. MO 5. yiizyilda Yunanistan’dan gelen Asklepios kiiltii, Greko-Romen diinyasinda MS
4. yiizyilin sonlarina kadar devam ederek ve bu siire zarfinda Asklepios ve ailesi adina 300°den fazla
kiilt alan1 inga edilmistir. Antik kaynaklar icerisinde hemen hemen herkesin 6ncelikli olarak bagvurdugu
Homeros’un Iliada’sinda heniiz Asklepios ve Hygieia ile ilgili tanrisal bir kiiltiin olmadig, ilerleyen
donemlerdeki antik yazarlardan Licymnius, Pausanias ve Aiskhylos tarafindan bu kiiltiin zaman
icerisinde gelistigi aktarilmistir. Modern diinyada sadece Casey ve Jayne tarafindan Hygieia nin bir nevi
hemsire kimligi ile saglik bakiminda yardimci bir rol istlendigi belirtilmistir. Ancak ilerleyen
caligsmalarda Hygieia ile ilgili 6nemli veri kaynaklar1 olan yazitlar, plastik eserler ve sikkeler temel
almarak yapilan arastirmalar sonucunda, Anadolu’da da Asklepios ve Hygieia kiiltiiniin genis bir alana
yayildig1 ve Klasik Dénemden (MO 480) itibaren Yunan ve Roma diinyasinda tanrica olarak tapinim
gordiigii goriilmektedir. Hygieia’nin tanrica kimligini belirtmeye ¢alistigimiz bu yazida, tanriganin
genellikle birlikte betimlendigi babasi Asklepios’un ve bunlara yardimci figiir olarak eklenen
Telesphoros ve Hypnos’un Anadolu’daki tapinim alanlarini, algilanis bigimini, islevlerini blgelere gore
yogunlugunu, onuruna diizenlenen festivalleri ve tapinaklarina da deginilerek bu saglik kiiltliniin
Anadolu topraklarinda genis bir zaman diliminde tapiniminin oldugunu gérmekteyiz.

EKLER

Sekil 1. MO 4. Yiizy1l Asklepios ve ailesi rolyefi. Merkezde Asklepios arkasinda Podaleiriosve
Machaon (hekimler);onlarin arkasindaki {iglii laso, Hygieia ve Panakeia. Karsilarinda ise dort dua eden
kisi yer almaktadir. (Macgregor, A.G. ve Turner, A.J., 1986)
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Sekil 2. Telemakhos Rolyefi Cizimi (Wijk, 2013)

Sekil 3. Allianoi Merkez Yerlesimi Kuzey Dogudan Genel Goriiniim (2006) (Baykan, 2019)
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Sekil 4. Pergamon Asklepion’u Kutsal Yol (Bergama Miizesi, t.y.)

Sekil 5. Asklepios — Yilanl asi Pergamon. (CNG Caoins Archive, t.y.)

Sekil 6. Yilanli 4sdsina yaslanan Asklepios ve elinde tuttugu kaseden yilan1 besleyen Hygieia, ortada
Telesphoros. Kilikia - Tarsus. Maximinus I. M.S. 235-238. (CNG Coins Archive, t.y.)
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Sekil 7. imparator, i¢inde Asklepios’un oturdugu tapinak oniinde boga kurban ediyor. Pergamon -
Caracalla. M.S. 198-217. (CNG Coins Archive, t.y.)

Sekil 8. Hygieia, ellinde tuttugu tastan kutsal hayvani yilani1 (yumurta? ile) besliyor. Phyrigia - Aizanoi.
Sabina (Hadrianus’un karis1) M.S. 117-138 (AcSearch, t.y.)

w#’ f ,-h"

Sekil 9. Hygieia — omzundan kivrilarak uzanan yilan - altta sehrin simgesi kegi. Aigeai - Hadrian, M.S.
117-138. (AcSearch, t.y.)

Sekil 10. Bronz Smyrna Sikkesi, Arka Yiiz, Hygieia, M.S. 161-169 MarcusAurelius Donemi. (Akar
Tanriver, 2017)

Sekil 11. Telesphoros, Asklepios ve yilanli bugday agaci. MS. 3.yyCaracalla Donemi. (Argin, 2013, Lev.
XV)
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Sekil 12. Anavarza Antik Kentinde Bulunan Hygieia-Hypnos Heykeli. (Giilsen ve Durugéniil, 2020)
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Baz1 Fonksiyonel Besinlerin Ulser Uzerindeki Etkileri
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OZET

Ulser, yetiskinlerin %10’unda goriilen sindirim sistemindeki yaralar1 tanimlayan bir hastaliktir. Baslica nedeni
Helicobacter pylori olsa da nonsteroid antiinflamatuvar ilaglarin (NSAII) kullanilmasi, sigara, kahve, stres gibi
nedenleri de bulunmaktadir. Radyoloji, endoskopi, histoloji ile birlikte iilser tanis1 konulabilmektedir. Klinik bulgu
olarak midede yanma, karin agrisi, tekrarlayan kusma, karinda siskinlik disinda ¢ocuklarda hematemez ve melena
da goriilebilmektedir. Ulser sonucunda gastrointestinal sistemde kanama, perforasyon, penatrasyon, obstriiksiyon
gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Tedavi icin genelde proton pompasi inhibitorleri gibi ilaglar
kullanilmaktadir. Ulserde rafine karbonhidratlardan uzak durulmali; cay, kahve, asitli icecekler, baharatlar ve tuz
tiketimine dikkat ederek diizenli araliklarla beslenilmelidir. Hastaliklarda destekleyici tedavi olarak fonksiyonel
besinler kullanilabilmektedir. Bu derlemede bazi fonksiyonel besinlerin iilser iizerindeki etkisini agiklanmustir.

Anahtar Kelimeler: Antiiilser, beslenme, destekleyici tedavi, gastrointestinal sistem, helicobacter pylori.

Effects of Some Functional Foods on Ulcer
ABSTRACT

Ulcer is a disease that describes sores in the digestive system and it seen in 10% of adults. Although the main
cause is Helicobacter pylori, there are also causes such as the use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs
(NSAID), smoking, coffee, and stress. Ulcer diagnosis can be made with radioglogy, endoscopy and histology. In
addition to burning in the stomach, abdominal pain, recurrent vomiting and abdominal bloating; and can also be
seen in children with hematemesis and melena as clinical findings. As a result of ulcer, complications such as
bleeding, perforation, penetration and obstruction in the gastrointestinal tract can be seen. Drugs such as proton
pump inhibitors are generally used for treatment. Refined carbonhydrates should be avoided in ulcers and should
be fed at regular intervals by paying attention to the consumption of tea, coffee, acidic beverages, spices and salt.
Functional foods can be used as supportive treatment in diseases. In this study, it is aimed to determine the effect
of some functionel nutrients on ulcers.

Keywords: Antiulcer, gastrointestinal system, helicobacter pylori, nutrition, supportive treatment.
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GIRIS

Ulser latincede yara anlamimna gelen ve sindirim sisteminde olan yaralari tanimlayan bir hastaliktir.
Midede goriilen iilserlere gastrik iilser, yemek borusunda goriilenlere 6zefagus iilserleri ve onikiparmak
barsaginda goriilen iilserlere ise duodenum {ilserleri denilmektedir. Mide asidi ve pepsin gibi sindirim
stvilart ile goriilen doku kaybi mide {ilseridir. Mide iilserinin baslica nedeni arasinda “Helicobacter

pylori” goriilse de nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglarin (NSAII) kullanilmasi, stres, sigara, kahve,
genetik yatkinlik ve ¢evre kirliligi de mide iilserinin nedenleri arasinda sayilabilir (Kiiltiir ve ark., 2018).

Ust gastrointestinal sistemde olan iilserlere peptik iilser denilmektedir. Peptik iilser gastrik ve duodenal
tilseri kapsamaktadir (Giiler, 2019). Peptik iilserin yetiskinlerdeki prevelanst %10 iken ¢ocukluk
déneminde prevelans daha azdir. Peptik iilserler genel olarak primer ve sekonder olarak ayrilmaktadir.
Primer peptik iilser cogunlukla duodenalde goriiliir ve beraberinde Helicobacter pylori enfeksiyonu da
gozlemlenir. Sekonder peptik iilser ise mide ve/veya duodenalde goriiliir. Stres, NSAII alimi, asetil
salisilik asit ve sistemik hastaliklar nedeniyle sekonder peptik iilser gézlemlenebilir (Erkan ve ark.,
1998).

Diinya geneline bakildiginda 2010 yilinda yaklasik olarak 246.000 kisi peptik iilser hastaligi sonucu
goriilen komplikasyonlardan hayatin1 kaybetmistir. Oliimlerin yaklasik olarak %70’inin perforasyon
nedeniyle oldugu goriilmiistiir. Ozellikle ileri yaslarda olan hastalarin tanisinda gecikme mortalite
riskini arttirmaktadir. Bu nedenle peptik iilserde erken tan1 ve miidahale ¢ok énemlidir (Sar1 ve ark.,
2014). ilerleyen yasla beraber NSAII kullaniminin siirmesi, sigara kullanimi, koroner arter hastaligs,
gastrinoma-multiple endokrin neoplazi gibi hiperasidite sendromlarinin var olmasi ve tromboembolizm
profilaksisi gibi sebeplerden dolay1 asetil salisilik asit kullanimu iilser tedavisinde goriilen basarisizlik
nedenlerindendir (Tiynak ve ark., 2006). Helicobacter pylori ile enfekte olmus iilserli hastalarda
genellikle tedavi olarak antibiyotik tedavisi uygulanmaktadir (Seyhun, 2019).

Fonksiyonel besinler; bazi hastaliklara yakalanma riskini azaltma ve tedavi edici gibi saglik {izerinde
olumlu etkileri olan besinlerdir. Dogal olarak igerisinde saglik bilesenleri bulunan sebze ve meyveler
olabildigi gibi; lif ilavesi bulunan ekmekler, D vitamini ilaveli siitler, C vitamini ilaveli meyve sular1 da
fonksiyonel besin olarak tanimlanabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci da fonksiyonel besinlerin iilser
tizerindeki etkilerini belirlemektir (Aygiil ve ark., 2018).

Patogenez

Ulserdeki temel patogenez, gastroduodenal mukoza biitiinliigiiniin, agresif ve koruyucu/onarici faktorler
arasinda olan dengenin degismesi sonucu bozulmasidir. Agresif faktdrler arasinda bulunan asit ve
pepsin, gastroduodenal mukozanin koruyucu/onarici mekanizmasini ¢evresel, genetik ve enfeksiyoz
kokenli olan agresif faktorlerin yardimiyla bozarak iilser olusumuna neden olmaktadir. Helicobacter
pylori ve NSAII gibi faktorlerin iglevi, asit-pepsin gibi diger agresif faktorleri arttirmak yerine daha ¢ok
koruyucu/onarict mekanizmalar1 bozmaktadir (Kiligarslan ve ark., 2011).

Helicobacter pylori

Helicobacter pylori, gastrik asit salgisinda artisa neden olurken duodenumda bikarbonat iiretimini
azaltmaktadir. Baz1 hastalarda dueodenal iilseri ve asit hipersekresyonuna neden olurken; bazilarinda
gastrik atrofi, intestinal metaplazi ya da kansere sebep olmaktadir. Helicobacter pylori, siddetli
inflamatuvar ve immiin yanita sebep olur (Kurus¢uoglu, 2015).

Nonsteroidal Anti-inflamatuvar flaclar (NSAII)

Kronik sekilde NSAII kullanan kisilerin ¢ogunda erozyon ve petesi gibi gastrik lezyonlar gézlemlenir
ve bunlarin %15-45’ine endoskopik olarak bakildiginda asemptomatik iilserasyonlar goriiliir. Bir yil
boyunca NSAII kullanmis kisilerde ciddi sekilde gastrointestinal komplikasyonlar da gelisebilmektedir.
Helicobacter pylori enfeksiyonu goriilmeyen kisilerde gastrik iilserasyonun temel nedeni NSAII’dir
(Kurusguoglu, 2015).

Tiitiin ve Tiitiin Mamiilleri
Ulsere neden olan faktdrler arasinda tiitiin iiriinleri de goriilmektedir (Yiiksel, 2016). Yapilan bir

caligmaya gore tiitiin kullanimu ile dispeptik yakinmalarin arttigi gézlemlenmistir (Caligkan ve ark.,

74



Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2022, Cilt 6, Say1 1, 73-82.
Derleme Makale / Review Article

2020). Nikotin, duodenumdaki mukozal kan akimini azaltir ve prostaglandin E sentezini engeller. Sigara
ise asit salgilanmasini ve mide hareketlerini arttirip lokal kan akimini azalttigindan dolay1 6zellikle akut
donemdeki iilserde icilmemelidir (Topgu ve ark., 2016). Sigara igen kisilerde icmeyenlere gore iki kat
daha fazla peptik iilser goriilmektedir (Kuruscuoglu, 2015).

Gastroduodenal Motilite Degisiklikleri

Duodenal iilseri olan kisilerde, mide bosalmasi daha hizli oldugu i¢in duodenum asitliginin arttig1
diisiiniilmektedir. Mide iilserinde ise mide bosalmas1 azalir ve duodenal sivinin mideye regiirjitasyonu
gortliir (Korkmaz, 2016).

Diyet

Baz1 gidalar ve baharatlar dispepsi yaratabilmektedir. Kahve, igerisindeki kafeinden dolay1 mide asit
sekresyonunu ve gastrin salgisini arttirmaktadir. Bu nedenle reflii goriilebilirken iilser gézlemlenmez.
Fakat kafein iilserin semptomlarinin artmasina neden olabilmektedir (Kurusguoglu, 2015; Korkmaz,
2016). Kepegin ise gastrik iilseri bulunan kisilerde midedeki asit ve pepsin konsantrasyonunu azalttig
saptanmustir (Kurusguoglu, 2015).

Tam

Peptik tlser sonucu goriilen gastrointestinal sistemde kanama sebebiyle hastaneye gelen hastalarda
hemodinamik stabilizasyon saglandiktan sonra ilk 24 saat igerisinde gastroskopi yapilmalidir.
Endoskopik tedavi yonteminin uygulanip uygulanmayacagina ise kanamanin derecesine gore karar
verilir. Aktif kanama, kanamasi olmayan yapisik pihtist olan lezyonlarda endoskopik tedavi yontemi
kullanilmasi1 6nerilmemektedir (Seyhun, 2019).

Operasyon planlanan peptik iilserli hastalarin serum gastrini de olgiilmelidir. Baz1 mide kanserlerinin
tilser seklinde olmasi sebebiyle radyolojik olarak tespit edilmis bir mide iilserinin endoskopik olarak
incelenmesi ve c¢evresinden alinan biyopsilerle de histopatolojik ayirict tanisinin mutlaka yapilmasi
gerekmektedir. Ulserin belirli bir kitle icerisinde bulunmasi, ¢capmin 3 cm’den daha biiyiik olmasi
radyolojik malignite kriterleri arasindadir. Radyoloji, endoskopi, histoloji kombinasyonu ile mide iilseri
ayrict tanisi daha dogru sonu¢ vermektedir. Endoskopik inceleme yapilirken ayrica antrumdan da
Helicobacter pylori i¢in 6rnekler alinmalidir (Kurusguoglu, 2015).

Klinik Bulgular

Kusma ve siddetli karn agrilar1 olan kisilerde genellikle duodenal iilser goriilmektedir. Cok sik
goriilmemekle beraber {ilseri bulunan ¢ocuklarda hematemez ve/veya melena da goriilebilmektedir.
Endoskopik inceleme ile iilser tanisi almis cocuklarm %90’inda karin agris1 goriilmektedir. Bu
hastalarin yarisinda karin agrisi tek semptom olarak goriilebilir. Karin agris1 yetiskinlerden daha farkli
olarak her zaman yemekle beraber gériilmez. Helicobacter pylori enfeksiyonu bulunan duodenal iilserli
cocuklarda Helicobacter pylori enfeksiyonunun eradike edilmesiyle iilser iyilesir ve semptomlar diizelir.
Eger Helicobacter pylori eradike edilmeyip yalniz ilser tedavi edilirse hastaligin tekrarlama riski
yiikselir.

Genelde iilser oval ya da yuvarlak, lizerinde beyaz membran bulunan hafif kabarik gériintimdedir. Eger
iilser kaniyorsa endoskopi ile kanayan damarin kendisi de goriilebilmektedir. Kanamis fakat kanamasi
durmus olan iilserlerin zemini genelde kahverengidir ve iizerinde piht1 gézlemlenebilir. Duodenal iilser
nedeniyle pilor ¢ikisinda darlik ve pilorda spazma gériilebilmektedir (Usta & Ozen, 2007).

Helicobacter pylori, peptik ilser ile gocuk ve adolesanlarda kronik olarak karin agrisina neden olabilir.
Ozellikle gece uykudan uyandiracak kadar siddetli bir karm agrisinin olmasi peptik iilserde gériilebilir.
Yetiskinlerde Helicobacter pylori ile birlikte goriilen peptik iilser ¢ocuklardan daha fazla oranda goriiliir
(Kutlu, 2002). Duodenal iilser disinda ¢ocukluk ¢aginda Helicobacter pylori enfeksiyonu genellikle
klinik bulgu gostermemektedir. Ayrica tekrarlayan kusma da peptik iilserde goriilebilmektedir. Bunlarin
disinda anemi bulgulari, karin siskinligi, protein kaybettiren enteropati sonucunda yiizde 6dem de
goriilebilir (Dogan ve ark., 2007). Peptik iilserde sirta dogru yayilan bir agr1 vardir. Bu agr1 daha ¢ok
yanma tarzindadir. Bir¢ok faktdr agr lizerinde azaltici ya da arttiric1 etki yapabilir. Yemek yeme ve
sonrasinda kusma peptik ilser varliginda genelde gozlemlenir (Sayilan ve ark., 2017). Yine midede
yanma ve agza asit gelmesi de peptik tilserde goriilebilmektedir (Uyanikoglu ve ark., 2011). Duodenal
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iilserde yemek yenilmesinden yaklasik olarak 1,5-3 saat kadar sonra agr1 baglar ve buna aglik agrisi
denilir. Agr gida tiiketimi ile veya antiasid alinmasiyla azalir. Mide iilserinin agrisinda ise gida tiiketimi
ile artis olabilir (Kahramanca ve ark., 2013).

Komplikasyonlar

Peptik {ilser sonucunda gastrointestinal kanama, {ilserde perforasyon, iilserde penetrasyon ve mide ¢ikis
yolunda obstriiksiyon gibi 6nemli komplikasyonlar goriilebilmektedir. Peptik iilser sonucunda siklikla
gastrointestinal sistemde kanama da goriilebilmektedir. Kanama hastalarin cogunda kendiliginden durur
ve ¢ogunlukla kanama tekrarlanmaz (Acar, 2018). Yapilan bir ¢aligmada peptik iilsere bagl olarak
gbzlemlenen komplikasyonlarin ramazan ayinda anlamli derecede yiiksek ¢iktigi goriilmiistiir. Bu
sebeple ramazanda orug tutmak isteyen ve daha 6nceden gecirilmis peptik iilser Oykiisii bulunan kisilerin
ramazandan Once antililser tedavisi alarak orug¢ tuttuklar1 zaman icerisinde beslenmelerine dikkat
etmeleri 6nerilmektedir (Kahramanca ve ark., 2013).

Tedavi

Helicobacter pylori enfeksiyonu sonucu goriilen peptik tilserli gocuklarda eradikasyon ile Helicobacter
pylori tedavi edilir. Cogunlukla tedavi i¢in proton pompasi intibitérii ile beraber 2’li antibiyotik
(amoksisilin, klaritromisin, metronidazol) 7 giin boyunca giinde 2 defa onerilmektedir. Cocuklarda
yetiskinlere gore daha fazla yan etki goriildiigii i¢cin genelde bizmut dnerilmemektedir (Ozkan, 2007).
Mide koruyucu ilaglardan olan proton pompasi inhibitorleri (PPI), H2 antagonistleri ve prostaglandin
analoglart peptik ilser tedavisi i¢in kullanilan ilaglardandir (Scally ve ark., 2018). PPI; st
gastrointestinal sistemde goriilen kanamalari, NSAII ve antibiyotik kullanimi sonucu gastrointestinal
sistemdeki yan etkilerden korumak i¢in kullanilir (Akutay & Ceyhan, 2021). PPI’lar midedeki asit
sekresyonunu inhibe eder, Helicobacter pylori’nin midedeki mukoz membranda kolonizasyonunu
engeller, Helicobacter pylori’nin daha fazla biiyiimesini engeller, Helicobacter pylori’nin iireaz
aktivitesini engeller ve bakterisidal etki saglar.

Gastik iilseri bulunan kisilerde Helicobacter pylori negatif ise H2-antagonistlerinin kullanimi yeterli
olur. NSAII kullanimi1 goriiliiyorsa ise PPI tercih edilmelidir. Eger iyilesme goriilmezse cerrahi
girisimde bulunulabilir (Goral, 2003). Giiniimiizde H2 antagonistleri ile PPI kullanimiyla peptik tilserde
cerrahi gereksinim azalmig olsa da komplikasyonlar1 sonucu gerekli cerrahi siklikta degisiklik
olmamistir (Ustiiner ve ark., 2013).

Tibbi Beslenme Tedavisi

Peptik iilserli hastalarin giinliik olarak enerji ihtiyaclar1 hastalarin agirliklarina goére belirlenmelidir.
Buna gore eger hastada agirlik kaybi isteniyorsa 20-25 kkal/kg, hasta normal agirliktaysa 25-30 kkal/kg,
hastada agirlik kazanimi isteniyorsa 30-35 kkal/kg kadar giinliik enerji verilebilir. Hastalarda rafine
karbonhidrat tiiketimi pirozise neden olabildigi i¢in bu hastalara rafine karbonhidratlar
onerilmemektedir. Yemekler diizenli araliklarla kisilerin beslenme aliskanliklara dikkat edilerek
ayarlanmalidir.

Akut donemde olan peptik tilserli kisiye 1.2 g/kg, iyilesme dénemi igin ise 1.5 g/kg protein verilebilir.
Proteinler gecici olsa da gastrik sekresyonu iizerinde tampon etki yaparlar. Fakat ayn1 zamanda gastrin,
pepsin sekresyonunu da uyardiklari i¢in yeterli oranda tiiketilmesine dikkat edilmelidir.

Yaglar ince bagirsaga gelerek enterogastron hormonunun uyarilmasini saglarlar. Bu sayede mide asit
salgis1 azaltilir. Fakat diyet yaginin yiiksek olmas1 baska hastaliklara da neden olabilecegi i¢in peptik
iilserde de giinliik enerjinin maksimum %30’unun yaglardan gelmesi istenmektedir.

Bazi ¢alismalar siitteki kalsiyumun gastrik asit salgisini arttirdigini1 géstermistir. Bazi kisilerde de laktoz
intolerans1 goriiliip gaz, karin agrisi, diyare olusabilmektedir. Bu sebeple siit, iilseri olan kisilere giinde
1-2 su bardagi kadar olacak sekilde normal miktarda ve mutlaka yaninda baska besinlerle birlikte
tiketilmesi Onerilmektedir. Yine tuz tiikketimi de gastrik mukozay1 olumsuz olarak etkiledigi i¢in ¢ok
fazla tiiketilmemelidir. Ac1 baharatlar 6zellikle yara aktifse mide mukozasinda 6dem ve harabiyete
neden olabilmektedir. Bu yiizden ac1 baharatlarin tiiketimine de dikkat edilmelidir (Yiiksel, 2016).

Lifli gidalar bagirsak fonksiyonu ig¢in 6nemlidir. Coziiniir lifler bagirsaktaki viskoziteyi arttirirken
¢oziinmez lifler disk1 hacmini arttirarak bagirsaktan gecis siiresini kisaltir. Peptik tilseri bulunan kisilerin
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de lif agisindan zengin beslenmesiyle besinlerin bagirsaktaki gecis siiresi azalir. Bu sayede karin
sigkinligi ve gastrointestinal sistemdeki agr azalabilmektedir. Yapilan bazi caligmalar peptik tilserdeki
Helicobacter pylori eradikasyonunu saglamak i¢in C vitaminin de 6nemli oldugunu gostermistir. Fakat
bu ¢aligmalarin sonucu C vitaminin diisiik dozda uzun siire kullanilmasiyla elde edilmistir.

Sigara igen peptik ilseri bulunan hastalarin i¢gmeyenlere gore oOliim oraninin yiiksek oldugu
bulunmustur. Sigara, midedeki salgilar1 arttirarak {ilser olusum riskini arttirabilmektedir. Kahve, kafein
icermese bile mide asidini arttirarak mukozada tahrise neden olabilmektedir. Yine gazli icecekler de
midede distansiyona neden olabilmektedir. Bu nedenle kahve ve gazli iceceklerin tilketim miktarlarina
dikkat edilmelidir.

Peptik iilserli hastalarda tedavi i¢in antiasit kullanimina bagli olarak B12 eksikligi de goriilebilmektedir.
Bu nedenle peptik {ilserde siit, et, yumurta gibi hayvansal kaynaklarin tiiketimi de 6nemlidir. Kronik
olarak aliiminyum bazli antiasit kullanan hastalarda antiasitlerin jejenumu daha alkali yapmastyla folik
asit emilimi bozulabilmektedir. Bu durumlarda giinliik olarak 400 pg/giin folik asit alimi 6nemlidir.
Antiasit kullanimiyla demir emilimi azalarak demir eksikligi de gdzlemlenebilir. Bu nedenle giinde 45
mg kadar dzellikle kirmiz1 et gibi hem demir igeren demir kaynaklarmin tiiketimi 6dnemlidir. Meyve
suyu gibi C vitamini igeren besinlerin demir ile birlikte tiikketilmesiyle hem olmayan demirin de emilimi
artmaktadir (Vomero & Colpo, 2014).

Uzun siire boyunca ag¢ kalinmasi ile midedeki mukozal direng azalmaktadir. Bu sebeple uzun siire a¢
kalinmamasina dikkat edilmelidir. Ogiin miktarmin az olmasi ile agrida ve distansiyonda azalmalar
goriilse de kisinin beslenme aligkanliklarina dikkat edilerek 6giin sayis1 da arttirilabilir. Mutlaka cay,
kahve, alkol, ¢ikolata, acili baharatlar, asitli ve gazli igecekler, fazla tuz tiikketimine dikkat edilmelidir
(Sanlier, 2020).

Destekleyici Tedavi

Fonksiyonel besin, hastaliklardan korunmak ve sagligin gelistirilmesini saglamak amaciyla tiiketilen
biyoaktif unsur iceren besinlerdir. Fonksiyonel besinler dogal sekilde bulunabilecegi gibi birtakim
teknolojik yontemlerle biyoaktif bilesenlerle zenginlestirilmis besinler de olabilir (Ozkaya, 2021).
Fonksiyonel besinler genel anlamda 3 kategoride toplanabilmektedir. Bunlar:

Meyve, sebze, siit iiriinleri, balik, et, tahillar gibi i¢erisinde dogal olarak biyoaktif bilesenleri bulunduran
besinler.

Omega-3 yag asitleriyle zenginlestirilmis margarin gibi modifiye besinler.

Oligosakkarit ya da direngli nisasta gibi prebiyotik yarar saglayan sindirilemeyen karbonhidratlari igeren
sentez edilmis besinler (Crowe ve ark., 2013). Fonksiyonel besinlere 6rnek olarak ¢érek otu, keten
tohumu, yesil cay, zencefil, lahana, tar¢in, sarimsak verilebilir.

Corek Otu

Corek otu, yetistirildigi yerdeki iklim, ekilme ve hasat zamani gibi faktorlerle kimyasal igerigi
degisebilen bir besindir. Corek otu igerisinde yag, protein, karbonhidrat, lif, organik asit, vitamin,
mineral, tanen, askorbik asit, niasin, tiamin, pridoksin, folik asit gibi bilesenleri bulundurur. Yag olarak
bakildiginda; linolenik asit, eikosenoik asit, arasidonik asit gibi doymamis; palmitik asit, miristik asit,
stearik asit gibi doymus yag asitlerini igerir. Igerisindeki ucucu yaglar ise karvakrol, alfa/beta pinen,
nigellon, timokinon, ditimokinon, d-limonen, timol, timohidrokinondur. Cérek otunun igerisindeki en
aktif bilesen ise timokinondur (Aslan, 2019). Timokinonun bobrek, karaciger, sinir sistemi gibi yararlt
etkileri disinda mide barsak sistemi iizerine de yararlari vardir. Timokinon, midede olusabilecek
lezyonlara karsi koruyucudur ve mide mukozasindaki asit-baz dengesini saglar. Yapilan bir ¢alismada
timokinon, farelerde olusturulmus mide {ilseri {izerinde antioksidan 6zelligi sayesinde koruyucu etki
gostermis; midedeki asit konsantrasyonundaki degisiklik, asit tiretimi engellenmistir (Giizelsoy ve ark.,
2018). Indometazin ile mide iilseri olusturulmus farelerde yapilan bir ¢alismada ise ¢orek otu tohum
Oziitiintin kullanilmasinin iilsere kars1 koruyucu etkisi oldugu gézlemlenmistir (Paseban ve ark., 2020).

Keten Tohumu
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Keten tohumu; linolenik asit, protein, miisilaj, siyanojenik glikozitler, steroitler, ¢dziiniir ve ¢dziinmez
posa, lignan ve matairezinol igerir. Gastrointestinal sistemde agrisi olan insanlarda keten tohumu
miisilaji kullanilmasi ile mide yanmasi, istah kaybi, bulant1 gibi peptik iilserin semptomlarinda diizelme
gozlemlenmistir (Elbistan, 2012). Keten tohumu yiiksek tansiyonu diisiirmeye yardimeci olur, LDL
kolesterolii ve trigliseritleri diisiiriircken HDL kolesterolii de arttirir (Murad ve ark., 2019). NSAII
kaynakl1 peptik iilserde serbest radikallerin olusmasina bagli olarak keten tohumunun kullanilmast, iyi
bir antioksidan kaynagi oldugu igin peptik iilserlere karsi korumada etkili olabilmektedir. Yapilan bir
caligmada NSAII ile iilser olusturulmus farelere keten tohumu lignanlarinin 6ziitliniin verilmesiyle {ilser
tizerinde iyilesme ve tilsere karsi koruma etkisinin oldugu gézlemlenmistir (Joshi ve ark., 2008). Bagka
bir ¢aligmada ise etanol ile mide iilseri yaratilan farelerde keten tohumu yaginin ve miisilajinin mide
iilserine karsi koruyucu etkisi oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda keten tohumu yaginin miisilaja gore
daha etkili oldugu gozlemlenmistir (Dugani ve ark., 2008).

Yesil Cay

Yesil cay, icerisinde katesin, epikatesin, epikatesin gallat, epigallokatesin ve epigallokatesin gallat gibi
cesitli polifenolleri igeren ¢aydir. Yaklasik olarak %40’ epigallokatesin gallat olusturur ve bu
antidiyabetik, antikanser etki gosterir. Baz1 ¢aligmalar epigallokatesinin C ve E vitaminine gére daha
yiiksek antioksidan etkisinin oldugunu gostermektedir. Epigallokatesin gallat iilserdeki inflamatuvar
mediatdrlerin liretimini azaltarak antiiilser etki gosterebilmektedir. Epigallokatesin gallat lipit
peroksidasyonunu ve protein oksidasyonunu baskilayarak Tilsere karst midedeki savunmayi
arttirabilmektedir. Diyetle yesil ¢ay tiiketiminin peptik iilserli hastalardaki Helicobacter pylori
enfeksiyonun insidansinda azalma sagladigi goriilmiistir (Farzaei ve ark., 2015). Fareler {izerinde
yapilmig bir ¢aligmaya gore peynir alt1 suyu proteini ile birlikte yesil ¢ayin tiiketimi sonucunda iilser
nedeniyle olusan reaktif oksijen tiirlerinin daha fazla onlendigi goriilmiistiir (Ogiing ve ark., 2016).
Etanol ile mide iilseri olusturulmus farelerde yapilan baska bir calismada ise yesil ¢ay ekstratinin iilsere
kars1 koruyucu etkisi oldugu ve farelerin midelerindeki antioksidan miktarinin arttigi goriilmistiir
(Qadir & Al-Shawi, 2014). Insanlarda yapilan bir ¢alismaya gére az yesil cay tiiketen kisilerde cok
tiiketenlere gore peptik iilserin daha gok goriildiigii gozlemlenmistir (Hoshiyama ve ark., 2002).

Zencefil

Zencefil; mide bulantisi, kusma, karin agrilar1 gibi gastrointestinal sorunlarda kullanilan bir besindir.
Zencefil icerdigi zingiberen, gingeroller, shogaoller ve bisabolen gibi bilesenler sayesinde
antiinflamatuvar, antioksidan, antikanserojenik etki gosterebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada aspirin
ve pilor ligasyonu ile iilser olusturulmus farelere zencefil yaginin verilmesiyle mide suyundaki asitligin
azaldigl, mukus duvar kalinligmin arttigi, dolayisiyla mide iilserine karsi koruyucu etkisi oldugu
goriilmiistiir (Khushtar ve ark., 2009). Indometazin ile iilser olusturulmus farelerle yapilmis baska bir
calismada ise farelere zencefil Oziitii verilmesiyle iilserasyon yogunlugunda azalma, nitrik oksit
diizeyinde artma goriilmistir (Zaghlool ve ark., 2015). Farelerde yapilan ¢alismaya gore 400 mg/kg
zencefil suyunun kullanilmasinin mide ilserine olumlu etki yaptig1 soylenmektedir (Bakr & Baz, 2015).

Lahana

Lahana, yaralarin iyilesme siirecini hizlandirmaya yardim eden iyi bir C vitamini kaynagidir. Ayrica
antiinflamatavur etki saglayan glutamin aminoasidini ve kanser hiicrelerinin biiyiimesini engelleyen
indol-3-karbonu bulunduran bir besindir. Taze lahana suyu peptik iilserlerin hizli iyilesmesini
desteklemektedir (Oguwike ve ark., 2014). Yapilan bir ¢alismada gastrik {iilseri olan farelere lahana
ekstrat1 verilmesinin hem peptik iilseri 6nlemede hem de tedavi etmede etkili oldugu gézlemlenmistir
(Enye ve ark., 2013). indometazin ile iilser olusturulan albino fareler iizerinde yapilan baska bir
calismada ise farelere lahana suyu verilmesiyle antiiilseratif etki gosterdigi goriilmiistiir. Caligma
sonucuna gore kisilerin giinde 2 bardak kadar lahana suyu i¢gmesi tavsiye edilmektedir (Okonkwo ve
ark., 2021).

Tarcin

Tar¢in antiinflamatuvar, antioksidan, antikanser gibi etkileri olan bir besindir. Bunun disinda son
caligmalar tar¢in kullanimiyla mikroorganizmalarin neden oldugu bozulmalarin da dnlenebilecegini
gostermektedir. Tar¢in yapisinda bulundurdugu fenolik ve ugucu bilesikler sayesinde antioksidan etki
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gostermektedir. Yapisinda vanilik asit, gallik asit, kafeik asit, p-hidroksibenzoik asit, p-
hidroksibenzaldehit asit ve p-kumarik asit bulundurur (Muhammad & Dewettinck, 2017). Fareler
iizerinde yapilmis ¢alisma ile sulu tar¢in ekstratlarinin antiiilser etkide oldugu ve antiiilser ilaglara kars1
tarcinin etkisinin daha fazla oldugu gdzlemlenmistir (Amr & Maysa, 2010). Indometazin ile mide iilseri
yaratilmig farelere tar¢in verildiginde ise tar¢inin antioksidan &zelliginden dolayr mide epitelinin
iyilestigi ve iilsere kars1 koruyucu etkisi oldugu goriilmustiir (Algirnawdi ve ark., 2020).

Sarimsak

Allium sativum ismiyle bilinen sarimsagin antibakteriyal, antifungal, antiviral etkileri bulunmaktadir.
Bu etkileri sarimsagin igeriginde bulunan dialil tiyosiilfinattan olusan allisin sayesinde yapmaktadir.
Yapilan bir calismada indometazin ile iilser olusturulmus farelerde sarimsak takviyesiyle sarimsagin
peptik {ilsere karst mide koruyucu etkisi gézlemlenmistir. Sarimsak ayrica oksidatif maddelere kars1 da
antioksidan enzimlerinin lizerinde arttiric1 etkiye sahiptir (Jahani ve ark., 2014). Farelerde yapilan baska
bir ¢aligmada ise sulu sarimsak 6ziitiiniin aspirin nedenli gastrik mukozal hasara kars1 koruma sagladigi
gorilmistiir (Mabrouk ve ark., 2009). Aspirin nedenli iilseri bulunan farelere sarimsak ve lahana
oOziitlerinin verilmesiyle ise mide suyunun hacmi ve asitligi, bakteri miktari, aspirinin neden oldugu
histopatolojik degisikliklerin azaldig1; mide suyunun ph degerinin de arttig1 goriilmiistiir. Buna gore
akut mide iilseri i¢in sarimsak ve lahana 6ziitlerinin kullanilabilecegi soylenebilmektedir (Hadda ve ark.,
2014).

SONUC VE ONERILER

Ulser, kisilerin yasamini olumsuz ydnde etkileyebilecek karin agrisi, dispepsi, yanma gibi bulgular1 olan
bir hastaliktir. Tedavi i¢in kullanilan ilaglar disinda beslenme de ¢ok 6nemlidir. Dogru beslenmeyle
klinik bulgular {izerinde azalma saglanabildigi i¢in beslenmeye dikkat edilmelidir. Destekleyici tedavi
olarak fonksiyonel besinlerin kullanimi iizerine heniiz insanlar iizerinde yapilmis yeterli ¢alisma olmasa
da ¢orek otu, sarimsak, lahana, yesil ¢ay gibi baz1 besinlerin kullaniminin antiiilser etki yaratti§ina dair
caligmalar bulunmaktadir. Bu sebeple iilser hastaliginda fonksiyonel besinlerin kullanilabilecegi
sOylense de daha ¢ok kanita dayali calismaya da ihtiyag vardir.
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