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ABSTRACT

Epigenetics is defined as hereditary changes that occur in the expression of a gene without a change in the DNA sequence. Studies in this
area are often concerned with fetal origins of diseases and investigate the effects of uteroplecental exposures, which are mediators of
environmental factors, on disease. In recent years, the number of epigenetics studies related to kidney diseases has been increasing and
it has been reported that the nutritional profile affects epigenetic variations related to kidney diseases. These studies focus on the effects
of fetal kidney function on maternal insufficiency or over nutrition, obesity and gestational diabetes. Accordingly, the nutritional habits of
the mother directly or indirectly changes the nephron number, glomerulofiltration rate (GFR) and renin-angiotensin system (RAS) of the
offspring and affects both in the post-natal period and later in life. In this review, we aimed to investigate the effect of maternal nutrition on
the epigenetic parameters associated with renal function and nephropatic complications of the offspring.

Key words: Epigenetic, Kidney diseases, Maternal nutrition.

Epigenetik ve Bobrek Hastaliklari

0ZET

Epigenetik DNA diziliminde bir degisiklik olmadan gen ifadelenmesinde meydana gelen kalitsal degisiklikler olarak tanimlanmaktadir. Bu
konuda yapilan galismalar, cogunlukla hastaliklarin fetal orijinleriile ilgilenmekte ve gevresel faktorlerin araci oldugu rahim ici maruziyetlerin
hastaliklar Uzerindeki etkilerini arastirmaktadir. Son yillarda bobrek hastaliklari ile iligkili olarak yapilan epigenetik calisma sayisi giderek
artmakta ve beslenme seklinin bobrek hastaliklariile iliskili epigenetik varyasyonlari etkiledigi bildirilmektedir. Bu calismalar maternal olarak
yetersiz-asiri beslenme veya gestasyonel diyabetin yavrunun bobrek fonksiyonlari Gzerine etkisine yogunlasmaktadir. Buna gore annenin
beslenme sekli dogrudan veya dolayli olarak yavrunun nefron sayisi, glomerulofiltrasyin hizi (GFR) ve renin-anjiotensin sistemini (RAS)
degistirmekte ve hem dogum sonrasi erken donemde hem de yasamin ilerleyen yillarinda etkisini géstermektedir. Bu derlemede, maternal
beslenme seklinin yavrunun bobrek fonksiyonlari ile baglantili epigenetik parametreler (izerine iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Bobrek hastaliklari, Epigenetik, Maternal beslenme.
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GIRIS
Bobrek hastaliklar, bobreklerdeki
hizindaki dususlere ek olarak, renal fonksiyonlardaki geri

glomerdl filtrasyon
déntstmsuUz ve patolojik degisimler olarak tanimlanmaktadir
(Thomas ve ark. 2009). Artan yasla birlikte gérilme sikligi da
artan bobrek hastaliklari ortalama olarak Amerikada %15.45,
Avrupada ise 7%18.38 oraninda gorilmektedir ve bobrek
hastaliklarinin global 6lumcul hastaliklar listesindeki sirasi ve
hastalik maliyeti giderek yikselmektedir (Hill ve ark. 2016).

Bobrek hastaliklarr klinik olarak glomertl filtrasyon hizi (GFR)
derecesine gore 1. asama (GFR>90 ml/dk) , 2. asama (60-89
mi/dk), 3. asama (59-30 ml/dk), 4. asama (15-29 ml/dk) ve 5.
asama (<15 ml/dk) olarak siniflandiriimaktadir (Thomas ve ark.
2009). Renal fonksiyonlardaki hasarlarla birlikte glomeriler
filtrasyon hizida dismekte ve bobrek hastaliklarininilerlemesi
ve derecesi artmaktadir (Redon ve ark. 2015). Bu artislara
paralel olarak son yillarda bobrek hastaliklarina neden olan
faktorlerle ilgili yapilan calismalarin sayisi da artmakta ve
hastaliga yonelik glincel tedavi yaklasimlari gelistirilmektedir
(Hildebrandt 2010). Ozellikle genetikincelemeler tabanli olarak
yapilan GWAS (Genome-wide association studies) galismalari
bu glncel vyaklasimlarin buytk kismini icermektedir ve
hangi gen alanindaki varyasyonlarin bobrek hasarina neden
oldugu iliskisini incelemektedir (Boger ve ark. 2011). Konu
ile ilgili yapilan GWAS calismalari DNA hasari ile bazi bobrek
hastaliklari iliskisini aciklasa da, azellikle heterozigot
varyasyonlari aciklamada yetersiz kalmaktadir. Bu durum
arastiricilarl ileri GWAS cgalismalari olarak adlandirilan ve
‘genetik Uzeri, epigenetik’ olarak da tanimlanan epigenom
EWAS

calismalarina yonlendirmeketedir. EWAS calismalari bobrek

tabanli (Epigenome-wide association studies)
hasari ve renal fibrozlere neden olan ve maternal donemden
itibaren baslayan epigenetik faktérleri ele almaktadir (Chu ve
ark. 2017). Bu faktdrler genetik ¢alismalarin dogasina uygun
olarak incelenen DNA diziliminin aksine; DNA diziliminde bir
degisiklik olmadan ilgili CpG alanindaki metilasyon ve histon
modifikasyonu faktorleri ile bobrek fonksiyonlarindaki hasari
iliskilendirmekte; bu faktorlerin GFR hizi Gzerindeki etkisini
degerlendirmektedir (Ligthart 2016). Yani temel olarak
epigenetik calismalar; DNA diziliminde degisiklik yapmayan
fenotipik varyasyonlarin hastaliklarla iliskisini incelemektedir
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(Chu ve ark. 2017).

Bu derlemede, maternal doénemden baslayarak bobrek

hasarina neden olan, beslenme kaynakli epigenetik

degisimlerin incelenmesi amaclanmistir.
1.Plesantal Yetersizlikler ve Maternal Malnutrisyon

Rahim i¢i ortamda olusan beslenme kaynakli sorunlar
bébrek
iliskilendirilen en 6nemli faktorlerden biridir. Gelismis

yasamin ilerleyen vyillarinda hastaliklari ile
bati toplumlarinda vitamin-mineral yetersizligi ve ylksek
yagli-yiksek enerjili beslenme sonucu ortaya ¢ikan bu
sorun, gelismemis toplumlarda daha ¢ok maternal enerji-
protein yetersizligi sonucu karsimiza c¢ikmaktadir. Fetusa
yeterli besin veya oksijenin iletilmemesi durumunda olusan
bu vyetersizlikler dinya genelindeki gebeliklerin yaklasik
%10.0'unu etkilemektedir (Richter ve ark. 2016). Yetersiz
beslenme ile bobrek hasari iligkisinin altinda yatan temel
etken ise bobregin kendi fizyolojik streci ile agiklanmaktadir.
Embriyonik dénemde nefrogenez (pronefron, mezonefron,
metanefron olusumu) ve yeniden modellenme siireci
insanlarda gestasyonun 34-36. haftasina kadar sturmekte
ve {clncl trimesterin sonunda tamamlanmaktadir (Gallo
ve ark. 2018). Yani slrecin tamamlanmasi ile nefronlar
yasamin ilerleyen sureglerinde yeniden olusamamakta, bu
da dogustan gelen disUk nefron sayisinin 6mur boyu devam
edecegdi anlamina gelmektedir. Besin kaynakli uteroplasental
yetersizlikler ise bobrekteki apoptotik faktérlerin artmasina
neden olarak nefrogenezi etkilemekte ve yavrunun nefron

sayisinin disiik olmasina yol agmaktadir (Moritz ve ark. 2009).

Fetusun kan dolasimina disardan miidahale edilerek besin
akisinin  yavaslatildigi - calismalar ile plesantal yetersiz
beslenmenin bobrek fonksiyonlarindaki etkisi dogrudan
gozlenebilmektedir (Richter ve ark. 2016). Cerrahi teknikler
ile plesantada besin ve oksijen akisinin engellendigi bu
calismalarin sonuncunda yavrularin nefron sayisi dismekte
ancak bu durumun aksine GFR fizyolojisini devam ettirmek
icin kan basinci artmaktadir.  Bu teknikle yapilan bir
calismada; anne karninda yetersiz beslenen vyavrularin
6. aydaki nefron sayilarinin kontrol grubuna gére daha
distk oldugu bulunmustur (Wlodek ve ark. 2008). Black ve
arkadaslarinin (2012) calismasinda ise gebelik ve laktasyon

stiresi boyunca diisiik proteinli diyetle (%8.7 kazein) beslenen
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Tablo 1. Uteroplasental yetersizliklerin renal degisimler Gzerine etkileri (Richter ve ark. 2016).

Dogum agirhgs Nefron Gretimi Glomeriiler Degismis RAS Renal apoptozis  Dusmds renal
hipertrofi vazodilatasyon

Uteroplesantal AL d, ) drenin mRNA 0 +
yetersizlik
Maternal d) . ? drenin mRNA 0 +
malnutrisyon
Gestasyonel To J ) Pintrarenal ANG2 ) +
diyabet
Maternal obezite Tl . 0 drenin aktivitesi ? +

ratlarin yavrularinin bobrek agirhgr ve GFR hizi, normal
proteinli diyetle (%20.0 kazein) beslenen ratlara gére daha
distk bulunmustur. Her iki calisma sonucuna gére, gebelik
ve laktasyon dénemindeki enerji ve protein yetersizigi nefron
sayisini ve GFR hizini distrmektedir.

Plesental ve maternal malnutrisyon nedeniyle oksijen

seviyesindeki  dlslsler  ve  pro-apoptopik ~ mRNA
gen ekspresyonlarindaki artislar da renal gelisimi
yavaslatmaktadir (Wagener ve ark. 2009). Tafti ve

arkadaslarinin (2011) maternal beslenme ile nefron apoptozisi
iliskisini inceledikleri calismalarinda; gebeligin 10. glininden
76505si
yavrularinin bobreklerindeki programli hicre 6limdne neden

itibaren standart diyetin ile Dbeslenen ratlarin
olan baziapoptotik faktorlerin (P53, bax, fasligand ve caspase
3) ekspresyonunun kontrol grubuna gére anlamli derecede
ylksek oldugu bulunmustur (Tafti ve ark. 2011). Buna gére

yetersiz enerji alimi distk nefron sayisi ile iliskilendirilmistir.

Uteroplesentalyetersizlikler renin-anjiotensin(RAS)sistemini
de etkileyerek renal disfonksiyonlara neden olmaktadir.
RAS sistemi, viicut kan basinci ve sivi dengesini dogrudan
etkilemekte ve fazla veya az galismasi durumunda bobrek
fonksiyonlar hasar gdrmektedir (Grigore ve ark. 2007).
Beslenme yetersizliklerinedeniyle yavrunun nefron sayilarinin
azalmasi da RAS sistemini indukleyerek anjiyotensin 2 tip 1
reseptor (ATIR) ekspresyonunu arttirmakta; dolayl olarak
yuksek kan basincina neden olmaktadir. Bu yuksek kan

basinci yavrunun metabolik hafizasi araciligiyla yasaminin

ilerleyen donemlerinde de devam edebilmektedir (Mata-
Greenwood ve ark. 2017). Grigore ve arkadaslarinin (2007)
calismasinda gebeliginin 14. glndnde uterus perflizyonu
dUsurdlen ratlarin erkek yavrularinin, 4. ay sonundaki renin ve
anjiyotensin ekspresyonlari ve kan basinglari kontrol grubuna
goére daha yuksek bulunmustur. Yine bir baska calismada
da hem gebelik hem de dogum sonrasi dénemde ylksek
tuzlu diyetle beslenen yavru ratlarin vicut agirliginin kontrol
grubuna gére daha disUk oldugu ve arteriel kan basincinin

ise daha yliksek oldugu bulunmustur (Gallo ve ark. 2018).

Yavrunun RAS sistemini etkileyerek renal fonksiyonlar ve kan
basinci Uzerine etki eden bir diger onemli faktor de maternal
sodyum alimidir. Annenin disuk veya yuksek sodyum alimi
bobreklerden suyun geri emilim strecini etkileyerek RAS
sistemini uyarmakta ve yavrunun bobrek olusum sirecindeki
nefronsayilarinietkilemektedir (Aliasveark.2015). Koleganova
ve arkadaslarinin (2011) gebelik ve laktasyon siirecindeki tuz
tuketiminin renal fonksiyonlar Gzerine etkisini inceledikleri
calismalarinda, yuksek veya dusuk oranda tuz tiketen rat
yavrularinin dogum sonrasi donemdeki kan basinci, renin
seviyesi, kreatin klirensi ve ATIR ekspresyonu orta derecede
tuz tliketen gruba gére daha ylksek bulunustur. Buna gore
maternal yetersiz beslenme veya fazla tuz tiketimi, yavruda
bobrek hasarrile iliskilendirilmistir.

2. Maternal Yiiksek Enerji Alimi ve Obezite

Gebelikte beslenme seklinin bobrek hastaliklari ve epigenetik

varyasyonlar Uzerine etkisiyle ilgili yapilan calismalar

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd
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cogunlukla maternal veya fetal yetersiz beslenmenin nefron
sayllari Uzerine etkilerine odaklanmaktadir. Ancak obezitenin
global epidemisi ve sadlik Gzerine olan negatif etkileri
distnildigunde, maternal yiksek enerji alimi ve obezitenin
yavru Uzerindeki olumsuz etkileri de kaginiimazdir (Fleagl
ve ark. 2010). GUnUmizde bati tarzi beslenme seklininin
gelismesiyle birlikte gunluk diyetle alinan toplam enerji, yag
ve basit seker orani yukselmektedir. Yasamin her doneminde
bireyleri olumsuz etkileyen bu yukselis, gebelik donemindeki
kadinlari da etkilemekte; anneyi ve dolayisiyla fetusu bu
durumun meydana getirdigi metabolik saglik sorunlariyla yiz
ylze birakmaktadir (Broek ve ark. 2015). GinimUzde gebelik
obezitesi giderek ylkselmekte ve Avrupa ve Amerikadaki
gebelerin  yaklasik  %20.0-40.0'nin  6nerilenin  Gzerinde
agirhk kazandigi tahmin edilmektedir. Annenin fazla enerji
almasl veya hizli agirlik artisi da yavrunun arteryal kan
basincini arttirmakta ve GFR hizi ile bobrek fonksiyonlarini
diusirmektedir (Macumber ve ark. 2017). Jackson ve
arkadaslarinin (2011) yaptigi calismada gebelik ve laktasyon
siresince yuksek yagli-yuksek fruktozlu diyetle beslenen
anne ratlarin yavrularinin GFR hizi normal beslenen annelere
gore daha disUk bulunmustur. Calisma sonunda annenin
yuksek enerjili, yuksek fruktozlu beslendigi gruplardaki
yavrularin bobrek hasari ve plazma insulin seviyesi daha
ylksek bulunmustur. Altunkaynak ve arkadaslarinin (2008)
calismasinda da benzer sekilde yiiksek yagh (%30.0 yag)
diyetle beslenen ratlarin glomerll sayilari ve hacimleri
kontrol gubundaki ratlara gére daha dusuk bulunmustur.
Bu durum codunlukla ylksek vyadli beslenme sonucu
dUzeyi artan inflamatuvar sitokinler, leptin ve donusum
blylime faktori-B (TGF-B) ile iliskilendirilmistir. Prior ve
arkadaslarinin (2014) yaptiklari bir baska calismada da,
gebelik ve laktasyon suresince yiksek yagli diyetle beslenen
tavsanlarin yavrularinin leptin seviyesi, arteryal kan basinci ve
renal inaktivitelerinin normal yagl diyetle beslenenlere gare
daha ylksek oldugu bulunmustur. Konu ile ilgili yapilan diger
calismalarda da yukaridakilerle paralel olarak yiksek yagli
diyet iceriginin, leptin seviyesini ve bobrek hasarini arttirdigi
bulunmustur (Armitage ve ark. 2012).

3.Gestasyonel Diyabet

Tip 1 ve tip 2 diyabet prevalansi diinya genelinde giderek

artmakta ve diyabetli bireylerin yaklasik olarak %40nda farkli
seviyelerde diyabetik nefropati semptomlari gérilmektedir.
Tedavi edilmeyen diyabet ve dolayli olarak hiperglisemi ve
hiper-hipoinsulineminin yol actigl mikroalbimindri glomerdl
kanallarini kalinlastirarak bobrekte damar ici sertlesmelere
neden olmaktadir (Bahar ve ark. 2013). Ayni zamanda
hiperglisemi nedeniyle artmis TGFBT ve NF-kB (nlkleeer
faktor kappa); lipid metabolizmasi ve inflamasyonda gorevli
bazigenlerin(SLC22A12, TRPMB, AQP9, AGXT) metilasyonunda
azalmaya yol acarak glomerdl filtrasyon hizini distrmektedir
(Vander ve ark. 2015). Benzer sekilde gestasyonel diyabet
prevalansidagiderekylkselmekte ve annenin bozulmusglikoz
toleransi yavruyu etkilemektedir. Gebelik stresince yuksek
olan kan glikozu, enzimatik olmayan glikozillenme araclari
ile reaktif oksijen ve nitrojen tlrlerini arttirarak, yavrudaki
etkilerinihem erken dogum sonrasidonemde hem de yasamin
ilerleyen yillarinda gosterebilmektedir (Ihnat ve ark. 2007).
Metabolik hafiza olarak adlandirilan bu slrece gore, annenin
yuksek kan glikozunun yol agtigi nefropatik etkiler yavrunun
yetiskinlik doneminde de ortaya cikabilmektedir. Ozellikle
belli bir donem annede ylksek seyreden kan glikozu, ardindan
tedavi edilerek normal sinirlara getirilse bile, yavrudaki
nefropatik etkilerini ilerleyen dénemlerde gosterebilmektedir
(Kato ve ark. 2014). Yan ve arkadaslarinin (2014) yaptigi
calismada gebeligin ilk giinG streptozotocin ile orta derecede
hiperglisemik yapilan ratlarin erkek yavrularinda, 26. hafta
sonunda bobrek agirhiginin bobrek hasarinin arttigi gelistigi
bulunmustur. Benzer yontemle anne ratlarda gestasyonel
diyabetin gelistirildigii baska bir ¢alismada, yavrularin Ureter
kanallarinin gelismedigi, morfogenez slrecinin yavasladigi ve
nefron sayilarinin azaldigi gozlenmistir (Hokke ve ark. 2014).
Wu ve arkadaslarinin (2016) yaptigi calismada ise gestasyonel
dénemde %20 slkroz iceren su tiketen ratlarin 5. aydaki
aort ANGII seviyesi ve AT1laR mRNA expresyonu kontrol
grubuna gére daha dustk bulunmustur. Buna gére gestayonel
dénemde basit sekerlerden ylksek oranda tliketme yasamin
ilerleyen donemlerinde bobrek hasari ile iliskilendirilmistir.

Nefropatinin diyabetin baslica kronik komplikasyonlarindan

oldugu dusundlduginde, artan diyabet prevalansi ile

nefropatik komplikasyonlarin da artmasi kacmnilmazdir

(Kato ve ark. 2014). Yukaridaki calismalarda da gorildigu
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gibi gebelik ve laktasyon dénemindeki yliksek kan glikozu,
yavrunun GFR hizi, nefron sayisi ve RAS sistemini negatif
etkilemektedir.

SONUG

Genetik calismalarin  bobrek hastaliklarinin  etiyolojisini
aciklamada yetersiz kaldigi goz onlne alindiginda epigenetik
calismalarinkonuUzerindekietkisiblyikonemgastermektedir.
Ozellikle bébrek hastaliklarinin maternal ve fetal kokenleri
incelendiginde; gebelik ve laktasyon donemindekibeslenmenin
bu hastaliklarla dogrudan iliskili oldugu gortlmektedir.
Fetusun yalnizca yetersiz beslenmeye degil asiri beslenmeye
maruz kalmasi da yavrunun nefron sayilarini etkilemektedir.
Ayrica cagimizin epidemik hastaliklarindan olan obezite ile
diyabet de bobrek fonksiyonlarini etkilemekte; bu hastaliklara
sahip annelerin yavrularinda nefropatik komplikasyonlar daha
fazla gortlmektedir. Epigenetik calismalarin bu hastaliklarin
iliskisine 1sik tuttugu ve yeni bir alan oldugua distnulduginde,
konu ile ilgili yapilan calismalarin arttirlmasina ihtiyag

duyulmaktadir.
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ABSTRACT

With the Covid-19 pandemic process, all surgical branches had to re-plan their work areas. During the pandemic process,
infection control and optimization of operating room management should be provided. With its high level of transmission,
Covid-19 has ceased to be an infectious disease only and has become a serious issue for public health. Surgical nurses carry
out the pandemic process with a multidisciplinary approach for restructuring in the operating room, communication planning,
and reviewing in-hospital triage. There is a lack of evidence-based literature that provides clinical and organizational guidelines
regarding the operating room management process during the pandemic process. In this study; literature information on
operating room management to be followed during the pandemic process and how the surgical process should be carried out
has been compiled.

Key words: Covid-19 pandemic, Nursing, Surgical procedure.

Covid- 19 Pandemisinin Cerrahi Hemsireligine Etkileri

0ZET

Covid-19 pandemi sureciyle tim cerrahi branslar calisma alanlarini tekrar planlamak zorunda kalmistir. Pandemi slrecinde
enfeksiyon kontroll ve ameliyathane yonetiminin optimizasyonunun saglanmasi gerekmektedir. Covid-19 yiksek bulas dizeyiile
sadece enfeksiydz bir hastalik olmaktan ¢ikmis halk sagligi iin ciddi bir konu haline gelmistir. Cerrahi hemsireler, ameliyathane
dizeninde yeniden yapilanma, iletisim planlamasi, hastane ici triajinin gozden gegirilmesi icin multidisipliner yaklasimla
pandemi surecini ylritmektedirler. Pandemi stirecinde ameliyathane yonetim streci ile ilgili klinik ve drgutsel kilavuzlar sunan
kanita dayall literatur eksikligi vardir. Bu calismada; pandemi strecinde izlenecek ameliyathane yénetimi ve cerrahi sirecin
nasil yaratdlmesi gerektigi hakkinda literatur bilgileri derlenmistir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi islem, Covid-19 pandemisi, Hemsirelik.
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GIRIS
Diinya Saglik Orgitii (WHO) me gdre viral hastaliklar ortaya
clkmaya devam etmektedir ve bu nedenle halk saghginin
korunmas! biylk 6nem arz etmektedir. Son yirmi yil g6z

2002 ile 2003 yillar arasinda siddetli
akut solunum sendromu korona virls (SARS-CoV) ve 2009

onlne alindiginda;

yiinda HINT influenza gibi ¢esitli viral salginlar meydana
gelmistir. En son olarak, Ortadogu solunum sendromu korona
virGsti (MERS-CoV) ilk olarak 2012 yilinda Suudi Arabistan'da
tanimlanmistir (Cascella ve ark. 2020).

GunUmizde ise Cin Halk Cumhuriyetinin Hubei eyaletinden
yeni koronavirlis SARS CoV 2' salgini diger bircok ulkeye
yayilmistir. 30 Ocak 2020'de DSO Acil Durum Komitesi, Gin ve
uluslararasi bélgelerde artan vaka bildirim oranlarina dayanan
kiresel bir acil saglik durumu ilan etmistir (Thirumalaisamy
and Meyer 2020).

hastaligi 2019  (Covid-19)
semptomlar yaklasik 5.2 ginlik bir kulucka déneminden

KaronavirQs enfeksiyonu
sonra ortaya ¢ikar. Covid-19 semptomlarinin baslangicindan
o0lime kadar gecen sUre, ortalama 14 gunlik olmak Uzere 6
ila 41 gin arasinda degismektedir. Bu sure hastanin yasina
ve hastanin bagisiklik sisteminin durumuna baghdir (Rothan
and Byrareddy 2020). Salginin hizla yayildig, yaslilar arasinda
daha siddetli seyrettigi gortlmastir ve énemli bir kiresel
sosyo ekonomik etkiye sahip oldugu bilinmektedir (Correia ve
ark. 2020).

Covid-19 semptomlari; temel olarak klinik belirtiler (ates,

yorgunluk, kuru Oksirlk, anoreksiya, dispne), hayati
parametreler (sicaklik, nabiz oksimetresi doygunlugu) ve
radyolojik parametreler (X 1sini, gdgiis BT taramasi) olarak
saptanmistir. Laboratuvar bulgulari siklikla lenfopeni ve
yuksek LDH duzeyini gostermektedir. Nazofaringeal ve
orofaringeal surintl alinarak virls varligi saptanip tan

dogrulanmalidir (Recalcati 2020).

Halen Covid-19 enfeksiyonu igin kesin bir tedavi veya asi
yoktur. Gozlemsel calismalar ilk asamada yon verse de,
dogru tedavi kararini verebilmek icin randomize kontrolld
calismalara ihtiyac vardir. Gindemde olan hidroksiklorokin
ve favipiravir gibi ilaglarin Covid-19 virlisiine karsi etkinligi
dogrulanamamistir (Askar ve Deveboynu 2020; Uslu ve ark.
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2020). Kanitlanmis tek yonetim sekli izolasyon ve destekleyici
bakimdir. Bu nedenle, hemsirelerin enfeksiyonun yonetiminde
onemli rolleri vardir (Sharma ve ark. 2020).

Hemsireler, Covid-19 salgininda én saflarda yer almislardir;
Covid 19 vakalarini tespit ederek, viral yayilimi durdurmak
icin koruyucu onlemler konusunda halki bilgilendirerek,
hastalarin tedavilerini uygulayarak ve bakimini saglayarak
siireci yénetmislerdir (Turale ve ark. 2020). Ozellikle cerrahi
hemsireler, ameliyathane dlzeninde yeniden yapilanma,
iletisim planlamasl, hastane igi triajinin gdzden gegirilmesi ve
multidisipliner yaklasimla pandemi surecini yarttmektedirler
(Albuz ve Uludag 2020). Clnki Covid 19'un dinya capinda
yayllmasiyla, tim branslardaki ameliyatlari durma noktasina
getirmis ve acil olmayan, elektif ameliyatlar ertelenmeye
baslanmistir (Kaye ve ark. 2020).

COVID-19 pandemisi sirasinda enfeksiyon kontroli ve

ameliyathane yonetiminin  optimizasyonu igin  kanita
dayall bir yaklasim aciklanmistir. Onaylanmis viral yayihim;
kontamine cevresel yuzeylerle temas ve aerosolizasyondur.
Artik cevresel kirlenmenin azaltimasi icin kanita dayali
iyilestirme stratejileri, derin temizligin ylzey dezenfektanlari
ve ultraviyole 1s1g1 (UV-C) ile birlesimini igerir (Dexter ve ark.

2020).

Ameliyathaneler; hava yolu ya da olasl sigrama, temas
bulasl dahilinde riskli alanlardir. Cerrahi ekibin is yUki,
pandemi strecinde viral bulas riski, sinirli kaynaklar ile streci
yonetmeye calismak; cerrahi girisimleri gerceklestiren ekip
igin riski arttirmaktadir (Karaca ve ark. 2020). Pandemi igin
alinan ilk tedbirlerden biri Diinya Saglik Orgiitintn énerileri
dogrultusunda acil olmayan elektif cerrahi girisimlerin
durdurulmasi karari olmustur (Karaman ve Aydin 2020).
Covid-19 salgini, rutin hastane hizmetlerinin dinya capinda
blylk olctude bozulmasina yol agcmistir. Pandemi sirasinda
hastaneler elektif cerrahiyi hasta guvenligi acisindan
azaltmis ve daha genis cevabi desteklemektedir. Elektif
aktivitelerin azaltilmasi hastalari hastane ici viral bulastan ve

iliskili postoperatif pulmoner komplikasyonlardan korur.

Pandemi slrecinde ameliyathane yonetim sureci ile ilgili
Kklinik ve orgltsel kilavuzlar sunan kanita dayall literatar
eksikligi vardir. Bu calismada; pandemi slrecinde izlenecek
ameliyathane yénetimi ve cerrahi slrecin nasil yarGtilmesi
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gerektigi hakkinda literatUr bilgileri derlenmistir.
Covid-19 Pandemisi ve Cerrahi Siire¢

Covid-19 hastalari igin ameliyat o6ncesi, sirasinda ve
sonrasinda yapllacaklar icin yazili prosedurler gelistirilmeli ve
olasi salginlar igin de tedbirler alinmalidir (Nepogodiev 2020)

Ameliyat Oncesi Yapilacaklar

« Tumortak calisanlar klinik uygulamaya baslamadan 6nce
test edilmelidir (Covid-19 -kit testi, mimkinse bagisiklik
/ seroloji testi).

«  Perioperatif ziyaretler icin bir akilli telefon kullanarak
teletip ve sanal ziyaretlerden yararlanmak da salginlar
sirasinda enfeksiyonun yayilma riskini azaltma segenedi
olabilir (Aminian ve Ark 2020)

« Acil disindaki hastalarda PCR testi
onerilmektedir ve PCR testinin guvenilirlik oran

ameliyatlar

gbzetilerek; hastalar Covid-19 supheli hasta olarak
degerlendirilmelidir (Dtlger ve Ekici 2020).

«  Covid-19 negatif klinik yol icinde asemptomatik vakalarin
alinmasini 6nlemek ve ikincil dalgalanmayi 6nlemek icin
hastalarin test edilmesi herhangi bir ameliyattan 6nce
diizenlenmelidir (Dexter ve ark. 2020).

« Covid-19 inkubasyon slresi boyunca ameliyatlarin
planlanmasindan kagcinmakicinmaruzkalan hastalarin én
taramasi 6nemlidir ve periferik Covid-19 enfeksiyonunun
onlenmesiicin prosedurler dikkatli uygulanmalidir.

« Hasta ameliyathaneye istenmeden 6nce odanin negatif
basincta oldugu, anestezi ve cerrahi igin gerekli tim
ekipmanin hazir oldugu, monitér, ultrason cihazi gibi
malzemelerin seffaf naylon ile ortuldigu, tim ekip igin
koruyucu kisisel ekipmanin yonergelere uygun sekilde ve
tam olarak giyildigi mutlaka kontrol edilmelidir (Tire ve
ark. 2020).

«  Ameliyatlar arasinda birakiimasi gerekilen sire 2 saat
olarak bildirilmistir.

« Son olarak, standart ve yeterli prosedurler izlenerek
hastalarin ameliyatina 6zen gdsterilmelidir (Mouton ve
ark. 2020).
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Ameliyat Sirasinda Yapilacaklar

«  Covid-19 stphesi olan ya da tani konulmus hastalar i¢gin
ameliyathane girisine yakin ayri bir oda belirlenmelidir ve
salon negatif basingli olmalidir (Karaman ve Aydin 2020).

« Ameliyathane odalarinin kapilar kapali tutulmali ve
ameliyat sirasinda giris cikislar onlenmelidir.

« Her hastaya supheli yaklasiimakla birlikte; burun,
oral mukoza, nazofarinks ve alt solunum vyollari
sekresyonlarindakiyuksek viral ylk gz énine alinarak bu
alanlara yonelik invaziv girisim uygulanan ameliyatlarda
cerrahi ekibin daha dikkat etmesi gerekmektedir (Oner
2020).

«  Ayilma suresi ameliyat odasinda gecirilmeli, hasta daha
sonra servise veya yogun bakima transfer edilmelidir.

«  Cevre temizligi ve atik yonetimine dikkat edilmelidir
(Karaman ve Aydin 2020).

Ameliyat Sonrasi Yapilacaklar

-Cerrahi ekipteki saglik profesyonellerinin isimleri temas
takibi yapabilmek icin kaydedilmelidir.

ekibin;
Kisisel koruyucu ekipmanini cikardiktan sonra dus almasi

-Ameliyatta  bulunan operasyon  sonrasinda

onerilmektedir (Wong ve ark. 2020)

-Ameliyat geciren hastayl, servise en sayida personel
tasimalidir.

-Ameliyatta kullanilan giysiler; prosedirlere uygun sekilde
cikarihp tibbi atik torbalarina atilmalidir.  Cerrahi ekip
kendilerini enfeksiyondan korumak igin 6zenli olmalidir
(Correia ve ark. 2020)

-Ameliyathane personeli; ameliyattan sonra kullanilan
gerecleri uygun sekilde dezenfekte etmelidir.

-Covid-19 pozitif olan hastalara kullanilan tim arag ve
gerecgler ayri odalarda dezenfekte ve sterilize edilmelidir.
(Bosnali and Tander 2020).

SONUG

Covid-19 pandemisi yayiim hizi ve mortalitesi goz onlne
alindiginda saglik hizmetlerini sunma sureclerinde, salgin
oOzelliklerine uygun protokol ve rehberlerini olusturmasi
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gerekmektedir. Pandemi slrecinde 0n saflarda calisan
cerrahi ekibin korunmasl i¢in gerekli onlemlerin alinmasl
onemlidir. Cerrahi sureg; kaynaklarin akilci  kullanimi,
girisimlerin protokollere uygun yapiimasina dikkat edilerek

multidisipliner yaklasim ile yonetilmelidir.
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ABSTRACT

It is inevitable for children to meet the concept of death, which is defined as the end of life. Children may lose a relative, see a dead animal
outside, and encounter the concept of death in the story texts they read, in daily life or in the news. To help children in such situations,
it is necessary to know how children of different age groups perceive and react to death. Children react variously to death or loss. The
reactions of children vary according to their age, level of development, personality traits and relationship with the deceased. One of the most
important factors affecting children's reactions is the way of reporting death. Many adults avoid talking to children about death. However, the
child's ability to cope with the grief process in a healthy way after the loss depends on the approach of adults to the child. For this reason, it is
very important to give the child the death news correctly. Based on this idea, the development of the concept of death in children according
to developmental stages and its effects on children were explained in the study, and information was given about how death should be
explained to children.

Key words: Child, Developmental stages, Perception of death, Grief.

Oliim ve Cocuk Uzerindeki Etkileri

0ZET

Yasamin sona ermesi olarak tanimlanan 61im kavrami ile gocuklarin tanismasi kaginilmazdir. Cocuklar bir yakinini kaybedebilmekte, disarida
olmas bir hayvan garebilmekte, okuduklari hikaye metinlerinde, ginlik yasamda ya da haberlerde 6lim kavramiyla karsilasabilmektedirler.
Bu gibi durumlarda cocuklara yardimci olabilmek igin, farkli yas gruplarindaki ¢ocuklarin 6limua nasil algiladiklarini ve 6lime nasil tepki
gosterdiklerini bilmek gerekmektedir. Cocuklar 6lim ya da kayip karsisinda cesitli tepkiler verebilmektedirler. Cocuklarin vermis olduklar
tepkiler yasina, bulundugu gelisim dlzeyine, gegmiste 6limle ilgili bir deneyim yasayip yasamama durumlarina ve dlen kisiyle olan iligkisine
gore farklilk gostermektedir. Cocuklarin tepkilerini etkileyen en énemli faktorlerden birisi de 6liim haberinin verilis seklidir. Birgok yetiskin
cocukla 6lim hakkinda konusmaktan kaginmaktadir. Oysa kayip sonrasi cocugun yas sureciyle saglikli bir sekilde bas edebilmesi yetiskinlerin
cocu@a yaklasimina baglidir. Bu nedenle ¢ocuga 6lim haberinin uygun bir sekilde verilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu distnceden hareketle
calismada gelisim donemlerine gore gocuklarda 6lum kavramin gelisimi ve gocuklar Uzerindeki etkileri agiklanmisg, 6lumun ¢ocuklara nasil
anlatilmasi gerektigi hakkinda bilgi verilmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Gelisim donemleri, Oliim algisi, Yas.
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Hakkinda konusulmasi belki de en zor konulardan hirisi olan
olim, bir canlinin(insan, hayvan, bitki) yagaminin sona ermesi
olarak tanimlanmaktadir (Willis 2002). Olim, organlarin
is goremez hale gelmesiyle birlikte biyolojik varligin son
bulmasi olarak da ifade edilmektedir. Olim kavrami, yasamin
her déneminde bireyi meraklandirmakta ve korkutmaktadir.
Ozellikle cocukluk déneminde bu merak ve korku daha da
artmaktadir (Slaughter 2005). Dyregrov (2008)e gore gocuklar
0lim kavramani ¢ok erken yaslarda anlayabilmekte ve 6lime
iliskin duygusal tepkiler gdsterebilmektedirler. Baglanma
teorisinin kuramcisi Bowlby'e (1980) gére gocuklarda 6lim
kavrami on yedi ay civarinda gelismeye baslamaktadir.
Bu aylarda ozellikle ayrilik ve kayip gibi durumlarda
bebeklerde UzUntl, reddetme ve caresizlik gibi tepkiler
gb6zlemlenebilmektedir.

Cocuklar icin o6lim hep merak edilen bir konu olmustur.
Cocuklar ozellikle Gg-alti yaslari arasinda olim kavramiyla
karsi karslya gelmektedirler (Yorikoglu 2004). Dolayisiyla bu
yaslarda cocuklar 6limU anlamlandirmak icin sik sik soru
sormaya baslarlar. Cocuklarin sorduklari sorularin sabirla
anlasilir bir sekilde yanitlanmasi ¢ocugun olimua dogru bir
sekilde algilayabilmesi agisindan ¢ok dnemlidir. Cocuklarin
6limle ilgili sorduklari sorular ve 6lime gosterdikleri tepkiler
gelisim donemlerine gore farklilik gdstermektedir (Berk 2013).

Cocuklarin 6lim kavramina iliskin gosterdikleri tepkileri
etkileyen en énemli faktarlerden birisi de 6limin ¢ocuga
anlatilis seklidir. Bu nedenle yetiskinler gocuga élimle ilgili
aciklama yapmak zorunda kaldiklari zaman mutlaka gocugun
yas ve gelisimsel ozelliklerini goz ontnde bulundurmali ve
bazi hususlara dikkat etmelidirler (Sahin Zeteroglu 2018).

Gelisim Donemlerine Gore Cocuklarda Oliim Kavrami

Cocuklarin yas ve gelisim donemlerine gére 6lim algilari
farklilik gostermektedir. Asagida farkl yas donemlerine gore
6lim kavraminin nasil algilandigr agiklanmaktadir.

Sifir-iki Yas: Bebekler bu dénemde 6lim, yas, kayip gibi

kavramlari algllayamazlar ancak fizyolojik ve duygusal

ihtiyaclar  karsilanmadiginda  olen  Kisinin  yoklugunu

hissedebilirler. Olen kisinin ses, koku gibi 8zelliklerine zlem
duyarlar (Yildiz 2004). Olimle ilgili bildikleri tek sey sirekli
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cevresinde bulunan kisinin artik olmadigidir. Bebege bakim
veren kisinin 6lumU sonrasi bebeklerde beslenme, uyku
ve tuvalet aliskanliklarinda birtakim degisiklikler meydana
gelebilir. Ozellikle annesini kaybeden bebeklerde bilissel,
fiziksel ve duygusal gelisimde problemler ve depresyon
belirtileri gorilebilir. Ilk alti-dokuz ay arasinda bebekler
annelerini tanirlar ve kayip sonrasi (annenin 6limi) annesinin
yerine gegecek kisiyi kabullenebilirlerancak dokuzuncu aydan
sonra eger anneyle givenli bag kurulmussa, annesinin yerine
gececek kisiyi cok cabuk kabullenmeyebilirler (Slaughter ve
Griffiths 2007).

Ug-Alti Yas: Bu donemde cocuklar olimi uyku ve gecici
bir aynilik olarak algilarlar ve Glen kisinin geri donecegini
birlikte
bahsedehbilirler. Donemin sonlarina dogru olen kisinin geri

dustinirler. ~ Olen  kisiyle yapacaklarindan
donmeyecedini yavas yavas algilamaya baslarlar. Kendi
yakinlarinin 6lmeyecedgini, yasli ya da hasta kisilerin ¢lecegini
distnebilirler. Bu yas araligindaki ¢ocuklarda kayip sonrasi
aglama, ofke nobetleri, artan bagimllik davranislari ve
kazaniimis becerilerde gerileme gibi tepkiler gorlebilir. EGer
cocu@a dlen kisinin uyudugu soylenildiyse uykuyla (kabuslar,
uyumak istememe, uyanamamaktan korkma vb.) ilgili
problemler de gozlenebilir (Sahin Zeteroglu 2018).

Alti-Dokuz Yas: Cocuklar icin kayip ve yas blyuk Gzinti
veren zorlu bir surectir. Bu donemde cocuklar aluman bir
son oldugunu ve olen kisinin geri donmeyecegini fark ederler.
Olen kisinin artik nefes almadigini, konusamayacagini ya
da hareket edemeyecegini bilirler. Bu nedenle aileden
birinin kaybina giigli tepkiler gosterebilirler. Ozellikle dokuz
yasindan dnce 0lima bir ceza olarak algilayabilir, bu durumun
nedeni olarak kendilerini suglayabilirler. Cocugun bu sucluluk
duygusuna kapilmamast icin 6len kisinin 6lim sebebi ¢cocuga
mutlaka uygun bir sekilde anlatiimalidir (Dilgerler, Engin ve
Gam 2005). Oliimle karsilasan bu yas grubundaki gocuklarda
depresyon, saldirganlik, alt islatma, uyku bozukluklari, gece
kabuslari, yeme bozukluklari, élen kisiye ait bazi 6zellikleri
taklit etme qibi davraniglar da gézlenebilir. Patolojik bir
durum s6z konusu olmadigi middetce bu durum normal
kabul
azalmasi ve kaybolmasi beklenmektedir (Kivilcim ve Gimis
2014; Santrock 2015).

edilmekte, zaman icinde tepkisel davranislarin
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Dokuz-On iki Yas: Bu donemde cocuklar 8limin evrensel
ve kacinilmaz bir gercek oldugunu anlarlar. Artik 6len Kisinin
geri donmesini beklemezler. Yakinlarinin da bir giin 6lecedgini
bilirler (Koytak 2008). Sevdikleri kisilerin ya da ebeveynlerinin
oldiklerine iliskin kabuslar gormeye ve korkular gelistirmeye
baslayabilirler. Olime neden olan sebepler hakkinda kesin
bir yarglya sahip olmayabilirler. Bazen kisilerin yaptiklari
kotulik veya iyiliklerin 6limlerine neden olduguna inanirlar.
Tipkiyetiskinler gibi cocuklar da 6lime iliskin mantikli ve izah
edilebilir bir sebep bulmaya c¢alisirlar (Bildik 2013).

12 Yas ve Uzerinde: Ergenlik donemi genel olarak 13-22 yaslari
arasini kapsayan bir gelisim donemidir. UNESCO bu dénemi
15-25 vyaslari arasi olarak belirtirken, Birlesmis Milletlerin
taniminda 12-25 yas olarak belirtilmektedir (Santrock 2015).
Bu dénemde ergenler yeni baslayan bir strecin heyecanini
yasarken diger yandan geride biraktigl cocuklugun yasini
tutarlar. Yetiskin gibi davranmaya calisirlar ancak tepkileri
¢ogunlukla gocukluk dénemine aittir.  Bu nedenle ¢ogu
zaman duygu, dusunce ve davranislar degiskendir. Ergen
bu donemde hig kimsenin kendisini anlamadigini distnebilir
basta ailesi olmak Uzere bircok kisiyle catisma yasayabilir.
Aileler genellikle bu dénemde ¢ocuklariyla iletisim kurmakta
zorlanirlar (Slaughter 2005). Ergenin bu dénemde bir de kayip
yasamasi siireci daha da zor hale getirebilir. Olim haberi ile
birlikte ergenler tipki yetiskinler gibi derin bir yas tutabilir ve
duygularini yogun bir sekilde yasayabilirler. Ya da duygularini
bastirabilir veya hichir sey yokmus gibi de davranabilirler.
Bazi ergenler yas slrecinde hislerinden kurtulmak igin
zararll maddelere yonelebilir, odalarindaki esyalari, muzik
zevklerini, giyim tarzlarini degistirerek olim acisiyla bas
etmeye calisabilirler. Birgok kavrami sorguladiklari gibi 6lim
ve 0lim sonrasini da sorgulayabilir, 6lime meydan okumaya
calisabilirler. Bu surecte sabirli olmak, onu anlamaya
calismak, acisina saygi duymak ve guven verebilmek ¢ok
onemlidir (Rutter ve Taylor 2002).

Kaybin Hemen Ardindan Gocuklarda Gériilen Tepkiler

Cocuklar kayip haber sonrasl kabullenme asamasina kadar
cesitli tepkiler gostermekte ve kaybi genel olarak dort
asamada kabullenmektedirler. Bu asamalar su sekilde
siralanmaktadir.
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1. Sok, inanamama, inkdr asamasi: Bu asamada cocuklar
olim0 kabullenmeyi reddedebilir, aglayabilir, bagirabilir,
kendini oyun oynayarak oyalamaya galisabilirya da higbir tepki
gostermeyebilirler. Bu durum ¢ocugun durumu kabullenmesi
icin zamana ihtiyag duydugunu gostermektedir.

2. Protesto asamasi: Bu asamada gocuklar sirekli degisen
bir ruh haline sahiptirler. Cogunlukla huzursuzdurlar. Siklikla
aglarlar, 6len kisiye yogun bir 6zlem duyarlar ve "‘neden” diye
sorgularlar (Bildik 2013).

3.Hiiziin, o6zlem, kizginhk, 6fke ve sucluluk duygusuyla
beraber umutsuzluk asamasi: Bu asamada c¢ocuk olimu
yavas yavas kabullenmeye baslar, olen kisiyi 6zler ve élime
6fke duyar. Ozellikle aile icinde (anne-baba, kardes vb.) kayip
yasayan kucUk cocuklar sucluluk hissedebilirler.

4. Kabul ve karar agsamasi: Cocuk artik 6len kisinin bir daha
geri gelmeyecedini bu asamada kabul eder, dlen kisiyle farkli
bir iliski gelistirir (6zlemle anmak, fotograflarina bakmak,
mezarini ziyaret etmek) ve glnliik yasamina devam etmeye
calisir (Sezer ve Saya 2009).

Cocuklarin gostermis olduklari tepkiler yas, gelisim ozellikleri,
mizag, cinsiyet, ailenin sosyo-kilttrel ozelliklerine gore
farklilk gostermekle birlikte bu tepkiler genel olarak;

«  Olen kisi hakkinda konusmayi reddetme, nedensiz 6fke
nobetleri, sucluluk, Uzintu, 6zlem

« Uykuya dalmada problemler, gece kabuslari, kayqi,
korku, fobiler, panik atak nobetleri

« Asin hareketlilik ya da icedonuklik, sosyal ortamlardan
uzaklasma,

« GUnluk aktiviteleri yapmakta zorlanma, okula gitmek
istememe, akranlariyla oyun oynamaktan kaginma

. Yemebozukluklar, fiziksel sikayetler, agrilar (karin agrisi,
bas agrisi)

«  YascadahakuclUkmus gibi davranma, tuvalet aliskanhgini
kazanmasina ragmen alt islatma, bebeksi konusma ya
da olgun davranislar gosterme seklinde siralanmaktadir
(Ergin 2005; Urer 2017).

Bu davranigsal tepkilerin bir slre sonra azalmasi ve ortadan
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kaybolmasl beklenmektedir. Eger bu tepkiler cocukta iki
haftadan daha uzun sire gozlemlenirse, kaygi ve korku duzeyi
cocugun hayat kalitesini olumsuz yonde etkilerse, ¢cocukta
diger insanlarin 6limdne yonelik ciddi korkular olustuysa,
olusan bu karkular gocugun okula gitmesine ve gunlik islerini
yapmasina engel oluyorsa mutlaka bir uzmandan destek
alinmalidir (Worden 2001).

Cocuga Oliimii Agiklamak

Olimin dogal bir siirec oldugu yas ve gelisim ozellikleri
dikkate alinarak cocuklara mutlaka anlatiimalidir. Cocuga
0lim haberini ¢cocugun guvendigi ve yakin buldugu birisi en
uygun zamanda vermeli, cocuk 6lim haberini baskalarindan
duymamalidir. Haberi vermeyi geciktirmek ¢ocugun tedirgin
olmasina neden olabilmektedir. Cinkl ¢ocuk bir seylerin
ters gittigini etrafindaki insanlarin davranislarindan dolayi
mutlaka fark edecek ve kendisine bir seyler anlatiimadikca
daha fazla tedirgin olacaktir (Bildik 2013).

Sifir-li¢ yas arasinda gocuklar soyut bir kavram oldugu icin
olime iliskin cok fazla sey bilmezler. Bu yas grubundaki
cocuklar yas donemini rutinleri devam etmesi kosuluyla
(beslenme, uyku, duygusal ihtiyaglar vb.) daha kisa siirede
atlatabilirler. Ug-alti yas arasindaki cocuklar élimiin gecici
bir durum oldugunu disUnebilir ve ayrilik ya da uykuyla
iliskilendirebilirler. Olen kisinin uyanacagini ya da geri
gelecegini dustnehbilirler. Bu nedenle bu yas grubundaki
cocuklara olum kavrami anlatilirken uyku ya da ayriima gibi
kelimeler kullanilmamalidir. “Uzaklara gitti’, “Suan yanimizdan
ayrildi” gibi cumleler ¢ocukta terk edilmislik duygusuna
neden olabilmektedir (Kirmaz 2017). Cocuklara 6limi
anlatirken yapilan hatalardan birisi de olimu yaslilik ya da
hastalikla iliskilendirmektir. Boyle bir durumda ¢ocuk geng
birisi 6lduginde sasirmakta ya da her hasta olanin élecegini
zannetmektedir. Alti- on iki yas arasinda ¢ocuklar alimun
biyolojik bir stre¢ oldugunu artik anlayabilirler. Ancak 6lum
haberini kabullenme strecinde farkl tepkiler gosterebilirler

(Slaughter 2005).

Cocuga olim anlatilirken duygulart ya da gdzyaslarini
gizlemeye gerek yoktur. Haberi veren kisi duygu ve
gozyaslarini gizlerse c¢ocuk da duygularini, acisini ve
gbzyaslarini gizlemeye calisabilir. Bu nedenle 6lim haberi

verilirken dogal olunmali, cocuga duygu ve dusuncelerini

ifade edebilmesi icin firsat verilmelidir. Her ne kadar 6lum
haberi vermek konusunda susli, 6zenli kelimeleri kullanma
arayisina girilse de aslinda yapiimasi gereken sey net bir
sekilde cocuga, kisinin 6ldGginu ve artik yasamayacagini
soylemektir (Kivileim ve Gimuls Dogan 2014). Boylece
cocuklar 6lim kavraminin donisu olmayan bir sey oldugunu
anlayacaklardir. Ozellikle erken cocukluk déneminde ‘artik
yasamiyor, artik ydrlyemeyecek, konusamayacak, yemek
yiyemeyecek” vb. sekilde somutlastirilarak olim haberi
verilmeli, “6ld0" kelimesi kullanilmamalidir. Cink( 6lim bu
yas grubu ¢ocuklar igin soyut bir kavramdir. Bu yas grubu
cocuklar olum haberi sonrasi siklikla “Sen de dlecek misin?”
sorusunu sorabilirler. Bayle bir durumda “Dinyada yasayan
herkes é6lir. Ancak ben daha uzun sdre yasayip senin yaninda
kalmayi planliyorum.” seklinde cevap verilebilir (Kirmaz 2017).

Olim haberi vermek kolay bir durum degildir. Fakat 6lim

haberinin  verilmesi  konusunda c¢ocugu belirsizliklere
surliklemek ona cok daha blyuk zararlar vermekte, cocugun
glven duygusunu sarsmaktadir. Bu nedenle 6lim haberi
aradan c¢ok uzun zaman gegmeden gocuga verilmelidir.
Oliim haberi cocuga verilirken sakin ve sefkatli bir sekilde
konusulmalidir (Granot 2005; Bildik 2013). Cocugun bu esnada
kendisini guvende hissetmesi cok énemlidir. Bu nedenle
mumkinse cocugun kendini glvende hissettigi bir ortam
secilmelidir. Cocuk haberi gok sevdigi guvendigi birisinden
duymalidir. Konusma esnasinda cocugun anlayabilecedi
basit cumleler kurulmali, agik ve anlasilir konusulmalidir.
Cocugun soru sorabilmesine firsat verilmeli, sordugu
sorular mutlaka cevaplandiriimalidir (Worden 2001). Olim
olayinin ardindan birka¢ gln boyunca neler olacagi ¢ocuga
anlatilmalidir. Cocugun istegi dogrultusunda cenaze ile
ilgili islemler hakkinda bilgi verilmelidir. Cenaze toreninin
nerede olacagi, nereye gidilecegi, evde kimlerin olacagl ve
gelecek ziyaretgilerle ilgili cocuk bilgilendirilmelidir (Attape
2004). Cocuk torene katilmayi istemiyorsa kesinlikle 1srarci
olunmamalidir. Cocuklar hazir olduklarinda 6len Kisinin
mezarini ziyaret etmeyi bazen kendileri istemektedirler.
Cocuklarin  cenaze torenine katilmasi ile ilgili farkl
kaynaklardafarkligorisler mevcuttur. Bazikaynaklarda 6luma
kabullenmesi acisindan ¢ocugun cenaze torenine katilmasi
faydall bulunmaktadir. Ozellikle yedi yas ve sonrasinda

cocuklarin torene katilabilecedi vurgulanmaktadir. Ancak
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gocugun cenaze torenine katilip-katilmamasi ile ilgili karar
verilirken mutlaka yas, gelisimsel 6zellikleri ile cocugun tercihi
gdz oninde bulundurulmalidir (Urer 2017; Sahin Zeteroglu
2018).

Olim haberi verildikten sonra cocuklarda dlen kisi hakkinda
konusmak istememe, ice kapanma ya da tam tersi asiri
hareketli olma gibi tepkiler gorllebilmektedir. Boyle bir
durumda cocuga anlayisla yaklasiimal, bir sire sonra gocugun
olim haberini kabullenecedi unutulmamalidir (Dilgerler, Engin
ve Gam 2005). GCocuklar 6limi kabullendikten sonra yogun bir
sugluluk duygusu da yasayabilirler, 6len kisinin kendi yaptiklari
ylzunden 6ldugunu dusunebilirler. Boyle bir durumda gocuga
onun sucu olmadigi anlatilmalidir. Cocuklar sevildiklerini,
anlasildiklarini ve glvende olduklarini hissettikleri zaman
sugluluk duygusundan daha kolay kurtulabilirler. Kayip sonrasi
cocuklar bazen hayatta kalan kisiyi de suclayabilirler. Cocuga
gbre hayatta kalan ebeveyn, olen ebeveynin gitmesine izin
vermistir. Bu nedenle hayatta kalan ebeveyne karsi yogun bir
ofke duyabilir. Bu tepkilerin yas slrecinden kaynaklandigi,
cocugun kendini ifade edebilmek icin verdigi tepki oldugu
unutulmamalidir (Rutter ve Taylor 2002; Sezer ve Saya 2009).

Cocuklar 6zellikle ebeveynlerden birinin ya da her ikisinin kaybl
sonrasinda gunlik yasaminin nasil etkilenecegine dair kayg
yasayabilir ve bu kaygilarini davranislariyla belli edebilirler.
Bundan sonra kiminle yasayacagini, ihtiyaclarini  kimin
karsilayacagini, okula gidip gidemeyecegini merek edebilirler.
Boyle bir durumda gunlik yasamda ne gibi degisiklikler olacagi
hakkinda mutlaka ¢cocuga bilgi verilmelidir. Boylece ¢ocuk yas

strecini daha saglikl bir sekilde atlatabilir (Bildik 2013).

Olim sonrasi cocugun aile cevresi siirecin saglikli bir sekilde
atlatiimasinda énemli bir role sahiptir. Bu strecte cocugun yas
tutan diger ebeveynden ya da evden uzaklastirilmasi cocugun
kaygr ve korkusunu daha fazla artiracaktir. Bu nedenle
bu slrecte aile bireylerinin birbirlerine destek olmasli ¢ok
onemlidir. Bu strecte eger cocuk okula gidiyorsa 6gretmeninin
de bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bdylece cocuga ¢cok yonli
bir destek verilmis olacaktir. EGer cocukta yas kaybiuzun sire
devam ederse bir uzmandan mutlaka destek alinmalidir (Sahin
Zetero@lu 2018).
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SONUG VE ONERILER

Cocuklarin 6lim algisi ve 6lim haberi sonrasi verdikleri tepkiler
yas ve gelisimsel ozelliklerine gore farklilik gostermektedir.
Her yas doneminin kendine 0zglu gelisimsel 0zellikleri
bulunmaktadir. Bu nedenle ¢ocuklara 6lum haberi verilirken
gelisimsel dénemleri mutlaka dikkate alinmalidir. Sifir-Gg
yas arasinda cocuklar olime iliskin ¢ok fazla sey bilmezler.
Fizyolojik ve duygusal ihtiyaclari karsilanmadiginda élen kisinin
yoklugunu hissedebilirler. Bu yas grubundaki cocuklar rutinleri
devam etmesi kosuluyla sureci daha kisa strede atlatabilirler.
Bu nedenle ¢ocu@a bakan kisinin yoklugu hissettirilmemeli
ve cocugun ihtiyaclari karsilanmalidir. Ug-alti yas arasindaki
cocuklar 6lumin gecici bir durum oldugunu dusUnebilir ve
6limi ayriik ya da uykuyla iliskilendirebilirler. Olen kisinin
uyanacagini ya da geri gelecegini distnebilirler. Bu nedenle
bu yas grubundaki cocuklara 6lim kavrami anlatilirken
uyku ya da ayrilik gibi kelimeler kullanilmamalidir. Ayrica bu
dénemde cocuklarin tekrarla 6grendikleri ve 6lim hakkinda
soru sormaya basladiklari unutulmamalidir. Cocugun élimle
ilgili sordugu sorular “sen kicUksin anlamazsin” denilerek
gegistirilmemelidir. Alti-dokuz yas arasindaki cocuklar 6limun
bir son oldugunu ve olen Kisinin geri donmeyecegini fark
ederler. Olen kisinin artik nefes almadigini, konusamayacagini
ya da hareket edemeyecegini bilirler. Bu nedenle aileden
birinin kaybina qucll tepkiler gosterebilirler. Bu slrecte
cocuga destek olabilecek glvenilir bir kisinin olmasi Gnemlidir.
Dokuz -on iki yas grubundaki ¢ocuklar artik dlen kisinin geri
donmesini beklemezler. Herkesin bir gun dlecegini bilirler ve
kayip sonrasi duygularini yogun bir sekilde yasarlar. Ergenlerin
6lim haberi karsisinda verdikleri tepkiler ise degisiklik
gostermektedir. Olim haberiyle birlikte ergen ice kapanabilir
ya da tam tersi 6fke ndbetleri gecirebilir, 6lim ve 06lim
sonrasini sorgulayabilir. Ergenler 6lum karsisinda duygularini
paylasmaya ve birilerinin onlari dinlemesine gereksinim
duyarlar Bu nedenle glivendigi bir yetiskinin ya da arkadasinin
yaninda olmasi ergenin sreci daha rahat atlatmasina yardimci
olabilir.

Cocuklarinolimhaberineverdikleritepkilerihaberinveriligsekli
de etkilemektedir. Cocuga 6lim haberini cocugun guvendigi
ve yakin buldugu birisi en uygun zamanda vermeli, cocuk
0lim haberini baskalarindan duymamalidir. Haberi vermeyi
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Kaytez

geciktirmek ¢ocugun tedirgin olmasina neden olabilmektedir.
Oliim haberi verilirken cocuga glivende oldugu hissettirilmeli,
verdigi tepkiler karsisinda sabirli ve anlayisli olunmalidir. Kayip
haberi sonrasi ¢ocuklarda birtakim davranis degisiklikleri de
gorilebilmektedir. Bu degisiklikler genel olarak ice kapanma,
inkar, depresyon, sucluluk, 6fke nobetleri, kaygl, korku, panik
atak nobetleri, uyku problemleri, yeme bozukluklari, akademik
basarida dusus, gunlik aktiviteleri yapmakta zorlanma ve
gelisimsel 6zelliklerde gerileme seklinde siralanmaktadir. Bu
surecte cocuklarda davranis degisikliklerin meydana gelmesi
normaldir ancak tepkilerin sikligi ve zamani oldukca énemlidir.
Bu tepkiler ¢ok sik ve uzun suriiyorsa mutlaka bir uzmandan
yardim alinmalidir.
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ABSTRACT

In the nursing education which has a curriculum that includes theoretical and practical training, it is aimed for students to gain experience,
learn clinical processes and reach an independent service level. Students tend to keep the experiences they have learned during the
practical training in their professional lives. Thus, in this study, students are asked to evaluate ethically the problems they have encountered
during hospital practical training, their attitudes towards these problems and the cases.The study was a cross-sectional study consisting of
64 students, 40 female students and 24 male students registered in the nursing department internship program. The data were collected in
the last week of the semester with a questionnaire developed by the researcher. In the questionnaire form, students were questioned about
the problems they encountered during the practice and their attitudes towards these problems. Percentage, mean, standard deviation, chi-
square test were used in the statistical analysis of the data. 54.7% of the students think that they have problems during practical training and
37.1% of those who have problems think that they are having problems because they are students. Problems with internal units were found
to be higher(73.9%). The percentages of the students for the problems related to communication, nursing and treatment, and cleaning are
31.3%, 31.5% and 10.9%, respectively. Given the attitudes of the students, they stated that they kept calm for the communication problem,
they accommodated themselves to the problems related to the nursing and treatment, and they made contact with a contact person for the
cleaning problems. They pointed out the wrong drug administration to a patient as a first ethical problem with a ratio of 50%. Consequently,
itisimportant for students to have problems during practices in order to learn accurately during the clinical practices which are effective for
the students to exhibit the desired behaviors

Key words: Ethic, Intern, Nursing practices, Student.

Hemsirelik Boliimii Son Sinif Ogrencilerinin intérnliik Uygulamasinda Karsilastigi
Sorunlar, Tutumlar ve Etik Agidan Degerlendirmeleri

0ZET

Teorik ve uygulama egitimini iceren bir mifredata sahip olan hemsirelik egitiminde, 6grencilerin pratik kazanmasi, klinik isleyisi 6grenmesi,
bagimsiz hizmet verebilecek diizeye ulasmasi hedeflenir. Ogrencilerin uygulama siirecinde 6grendikleri uygulamalari meslek hayatlarinda
devam ettirme egilimleri ylksektir. Bu nedenle bu calismada 6grencilerin hastane uygulama strecinde yasadiklari sorunlar, bu sorunlara karsi
tutumlari ve olaylari etik acidan degerlendirmeleri istenmistir. Arastirma kesitsel tipte bir calisma olup evrenini hemsirelik bolima intorn
uygulamasina kayith 40 kiz, 24 erkek olmak Uzere toplam 64 6drenci olusturdu. Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formuyla,
dénemin son haftasinda toplandi. Anket formunda 6grencilerin uygulama siresinde karsilastiklari sorunlar, etik acidan degerlendirmeleri
ve bu sorunlara karsi sergiledikleri tutumlari sorguland. Verilerin istatistiksel analizinde y(izde, ortalama, standart sapma, ki-kare testi
kullanildi. Ogrencilerin %54.7si uygulamada sorun yasadigini, sorun yasayanlarin %37.11 6grenci oldugu igin sorun yasadigini distinmektedir.
Dahili birimlerde sorun yasam (%73.9) fazla bulunmustur. Ogrencilerin - %31.3'U iletisim, %37.5' bakim ve tedavi, %10.9'u temizlikle ilgili
sorun yasamistir. Tutumlarina bakildiginda iletisim sorununda sakinligini koruduklarini, bakim ve tedavi ile ilgili sorunlarda uyum sagladiklari,
temizlikle ilgili sorunlarda sorumluya ilettiklerini belirtmislerdir. Etik acidan sorun olarak ilk sirada %50 ile hastaya yanlis ila¢ uygulamayi
belirtmislerdir. Sonug olarak 6grencilerin istenilen davranisi sergilemelerinde etkili olan klinik uygulamalarda dogru ogrenmeleri ve
ogrenebilmeleri icinde uygulamalarda sorun yasamamalari dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Etik, Hemsirelik uygulamalari, intérn, Ogrenci.
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GIRIS
Hemsirelik, saghdr korumak, gelistirmek, ylUkseltmek ve
hastaligi iyilestirmek amaciyla hizmet veren uygulamali bir
hemsirenin bakim veren, egiten, arastiran, yoneten, karar
veren, savunan rolleri vardir. Henderson'un yaptigi ve ICN'in
benimsedigi  hemsirelik taniminda ‘hemsirelik, bireyin
saghgina ve bagimsizigina kavusmasl sirecinde dinamik
bir gig' olarak ifade edilmektedir (Ay 2007). Saghiginin
gelistiriimesi, korunmasl, hastalik durumunda iyilestirilmesi
ve yasam kalitesinin arttirnimasi icin yapilacak girisimler
olarak bakim verme, tedavi, guvenli cevre olusturma,
egitim, danismanlik, isbirligi ve iletisim saglama, hemsirelik
hizmetleri olarak Hemsirelik Yonetmeliginde tanimlanmistir.
Ayrica bu girisimlerin her ortamda etik ilkeler dogrultusunda
sunulmasli gerektigi ve bakim ortaminda risk yonetiminin
yapllmasi gerektigi hemsirenin hizmetleri kapsaminda yer

almaktadir (Hemsirelik Yonetmeligi 2010).

Hemsireligin hizmet verirken uymasi gereken, meslek tyeleri
tarafindan kabul edilen ve meslek hayatina aktariimasi
beklenen temel etik ilkeler; zarar vermeme, yarar saglama,
adalet, durustlik, dogruluk, gtvenilirlik, otonomive sadakat'tir
(Ay 2007). Turk Hemsireler Dernegi tarafindan 2009 yilinda
hemsireler icin zarar vermeme-yaralilik ilkesi, GOzerklik/
bireye saygl ilkesi, adalet ve esitlik ilkesi, mahremiyet ve sir
saklama ilkesi etik ilke ve sorumluluklar olarak yayinlanmistir.
Hemsirenin zarar vermeme-yararllik ilkesi dogrultusunda
yapmasl gereken uygulamalar; bireyin ilgisizlik, deneyimsizlik
ve ihmal nedeniyle zarar gormemesi, hizmet verdigi bireyler
icin olusabilecek risklerin farkinda olmasi ve azalmasin
saglamasi, tibbi uygulamalar nedeniyle zarar gdérmesini
onlemesi ve gereksinim dogrultusunda guvenli hemsirelik
bakimini biitiincil bir yaklasimla vermesidir (Ulker 2009).
Meslegini yerini getirirken bu ilkeleri gozeten ve profesyonel
hizmet sunan, ekibin bir Gyesi olarak ishirligine acik, etkili
iletisim becerilerine sahip, gtvenli cevre olusturabilmek igin
temizlik ve hijyen kurallarini gézeten hemsireler yetistirme
egitimin hedeflerindendir.

Saglik hizmetlerinde kaliteli bakim icin gerekli kosullardan
ilki kaliteli hemsireler yetistirmektir (Ovayolu ve Bahar
2006). Hemsirelerin aldiklari egitimin kalitesi, bireye, aileye
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ve topluma verdikleri hizmetin kalitesini belirleyecek ve
etkileyecektir (Topuksak ve Kublay 2010). Hemsirelik egitimi,
teorik ve uygulama egitimini iceren bir mifredata sahiptir.
Hemsirelerin almalari gereken teorik ve uygulama derslerinin
neler olmasi gerektigi Yuksekogretim Kurumunun yayinlamis
oldugu Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik, Dis Hekimligi, Veteriner
Hekimlik, Eczacilik ve Mimarlik Egitim Programlarinin Asgari
Egitim  Kosullarinin -~ Belirlenmesine  Dair  Yonetmelik'te
belirtilmistir(YOK 2008). Hemsirelik egitiminde teorik egitimin
yaninda uygulama egitimi olmasinda amac¢ 0grencilerin
hastanede uygulama yaparak pratik kazanmasi, klinik isleyisi
ogrenmesi ve yonetebilmesi, bagimsiz hizmet verebilecek
dizeye ulasmasini saglamaktir. Klinik egitim, 6grencinin
kazanmasi istenilen bilgi, tutum ve becerileri yasayarak,

yaparak 6grenmesine olanak saglamaktadir (Karadz 2013).

Windsor, hemsirelik dgrencilerinin gergekte dgrenmelerinin
klinik deneyimle oldugunu ifade etmis, baslica dgrenmeyi
hemsirelik becerileri, zaman yénetimi ve profesyonel
sosyalizasyon olarak siniflandirmistir. Yapilan c¢alismalara
bakildiginda; klinik egitimin, iletisim ve yonetim becerilerini
gelistirdigi (Atasoy ve Situtemiz 2014), acil servis klinik
uygulamalarinin - égrencilerin - hemsirelik  becerilerinin
gelistiriimesinin yani sira mesleki gelisimlerine de onemli
katkilar sagladigi (Unver ve ark. 2013), klinik uygulamasinda
hatall uygulamalari fark etme becerilerinin gelistigi, etik
sorunlarin farkina varma becerilerinin gelistigi, ekiple iletisim
ve ekip calismasina yonelik becerilerinin gelismesine katki
sagladigi (Sabanciogullari ve ark. 2012), uygulama sonrasi el
becerisi ve iletisim becerisinin gelistigi, kendine glveninin
arttigini ve ekip calismasini 6grencilerin 6grendikleri(Sentirk
Erenel ve ark. 2008), klinik sahada entegre uygulamasinda
yeterli beceri kazandiklarini (%96,86) (Orak ve ark. 2008),
daha deneyimli ve kendine guvenen, mesleki bilgi ve
becerinin daha iyi ve badimsiz ¢alisma yetisinin daha fazla
oldugu (GUmral ve Cosar 2006) saptanmistir. Klinik beceri
egitimlerini standart hasta ile gerceklestiren égrencilerin,
maket ile c¢alisan 0Ogrencilere gore ilgi uyandirmaya,
kaygilarinin azalmasl, kendilerine olan guivenlerinin artmasi
ve mesleki sorumluluklari 6grenme konusundaki gorusleri

daha olumlu oldugu gérilmustir (Sarmasoglu ve ark. 2016).

Sorumlu hemsire ve yogun bakim hemsiresi olarak
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calisanlarin  kendilerini  dgrencilerin Kklinik  6gretiminden
sorumlu hissettikleri saptanmistir (Akyiiz ve ark. 2007).

Hemsireler, intérn uygulamasinin, 6grencilerin klinik bilgi
ve becerilerini, kendine guvenini, iletisim becerilerini,
sorumluluk  duygusunu, bakim deneyimini ve ekip
calismasina uyumlarini  sagladigini,  klinik hemsirelerin
dgrencilere uygulamada rehber olmasi gerektigi (Tural Buylk
ve ark. 2014), beceri egitimlerinin mesleki gelisim igin onemli
oldugunu (Titrek ve ark. 2015) ifade etmislerdir. Ogrenciler
Kklinik ortamda ekip Uyeleri ile iyi iliskilerinin olmasinin
ogrenmelerini olumlu etkiledigini, kendilerini ekibin Uyesi
olarak hissettiklerinde daha c¢ok motive olduklarini ve
ogrenmeye daha istekli olduklarini ifade etmislerdir (Elgigil
ve Yildirim Sari 2011). Ogrencilerin egitim ve hastane ortami ile
ilgili sorunlar yasadiklari ve bekledikleri yardimi alamadiklari
gorildigi galismalarda saptanmistir (Akyliz ve ark. 2007;
Curtis ve ark. 2007; Aydin ve Argln 2010; Akgln Kostak ve
ark. 2012; Atasoy ve Sitltemiz 2014; Sinclair ve ark. 2016;
Akin Korhan ve ark.2017).

Hemsirelerin en ¢ok karsilastiklar etik ikilemler; kaynak
yetersizligi, malzeme teminine iliskin sorunlar nedeniyle
bakimla ilgili etik ikilemler ve hasta-doktor-hemsire
iliskilerinde karslilasilan etik ikilemler olarak saptanmis,
1-5 yillik ¢alisan hemsirelerde yasanan etik ikilem daha
fazla bulunmustur (Gjeberg ve ark. 2010; Elgigil ve ark.
201M). Hastanede 6grencinin psikomotor beceri kazanmasi
icin bir hasta Uzerinde uygulama yapmasi s6z konusudur.
Egitim-0gretim ile hastalarin tedavi ve bakiminin yapildig
bu ortamlarda etik problemlerin goriime olasiligr yuksektir
(Aydogan 2016). Bu calisma 6grencilerin hastane uygulamasi
strecinde yasadiklar, hemsirelik meslegi ve adrenciler
acisindan  sorun  olusturan  durumlarin  belirlenmesi,
bu sorunlara karsi tutumlari ve olaylari etik acidan

degerlendirmeleri amaciyla yapilmistir.
MATERYAL VE METOT

Calisma, 2017 yiinda Haziran ayinda Rize ilinde bulunan lisans
dlzeyinde hemsirelik egitimi géren dgrencilerle yirutulen
kesitsel bir calismadir. Calismanin evrenini Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Balimi
intdrn uygulamasina kayith 64 o6dgrenci olusturmaktadir.
Veriler Recep Tayyip Erdogan Universitesi Girisimsel Olmayan
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Etik Kurul izni(2017-94) alindiktan sonra ve 6grencilerin sézli
onamlari alindiktan sonra toplanmistir.

Intérnlik uygulamasi; son sinif 8grencilerinin tim uygulamals
dersleri gectikten sonra kayitli olduklari, toplam 336 saat
hastanede uygulama yaptiklari bir programdir. Bu 6grenciler
ayni zamanda Hemsirelik Tarihi ve Etik dersini basari ile
tamamlamis 6grencilerdir.

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ile
donemin son haftasinda gézlem altinda toplanmistir. Anket
formu, tanimlayici bilgiler ile zarar vermeme-yararlilik ilkesi
(Ulker 2009) kapsaminda hastanin zarar gérmesini énlemek
icin hemsirenin rol ve sorumluluklarini igeren iletisim,
tedavi, bakim ve temizlik konularinin soruldugu sorulardan
olusmaktadir. Ogrencilerin uygulama yaptiklari stre iginde
bu konularda sorun yasayip yasamadidi, yasadiklari sorunlara
karsi tutumlari ve bu sorunlari etik acidan degerlendirmeleri
istenmistir.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 paket programi

kullanilmistir.  Degerlendiriimesinde  yuzde, ortalama,

standart sapma, ki-kare testi kullaniimistir.

BULGULAR
Calismaya katilan 0grencilerin %62'si kiz, %38 erkektir.
Ogrencilerin~ %b54.7si  uygulamada sorun  yasadigini

belirtmistir. Bu oran kizlarda %60, erkeklerde %45.8 olup
cinsiyet sorun yasamada fark olusturmamistir (p=0.270).
Sorun yasadigini soyleyenlerin %37.11 6grenci oldugu icin
sorun yasadigini diisinmektedir. Ogrenci oldugu icin sorun
yasadigini soyleyenlerin %38.5'1 kiz 6grenci, %61.5% erkek
ogrenci olup erkeklerde anlamli olarak fazla bulunmustur
(p=0.007). Ogrencilerin %62'si cerrahi birimlerde, %38'i dahili
birimlerde uygulama yapmistir. Cerrahi birimlerde uygulama
yapan oOdgrencilerin %40.5T sorun yasadigini belirtirken
dahili birimlerde bu oran %73.9 ile anlamli olarak ylksek
bulunmustur (p=0.012).

Ogrencilerin %3130 letisim, %37.51 bakim ve tedavi, %10.9'u
temizlikle ilgili sorun yasadigini belirtmistir. Ogrenciler,
iletisim sorununu en fazla %18.8 oraniyla hastayla,
%14.1 hemsireyle, %6.3 hekimle, %4.7 yonetim ve %4.7
ogrenciyle yasamis, cinsiyet iletisim sorunu yasamada fark
olusturmamistir (p=0.781). Bakim ve tedavi ile ilgili yasanan
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sorunlarda, ilaclarin vaktinde 6nce hazirlanmasi %28.1,
ortalama 3.4+4.2 saat, tedavinin zamaninda uygulanmamasil
%26.6 oranindadir. Zamaninda uygulanmadigini belirtenlerin
7%35.3'0 erken, %23.51 ge¢, %41.2'si hem erken hem de geg
uygulandigini belirtmistir. Hemsirenin gorevini baskasina
yaptirmasi %14.2 oraninda olup &grencilerin tamami bu
kisilerin kendileri oldugunu belirtmistir. Gerekli hemsirelik
girisimlerinin yapiimadigini belirten %6.3 oraninda olup,
bu girisimler soguk uygulama, pozisyon verme, aldigi
cikardigr takibi olarak belirtilmistir. Yanlis ilag uygulanmasi
%4.7 oraniyla bakim ve tedaviyle ilgili yasanan sorun
olarak belirtilmis, cinsiyet fark olusturmamistir (p=0.286).
Ogrencilerin %1.6's1 eczanede ilag olmadigi icin tedavinin
uygulanmadigini, %1.6's1 6grencilere hemsirelik disinda getir
gotadr isleri yaptinldigini sorun olarak belirtmistir.

Ogrencilerin yasadiklari bu sorunlar karsisinda sergiledikleri
tutumlarina bakildiginda iletisim sorunu yasayanlarin %65'i
sakinligini korudugunu ve bir sey yapmadigini, %20'si dinleyip
anlamaya ve ¢ozmeye calistigini, %15 st merci ya da dersin
hocasindan yardim aldigini belirtmistir. Ilaglarin vaktinde énce
hazirlanmasina %38.9 oraninda uyum sagladigi ve ayni oranda

itiraz ettiklerini ancak durumun degismedigini, %11 vakinde
yapmaya calistigini, %5.6's1 karismadigini ve hazirladigini
belirtmislerdir. Tedaviyi zamaninda yapmama karsisindaki
tutumlarina bakildiginda %11.81 uygun gordukleri zamanda
yaptigini, %23.5 nedenini arastirdigini, %5.9'u karismadigini,
%5.9u  eksik ilaclar belirleyip tedavi saatinden once
bildirdigini belirtmis, %52.9'u yanitsiz birakmistir. Hemsirelik
girisimi - yapmama karsisinda tutumlarina  bakildiginda
%251 ders c¢ikardigini ve ayni hatayl yapmamaya calistigini
belirtmis, %75 yanit vermemistir. Temizlik sorunlarina karsi
tutumu ise, %42.9'u sorumluya ilettigini, %28.6'si uyardigini,

%14.3'0 kanismadigini, %14.3'U yanit vermemistir.

Etik acidan sorun olarak ilk sirada %50 ile hastaya yanlis
ilac uygulama, ikinci olarak %33.3 oraniyla iletisim sorunu
bildirilmistir. Son sirada ise %75 oraniyla temizlikle ilgili
sorunlar yer almistir. Ogrencilerin %381 belirtilen sorunlarin
hepsini etik agidan sorun olarak gérmus ve siralamistir. Bu
sorunlari hangi oranda hangi siraya koyduklari Tablo Tde
gosterilmistir.

Ogrencilerinilaclarin vaktinden énce hazirlanmasi ile temizlik

Tablo 1. Ogrencilerin Etik Acidan Sorun Gérdiikleri Uygulamalari Siralamalari

Ogrencilerin Sorunlari Siralamasi (%)

1 2. 3. 4, 5, 6. 7.
Iletisim BEK 16.7 12.5 8.3 4.2 25 =
Tedavinin Zamaninda 8.3 12.5 29.2 12.5 20.8 16.7 =
Yapilmamasi
Hastaya Yanlis ilag 50 29.2 4.2 8.3 - - 4.2
Uygulama
ilaclarin Vaktinden Once = 8.3 8.3 8.3 315 29.2 12.5
Hazirlanmasi
Hemsirelik Girisimlerinin 4.2 16.7 29.2 KIS 12.5 4.2 =
Yapmama
Gorevi Baskasina Yaptirma 4.2 12.5 12.5 20.8 20.8 20.8 8.3
Temizlik = 4.2 4.2 8.3 4.2 4.2 75
Toplam 100 100 100 100 100 100 100

*Sorunlarin tamamini siralayanlar analiz edilmistir (n:24).
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sorununu ilk siraya koymadiklari gérilmektedir. lletisim
sorununu 1. ve 6. siraya daha fazla koyduklari, tedavinin
zamaninda yapilmamasini 3. siraya, hemsirelik girisimleri
yapmamay! 4. siraya, ilaglarin vaktinden once hazirlanmasini
b. ve B. siraya yerlestirdikleri gordlmektedir.

TARTISMA

Hemsirelik  6grencilerinin istenilen  bilgi ve beceriyi
kazanmasinda onemli yeri olan hastane uygulamalari ayni
zamanda ¢alisma hayatinda etik distnebilmelerinin temelinin
atildigi bir yerdir. Calisirken verecegi bakim ve tedaviyi, etik
ilkelerden olan zarar vermeme- vyararliik ilkesine uygun
yerine getirmesi icin sorunlari fark edebilmesi 6nemlidir. Bu
nedenle uygulama surecinde yasadiklari sorunlarin soruldugu
%54 Tsi

yasadigini belirtmistir. Yeni Zelandada o6grencilerin %86'sI

bu calismada &grencilerin uygulamada sorun
glivencesiz galisma kosullari yasadiklarini (Sinclair ve ark.
2016), Bitliste dgrencilerin % 751 uygulamalarda keyifle ve
huzurla galisamadiklarini, %62'si bakim ve tedavilerde ortaya
cikan eksiklik, aksaklik, yanlis tedavi ve bakim gibi durumlarda
suglandigini (Aydin ve Argiin 2010), Avusturalyada saygi
gormediklerini, deger verilmediklerini ve kayitl hemsirelerden
farkli olduklarini hissettiklerini (Curtis ve ark. 2007) ifade
etmislerdir. Bir arastirma hastanesinde hemsireler %35.6
oraninda dgrencilerle sorun yasadiklarini ifade etmistir (Dogu
ve Giler 2016). Sorun yasadigini séyleyen hemsirelerin dahili
kliniklerde fazla bulunmasi (Dogu ve Giler 2016) galisma ile
benzerdir. Egitimlerinin dnemli bir kismini olusturan uygulama
slirecinde 6grencilerin sorun yasamalari, gerekli beceriyi
kazanmalari 6niinde engel olusturabilir.

Calismada 6grencilerin %31.3' iletisim sorunu yasadigini, bu
sorunu %14.1hemsireyle, %6.3 hekimle yasadigini belirtmistir.
Ogrenciler, klinik hemsirelerinin %20.6 sinin édrencilerle iyi
iletisim kurdugunu ve %28.5 oraninda hemsirelerin klinikte
ogrenci bulunmasina karsi olumlu tutumlarinin oldugunu
belirtmislerdir (Akgiin Kostak ve ark. 2012). Bu durumda iyi
iletisim kuramayan %79 oranl, ¢alismadan oldukca yuksektir.
789.7sinin
bekledigi (Unver ve ark. 2013), %77.6'si hemsireleri rol model

Ogrencilerin calisanlardan  olumlu  tutum
goérdtkleri (Akydz ve ark. 2007), %92.2'si klinik uygulamalarin
ekiple iletisim ve ekip calismasi becerilerini gelistirdigini

(Sabanciogullari ve ark. 2012), intornlik uygulamasi sonrasi

s |81

%10.5inin iletisim becerisinin gelistigi ve %7.9unun ekip
calismasini 6grendikleri (Sentirk Erenel ve ark. 2008) yapilan
calismalarla saptanmasi, hastane uygulamalarinin iletisim
becerisini gelistirmedeki rolinu géstermektedir.

Ogrenciler klinik uygulamalarda %96.1 etik sorunlarin
farkina varma, %97.4 oraninda hatali uygulamalari fark etme
becerilerinin gelistigini ifade etmeleri (Sabanciogullari ve ark.
2012), calismada ogrencilerin ilaglarin erken hazirlanmas,
tedavi saatindeki sapmalar, hemsirelerin soguk uygulama,
pozisyon verme gibi gerekli hemsirelik girisimlerini
yapmadiklarini sorun olarak gormeleri ile benzerdir. Gerekli
hemsirelik girisimlerinin yapilmadigini belirten %6.3 orani,
Norveg'te hemsirelerin %22 oraninda kaynak yetersizligi
nedeniyle yetersiz hemsirelik bakimi ve tedavisi vermelerinden

(Gjeberg ve ark. 2010) diisuktdr.

Ogrencilerin %37.51 bakim ve tedavi ile ilgili sorun yasadigini
belirtmesi, Amerikada hasta distigunde iki hemsirenin bunu
raporlamadigi (Calister ve ark. 2009), Karadenizdeki bir devlet
hastanesinde hemsirelerin %46.4'U son bir yil icinde ilag
uygulamahatasiyaptigi(Ustiiner Topve Cam2016), hemsirelerin
%13.9'unda bir tibbi hata uygulamasi ile karsilasildigi (Akin
Korhan ve ark. 2017) bulgulari ile benzer olup bakim ve
tibbi tedavi surecinde hatalarin varligini desteklemektedir.
Calismada %4.7 yanlis ila¢c uygulanmasi orani, %4.6 yanls
ilag dozu hatasi yapilan ¢alismayla (Akin Korhan ve ark. 2017)
benzer, Yeni Zelanda da %20 olan bir ilag veya tedavi hatasinin
rapor edilmemesinden (Sinclair ve ark. 2016) disuktir. Benzer
sekilde Amerikada hastaya yanlislikla iki kez, recete edilen
dozun bes kati olan bir doz uyguladigini ve ilag hataslyla ilgili
bir sey séylenmedigi belirtilmistir (Calister ve ark. 2009).
Ogrencilerin %26.6 tedavinin zamaninda uygulanmadig,
erken ya da gec¢ yapilabildigini, %1.6'si eczanede ila¢ olmadig
icin  tedavinin  uygulanmadigini  belirtmistir. ~ Ogrencinin
Klinikten ayrildiktan sonra gerekli tedavinin uygulanmasi
s0z konusu olabilir. Benzer sekilde Amerikada bir 6grenci,
onkoloji Unitesinde bir hemsirenin, hemsireye hatirlatan bir
6grenci olmasina ragmen, hastanin gercekte ilaci aldigini
g6zlemlemedigini, glndnilerleyen saatlerinde sabahilaclarinin
alinmadiginin saptandigini belirtmistir (Calister ve ark. 2009).
Hastalara yararli olmak ilkesi kapsaminda bir hemsirenin
onemi tartisiimaz gérevlerinden olan uygun tibbi tedavinin
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uygulanmasinda daha dikkatli davranmasi gerektigi aciktir.
Ankarada dgrenciler siklikla %16 zarar vermeme, %17 yararlilik
etikilkelerininihlal edildigini belirtmesi, dgrencilerin fiziksel ve
psikolojik kotli muamele, hasta mahremiyetini géz ardi etme,
uygunsuz bilgi, ayrimcilik ve ilgi alakada etik problem yasadigini
belirttigi (Erdil ve Korkmaz 2009) galismalarla benzer sekilde
bu calismada da agrencilerin %6.3'0  gerekli hemsirelik
bakiminin verilemedigini belirtmistir. Ogrencilerin %10.9'u
temizlikle ilgili sorun yasadigini belirtmesi, Yeni Zelandada
ogrencilerin %63'U hastayl riske sokan glvensiz saglik
uygulamalari yasadiklarini (Sinclair ve ark. 2016) belirtmeleri
ile benzerdir. Ogrencilerin %1.6's1 kendilerine hemsirelik
disinda getir gotar isleri yaptinldigini sorun olarak gérmesi,
Sakaryada hemsirelerin dgrencileri is yuklerini azaltan biri
olarak gormeleri (Atasoy ve Sititemiz 2014), Bitliste %36,88'i
gtrev digi sorumluluklar aldigini ifade etmeleri (Aydin ve Argin
2010) yapilan calismalar ile benzer fakat diger calismalara

kiyasla oldukca dusuk orandadir.

Amerikada bir hasta dustiginde iki hemsirenin bunu
raporlamamasi karsinda sessiz kaldigini fakat kendini rahat
hissetmedigini belirten bir 6grenci (Calister ve ark. 2009) ile
benzer sekilde ¢alismada 6grenciler karsilastiklari bakim ve
tedavi ile ilgili sorunlarda ¢ogunlukla uyum sagladiklari ya
da soruyu yanitsiz biraktiklari goriimektedir. Hemsire ya da
ogretim elemanindan yardim alma iletisim sorununun %15
oraninda gortlmesi, Ankarada 6grencilerin intérn egitim
programi sirasinda karsilastiklari hasta bakim sorunlarini
cozme vyollar konusunda c¢ogunlukla klinik hemsirelerine
(%95.7) ve ogretim elemanlarina (%91.4) danismalarindan
(Tosun ve ark. 2008)
%14'0nun tedavi sirasinda hekim-hemsire iligkilerinde etik

distktir. Norvegte hemsirelerin

ikilem yasadiklar (Gjeber ve ark. 2010), Yeni Zelandada
ogrencilerin saglk personelinin %87 oraninda hastalar
hakkinda asagilayici veya sayqisiz beyanlarda bulundugunu
ifade etmeleri (Sinclair ve ark. 2016), galismada 6grencilerin
iletisimde yasanan sorunlari etik agidan sorun olarak gormesi
benzerdir.

SONUG

Calismalardan anlasildigi Gzere tim dinyada hastanelerde

hemsirelik hizmetlerinde bazi sorunlar yasanmaktadir.

Hemsirelik bolimu ogrencileri hastane uygulamalarinda bazi

eksikliklerin, hatalarin yasandigini ve bunlarin etik agidan
sorun olusturdugunu duastnmektedir. Ancak 6grenci olmalari
nedeniyle surece uyum saglamaktadirlar.
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ABSTRACT

The aim of this research is to investigate the level of first aid knowledge of the public transportation drivers in the city center of Mardin.
The sample of the descriptive research is 100 drivers. All the drivers could not be reached due to their work in shift and constantly changing
position. A questionnaire which constitutes of demographic data and first aid questions was used for callecting data. The data were analyzed
by using SPSS 22.0 program. While 44% of the respondents expressed that they received first aid training, 56% of those stated that they
did not. 100% of those who received training and 98.2% of those who did not receive training respond correctly the question of which phone
number need to be dialed in caseof a medical emergency situation. Another question is that the trainees gave the most correct answers was
the firstintervention to be performed during the electric shock and the question they gave most wrong answers was the question of at least
how many times perminute a heart massage should be applied to a person whose heart stops. The first intervention to be made during the
electric shock was the other question that those who did not get training answered mast correctly. The question that the person who did not
get training gave the mast wrong answer was the intervention to the person with nosebleed. When the answers given to the questions were
examined, it was determined that the level of first aid knowledge was insufficient in both those who received training and those who did not
receive training. It is suggested that these deficiencies need to be corrected by organizing the first aid training.

Key words: Driver, First Aid, Knowledge level.

Mardin il Merkezinde Toplu Tagima Araci Kullanan Soférlerin ilk Yardim Bilgi
Diizeylerinin Arastiriimasi

0zZET

Bu arastirmanin amaci, Mardin il merkezinde toplu tasima aracini kullanan soforlerin ilk yardim bilgi dizeylerinin arastiriimasidir. Tanimlayici
olarak yapilan arastirmanin érneklemini 100 sofér olusturmaktadir. Isleri geredi vardiyali sistemde calismalari ve strekli yerlerinin degisken
olmasindan dolayi tim soforlere ulasilamamistir. Verilerin toplanmasinda Demografik veriler ve ilk Yardim sorularindan olusan anket formu
kullanilmistir. Verilerin analizi SPSS 22.0 programi kullanilarak yapiimistir. Arastirmaya katilanlarin % 440 ilk yardim egitimi aldigini, % 56'si
ise egitim almadigini belirtmistir. Acil tibbi bir durumda aranacak telefon numarasi sorusuna egitim alanlarin % 100°G ve editim almayanlarin
mudahaleyi, en fazla yanlis cevap verdikleri soru kalbi duran bir kisiye dakikada en az kac kez kalp masaji yapiimalidir sorusu olmustur. Egitim
almayanlarin en fazla dogru cevapladigi diger soru ise elektrik carpmasi sirasinda ilk olarak yapilacak uygulama sorusu olmustur. Egitim
almayanlarin en fazla yanlis cevapladigi soru burun kanamasi olan kisiye yapilacak uygulama sorusu olmustur. Sorulara verilen cevaplara
baktigimizda ilk yardim bilgi dizeyinin egitim alan ve egitim almayanlarda yetersiz oldugu belirlenmistir. Bu eksikliklerin gerekli ilk yardim
egitimlerinin duzenlenerek giderilmesi gerektigi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bilgi diizeyi, ilk Yardim, Sofér.
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Kaza veya hastalik gibi yasami tehlikeye dusuren herhangi
bir durumda, saglik gorevlileri gelinceye kadar, hayatin
kurtariimasl ya da durumun daha da kotuye gitmesini
onlemek amaclyla hasta/yarall kisiye olay yerinde bulunan
mevcut ara¢ gereglerden faydalanarak vyapilan ilagsiz
uygulamalar ilk yardim olarak tanimlanmaktadir (Yirimez
ve ark. 2007). Ilk yardim olay yerinde bulunan veya en yakin
insanlar tarafindan uygulanir ve uygulama alani sinirlidir.
Bu durum distnildiginde toplumdaki herkesin ilk yardim
egitimi almasi ve bu uygulamalari bilmesi blylk 6nem
kazanmakta ve neredeyse herkesi bu egitimi almaya zorunlu
hale getirebilmektedir (Bakar 2003). ilk yardim uygulamalari
olay yerinde yapilmakta ve profesyonel saglik calisanlarinin
gelmesiyle son bulmaktadir. Meydana gelen tim kazalarda
olimlerin % 10unun ilk 5 dakikada, % 50'sinin ilk 30 dakikada
meydana geldigi ve uygun zamanda yapilacak ilk yardimla
olimlerin - bir kisminin  dnlenebilecedi  belirtiimektedir
(Marangoz ve ark. 2017). Bu oranlar disindigimizde
toplumdaki herkesin ilk yardim egitimi almasinin ne kadar

blyuk onem tasidigini gostermektedir.

Kaza sonrasi 6limlerin en azaindiriimesiicin ilkyardim egitimi
toplumumuzda gerekli olan egitim konularindandir. Cogu
kez kazanin hemen yaninda herhangi bir saglik personeli,
bununla ilgili tibbi egitim almis veya saglikla ilgili drgun
egitim bilgilerini kazanmis kisilerin bulunmasi her zaman
mumkin olmamaktadir. Kazaya ugrayan kisilerin hemen yani
basindaki ya da onlara ilk olarak ulasan kisilerin yapacagl,
dogru uygulamalar, ya da kaginacaklari bilingsiz davranislar
bircok kisinin hayatinin kurtulmasini saglayacaktir (Gller ve
Bilir 1994).

Trafik kazalari Glkemizde sonyillarda byUk bir saglik problemi
haline dontsmektedir. Bu kazalarda hayatini kaybeden
ve yaralanan kisi sayisi oldukca fazladir. Emniyet genel
muadarliga internet sayfasindan alinan istatistiklerde 2018
yilinda toplam da 428.311 kazanin oldugu bu kazalarda 3000
den fazla kisinin 6ldigi 300 binden fazla da yaralinin oldugu
belirtilmistir (Anonim 2019). Toplu tasima kullanan kisiler
de yalniz trafik kazalari degil zaman zaman farkli ilk yardim
uygulamalari gerektirecek olaylarla da karsilagmaktadir. Bu
durumdan dolayi arag kullanan kisilerin yeterli ilk yardim bilgi
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ve becerisine sahip olmasi blylk 6nem tasimaktadir.
MATERYAL VE METOT

Tanimlayici olarak yapilan bu ¢alisma, Mardin ilinde sehirigi
hattini kullanan sofdrlerde Aralik 2017-Haziran 2019 tarihleri
arasinda yapilmistir. Bu arastirma icin Mardin Artuklu
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulundan
14.11.2017 tarih ve 2017/01-1 sayili karar ile onay alinmistir.
Soférlere istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri
belirtilmis  olup, onamlart alinmistir.  Bu arastirmanin
orneklemini Mardin il merkezinde sehirici hattini kullanan 100
sofér olusturmaktadir. Soférlerin ¢alismaya dahil edilmesi
icin iletisime ve is birligine acik olmasi gerekirken, calismaya
alinmama kriteri ise soférlerin iletisimi engelleyecek ruhsal

veya fiziksel saglik probleminin olmasidir.

Bu calismadaarastirmacilar tarafindan literatiire uygun olarak
hazirlanan demografik ozellikleri sorgulayan 9 ve ilk yardim
ile ilgili 15 soru olmak Gzere toplam 24 soruluk anket formu
olusturuldu. Katilimcilara sézel olarak arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra arastirmaya katilmak isteyenlerin yazili
onamlari alinip, yiz yuze gérasme teknigi ile veriler toplandi.
Anket formu 9 sorudan olusan demografik dzellikler (yas, aylik
gelir, egitim durumu, sigara- alkol kullanimi, is deneyimi, ilk
yardim egitimi alip almadigi, aldiysa egitimi nerde aldigi ve ilk
yardim gerektirecek bir durumla karsilasip karsilasmadigi) ve
Bakar (2015)in calismasinda kullandigi ilk yardim anketinden
yararlanilarak, bazi giincel ilk yardim konularinda ( kanama,
yanik, triyaj, kiriklar, uzuv kopmalari, elektrik carpmasi, kalp
masajl, donma, bayllma, epilepsi krizi, burun kanamasi ve acil
servis telefon numarasi) bilgi diizeylerini 6lgen sorulardan
olusmaktadir.

Veriler Aralik 2017-Haziran 2019 tarihleri arasinda soforlerle
yuzylze gorustlerek arastirmaci tarafindan toplanmustir. Veri
toplama araclari soforlere verilerek kendilerinin doldurmasi
saglanmistir. Her soférin anket formlarini doldurma stresi
ortalama 10-15 dakika stirmustur. Verilerin analizi SPSS 22.0
programi kullanilarak yapilmistir.
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BULGULAR

Tablo 1. Soférlerin Sosyo - Demografik Ozellikleri (n=100)
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Tablo 2. Soférlerin Alkol Sigara Kullanim Durumlari

Universite ve Ust{

Gelir Diizeyi Algilama Durumu

Tanitici Ozellikler N % Kullanan % Kullanmayan % Toplam %
Yas Gruplari 27 21.0 Alkol 17 17.0 83 83.0 100 100
18-30 73 73.0

30 ve (st Sigara 74 740 26 26.0 100 100
Egitim Diizeyi 58 58.0 Tablo 2'de soforlerin %83'Uniin alkol kullanmadigl, %74 Gnin
lIkogretim 33 330 sigara kullandi§i gosterilmistir.

Lise 9 9.0

Tablo 3. ilk Yardim Egitimi Alanlarin Egitimi Aldiklari Yerler

Tablo Tde calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri belirtilmistir. Calismaya katilanlarin % 730 30 yas
ve Uzerindedir.

Kisilerin % 58 ilkogretim mezunudur. Gelir duzeyini % 68
orta olarak algilamaktadir. Is deneyimlerini % 4810 yil ve
uzeriolarak belirtmistir.

Tablo 4. ilk Yardim Gerektirecek Olay ile Karsilasma Durumu

lyi 13 13.0

Orta 68 68.0 Egitim Alinan yer Egitim alanlar (n:44) %

Kotl 17 17.0

Cok Kotu 2 2.0 Okulda 9 20.04

is Deneyimi Milli Egitim Kurslar 17 38.6

1yildan az 7 7.0

1-3 yil 6 6.0 Askerde 18 40.9

3-5yil 12 12.0

5-10yil 27 27.0 Toplam b 100

10 yil ve Usti 48 48.0
Tablo 3ilkyardim egitimialanlarin ve egitiminerden aldiklarini
gostermektedir. Ilk yardim egitimi alanlarin % 40.9'u ilk

TOPLAM 100 100.0

yardim egitimini askerde aldigini belirtmistir. Soférlerin %
b6'siise herhangi bir ilk yardim egitimi almamistir.

Karsilasmis

Karsilagsmamis % Toplam (n=100) %

ilk yardim gerektiren bir durumiile 40 40.0

60 60.0 100 100.0

Tablo 4 'te soférlerin % 601nin herhangi bir ilk yardim gerektirecek bir durumla karsilasmamis oldugu belirtilmektedir.
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Tablo 5. ilk yardim Egitimi Alan ve Almayanlarin Sorulara Verdikleri Yanitlar

ilk Yardim Egitimi Alan (n:44) ilk Yardim Egitimi Almayan (n:56)

SORULAR Dogru Yanlis Bilmiyor Dogru Yanlis Bilmiyor TestDegeri Onemlilik
% % % % % %

Kanamalarda b4.5 41.0 4.5 45.0 48.0 7.0 X?=8.849 p=0.01
Kaynar suyla olusan yanikta 50.0 50.0 = 50.0 446 5.4 X?=2.059 p=0.35
Kaza veya hastalik durumunda
ilk yardima gereksinimi 72.8 13.6 13.6 69.7 7.1 23.2 X?=2.262 p=0.32
oncelikli olan kisi
Kol/bacak kemiklerinde kirik 68.2 25.0 6.8 51.8 46.4 1.8 X2=5.74] p=0.04
ya da cikiklarda
Kol/bacak kopmasi 20.5 63.6 15.9 28.6 64.3 7.1 X2=2.371 p=0.34
durumunda
Elektrik carpmalarinda 91.0 4.5 4.5 92.9 7.1 = X?=2.833 p=0.24
ilk yardim uygulamasinda
ilk olarak yapilmasi gereken 29.5 68.2 2.3 17.9 66.1 16.0 X2=6.172 p=0.04
degerlendirme
Kisinin giysisine veya
viicuduna zehirli madde 54.5 16.0 29.5 67.9 10.7 21.4 X?=1.865 p=0.39
bulagsmasi
Giines carpmalarinda 79.5 9.1 1.4 82.2 10.7 7.1 X2=0.573 p=0.75
Dakikada en az kac kez kalp 1.4 75.0 13.6 19.6 60.7 19.7 X2=2.329 p=0.31
masajl yapiimalidir
Uzun siire soguga maruz 477 43.2 9.1 64.3 32.1 3.6 X?=3.248 p=0.19
kalma ve donmada
Havale-sara nobetinde 52.3 43.2 4.5 30.4 bh.4 14.2 X2=6.027 p=0.04
Bayilma durumunda 36.3 6.4 2.3 21.4 76.8 1.8 X2=2.829 p=0.24
Burun kanamalarinda 29.5 66.0 4.5 10.7 89.3 = X2=8.849 p=0.01
Acil tibbi bir durumda 100.0 = = 98.2 1.8 = X2=2.059 p=0.35
aranacak telefon numarasi
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Tablo b'te ilk yardim egitimi alan ve almayan soforlerin
sorulara verdikleri cevaplar gdsterilmistir. ilk yardim egitimi
alan sofdrlerin en fazla dogru cevapladigi soru % 100 oraninda
dogru cevaplanan acil tibbi bir durumda aranacak telefon
numaras! hangisidir sorusu olmustur. ilk yardim egitimi
almayan soforlerin en fazla dogru cevapladigi soru % 98.2
oraninda dogru cevaplanan acil tibbi bir durumda aranacak
telefon numarasi hangisidir sorusu olmustur. ilk yardim
egitimi alanlarin en fazla yanlis cevapladigi soru % 75.0
oraninda dakikada en az kac kere kalp masajl yapiimalidir
sorusu olmustur. ik yardim egitimi almayan soférlerin en fazla
yanlis cevapladigi % 89.3 ile burun kanamalarinda yapilacak
ilk yardim uygulamas! sorusu olmustur. ilk yardim egitimi alan
sofdrlerin en fazla bilmiyorum dedigi soru % 29.5 oraninda
kisinin giysisine veya vicuduna zehirli madde bulasmasi
durumunda yapilacak ilk yardim uygulamasi sorusu olmustur.
llk yardim egitimi almayan soférlerin % 23.2'si kaza veya
hastalik durumunda ilk yardima gereksinimi dncelikli olan kisi
sorusuna bilmiyorum yanitini vermistir.

Kanamalarda ilk yardim uygulamalari, kol/bacak kemiklerinde
kink ya da cikikta ilk yardim uygulamalar, ilk yardim
uygulamasinda ilk olarak yapilmasi gereken ilk degerlendirme,
havale-sara nobetinde yapilacak ilk yardim uygulamasi ve
burun kanamalarinda vyapilacak ilk yardim uygulamalari
sorularina verilen vyanitlarda egitim alan soforler ile
egitim almayan soforlerde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. (p<0.05) Bu sorulara egitim alan soforler daha

fazla dogru yanit vermistir.
TARTISMA

Kaza veya hastallk durumlarinda hasta/yaralinin durumunun
daha kotlye gitmesini onlemek igin olay yerinde bulunan
kisilerin dogru ilk yardim bilgi ve becerisine sahip olmasi
ilk
sirasinda

gerekmektedir. Yapilan bircok arastirmada dogru

yardim uyqulamalari kaza veya yaralanma
kisilerin durumunun daha da kotlye gitmesini onledigini

gostermektedir.

Erkan ve G6z (2008) Un ilkogretim okullarinda gérev yapmakta
olan 6gretmenlerin ilk yardim konusundaki bilgi durumlarinin
belirlenmesi amaci ile gerceklestirmis oldugu calismada
elde edilen bulgulara gore 6gretmenlerin ilk yardim ile ilgili
yeterli bilgilere sahip olmadiklari belirtilmistir. Bizim ¢alisma
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grubumuzda da benzer sekilde ilk yardim bilgi konusunda
eksiklikler goralmektedir.

Altindis ve ark. (2017) tarafindan yapilan arastirmada meslek
yuksekokulu ogrencilerinin ilk yardim konusundaki bilgi
dizeylerinin incelendigi ¢alismada, arastirmada 6grencilerin
%7.5 gibi ¢ok az bir bolimunin ilk yardim konusunda yeterli
bilgi diizeyine sahip olduklari rapor edilmistir. Yapilan literattr
taramalarinda farkli gruplarda yapilan calismalarda bizim
calismamizda oldugu gibi ilk yardim bilgi dizeyinin yetersiz
oldugu goralmektedir.

Adenike ve ark. (2012)nin Nijeryada sircilere yonelik yapilan
bircalismadasurtculerinbuylkbir ogunlugununkanamalarda
ilk yardim uygulamasi ile resisitasyon uygulamasinda yetersiz
olduklari belirlenmistir. Biyikkayaci ve arkadaslarinin (2013)
Universite 0grencilerinde yaptigi ¢alismada ayni sekilde kalp
masajl yapma konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklarini
belirtmislerdir. Bu veriler bizim c¢alismamizda ki verilerle
paralellik gostermektedir.

Senol ve ark. (1999)nin otobiis ve kamyon sofdrlerinde
yaptigi calismada sofarlerin ilk yardim konusunda kendilerini
yetersiz hissetme oranlari % 8.3, Altintop ve ark. (2000)nin
trafik polislerinde yapti§i calismada ise ilk yardim konusunda
polislerin kendileriniyetersiz hissetme oranlarida % 19.6 olarak
bulunmustur. Bu oranlara bakildiginda bazi meslek gruplarinin
ilk yardim konusunda kendilerini yeterli gormedikleri
belirtilmistir. Bizim calismamizda da sofdrleri bazi ilk yardim

konularinda yetersiz olduklari sdylenebilir.

Kicikoglu ve ark. (2009) nin yaptigi kirik, cikik ve burkulma ile
acil servise basvuran cocuklara hastaneye gelmeden yapilan
ilk yardim uygulamalarini degerlendirdikleri galismalarinda
olgularin yalnizca %19.2sine sarmal/askiya alma islemi
yapildigini tespit etmistir. Bizim galismamizda da soférlerin
kirik cikiklarda ilk yardim uygulamalari ile ilgili yeterli bilgiye

sahip olmadigi géralmektedir.

Bakar ve Maral (2015)in yaptigi calismada da bizimkine
paralel olacak sekilde donmalarda, burun kanamalarinda
ve sara/havale nobetlerinde yapilacak olan dogru ilk yardim
uygulamalarina verilen cevaplarin bu konu hakkinda yeterli
bilgiye sahip olunmadigini géstermektedir.
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SONUG VE ONERILER

Yapilan c¢alismalarin ¢ogunda farkli meslek gruplarinda ilk
yardim bilgi ve becerisinin énemi vurgulanmaktadir. ilk
yardim bilmenin insanlarin hayatlarina kicuk dokunuslarla
blyuk olumsuzluklarin 6nine gegilebildigini gostermektedir.
Yapilan bazi ¢alismalarda oldugu gibi bizim de ¢alismamizda
ilk yardim bilgi ve beceri dizeyinin yetersiz oldugunu
gérmekteyiz. Sofdrler kaza ve hastalik durumlariyla karsilasan
meslek grubu icerisinde yer almaktadir. Bu durumlarda
dogru yaklasim sergileyebilmeleri igin yeterli ilk yardim bilgi
ve becerisine sahip olmalari gerekmektedir. Bu amacla belli
donemlerde sofarlerin ilk yardim egitimi almasi, bu egitimlerin
pekistirilmesi ve kalici olmasi adina uygulamall bir sekilde
verilmesi gerektigi 6nerilmektedir.

KAYNAKLAR

Adenike I0B, Oluwadiya KS, Bret AN, Olakulehin AQ, Adewole
OA. (2012). First aid knowledge and application amang
commercial intercity drivers in Nigeria Journal of
Emergency Medicine, 2:108-113.

Altindis S, Tok S, Aslan FG, Adigil MP. (2017). Universite
ogrencilerinin = ilk yardim  bilgi  dlzeylerinin
degerlendirilmesi. Sakarya Tip Dergisi, 7(3): 125-130.

Altintop L, Diindar C, Glven H, Doganay Z, Topbas M. (2000).
Samsun il merkezinde gorev yapan trafik polislerinin
ilk yardim egitimi 6ncesi ve sonrasl bilgi duzeyleri. Ulus
Travma Acil Cerrahi Derg, 6(1): 53-6.

Anonim (2019). Istatistikler. Erisim Adresi: Istatistikler http://
trafik.gov.tr/kurumlar/trafik.gov.tr/04-istatistik/Genel/
Genel_Kazalar .pdf. Erisim Tarihi:14.09.2019

Bakar C, Marall.(2015). Mesleki egitim merkezinde ve diiz lisede
ogrenim goren o6grencilerin ilk yardim bilgi duzeylerinin
karsilastiriimasi. TTB MSG,10(36):41-47.

Bakar C. (2003). (Uzmanlik Tezi). Ankara mesleki egitim
merkezinde egitim goren ciraklar ile kalaba lisesi
ogrencilerinin demografik ozellikleri ile ilk yardim bilgi

dizeylerinin  karsilastirimasl.  Gazi  Universitesi  Tip
Fakultesi.
Biyiikkayaci DN, Kocak C, Sézen C. (2013). Universite

ogrencilerinin ilk yardim bilgi diizeyleri ve bunu etkileyen
faktorler. Hitit Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi
Dergisi, 6(1): 57-70.

Erkan M,G6z F. (2006). Ogretmenlerin ilk yardim konusundaki
bilgi duzeylerinin belirlenmesi. Journal of Anatalia Nursing
and Health Sciences, 9(4):63-68.

Giler C, Bilir N.(1994). Temel ilk Yardim (A Diizeyi), 1. Baski,9-10,
Saglik Bakanhdi, Saglik Projesi Genel KoordinatérlGgu,
Ankara.

KiglkogluS, Arikan D, ClircaniM.(2009). Kirik, gikik ve burkulma
durumlarinda cocuklara yapilan ilkyardim uygulamalarinin
6zelliklerinin belirlenmesi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiksekokulu Dergisi, 12(4): 74-83.

Marangozi, Muslu H, Karatutlu 0.(2017). Tehlikeli ve cok tehlikeli
is kollarinda ilk yardim egitiminin énemi. Akademik Sosyal
Arastirmalar Dergisi, 5(45) :255-261.

Senol V, Cetinkaya F, Yildinm C. (1999). Otobiis ve kamyon
soforlerinin ilk yardim konusundaki bilgi tutum ve
davranislari. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg, 5(1):19-23.

Yirimez Y, Saglam H, Koken R, Tunay K. (2007). Evaluation of
the level of knowledge of first aid and basic life support
of the educators working in preschools. Akademik Acil Tip

Derg, 5(3):17-20.

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



EURASIAN JOURNAL OF Research Article/
HEALTH SCIENCES Arastirma Makalesi

ISSN 2651-3501 e
Correspondence: Ebru GOZUYESIL
E-mail:ebrugozuyesil@hotmail.com

Eurasian JHS 2020; 3(3): 190-198

Evaluation of Breastfeeding Self-Efficacy And Breastfeeding Success in High
Risk Age Group Women
Ebru GOZUYESIL', Edanur TARZ, Esra UNAL2

'Department of Midwifery, Faculty of Health Sciences, Gukurova University, Adana, TURKEY
ZNursing Department, Faculty of Health Sciences, Osmaniye Korkut Ata University, Osmaniye, TURKEY

ORCIDS: ' 0000-0002-9193-2182; 22 0000-0001-8821-8554; 2> 0000-0002-2255-0447

ABSTRACT

This study was performed to evaluate of breastfeeding self-efficacy and breastfeeding success in women at high risk in terms of age
factor. This descriptive research was performed with the risky age group of women hospitalized in the Osmaniye State Hospital, Maternity
Service between 01 September and 1 March 2020.The sample size of the study was calculated with G*Power and the minimum sample size
was determined as 53 women for each group. Accordingly, this study was performed with a total of 1770 women, including 53 advanced
maternal age, 54 adolescent age and 63 non-risky age group. The data were collected using personal information form, Breastfeeding Self-
efficacy Scale and Latch Breastfeeding Scale. Analysis of the data was performed using, One-Way Anova test, Kruskal Wallis test, Chi-Square
test, Fisher Exact test and Pearson correlation analysis. It was determined that the total age average of the women was 27.41+7.87, the
total score average of the Breastfeeding Self-Efficacy Scale was 57.30+8.52 and the total score average of the Latch Breastfeeding Scale
was 8.08+1.86.A statistically significant difference was found between the groups in terms of Breastfeeding Self-Efficacy Scale and Latch
Breastfeeding Scale (p<0.001). The mean scores of both scales were lower in women who were adolescent age of group than in other groups
(p <0.0071). In this research, it was identified that the total breastfeeding self-efficacy of women was sufficient and they had success a high
level of breastfeeding. In addition, breastfeeding self-efficacy and breastfeeding success were lower in adolescent age group women than
other groups.

Key words: Adolescent age, Advanced maternal age, Breastfeeding, Self-efficacy.

Yiiksek Riskli Yas Grubu Kadinlarda Emzirme Oz-Yeterliligi ile Emzirme Basarisinin
Degerlendirilmesi

0ZET

Bu arastirma yas faktord bakimindan yiksek riskli donemdeki kadinlarda emzirme 6z-yeterliligi ile emzirme basarisinin degerlendirilmesi
amaclyla gergeklestirilmistir. Tanimlayici tiirde yapilan bu arastirma 01 Eyliil 2019-01 Mart 2020 tarihlerinde Osmaniye Devlet Hastanesi Kadin
Dogum Servisinde yatan riskli yas grubu kadinlar ile yGritilmustar. Arastirmanin 6rneklem biyikligi G*Power ile hesaplanmis ve minimum
orneklem biyUklGga her grup icin 53 kadin olarak belirlenmistir. Buna gére bu arastirma, 53 ileri maternal yas, 54 addlesan yas ve 63 riskli
olmayan yas grubu olmak iizere toplam 170 kadin ile yiiritiilmistir. Arastirma verileri kisisel bilgi formu, Emzirme Oz-yeterlilik Olgedi ve
Latch Emzirme Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde One-Way Anova testi, Kruskal Wallis testi, Ki-Kare testi,
Fisher Exact test ve Pearson korelasyon analizleri kullaniimistir. Kadinlarin toplam yas ortalamasi 27.417.87, Emzirme Oz-yeterlilik Olgedi
toplam puan ortalamasi 57.30+8.52 ve Latch Emzirme Olgedi puan toplam ortalamasi 8.08+1.86 olarak saptanmistir. Emzirme Oz-yeterlilik
Olcedi ile Latch Emzirme Olgedi puan ortalamalari bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark belirlenmistir (p<0.001). Her iki dlcek
puan ortalamalari diger gruplara gére addlesan yas grubu kadinlarda daha diistik saptanmistir (p<0.001). Bu arastirmada kadinlarin toplam
emzirme 0z- yeterliliklerinin yeterli dizeyde oldugu ve yiksek dlizeyde emzirme basarisina sahip olduklari belirlenmistir. Ayrica addlesan yas
grubu kadinlarda diger gruplara gore emzirme 6z-yeterliliginin ve emzirme basarisinin daha distk oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Addlesan yas, Emzirme, ileri maternal yas, Oz-yeterlilik.
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Goziiyesil, Tar & Unal
GIRIS

Emzirme, bebegin sadlikli gelisimi, anne-bebek bagmnin

kurulmasi ve anne sagligi Gzerinde olumlu etkileri nedeniyle

oldukga Gnemlidir. Bireysel faydalarinin yani sira maliyetsiz

olusu ve pek c¢ok cocukluk cadi hastaliklarini 6nlemesi

nedeniyle ulusal dizeyde de faydalar saglamaktadir (Irmak
2016; Uzun ve ark. 2018; Sonmez ve Ozkan 2019).

Diinya Saglik Orgiiti emzirmenin, dogumdan sonra ilk bir saat
icinde baslamasini, ilk 6 ay sadece anne sttuile beslenilmesini
ve iki yila kadar da tamamlayici gidalarla birlikte emzirmenin
strdirtimesini 6nermektedir (WHO 2003). Tirkiye Nifus
Saglik Arastirmasi (TNSA)
sadece anne sitl ile beslenme orani 2013 yilinda % 10 yakin

verilerine bakildiginda ilk alti ay

iken, 2018 verilerinde bu oran % 41e yUkselmekle beraber
halen istenilen diizeyde degildir (TNSA 2018).

Emzirme basarisi annenin yasl, emzirmeye karsi istegi,
es destegi, calisma durumu gibi bircok faktorden
etkilenmektedir (Irmak 2016; Sénmez ve Ozkan 2019).
Emzirme slresi ve basarisi (izerinde etkili faktorlerden birisi
de emzirme 0z-yeterlilik algisidir. Emzirme 6z-yeterlilik algisi
annenin basarili emzirmeyi gerceklestirebilmede gosterdigi
gayreti, emzirmeye duygusal dizeyde hazir olma durumunu
ve emzirme hakkindaki dusuncelerini icerir. Ayni zamanda,
annenin emzirme dénemindeki zorluklarla bas etme glictni
gosterir. Emzirme 6z-yeterlilik algisinin olusmasiyla birlikte
emzirme siireci daha saglikli siirdiriilmektedir (ince ve ark.
2017).

Anne yasi emzirme surecini etkileyen onemli bir parametredir
(Sonmez ve Ozkan 2019). Anne yasi ve emzirme siireci iizerine
yapilan cesitli calismalarda anne yasinin ileri olmasinin
emzirme basarisini artirdigl, erken yasta gebeligin emzirmeyi
olumsuz etkiledigi ve primipar annelerin multiparlara oranla
emzirme sureclerinin daha olumsuz gectigi ifade edilmistir
(Wambach ve Cohen 2009; Yanikkerem ve Goker 2014).

Konuyla ilgili literatlr degerlendirildiginde postpartum
dénemdeki kadinlarin emzirme az-yeterliligi ile emzirme
basarisinin arastirildigi galismalar bulunmaktadir (Meedya ve
ark 2010; Yenal ve ark. 2013 ; Kilci ve Goban 2016; ince ve ark.
2017; Gergek ve ark. 2017). Yas faktorl bakimindan ise riskli

grupta yer alan kadinlarda emzirme 6z-yeterliligi ile emzirme
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basarisinin calisildigi arastirmalarin yalnizca adolesan yas
grubundaki kadinlarla yurataldaga ve kisith sayida oldugu
goriilmektedir (Bailey ve ark. 2008; Ozsoy 2014). Ancak
riskli yas gruplarinin timanun dikkate alinarak emzirme 6z-
yeterliligi ile emzirme basarisinin karsilastirildigr herhangi bir
calismaya rastlanmamistir.

Bu noktadan hareketle galismamizin, literatlre, hemsirelik/
ebelik meslegine ve diger saglik calisanlarina katki
saglayacagl dusunulmektedir. Bu nedenle bu calismada
yas faktérd bakimindan ylksek riskli dénemde bulunan
kadinlarda emzirme 0z-yeterliligi ile emzirme basarisinin

degerlendirilmesi amaclanmistir.
MATERYAL VE METOT

Bu arastirma yas faktori bakimindan ylksek riskli
dénemdeki kadinlarda emzirme 6z-yeterliligi ile emzirme
basarisinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici 6zellikte
gerceklestirilmistir. Arastirma, Sadlik Bakanligi Osmaniye
Il Saglk Midurligi'ne bagl Osmaniye Devlet Hastanesinde
Kadin  Dogum Servisinde yatan postpartum dénem
kadinlar ile 01 Eylil 2019 - 01 Mart 2020 tarihleri arasinda
ydratulmastdr. Arastirmanin evrenini, ilgili hastanenin Kadin
Dogum Servisinde veri toplama tarihleri arasinda dogum
yapan tim kadinlar olusturmustur. Verilerin toplanmasinda

yuz ylze gorusme teknigi kullanilmistir.

Arastirma icin Osmaniye Korkut Ata Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan Etik Kurul Karar
(26.07.2019 tarih ve 2019/10/1 sayil) ve Osmaniye Il Saglik
Madarligi'nden kurum izni alinmistir. Ayrica elde edilen
arastirma verilerinin, katilimcilarin isimlerini kullanmadan
bilimsel amacli olarak kullanilacagi ve yayinlanacagi kadinlara
aciklanarak, Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak sozlu ve yazili
onamlar alinmistir.

Arastirmanin  érneklem blydkligi G*Power V3.1.9.4 ile
hesaplanmistir. lleri maternal yas, adélesan yas ve riskli
olmayan yas gruplari icin priori power analizi, ANOVA (tek
yonla) yaklasimiyla gergeklestirilmistir. Buna gére Cohen'in
orta etki blyikliginde (d=0.25), 0.80 giigte, «=0.05 hata
olasiliginda G¢ grup icin ulasiimasi gereken minimum
orneklem biylklaga159(her gruptab3 birey olmak lizere)birey
olarak hesaplanmistir (Cohen 1988). Buna gére bu arastirma,
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b3 ileri maternal yas, 54 adolesan yas ve 63 riskli olmayan
yas grubu olmak (zere toplam 170 kadin ile yaritdlmastar.
Arastirmaya katilmayi kabul eden, ileri maternal ve addlesan
yasta, dogum sonu donemde saglikli bebegi olan ve yeterli
iletisim kurabilen kadinlar arastirmaya alinmistir. Yas faktort
disinda yuksek riskli gebelik yasamis olan ve emmesine engel
teskil edecek saglik sorunuyla dogan bebege sahip kadinlar
arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Emzirme 0z-
yeterlilik Olgedi (E0Q) ve Latch Emzirme Olgegi (LEO) ile
toplanmistir. Kisisel bilgi formu, arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir. Postpartum donemdeki kadinlarin sosyo-
demografik ve obstetrik ozelliklerini degerlendirmek (izere
13 soru icermektedir.

Emzirme Oz-yeterlilik Olgedi (EOO), Dennis ve Faux (1999)
tarafindan 33 maddeli bir olcek olarak gelistirmistir.
Olcegin gelistiriime amaci annelerin emzirmeye yonelik
yeterlilik durumlarini  degerlendirmektir. Olcek dogum
sonras! uygulanmaktadir. Olgekte ic tutarliik analizi sonucu
bazi maddeler c¢ikarilip dlgegin kisa sekli olusturulmustur.
Olgedin kisa seklinin Cronbach alfa katsayisi 0.94'tir (Dennis
ve Faux 1999). Alus Tokat tarafindan (2010)
uyarlamasi yapilan ve 14 sorudan olusan olcek; 51i likert

Tlrkceye

tipindedir ve 1= hi¢ emin degilim, 5 = her zaman eminim
seklinde puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisik
puan 14, en yuksek puan ise 70tir. Alinan puanin yuksek
olmasi annenin oz-yeterlilik algisinin da yUksek oldugunu
gostermektedir (Alus-Tokat ve Okumus 2013). Olgedin Turkce
uyarlamasinda Cronbach alfa degeri 0.86, bu arastirmada ise
0.90 bulunmustur.

Latch Emzirme Olgegi (LEO), Jensen ve Wallace (1993)
tarafindan objektif olarak emzirmeyi tanilamak, emzirme
sorunlarini  saptamak, emzirme egitimi planlamak ve
saglik profesyonelleri icin ayni dili olusturmak amaciyla
gelistirilmistir. Olgedin Cronbach alfa katsayisi 0.93
bulunmustur (Jensen ve ark 1994).  Tirkge'ye uyarlamasi
Yenal ve Okumus (2003) tarafindan yapilan Glcek bes
LATCH'In

acilimi bu basamaklarin ingilizce ifadelerinin karsiligidir. Bu

degerlendirme  basamagindan  olusmaktadir.
degerlendirme basamaklari, “L= Memeyi tutma (Latch on

breast)’, "A= Bebegin yutma hareketinin gériilmesi (Audible
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swallowing), “T= Meme ucunun tipi (Type of nipple), "C=
Annenin meme ve meme ucuna iliskin rahathgr (Comfort
breast/nipple), "H= Bebegi tutus pozisyonu (Hold) seklinde
ifade edilmektedir. Olgekteki maddeler 0-1-2 seklinde
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 10,
en disiik puan ise Odir. Olcegin Cronbach alfa katsayisi 0.95
bulunmustur (Yenal ve Okumus 2003). Bu arastirmada ise

LEQ Cronbach's Alpha katsayisi 0.71olarak hesaplanmistir.

Arastirma verileri SPSS 24.00 (Statiscal Package of Social
Science) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Surekli degiskenlerin normallik kontroll Shapiro Wilk testi
ile yapiimistir. Veriler degerlendirilirken ortalama, standart
sapma, frekans ve medyan hesaplamalarina ek olarak
sosyo-demagrafik ozellikler ile obstetrik ozelliklere iliskin
verilerin sayl ve yuzde dagilimlarinin karsilastirilmasinda
Ki-Kare testi ve 5ten kiguk beklenen deger bulunmasi
durumunda Fisher Exact testi uygulanmistir. Gruplar arasi
ortalamalarin karsilastiriimasinda parametrik dagilimlarda
One-Way Anova testi, nonparametrik dagilimlarda Kruskal
Wallis testleri kullaniimistir. Normal dagilim gdsteren EQO ile
LEO puan ortalamalarinin gruplar arasi karsilastiriimasinda
One-Way Anova test kullanilmistir. Gruplar arasinda EOO ile
LEO puanlari arasindaki dogrusal iliskinin incelenmesinde
Pearson korelasyon katsayilari hesaplanmis, bu iliskilerin
farklarini gézlemlemek igin ise iki korelasyon katsayisi
karsilastiriimistir. Istatistik anlamlilik seviyesi 0,05 olarak
alinmistir.

BULGULAR

Yas faktord bakimindan ylksek riskli donemde bulunan
kadinlarda emzirme &z-yeterliligi ile emzirme basarisinin
degerlendirildigi bu arastirma, %31.2'si (n=53) ileri maternal
yas, %31.81(n=54) addlesan yas ve %37.11(63) riskli olmayan
yas grubu olmak Gzere toplam 170 kadin ile yuritdimastar.
Kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine iliskin
bulgular Tablo Tde yer almaktadir. Buna gére; her ¢ gruptaki
kadinlarin yas, gebelik sayisi ve gocuk sayisi ortalamalari
arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Kadinlarin
egitim durumu oranlari gruplar arasinda farklilik gosterirken
(p<0.05), gelir durumu algisi, galisma durumu, sosyal giivence
durumu, aile tipi, cocuklugun gegcirildigi yer, son gebeligin
planli olma durumu, bebegin cinsiyeti, dogum sonu ilk
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Tablo 1. Kadinlarin gruplara gore sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri

ileri anne yas Adolesan yas Riskli olmayan yas Toplam
Ort+SS (Min-Max) Ort+SS(Min-Max)  OrtxSS(Min-Max)  Ort+SS (Min-Max) P,
Yas 37.37+2.83 (35-45) 18.33+1.00 (14-19) 26.62+2.90(22-32)  27.33+7.97 (14-45) <0.001
Medyan (Min-Max) Medyan (Min-Max)  Medyan(Min-Max)  Medyan (Min-Max) P,
Gebelik sayisi 4(1-13) 1(1-4) 3(1-8) 3(1-13) <0.001
Cocuksayisi 3(0-9) 1(1-3) 3(1-7) 2(0-9) <0.001
P
Egitim durumu n(%) n( %) n(%) n(%)
Okuma yazma bilmeyen 13(24.5) 5(9.3) 14(22.6) 32(18.8)
Ilkokul/ortackul 28(52.8) 32(59.3) 29(46.8) 90(52.9) <0.001
Lise 4(7.5) 17(31.5) 10(16.1) 31(18.2)
Universite 8(15.1) 0(0.0) 9(14.5) 17(10.0)
Gelir durumu algisi
Kotl 6(11.3) B(1.1) 7(1.3) 19(1.2)
Orta 38(71.7) 33(61.1) 47(75.8) 119(70.0) 0.328
lyi 9(17.0) 15(27.8) 8(12.9) 32(18.8)
Calisma durumu
Evet 46(86.8) 2(3.7) 4(8.5) 13(7.6) 0.181*
Hayir 7(13.2) 52(96.3) 58(93.5) 157(92.4)
Sosyal giivence
Var 37(69.8) 32(59.3) 34(54.8) 104 (61.2) 0.275
Yok 16(30.2) 22(40.7) 28(45.2) 66 (38.8)
Aile tipi
Cekirdek aile 39(73.8) 30(55.6) 45(72.7) 114 (67.1) 0.091
Genis aile 14(26.4) 24 (44.4) 17(27.4) 56(32.9)
Cocuklugunu gegirdigi yer
[ 33(62.3) 30(55.6) 32(51.6) 96(56.5)
llce 8(15.1) 8(14.8) 5(8.1) 21(12.4) 0.305
Koy 12(22.8) 16(29.6) 25(40.3) 53(31.2)
Son gebeligin planli olma
durumu 36(67.9) 43(79.8) 48(77.4) 128(75.3) 0.316
Evet 17(32.1) 11(20.4) 14(22.8) 42(24.7)
Hayir
Bebegin cinsiyeti
Kiz 31(58.5) 29(53.7) 29(46.8) 89(52.4) 0.397
Erkek 22 (41.5) 25(46.3) 33(53.2) 81(47.6)
Dogum sonu ilk emzirme
Dogumdan hemen sonra 25(47.2) 16 (29.6) 14(22.6) 56(32.9)
Dogum sonu ilk bir saat 21(39.6) 27(50.0) 34(54.8) 82(48.2) 0.148*
Dogum sonu 2-24 h saat 2(3.8) 7(13.0) 8(12.4) 17(10.0)
Dogum sonu 24 h sonrasl 5(9.4) 4(7.4) 6(9.7) 15(8.8)
Anne siitii ile beslemeyi
isteme siiresi
Ik alti ay 5(9.4) 12(22.2) 13(21.0) 31(18.2)
6-12 ay 15(28.3) 17(31.5) 14(22.8) 46(27.1) 0.240
12-24 ay 33(62.3) 25(46.3) 35(56.5) 93 (54.7)

p,:0ne-Way Anova, p,:Kruskal Wallis test, p_ :Ki-Kare test *Fisher Exact test
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emzirme donemi ve anne sutu ile bebegdi beslemeyi disundlen
stire oranlarinin gruplar arasinda farklilik gostermedigi
belirlenmistir (p>0.05). Bu durum orneklem segiminde tiim
gruplarda benzer ozelliklere sahip kadinlarin secilmesinden
kaynaklanmis olabilir.

Tablo 2de kadinlarin EOQ ile LEQ puan ortalamalarinin dagilimi
yer almaktadir. Buna gore; EOO ile LEO puan ortalamalari
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (p<0.001).E00 ile LEQ puan ortalamalari
diger gruplara gore adodlesan yas grubu kadinlarda daha disuk
bulunmustur (p<0.001).

Tablo 2. Kadinlarin Postpartum Emzirme Oz-yeterlilik Olcegi ile Latch Emzirme Tanilama Olgedi ortalamalarinin dagilimi

ileri yas Addlesan yas Normal yas Toplam
Ort+SS Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS Min-Max p:F
EOO 60.01+7.03 46-70 53.18+8.75 36-70 58.67+8.27 32-70 57.30+8.52  32-70 <0.001;10.801
LEG 8.98+1.39 4-10 6.42+1.49 3-9 8.72+1.54 4-10 8.08+1.86 3-10 <0.001;49;613
F:One-Way ANOVA test
Tablo 3te yas gruplarina gére kadinlarin EQQ ile LEO TARTISMA

korelasyonlari yer almaktadir. ileri maternal yas grubu (r=0.371;
p=0.006), addlesan yas grubu (r=0.343; p=0.011) ve riskli
olmayan yas grubunda (r=0.379; p=0.002) EQQ ile LEO puan
ortalamalari arasinda pozitif yonli, zayif derecede, dogrusal
bir iliski var iken, kadinlarin toplam 6lcek ortalamalari arasinda
pozitif yonl, orta diizeyde dogrusal bir iliski vardir (r=0.417;
p<0.001). Adolesan yas ile ileri yas, adélesan yas ile normal
yas ve ileri yas ile normal yas arasinda EOQ ile LEQ korelasyon
katsayilari bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05).

Tablo 3. Kadinlarin Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi ile Latch Emzirme
Tanilama Olgedgi iliskileri

EOO ileriyas Normal yas
Ad§|esan yas 0.343 /:-0.160 7:-0.220
LEO r 0.0M p:0.873 p,:0.826
P
ileri yas
LEO r 0.371 Z7:-0.220
p 0.006 p,:0.826
Normal yas
LEO r 0.379
p 0.002
Toplam
LEO r 0.471
p 0.000

P:Pearson Korelasyon analizi, pd:iki korelasyon katsayinin
karsilagtirmasi

Bu calismada kadinlarin EOO toplam puani 57.30+8.52dir.
Testten alinabilecek toplam puanlar en az 14, en yUksek ise
70dir. Bu verilerden yola gikarak galismamiza katilan kadinlarin
emzirme  0z-yeterliliklerinin ~ yeterli dizeyde oldugunu
sdyleyebiliriz. Ulkemizde postpartum dénemde yapilan son
calismalar incelendiginde EOO toplam puanlarinin Giner ve
Koruk (2019)un calismasinda 51.6+5.8, ince ve ark. (2017)nin bir
calismasinda57,16+6,92 ve Kilci ve Coban(2016)in galismasinda
ise 59.10+7.21 oldugu tespit edilmistir (ince ve ark. 2017; Kilci ve
Goban 2016; Giiner ve Koruk 2019). iranli kadinlarda postpartum
dénemde yapilan bir ¢alismada emzirme 6z-yeterlilik toplam
puaninin 50.80+8.91 oldugu sonucuna ulasilmistir (Amini ve
ark. 2017). Japon kadinlarda dogum sonu donemde yapilan bir
calismada emzirme 6z-yeterlilik toplam puaninin 42.39+10.57
oldugunu saptamis ayrica, emzirme 6z-yeterlilik puani 50'nin
altinda olan anneler, emzirme agisindan yetersiz bulunmus
ve annelere emzirmeyi destekleyen midahaleler Gnerilmistir

(Nanishi ve ark.2015 ).

Calismamizda kadinlarin emzirme 0z-yeterlilik duzeylerinin
gruplar arasinda farklilik gosterdigi ve farkliigin adolesan yas
grubu kadinlardan kaynaklandigi, diger gruplara gore emzirme
6z-yeterliligi puan ortalamasinin addlesan grupta daha disUk
oldugu belirlenmistir. Ayrica dlgekten alinabilecek toplam puan
dikkate alindiginda bu calismadaki adodlesan yas grubunun
emzirme 0z-yeterlilik dizeylerinin orta dizeyin altinda oldugu
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sonucuna ulasiimistir.

Postpartum dénemdeki kadinlarin emzirmeyle iliskili hissettigi
yeterlilik olarak tanimlanan emzirme 6z-yeterlilik algisiannenin
emzirmek igin sarf ettigi ¢abayl, emzirip emziremeyecedgini,
emzirme ile ilgili duygularini, dudstncelerini ve bu slrecte
karsilastigl problemlerle bas etme glcunt gostermektedir
(ince ve ark. 2017; Alus-Tokat ve Okumus 2013). Literatir
incelendiginde addlesan annelerin emzirmeye baslama ve
surddrme ile iliskili problemler yasadiklari, emzirme 0z-
yeterlilik dizeylerinin yetiskin annelere kiyasla daha dislk
oldugu gérillmektedir (Bailey ve ark. 2008; Ozsoy 2014; Jeha
ve ark. 2015; Kiigiikoglu ve Gokgeoglu 2017).

Dodt ve ark. (2012)nin postpartum dénemdeki kadinlarla
yUrGtdlen calismasinda emzirme 0z-yeterliligi ile anne yasl
arasinda anlamli bir iliski oldugu ve adélesan anne yasinin
emzirmeyi olumsuz etkiledigi sonucuna ulasiimistir. Dennis ve
ark. (201)nin addlesanlarda emzirme 6z-yeterliligini inceledigi
bir calismada addlesan yas grubundaki kadinlarin emzirme
0z yeterlilik puaninin 56.23+12.27 oldugu ayrica gebelikleri
boyunca emzirmeyi %81-84 oraninda disindlkleri ancak
dogum sonrasinda bu oranin %39-694a distugu saptanmistir.
Bailey ve ark. (2008) tarafindan gencg anneler (16-24 yas) ve
eriskin anneler (25-40 yas) ile yapilan bir calismada geng
annelerin emzirme 6z-yeterliliklerinin daha dusuk oldugu ve
emzirme slrelerinin de daha kisa oldugu tespit edilmistir.

Ozsoy (2014) tarafindan adélesan ve vyetiskin bireylerde
emzirmeye yonelik dlsince ve uygulamalar belirlemek
amaclyla Ulkemizde yapilan bir calismada, adolesanlarin
yetiskin bireylerle karsilastirildiginda, emzirme 6z-yeterlilik
puan ortalamasinin daha distk oldugu ve emzirmede olumsuz
davranis ve tutumlari daha yaygin olarak sergiledikleri
(2017 bir
calismasinda ise ileri yas grubundaki annelerin geng annelere

saptanmistir.  Klclkoglu ve Gokceogdlu'nun
gére emzirme 0oz-yeterlilik dizeylerinin daha fazla oldugu

tespit edilmistir.

Yapilan calismalar ve istatistiksel oranlar incelendiginde;
adolesan annelerde emzirme 0z-yeterliligi duzeyinin daha
distk oldugunu destekleyen veriler oldugu gibi addlesan ve
yetiskin gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigina isaret
eden calismalar da bulunmaktadir (Bailey ve ark. 2008; Nursan

ve ark. 2014; Kigukoglu ve Gokceoglu 2017; Guimaraes ve
ark. 2017; Brandao ve ark. 2018). Guimaraes ve ark. (2017)
tarafindan Brezilyada addlesan ve yetiskin annelerde yapilan
bir calismada emzirme 0&z-yeterliligi acisindan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna ulasiimistir.
Brandao ve ark. (2018)nin Portekizde yaptigi bir calismada,
Nursan ve ark. (2014fnin ve Kilcr ve ark. (2016)nin Ulkemizde
yaptigi calismalarda anne yasi ile emzirme 6z-yeterliliginin
iliskili olmadigi tespit edilmistir.

Bireyler yetiskinlik donemlerinde saghigini etkileyebilecek
davranislarin bircogunu adolesan donemde kazanmaktadir
(Ozsoy 2014). Fiziksel, psikolojik ve sosyal olgunlasmasini
hendz tamamlamamis olan addlesan bireylerin kendisinin ve
gocugunun saghgini olumlu etkileyebilecek davranislari hentiz
kazanamamis olmalari emzirme 0z-yeterliliklerinin dtsuk
olmasinda etken olarak gortlebilir.

Bu calismada postpartum donemdeki kadinlarin LEQ toplam
puaninin 8.08+1.86 oldugu sonucuna ulasiimistir. Son yillarda
yapllan calismalarda postpartum donemdeki kadinlarin
ortalama Latch puanlarinin  Razdan ve ark. (2020)nin
calismasinda8.26, Bertinive ark.(2019)ninyaptigi bir calismada
ise sigara icen annelerde 7.00+1.8 sigara icmeyen annelerde
8.45+1.8 oldugu belirlenmistir. Yurt igcinde yapilan galismalarda
ise bu degerin Orsdemir ve Kog(2019)un calismasinda 7,75+1,95
ve Kilci ve Goban (2016)in galismasinda ise 6.55+0.86 oldugu
saptanmistir. Calismamiza katilan kadinlarin yuksek dizeyde

emzirme basarisina sahip oldugu gorilmektedir.

Kadinlarin LEO puan ortalamalari bakimindan gruplar arasinda
anlamlifarkolduguve farkhiliginadélesanyasgrubukadinlardan
kaynaklandigi, diger gruplara gore LEO puaninin addlesan
grupta daha disik (6.42+1.49) oldugu belirlenmistir. Toplam
puanin 10 oldugu disUnaldigunde ve tim yas gruplarinda
LEQ puan ortalamasinin 8.08+1.86 oldugu dikkate alindiginda
bu calismadaki addlesan yas grubunun emzirme basar
dizeyinin oldukca duslk oldugunu soylemek mimkinddr.
Bu durumun calismamiza katilan adélesan kadinlarin biyik
¢ogunlugunun ilkokul dizeyinde egitim durumuna sahip
olmasi, sosyo-ekonomik duzeylerinin orta veya kotu dizeyde
olmasi, yaygin olarak cekirdek aile tipi gortlmesi dolayisiyla
aile desteginin az olmasi ile iliskili emzirme hakkinda bilgi,
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deneyim eksikliginden ve emzirme oz-yeterlilik dizeylerinin
dUsUk olmasindan kaynaklanabilecegi dustunulmektedir.

Ding (2016)in emzirme basaris ile iliskili faktorleri inceledigi
calismasinda emzirme basarisinin anne yasina bagl olarak
degistigi ve 26-30 yas grubu kadinlarin Latch puanlarinin
(7,341+22) geng yas grubuna (5,00+1,73) kiyasla daha iyi
oldugu tespit edilmistir. Ozsoy (2014) tarafindan annelerin
emzirmelerinin Latch@a gore degerlendirildigi bir calismada
addlesan annelerin Latch puan ortalamasinin (6.48+1.79)
eriskin annelerden (8.03+1.50) yaklasik 1.5 puan daha disiik

oldugu ve bu farkin ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir.

Apostolakis- Kylus ve ark. (2013fnin 19 yas ve alti 30.402 bin
addlesan ve 19 yas Uzeri 257.840 bin yetiskin ile yapilan bir
calismada ise emzirmeye baslama oranlarinin addlesanlarda
%44 yetiskinlerde ise %65 oldugu tespit edilmistir. Holbrook
ve ark. (2013)nin Latin annelerde yaptigi bir calismada
gen¢ annelerin emzirme basarilarinin daha distk oldugu,
emzirmeye engel olan en onemli faktorlerin ise partnerin,
saglik sigortasinin ve sosyal destegin bulunmamasi olarak
belirlenmistir. Fleming ve ark. (2013)nin addlesan gebelikler ve
olumsuz etkilerini incelemek amaciyla yaptigi bir calismada ise
adolesan annelerin yetiskinlere gore dogum oncesi egitimlere
katilimlarinin daha disUk, gebelik Gncesi emzirme isteklerinin
daha az, emzirmeye baslama ve taburculuk sonrasi emzirmeyi
strdirme oranlarinin  daha dasiuk oldugu saptanmistir.
Literatlrde anne yasinin emzirme Gzerinde etkisinin anemli
oldugunu ve addlesan yas grubunda emzirme basarisinin ve
emzirme oranlarinin daha disuk oldugunu gésteren ¢alismalar
bulunmasi  bulgularimizi  desteklemektedir (Apostolakis-
Kyrus ve ark. 2013; Holbrook ve ark. 2013; Flemingve ark.
2013; Ozsoy 2014; Dind 2016). Ayrica Latch puani basaril
emzirmenin bir gostergesi oldugundan Latch puani diistk olan
annelerin emzirme sonugclarinin iyilestirilmesi icin midahale

gerekmektedir (Yenal ve ark. 2013).

Bu calismadaki kadinlarin EO0 ve LEO korelasyonlari yas
gruplarina gore incelendiginde tim yas gruplarinda emzirme
0z-yeterlilik puanlari ile Latch emzirme puanlari arasinda
pozitif yonli dogrusal bir iliski oldugu saptanmistir. Literatir
incelendiginde emzirme Gz-yeterliliginin emzirme basarisini
artirdigini gosteren galismalar oldugu gortlmektedir (Kumar
ve ark. 2006; Meedya ve ark 2010; Yenal ve ark 2013; Kilci ve
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Coban 2016; Gergek ve ark. 2017). Gergek ve ark. (2017)nin yas
ortalamasi 26.32 (18-34) olan postpartum dénemdeki anneler
ile yurticinde yaptiklari bir calismada annelerin Latch emzirme
puanlari ile emzirme az-yeterlilik duzeyleri arasinda zayf
dizeyde pozitif korelasyon oldugu saptanmistir. Kilci ve Coban
(2016)in emzirme basarisi ile emzirme 0z-yeterlik algisi ve
meme problemleri arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismasinda
annenin emzirme basarisi ve emzirme 0z-yeterliligi arasinda
gUcli pozitif korelasyon oldugu tespit edilmistir. Meedya ve
ark. (2010) tarafindan ilk alti ayda emzirme siiresini etkileyen
olumlu faktorlerin incelendigi bir calismada dogum sonu
dénemde annelerin emzirme basarisi ve emzirme 6z-yeterliligi
arasinda pozitif bir iliski oldugu bildirilmistir. Kumar ve ark.
(2006) bir galismasinda ise postpartum 6. haftanin sonunda
Latch puanlari yiksek olan annelerin emzirmeye daha yiksek
oranda devam ettiklerini sonucuna ulasiimistir.

SONUG VE ONERILER

Yas faktori bakimindan yuksek riskli yas grubu kadinlarda
emzirme 0z yeterliligi ile emzirme basarisinin degerlendirildigi
bu calismada kadinlarin toplam emzirme 6z- yeterliliklerinin
yeterli dizeyde oldugu ve yiiksek diizeyde emzirme basarisina
sahip olduklari belirlenmistir. Adolesan yas grubu kadinlarda
diger gruplara gore emzirme 0z yeterliliginin ve emzirme
basarisinin daha distk oldugu sonucuna ulasiimistir. Tim yas
gruplarinda emzirme 6z-yeterlilik puanlari ile Latch emzirme
puanlari arasinda pozitif yonlt dogrusal bir iliski oldugu yani
emzirme 0z-yeterliligi dizeyindeki artisin emzirme basarisini
artirdigi tespit edilmistir.

Hemsire/Ebeler tarafindan verilen emzirme egitimleri
emzirmenin strddrdlmesi ve basarili bir emzirme icin 6nemli
bir etkendir (Uzan ve ark. 2018). Emzirme 0z- yeterliligi bir
algi oldugundan annelere dogum Gncesi ve sonrasinda
verilen destek ve egitimlerle annelerin emzirme konusunda
kendilerini  yeterli  hissetmeleri  saglanabilir. ~ Calisma
sonuclarimizda oldugu gibi adélesan anneler bu dénemde
riskli bir grup olmasina ragmen hemsire/ebeler tarafindan
yeterli destek aldiklarinda emzirme 6z-yeterlilik ve emzirme
basarilarinin artabilecedi disunilmektedir.  Sonuc olarak,
Ulkemizde yas faktort bakimindan yiksek riskli grupta olan
kadinlarda emzirme Gz-yeterliligi ve emzirme basarisinin

artinlmasi igin konuyla ilgili daha kapsamli calismalarin
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yapilmasi 6nerilmektedir.
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Tas Mescit (Cemaleddin Ferruh Dérulhadisi)

Moloz tastan yapilmasi sebebiyle tamamen yikilmis olan sifahane kismi, Anadolu Selguklu Hitkimdari I. Alaeddin
Keykubat zamaninda Cankir1 Atabeyi (Valisi) Cemalettin Ferruh tarafindan 1235 yilinda yaptirilmistir. Cemalettin
Ferruh sifahaneye ilave olarak 1242 yilinda bir Dar-l Hadis insa ettirmistir. Anadoludaki ilk Dar-al Hadis olan
eser halk tarafindan Tas Mescit olarak isimlendirilmektedir. Mimari 6zelliginin yani sira yapiya 6nem

kazandiran diger husus iki plastik sanat eseridir. Biri yap: tizerinde, digeri heykel goriiniimiinde olan iki
adet figtirli tas eserden birbirine dolanmis iki yilanin tasvir edildigi ve giniimiizde “Tip Sembolii”
olarak kullanilan birinci parga yap: tizerinde bulunmaktadir. Cankir1 Miizesinde sergilenen ikinci
par¢ada ise giniimiizde “Eczaciik Sembolii” olarak kullamlan kupaya dolanmis yilan figiirii
bulunmaktadir.
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