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OZET

Amag: Yutma hayati onemi olan bir fonksiyondur.
Yutma’nmin  bozulmasi beslenme  yetersizligi, biiyiime
geriligi, akciger enfeksiyonlarina yol acgabilir. Bu
calismada, Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Ti p
Fakiiltesi, Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari Anabilim Dalinda,
yutma bozuklugu rehabilitasyonu ev programi verilen
hastalarin ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmigstir.
Gereg ve Yontem: Cesitli servislerde yatarak tedavi géren
yutma bozuklugunun Pedi-eat 10 ile degerlendirilen 10’u
erkek, 18 hasta (ortalama yas 11£3,56 ay) ¢alismaya dahil
edildi. Hastalar yas, sebep, Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi
(Wee-FIM)  kullanilarak  fonksiyonel — bagimsizliklar:
degerlendirilip ev egzersiz programi yéniinden takip edildi.
Bulgular:  Hastalarin ~ %55,5°i  ¢ocuk  enfeksiyon
servisinden, %16,6’st ¢ocuk yogun bakim béliimiinden,
%16,6"1  ¢ocuk genel servisinden yonlendirilmistir.
Cocuklarm %33,3 i agizdan, %11,1 ‘i burun mide borusu,
%55,5°i perkutan endoskopik gastrostomi yontemi ile
beslenmekteydi. Olgularin %45,5°i destekli veya desteksiz
yiiriiyebiliyor, %55,5 ise tekerlekli sandalye kullanmakta
veya ileri derecede mobilizasyonu lkisitlydi. Arastirmaya
katilan tiim olgularin Wee-FIM élgeginde motor skor
ortalamalart 72 olarak hesaplandi. Degerlendirilen
hastalarin %l 1,1 ’ine Down sendromu, %l1,1’ine SMA
tip2, %22,2 beyin felci tanisi konulmustu, %55,5 i ise tanis
konulmanug gelisim bozuklugu idi. Yutma bozukluguna 7
hastada gastroosefageal reflii,agizdan beslenen 3 hastada
cigneme, 5 hastada da salya akmasi sorunu eslik
etmekteydi. Degerlendirmeye alinan ¢ocuklarin tedavi
oncesi Pedi-Eat 10 skoru ortalama 32.17 + 15.23 olup
tedaviden sonra 25.32 + 13.13 olarak bulundu. Perkutan
endoskopik gastrostomi ile beslenen 10 hastanin da
fonksiyonel bagimsizlik dlgegine gére bagimli diizeyde olup
tedavi sonunda ise beslenme bigiminde degisiklik
saglanmadi. Tami ve tedavide basari iliskisi gozden
gecirildiginde, genetik tamist olan hastalarda basar: daha
yiiksek olmugtur.

Sonuclar: Yutma tedavisinin basarismda; Wee-FIM
bagimsizlik seviyesinin, hastalik sebebinin, etkili oldugu
diistincesindeyiz. Yutma bozuklugunda iyilestirme ¢ok
yonlii bir ¢abayr gerektirir. Basart i¢in uzmanlarim uyum
icinde ¢alismasi olduk¢a énem tasir.

Anahtar Sozciikler: Yutma rehabilitasyonu, yutma
bozuklugu, ¢ocuk, fonksiyonel bagimsizlik

ABSTRACT

Objective: Swallowing is a vital function. Disruption of
swallowing can lead to malnutrition, growth retardation,
lung infections. In this section, it is aimed to examine the
characteristics of swallowing disorder rehabilitation home
program in Necmettin Erbakan University, Faculty of
Medicine, Department of Child Health and Diseases.
Material and Method: 18 male patients (mean age 11 +
3.56 months), 10 men evaluated by Pedi-eat, were included
in the study. The patients were evaluated in terms of age,
cause, Functional Independence Scale (Wee-FIM), and
their functional functional independence was followed in
terms of home exercise program.

Results: 55.5% of the patients were referred from the
pediatric infection service, 16.6% from the pediatric
intensive care unit, and 16.6% from the pediatric general
service. 33.3% of the children were fed by mouth, 11.1% of
the nasal gastric tube and 55.5% of them were
percutaneous endoscopic gastrostomy method. 45.5% of
the cases were able to walk with or without support, 55.5%
were using a wheelchair or their advanced mobilization
was limited. Motor score averages were calculated as 72
on the Wee-FIM scale of all cases participating in the study.
11.1% of the evaluated patients were diagnosed with Down
syndrome, 11.1% were diagnosed with SMA type2, 22.2%
cerebral palsy, and 55.5% were undiagnosed
developmental disorders. Swallowing disorder was
accompanied by gastroesophageal reflux in 7 patients,
chewing in 3 patients and drooling in 5 patients. The Pedi-
Eat 10 score of the children included in the evaluation was
32.17€15.23 on average and was 25.32+13.13 after the
treatment. 10 patients fed percutaneous endoscopic
gastrostomy were also dependent on the functional
independence scale, and no change was made in the diet at
the end of the treatment. When the relationship between
success in diagnosis and treatment was reviewed, success
was higher in patients with genetic diagnosis.
Conclusions: In the success of swallowing therapy; We
think that the Wee-FIM level of independence, the cause of
the disease is effective. Improvement in swallowing
disorder requires a versatile effort. It is very important for
experts to work in harmony for success.

Keywords:  Swallowing rehabilitation, swallowing
disorder, child, functional independence
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GIRiS

Yenidogan doneminden itibaren g¢ocukluk
cagl boyunca; emme, ¢igneme, yutma ve salya
sorunlarina nadir olmayarak rastlanir. Sebebi ne olursa
olsun, erken teshis ve tedaviye bir an 6nce baglanmasi,
meydana gelebilecek beslenme yetersizligi, biiylime
geriligi, aspirasyon, akciger enfeksiyonlar1 gibi ciddi
sorunlarin azalmasina yardimei olacaktir.

Yutma; dudaklar, dil, damak, yutak (farinks),
girtlak (larinks) ve yemek borusu (0sefagus) kaslarinin
uyumlu c¢alismasini gerektiren dinamik bir olaydir
(Ozel, Culha, Unsal-Delialioglu, Sar1, & Koklii, 2016).
Agiz ve yutak bolgesi yapilarmnin olgunlasmasi ve
emme silirecinin evrimi, beyin ve sinir sisteminin
gelisimine paralel seyreder. Bu 6gelerden herhangi
birindeki anatomik anormallikler, yutmanin etkinligi,
siire ve zamanlamasindaki bozukluk tiikiiriigiin ve
gidalarin solunum yoluna kagmasina sebep olabilir
(Prasse & Kikano, 2009).

Norolojik hastaligi olan eriskinlerde disfaji
veya yutma zorluklar, literatlirde sik¢a tanimlanmis ve
bireylerin yaklasik %40’mda var oldugu tahmin
edilmektedir, bu oran inmeli hastalarda %64’e
cikmaktadir (Ozel vd., 2016). Toplumdaki cocuklarin
yaklagitk %1’inde yutma giligliigli oldugu tahmin
edilmektedir. Beyin felci, travmatik beyin hasari,
néromiiskiiler  hastaliklar, kraniofasiyal yapisal
bozukluklar, konjenital kalp hastaliklari, hava
yolundaki anatomik bozukluklar, erken dogum 6ykiisii
olan c¢ocuklarda ise bu oran daha yiiksektir (de
Benedictis, Carnielli, & de Benedictis, 2009).

Bebek ve cocuklar da davranigsal, gelisimsel
veya norolojik bozukluklar, solunum meseleleri,
gastrodsefageal reflii (GOR), yarik dudak veya sert
damak gibi yapt degisiklikleri sebebiyle yutma
rahatsizliklar1 yasarlar (Dodrill & Gosa, 2015; Ozel vd.,
2016). Ozellikle yenidogan déneminde 6liimciil
aspirasyon pnomonileri tanimlanmistir. Yeni dogan
aspirasyon sendromlarmin tiim canli dogumlarin
%4’tinde goriildiigi ve yiiksek oranda morbidite ve
olim ile iligkili oldugu gosterilmistir (Dodrill & Gosa,
2015).

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi, alt1 ay ile
yedi yasglart arasindaki 6ziirlii ¢ocuklar ile yedi yasin
altindaki biitiin ¢cocuklarin fonksiyonel bagimsizligin
degerlendirmek ve gelisimlerini izlemek icin hem
oziirli olanlarda hem de 0Oziirlii olmayan cocuklarda
gecerli ve giivenilir bir testtir. Bu test gelisim geriligi
olan ¢ocuklarda 21 yasina kadar da
uygulanabilmektedir. On sekiz baglik altinda gocugun
kendine bakimu, sifinkter kontrolii, transfer etkinlikleri,
hareket etkinlikleri, iletisim becerileri ve kognisyon
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becerilerini  sorgulamayr  amacglamaktadir.  Alt
maddelerinin puanlanmasinda; yedi: tam bagimsiz, alt1:
modifiye bagimsiz, bes: gozlem ile, dort: en az yardim,
ti¢: hafif yardim, iki: en fazla yardim ve bir: tam yardim
olmak tizere birden yediye kadar ¢ocugun islevleri
puanlanir. Birden dorde kadar olan puanlar, ¢gocugun
bir etkinligi tamamlamak i¢in gereken yardim diizeyini
gosterir. Bes puan ¢ocugun beceriyi yapabilmesi igin
gozlenmesi ya da yetiskinin verdigi ipucunu gosterir.
Alt1  puan cocugun etkinligi bagimsiz olarak
tamamlayabildigini, ancak yardimci bir araca
gereksinim duydugunu gosterir. Testten alinabilecek en
diistik toplam puan 18 (biitlin becerilerde tam bagimli),
en yiiksek toplam puan ise 126’dir (tiim becerilerde tam
bagimsiz) (Calik, Cetin, Kilig, Taspinar, & Aslan,
2020).

Bu calismada, Necmettin Erbakan
Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghig ve
Hastaliklar1 Anabilim Dalinda yutma giicliigii olup,
yutma bozuklugu rehabilitasyonu ev programi verilen

hastalarin ozelliklerinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.
GEREC ve YONTEM

Bu galisma igin gerekli etik onay Selcuk
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel olmayan klinik
arastirmalar  etik  kurulunun 20.12.2017 tarihli
toplantisinin 2017/373 karar sayisi ile izin alinarak
baslanmigtir. Geriye donikk olarak yapilan bu
calismaya, son 18 ay igerisinde Necmettin Erbakan
Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali biinyesinde ki néroloji
servisi, yogun bakim, ¢ocuk genel servisi ve gocuk
intaniye servisinde yatarak tedavi goriip yutma zorlugu
sikayeti olan ve Pedi-Eat 10 degerlendirme skalasi ile
disfajik oldugu anlagilan 18 hasta dahil edildi. Hastalar
yas, sebep, giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirmede ki fiziksel ve bilissel yetersizlikleri,
yardim ihtiyacini ve bakim yiikiinii 6l¢en ¢ocuklar i¢in
fonksiyonel bagimsizlik odlciiti  (Wee-FIM) ile
degerlendirilmistir. Yutma bozuklugu takibi Pedi-Eat
10 degerlendirme skalasi ile tedavi Oncesi ve sonrasi
yapildi. Degerlendirme hastalarin dosyalarinin gézden
gecirilmesi, hekimleri, kendileri ve aileleri ile
goriisiilmek suretiyle yapildi.

Hastalarin ailesine 12 hafta boyunca giinde 3
kez 20’er dakika uygulayacaklar1 uygun yutma
bozuklugu iyilestirme programi verildi. Diyet ve
beslenme sekli degisiklikleri, durus egitimi (postiiral
teknikler), ¢igneme egitimi, agiz hareket egzersizleri
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(oral motor egzersizler), 1s1 dokunma uyarist (termal
taktil stimiilasyon), ag1z duyu uyarim (oral faz duyusal
stimiilasyon), dili ¢ikarma (protraksiyon) ve iceri alma
(retraksiyon) egzersizleri tedavi programima dahil
edildi.

Gastroozefagel reflu sikayeti olan 7 hastanin
ev programina; uygun pozisyonlamalar ve manevralar
dahil edildi. Belirli araliklarda hastalarin kontrolleri
yapilarak ev programlar yenilendi.

istatiksel Analiz

Calismaya dahil edilen hastalardan elde edilen
verilerin bir kismi1 dosya kayitlarindan bir kismi ise
hastalarin yutma rehabilitasyonu ev programi sonrasi
degerlendirmelerinden elde edilmistir. Bu veriler
yiizdelik oranlama yapilarak istatistiksel olarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Yutma, ¢igneme ve emme fonksiyonlarini
degerlendirdigimiz 18 hastanin 8’i (%44,4) kiz, 10’u
(%55,5) erkek, yas ortalamalari ay olarak 1143,56 (en
kiiciik diizeltilmis 2 ay, en biiyilk 60 ay) idi. Bu
cocuklarin %33,3’linlin prematiire olarak dogdugu
Ogrenildi.

Yutma rehabilitasyonuna yonlendirilen Klinik
acisindan degerlendirildiginde; hastalarin  10’unun
(%55,5) cocuk enfeksiyon servisinden, 2‘sinin (%11,1)
cocuk noroloji bdliimiinden, 3’tiniin (%16,6) cocuk
yogun bakim boélimiinden, 3’{iniin (%16,6) c¢ocuk
genel servisinden yonlendirildigi anlagild.
Degerlendirilen ¢ocuklarin 6’s1 (%33,3) agizdan, 2’si
(%11,1) burun mide borusu, 10’u (%55,5) ise perkutan
endoskopik  gastrostomi (PEG) yontemi ile
beslenmekteydi.

Olgularin  %45,5’1 destekli veya desteksiz
yiiriiyebiliyor,  %55,5 ise tekerlekli sandalye
kullanmakta veya ileri derecede mobilizasyonu
kisitliyd1. Arastirmaya katilan tiim olgularin Wee-FIM
Olceginde motor skor ortalamalart 72 olarak
hesaplandi. Degerlendirilen Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgiitii (Wee-FIM) ile degerlendirildiginde (puan
diisiik ise klinik tablo agir), agiz yolu ile beslenen 6
hastanin; 2 tanesinin Wee-FIM skoru 90 {istii bagimsiz
seviyede oldugu, li¢ tanesinin skoru 36-90 gozlem
gerektiren ve 1 tanesinin skoru ise 36’nin altinda
oldugu ve bagimli oldugu bulunmustur. Agiz yolu ile
beslenip ¢igneme sorunu ile bagvuran 3 gocugun; 2’si
Wee-FIM skoru 90 iistii bagimsiz ve bir tanesi skoru ise
36-90 oldugu belirlenmistir. Agiz dis1 diger yollarla
beslenen 12 hastanin ise; burun mide borusu ile
beslenen 2 hastanin 36’nin altinda oldugu ve bagiml
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oldugu bulunmustur, PEG ile beslenen 10 ¢cocugun ise
7’sinin  36-90 arast gozlemsel olarak fonksiyonel
oldugu, 3’tinlin ise 36 altinda ve fonksiyonel olarak
bagimli oldugu belirlenmistir.

Cocuklarin 4’1 (%22,2) genetik hastalikli olup
ikisi Down sendromlu diger ikisi ise Spinal muskuler
atrofi (SMA) tip 2 idi. Diger vakalardan 4’1 (%22,2)
beyin felci (serebral palsi) tamisi almis iken, kalan
vakalarin 10’unun (%55,5) kesin tanilar1 konulmamis
olup gelisim bozuklugu olan ¢ocuklardi.

Degerlendirmeye alinan ¢ocuklarin tedavi
oncesi Pedi-Eat 10 skoru ortalama 32.17 £ 15.23 (min
= 0, maks = 40) idi. Hastalarin 11’1 (%61.1) son 1 yil
icinde 3’den fazla kez akciger enfeksiyonu gecirdigi
icin, 6 tanesi agizdan beslenmenin miimkiin olup
olmadiginin degerlendirilebilmesi igin goriildii. Agiz
yoluyla beslenebilen g¢ocuklardan 1 tanesinden de
beslenme siiresinin ¢ok uzun olmasi ve beslenme
aninda sik stk Oksiirmesi  sebebiyle yutma
degerlendirilmesi istenmistir.

Beslenme yetersizligi agisindan, ¢ocuklarin
viicut kitle indekslerinin yasa gdre degerlendirilmesi
yapildiginda; 1’inin kilolu, 4’{iniin normal ve 13’{inde
beslenme yetersizligi, biiyiime geriligi agisindan boy-
yas iliskisine bakildiginda 8 g¢ocukta bilylime geriligi
tespit edilmistir.

Yutma bozukluguna, 7 hastada GOR, agizdan
beslenen 3 hastada ¢igneme, 5 hastada da salya akmasi
sorunu eslik etmekteydi. GOR sikayeti olan disfajik 7
cocuk hastanin sikéyetlerinin uygun diyet programu,
pozisyonlama ve manevralar yardimi ile azaldigt
belirlendi.

12 haftalik ev program verilip, takibi yapilan
18 hastanin ortalama Pedi-Eat-10 skoru 25.32 + 13.13
olarak bulundu. Tedavi sonunda burun-mide borusu ile
beslenen 2 hastanin agizdan beslenmeye gecis yaptigi,
¢igneme sorunu olan 3 hastanin ¢igneme yeteneklerinin
gelistigi ve daha kivamli beslenebildigi belirlendi.
Salya akmast sorunu olan 3 hastanin da salya
kontroliinde basar1 saglandig1, salya kontroliinde basari
saglamayan 2 hastada diskinetik tip beyin felci tanisi
oldugu ve fonksiyonel olarak bagimli oldugu
bulunmustur.

Tant ve tedavide basart iliskisi gozden
gecirildiginde, tedavide basarili olamayan, yutma
becerisini fonksiyonel olarak ileriye tasiyamayan
hastalarin agir tutulumlu beyin felci ve kesin tanisi
konulmamis gelisim geriligi olan hastalar olduklari
gorilmiistiir. Genetik tanisi olan hastalarda basar1 daha
yiiksek olmustur.

Perkutan endoskopik gastrostomi ile beslenen
10 hastada, tedavi beslenme bigiminde bir degisiklik
saglanmadi. Bu hastalarin Wee-FIM gére fonksiyonel
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olarak 36 skorunun altinda ve bagimli fonksiyonel
hastalardi.

Takibi yapilan hastalarin 6 ay sonraki
degerlendirmelerinde, tiim hastalarda Pedi-Eat 10
degerlendirme oOlgegine goére yutma fonksiyonu
yoniinde olumlu bir skorlama elde edilmis olup, agiz
farkindaliklarinin, ¢igneme becerilerinin ve dil, damak,
dudak uyumunun gelistigi gézlemlenmistir. Giivenli
yutma i¢in ev programlarinda degisiklikler yapilarak
tiim hastalarin takibi devam etmektedir.

TARTISMA

Cocuk hastalarda yutma giigliigiine sebep olan
etkenler ¢ok yonlii olabilir; tek basina olabildigi gibi
altta yatan baska tibbi gerekgeler de eslik edebilir
(Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarda yutma zorlugu ve aspirasyon ile iligkili
akciger hastaligina sik sebep olan durumlar (Derkay &
Schechter, 1998)
Cene kiigiikliigii (mikrognati)

Yapisal sebepler
Dil biyiikligi (makroglossi)
Yarik damak
Gurtlakta yarik (laringealkleft)
Soluk ve yemek borusu arasinda delik
(trakeoosefageal fistiil)

Damar (vaskiiler) halkalar

Fonksiyonel Akalazya (krikofaringeal, sefageal)

nedenler Gastroozefageal reflii
Bag dokusu hastalign (skleroderma,
dermatomyozit)

Urlar, kitleler, yabanci cisim

Mekanik Nazoenterik tiip
Endotrakeal tiip

Trakeostomi

Noromiiskiiler Biling kayb1 (6rnegin, genel anestezi,
ilag zehirlenmesi, kafa yaralanmasi,
ndbetler, merkezi sistem enfeksiyonu)
Erken dogum (yutmada immatiirite)
Beyin felci

Kafa i¢i basing artig1

Ses tellerinde felg (vokal kord
paralizisi)

Disotonomi

Kas distrofisi

Myasteniagravis

Poliradikiilondrit

Spinal miiskiiler atrofi

Ag1z hareketlerinin ve yutmanin bozulmasi
sonucu karsimiza siklikla; beslenme sirasinda bogulma
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ve tikanma hissi, agizdan agir1 salya akmasi, beslenme
zamaninin uzamasl, tekrarlayan akciger enfeksiyonlari,
beslenme yetersizligi, biiyiime ve gelisme geriligi gibi
meseleler ¢ikmaktadir (Cinel, Demir, Ozgelik, &
Karaduman, 2013; Ozcan, 2015).

Beslenme bozukluklarinin tani ve tedavisinde;
ayrmtili bir 6ykii, fizik muayene ve var olan belirtilerin
degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Eger belirti ve
bulgular bir yutma bozuklugu oldugunu ortaya koyarsa,
ek olarak ¢igneme ve konusma gii¢liigii olup olmadigi
da degerlendirilmelidir.

Norolojik  hasarli  c¢ocuklarin  beslenme
meselelerinin tedavisinde ¢ocuk ndrologlarmin yani
sira, ¢ocuk gastroenteroloji uzmani, cocuk cerrahi,
fizyoterapist, yutma terapisti, konusma terapisti,
psikolog, diyetisyen ve hemsireden olusan bir ekibin is
birligi gerekmektedir. Cesitli fizyoterapi iyilestirme
yontemleri yardimiyla yutma bozuklugunun derecesi
azaltilmaya c¢alisilabilir. Uygun ve yeterli beslenme
programinin diizenlenmesi gerekir. Agizdan alamayan
¢ocuklarda ise burun-mide borular1 kullanilabilir.
Ancak bu borularin uzun dénemli kullanimlart yararl
olmamaktadir. Bu asamada uygun diger ydntem
gastrostomidir. Gastrostomi, klasik ve endoskopik
yontemlerle yapilabilmektedir. Klasik olarak cerrahi
girisimle gastrostomi uygulanmasi bir ameliyat
gerektirmektedir. Bu yiizden bazi hekimler bir diger
tedavi secenegi olarak  perkiitan  endoskopik
gastrostomiyi tercih etmektedir (Ozcan, 2015).
Hastalarimizin  bir kisminin  agiz  dist  yollarla
beslenmesine ragmen, yutma bozuklugu ydniinden
degerlendirilmesinin  istenmesi, agiz dis1  yolla
beslenmenin yutma bozukluguna bagli meseleleri
azaltabilecegini ancak tamamen sona erdiremeyecegini
gostermektedir.

Giingdr’iin (2012) 51 yutma giigliigii olan
¢ocuk tizerinde yaptig1 arastirmada su bulgular tespit
edilmistir: hastalarin %33,3’de solunum meseleleri,
%9,8°de GOR, %3,8°de tekrarlayan kusma sebebiyle

yutma rehabilitasyonuna yonlendirildigini
bildirilmistir. Hastalarin %19,6’de genetik
malformasyonlar, %?21,5’de  hipoksik  iskemik

ensefalopati muhtemelen yutma zorlugunun sebebi
olarak tespit edilmistir. Sitton ve ark. (2011) yutma
zorlugu olan ¢ocuklarda yaptiklar1 calisma, %35°de
genetik hastalik, %32’de norolojik hastalik bulundugu
tespit edilmistir. Bizim g¢alismamizda da hastalarin
biyilk bir kismi sik akcigerenfeksiyonlari sebebiyle
bize gonderilmistir.

Yenidoganda beslenme sorununa neden olarak
en sik karsilasilan sebep prematiir dogum olarak
belirtilmektedir (Asgarshirazi, Farokhzadeh-Soltani,
Keihanidost, & Shariat, 2017). Rommel ve
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arkadaslarinin (2003) 700 ¢ocukta yaptiklar1 ¢calismada
yutma bozuklugu ile preterm dogum arasinda anlaml
bir iliski saptamislardir. Roden ve arkadaslariin
(2013) calismasinda da da preterm dogan c¢ocuklarin
%50- 91.7’nin yasamlarmin ilk 5 yilinda yutma
giicligii yasadiklarini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda
da yutma gicligii olan c¢ocuklarin %33,3 {iniin
prematiire olarak dogdugu belirlenmistir.

Bizim ¢alismamizda yutma bozukluguna
hastalarm %38.8’inde GOR’iin, %16.6’s1na ¢igneme
yetersizliginin, %27.7’sinde hipersalivasyonun eslik
ettigi tespit edilmistir. Asgarshirazi ve arkadaslar1 da
(2017)  vakalarinda %66 GOR’e rastladigini
bildirmistir.

Hastalarin  yarisindan  ¢ogunun  ¢ocuk
enfeksiyon servisinden alinmasi dikkat c¢ekicidir.
Bunun muhtemel sebebi yutma giligliigli olan
cocuklarda sik tekrarlayan, iyilesmesi uzun siiren
akciger enfeksiyonlarinin olmasidir.

Salya kontrolii sorunu olan 5 ¢ocuk hastadan,
3’{inlin salya kontroliinde bagari saglanmistir. Salya
kontroliinde basar1 saglanamayan diger iki hasta
diskinetik tip beyin felci taniliydi. Bu iki hasta Wee-
FiM’e degerlendirmesine gore 36 skorunun altinda ve
bagimli, bas kontrolii olmayan ve agiz yiiz kaslari
kontrolii olmayan ve komutlarimizi anlamayan ve
uygulayamayan hastalardi. Genetik tamsi  olup
komutlar1 anlayan ve uygulayabilen hastalarda tedavi
basarisi daha yiiksek saptandi.

Calismamizda PEG ile beslenen 10 hastada
tedavi sonucunda beslenme bi¢iminde bir degisiklik
saglanamadi. PEG ile Wee-FiM’e
degerlendirmesine gore 36 skorunun altinda ve
fonksiyonel olarak bagimli olup tedavi basarisini
etkiledigini  diisiinmekteyiz.  Yutma
rehabilitasyonu sonuglarmin gocuklarm Wee-FiM’e
gore fonksiyonel bagimsizlik ile ve tamt ile iliskili

beslenen

bozuklugu

oldugunu diistinmekteyiz.

Ev programi ile takip ettigimiz, 7 GOR
sikayeti olan disfajik c¢ocuk hastalarin tamaminin
sikayetlerinin azaldig1, burun-mide borusu ile beslenen
2 hastanin, ikisinin de agizdan beslenmeye gegis
yaptigi, ¢igneme fonksiyon bozuklugu olan 3 hastanin
tamaminin ¢igneme gelistigi,
hipersalivasyon sorunu olan 5 hastanin ise 3 ’iiniin salya
kontroliinde basar1 sagladigi belirlenmistir.

Takibi yapilan hastalarmm 6 ay sonraki
degerlendirmelerinde, tim hastalarda oral
farkindaliklarinin, ¢igneme becerilerinin ve dil, damak,
dudak uyumunun gelistigi gdézlemlenmistir. Giivenli
yutma i¢in ev programlarinda degisiklikler yapilarak
tiim hastalarin takibi devam etmektedir.

becerilerinin
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Yutma tedavisinin basarisinda; hastanin
tedaviye baslama yasinin, fonksiyonel bagimsizligin,
hastalik sebebinin, ebeveynin egitim derecesinin ve ilgi
diizeyinin etkili oldugu diisiincesindeyiz. Kaynag1 ne
olursa olsun emme-yutma, salya ve ¢igneme
bozukluklariin erken teshisi ile tedaviye bir an dnce
baslanmasi, meydana gelebilecek yeni meselelerin ve
aligma siireci esnasinda olugabilecek problemlerin
azaltilmasimna yardimeci olacaktir. Yutma bozuklugu
rehabilitasyon yaklagimi ¢ok yonlii bir c¢abay1
gerektirir. Basar1 i¢in uzmanlarmn isbirligi ve erken
girisimleri olduk¢a 6nem tagir.

Sonu¢ olarak arastirmamiz bize sunlari
gostermistir:  yutma bozuklugu olan ¢ocuklar
cogunlukla ¢esitli sinir sistemi hastaligi olan
hastalardir. Bu hastalarin baslica sikayetleri sik akciger
enfeksiyonudur. Hastalarin 6nemli kisminda yutma
bozukluguna, beslenme yetersizligi (biiylime geriligi)
eslik etmektedir, ayrica bu hastalarda siklikla GOR,
cigneme ve salya akmasi meseleleri bulunmaktadir.
Tedavi birgok hastada basarili sonuglar vermistir.

Erken tani ve tedavi i¢in yutma bozuklugunu
tespit edip hastalar1 yutma tedavisine yonlendirecek
olan uzmanlarin konu hakkinda farkindaliklarinin
artirilmasi gerekmektedir.
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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amact Konya'da bulunan bir iiniversite
hastanesinde ¢alisan saglik personelinin siddete maruz kalma
siklig1, siddetin tiirii, Siddeti uygulayanlarin ozellikleri, maruz
kalindiginda verilen tepkiler ile saghk personelinin konuya
iliskin diisiincelerini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Arastrma Konya Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi 'nde goniillii olarak katilan
60 saghk ¢alisant (34 hekim, 18 hemgire, 8 diger saghk
personeli) ile yiiriitiildii. Arastirmamiz 30 Ocak 2019 - 7 Subat
2019 tarihleri arasinda kesitsel ve tammlayict tiirde bir
arastirma olarak yapildi. Verilerin toplanmasinda literatiirdeki
bilgilere dayali olarak olusturulan sosyo-demografik ozellikler
ve saglik calisamina yonelik siddet ile ilgili 25 sorudan olusan
anket formu kullanildi. Anket sorularindan elde edilen veriler
(siklik, ortalama, standart sapma, karsilastirmal istatistik vb)
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20.0 paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Yas, ka¢ yudir
calistyor gibi nicel degiskenler ortalama + SD olarak
sunulmugstur. Cinsiyet, meslek gibi demografik degiskenler
siklik ve yiizde olarak sunulmustur. Siddete maruz kalma ile
cinsiyet arasinda iligki olup olmadigi Mann Whitney-U testi ile
analiz edilmistir. Bulgular: Calismaya 60 saghk calisan
katilmig olup, katilimcilarin 401 (% 66,7) kadn, 20’si (%33,3)
erkektir. Yag ortalamasi 36,35+6,7 yildir. Saglk ¢alisanlarimin
%83,3’ii siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Siddete
maruz kalanlarin %80,0°i sadece sézel siddete, %2,0’si sadece
fiziksel siddete, %18,0’i hem sozel hem fiziksel siddete maruz
kalmigtir. Meslek bazinda incelendiginde, ¢calismaya katilan 33
doktordan 29'u (%87,8), 18 hemsireden 16’st (%88,9), 9 diger
saglik personelinden 5°i (%55,6) siddete maruz kalmigstir.
Kadin katilimcilarin %851, erkek katilimcilarin %80°i meslek
hayatlar: boyunca en az bir kez siddete maruz kaldiklarim
belirtmiglerdir. Siddete maruz kalma durumu ile cinsiyet
arasinda onemli bir iliski tespit edilmigtir (p< 0,05).Sonug:
Sonug:  Toplumda yayginlasma egilimi gisteren  siddet
eylemleri saghk kurumlarimi ve ¢alisanlarini ciddi bicimde
etkilemekte, ¢alisanlarm tikenmisligine ve verimsizligine
neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu durum sadece ¢aligani
degil saghk kurumlarimin kalitesinin diismesine ve maddi
kayiplara sebep olacaktir. Bu nedenle saghk kurumlarinda
calisanlara yonelik siddeti 6nlemek igin etkili tedbirler alinmall
ve gerekli kanuni diizenlemeler yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Saglikta siddet, fiziksel siddet, s6zel siddet

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to reveal the frequency of
exposure to violence of the health personnel working in a
university hospital in Konya, the type of violence, the
characteristics of the practitioners of the violence, the reactions
given when exposed, and the opinions of the health personnel
on the subject.

Material and Method: The study was carried out with 60
healthcare professionals (34 physicians, 18 nurses, 8 other
health personnel) who volunteered at Konya Necmettin
Erbakan University Meram Medical Faculty.Our research was
conducted between January-February 2019 as a cross-
sectional and descriptive study. A questionnaire form
consisting of 25 questions about socio-demographic
characteristics and violence against the health worker based on
the information in the literature was used. The data obtained
from the survey questions were analyzed using SPSS 20.0
package program. Quantitative variables such as age, how
many years of work are presented as mean * standard
deviation. Demographic variables such as gender, profession
are presented in frequency and percentage. Whether there is a
relationship between exposure to violence and gender was
analyzed by Mann Whitney-U test.

Results: 60 health professionals participated in the study, 40
(66.7%) of the participants were women and 20 (33.3%) were
men. The average age is 36.3 +£6.7. 83.3% of healthcare
workers stated that they were exposed to violence. 80.0% of
those exposed to violence were exposed only to verbal violence,
2.0% to only physical violence, and 18.0% to both verbal and
physical violence. When examined by profession, 29 (87.8%) of
the 33 doctors participating in the study, 16 of the 18 nurses
(88.9%) and 5 (55.6%) of the other 9 health personnel were
exposed to violence. 85% of the female participants and 80% of
the male participants stated that they were exposed to violence
at least once during their professional life. An important
relationship was found between exposure to violence and
gender (p <0.05).

Conclusion: Violent acts that tend to become widespread in the
society affect healthcare institutions and employees seriously
and cause burnout and inefficiency of employees. This will
cause not only employees, but also the quality of health
institutions and financial losses. For this reason, effective
measures should be taken to prevent violence against
employees working in health institutions and necessary legal
arrangements should be made.

Keywords: Health violence, physical violence, verbal violence
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GiRisS

Siddet olayr eski bir tarihe dayanmakta olup
bireysel ve toplumsal bir¢ok bileseni olan bir olgudur
(Cuvadar, 2017). Saglik calisanlarina yonelik siddet
diinya ¢apinda onemli bir kiiresel sorundur (Liu et al,
2019). Saglhk calisanlarinin = %8-%38’1  meslek
yasamlarinda fiziksel siddete maruz kalmaktadirlar
(Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2020). Asya iilkelerinde
fiziksel siddetin yayginligi 2000-2009'da %19,6 ve
2010-2018'de %25,0'e yiikselmistir. Buna karsilik,
Kuzey Amerika'da diisiis egilimindedir (%48,9'a kars1
%32,6). Avrupa'da ise fiziksel siddet sikligi sabit
seyretmigstir (% 20,1'e karst % 20,3) (Liu et al, 2019).
Davey et al.(2020) Hindistan ’da acil servislerde
calisan hekimler, hemsireler ve saglik gorevlilerinden
olusan toplam 63 katilimer ile yaptiklari ¢aligmada
fiziksel siddetin daha fazla (%81,4) yasandigim
bildirmislerdir.

Siddetin tanimi Diinya Siddet ve Saglik
Raporunda (WRVH); ‘Yaralanma, 6liim, psikolojik
zarar, kotli gelisme veya yoksunlukla sonuglanma
olasiligi yiliksek olan tehdit veya fiziksel giiclin
kendinize, baska bir kisiye veya bir gruba veya
topluluga karsi, kasitli olarak kullanilmasi’ olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2020). Siddet; fiziksel
saldir1, saldirganlik, cinsel taciz, zorbalik, sozlii taciz
veya tehditleri igerir. (Liu et al, 2019). Siddet
smiflamasinda siddetin uygulanabilecegi dort farkli
mod vardir; fiziksel, cinsel, psikolojik saldir1 ve
yoksunluk. Ayrica magdur fail iligkisine gore siddet ili¢
gruba ayrilir. Kendine yonelik siddet; fail ve magdurun
ayni birey oldugu ve kendini istismar ve intihar olarak
alt gruplara ayirdigi siddeti ifade eder. Kisilerarasi
siddet; bireyler arasindaki siddeti ifade eder ve aile ve
yakin arkadag siddeti ve topluluk siddeti olarak alt
boliimlere ayrilir. Toplu siddet; daha biiyiik birey
gruplari tarafindan islenen siddeti ifade eder ve sosyal,
politik ve ekonomik siddete ayrilabilir (WHO, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii’ne (WHO) gbre, saghk
sektoriindeki siddet sadece calisanlar1 degil, aymi
zamanda igyeri ortamini, meslektaslarini, igverenlerini,
ailelerini ve toplumu bir biitiin olarak olumsuz
etkilemektedir (Boyle and Wallis 2016). isyerinde
siddet sonucunda magdurlar hem fiziksel hem de
zihinsel travma yasarlar; ise olan ilgileri azalir,
devamsizlik artar, iy doyumu azalir, yasam kalitesi
azalir, stres artar, uyku diizensizligi ile islerine
odaklanma yetenegi azalir. Diger taraftan isyerleri
acisindan is¢i tazminat kayiplari, verimligin azalmasi,
igyeri kalitesinin azalmasi ve etik degerlerin bozulmasi
gibi sorunlar ortaya ¢ikar (Azodo, Ezeja, Ehikhamenor,
2011; Liu, et al.2019).
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Saglik calisanlari arasinda en fazla risk altindaki
meslek gruplari hemsireler, dogrudan hasta bakimi
personeli ve acil servis personelidir (WHO, 2020).
Demirci and Ugurluoglu (2020) yaptiklar: ¢aligmada,
saglik calisanlar1 arasinda doktorlarin %96,2'sinin,
hemsirelerin  %95,7'sinin ve diger tibbi personelin
%80,7'sinin profesyonel yasamlarinda en az bir kez
sozli siddete maruz kaldigmi  bildirmislerdir.
Hemsireler, hastanede ¢aligsan diger saglik personeli ile
karsilastirildiginda sozel ve fiziksel siddete daha fazla
maruz kalmigtir. Liu et al. (2019) yaptiklar1 253
caligmadan olusan sistematik derleme ve meta analiz
calismasinda igyerindeki siddetin yayginlik oranlarinin
Cinsiyet, ¢aligma yeri, siddetin ortaya ¢iktigi zaman,
meslekler acgisindan  iilkeler arasinda  degisip
degismedigi ve hangi siddet tiirlerinin en yiiksek
yayginliga sahip oldugu ve onemli risk faktorlerinin
neler oldugunun bilinmedigi belirtilmektedir. Onceki
calismalardan farkli olarak cinsiyete gore isyerindeki
siddet tiiriiniin (fiziksel veya fiziksel olmayan herhangi
bir siddet formunun) prevalansinda onemli bir fark
olmadigint saptamiglardir.

Saglik calisanlarina yonelik siddetin ¢ogu,
hasta ve yakinlar1 tarafindan uygulanmaktadir (Garbin,
Zina, Garbin, Moimaz, 2010). Davey et al.(2020)
Hindistan ’da acil servislerde c¢alisan hekimler,
hemsireler ve saglik gorevlileri ile yaptiklart ¢aligmada
siddet olaylarinin gogunlukla hastaya eslik eden kisiler
tarafindan islendigini tespit etmislerdir. Katilimcilar
siddetin nedeninin acil servislerin yogun olmasi veya
bekleme zamani (% 27, 8), hastalar arasinda saglik
okuryazarlig1 eksikligi (% 23,6) ve hastalarin mali
kaygilart (% 13.2)oldugunu ifade etmisler ve birgok
hastanin triyaj sistemi fikrine asina olmadigini, acil
servise bagvurduklarinda hemen muayene olma
beklentilerine girdikleri ve daha diisiik akut hastalar
beklemeye zorlandik¢a, ajite olma ve siddete girme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu ifade etmisglerdir.

Binmadi and Alblowi (2019) tarafindan agiz
sagligr uzmanlariin maruz kaldig: siddet yayginlhigim
ve tesislerindeki ilgili  igyeri  politikalarini
degerlendirmek amaciyla yapilan sistematik gozden
gecirme ve meta-analizde siddetin isgiler lizerindeki
etkisi, is kalitesinde bozulma, psikolojik sorunlar ve
nadir de olsa isi birakma seklinde kendini gosterdigi
tespit edilmistir. Bu ¢alismada analiz edilen
caligmalardan {igiinde kadinlarin siddete daha sik
maruz kaldig1 belirtilirken sadece bir c¢alismada
erkeklerin daha fazla siddet gordigi, diger
caligmalarda ise cinsiyet bakimindan 6nemli bir fark
olmadigi belirtilmistir.
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Calismalarda siddete maruz kalan insanlarin
¢ofunun  yas  ortalamasinin  geng oldugu
bildirilmektedir (Kumar, 2016). Sozel istismar, iki
calismada bildirilen en sik goriilen siddet olayidir
(Premadasa, Wanigasooriya, Thalib, Ellepola. 2011).
Igbal et al. (2020) Pakistan’da doktor ve hemsirelerden
olusan 199 katilimer ile yaptiklar1 g¢alismada yas
ortalamasi 30,69+8,02 olup, en sik goriilen fiziksel
siddetin oldugu (%75,8), en fazla acil serviste siddet
olaylarmin gorildiigii ve erkeklerin kadinlara kiyasla
daha fazla siddete maruz kaldigi ancak bunun
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirtilmektedir.
Yine ayni ¢alismada siddet olayr daha az deneyime
sahip genglere uygulandig tespit edilmistir.

Cogu zaman siddet olay1 fark edilmemekte
veya siddetten dolay1r sikayetgi olunmamaktadir.
(Azodo et al, 2011;Liu et al, 2019) Cogu ¢alismada
saglik calisanlarinin kendilerine uygulanan siddet veya
tacizle basa ¢ikmak icin herhangi bir islem yapmadigi
belirtilmektedir (Binmadi and Alblowi, 2019). Ullah,
Siddiqui, Zafar and Igbal (2018), siddete maruz
kalanlarin sikayetci olmamasinin nedenlerini su sekilde
straladilar; Katilimeilarin gogunlugu (% 28,8) sikayetin
ise yaramaz oldugunu disiiniirken, % 22'si ozellikle
failin ig yerinde yetkili bir statiide olmasindan dolay1
sonuglarindan korktugunu, % 20,8' olaylarla kendi
baglarina basa ¢ikabileceklerini ve % 16,9'u olayin
yeterince ciddi olmadigmi disiindiiklerini tespit
etmislerdir.

Diinyada ve iilkemizde saglik kurumlarinda
saglik caligsanlarina yonelik siddetin Onlenebilmesi
amactyla olusturulmus olan acil durum uyart kodu
uygulamasi ‘Beyaz Kod’ olarak adlandirilir.( Oral,
Gtlinaydin ve Mazi, 2018). Bu amagla saglik bakanlig1
tarafindan 2016 yilinda bir genelge yayinlanmis ve
saglik calisanlarmin maruz kaldigo siddet olaylarimi
takip etmek icin 7 giin 24 saat esasina gore hizmet
verecek Beyaz Kod Cagri Merkezi kurulmustur
(saglik.gov.tr, 2016).

Bu ¢aligmanin amaci Konya’da bir {iniversite
hastanesinde calisan saglik personelinin siddete maruz
kalma siklig1, siddetin tiirii, cinsiyete gore siddete
maruz kalma durumu, siddete maruz kalindiginda
verilen tepkiler ile saglik ¢alisanlarinin konuya iliskin
diistincelerini ortaya koymaktir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisma kesitsel tanimlayici 6zellikte olup;
saglik personeline yonelik siddetin durumu, siddetin
siklig, tiiri, siddeti uygulayanin cinsiyeti, cinsiyete
gore siddetin durumu ve saglik uygulamalariin siddet
ile iligkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Necmettin Erbakan University Faculty of Health Sciences Journal
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, Konya Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi’nde goniillii olarak
katilan 60 saglik calisani (34 hekim, 18 hemsire, 8 diger
saglik personeli) ile yiiriitiildii. Arastirmamiz 30 Ocak
2019-7 Subat 2019 tarihleri arasinda kesitsel ve
tanimlayici tiirde bir aragtirma olarak yapildi.

Veri Toplanmasi

Calisma ile ilgili literatiir incelemesi sonucu
olusturulan 25 anket sorusu kullanilmustir.

Sorular arasinda sosyodemografik &zellikler,
saglik  caliganlarina  yonelik  giddet, siddeti
uygulayanlarin 6zellikleri, saglik ¢alisanlarinin siddet
sonucu tutumlart ve saglik uygulamalarinin siddet
iizerinde etkisi yer almaktadir. Arastirma verileri, 30
Ocak -7 Subat 2019 tarihleri arasinda toplanmustir.
Veriler alismaya katilmaya gonillii olan saglik
elemanlart ile bire bir yiiz ylize goriisiilerck anket
formu doldurularak elde edilmistir.

Istatistiksel Yontem

Anket sorularindan elde edilen veriler
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20,0
paket programina girilerek analizleri yapilmistir. Yas,
kag yildir ¢alistyor gibi nicel degiskenler ortalama = SD
olarak sunulmustur. Cinsiyet, meslek gibi demografik
degiskenler siklik ve yiizde olarak sunulmustur.
Siddete maruz kalma ile cinsiyet arasinda iligki olup
olmadigi Mann Whitney-U testi ile analiz edilmistir.

Etik Yonler
Calisma kapsamina alman saglik
calisanlarinin s6zel olarak onamlar1 alinmistir.

Arastirmanin Siirhhigi

Arastirmaya  katilan  goniilli = saglik
personelinin sayisinin az olmast ve sadece Konya’da
bir hastanede yapilmis olmasi g¢aligmanin simirlt
yoniidiir.

BULGULAR

Calismaya katilan saglik calisanlarinin 40°1 (
%66,7) kadin, 20’si ( %33,3) erkektir. Yas ortalamasi
36,35+6,7 yildir. Katilimcilardan en kiicigli 26
yaginda, en bliyligii 52 yasinda olup median degeri
37dir. Calisanlara ait demografik veriler Tablo 1’de
gosterilmistir. Siddete maruz kalan 50 kisiden 38’1
(%76) klinik ve polikliniklerde caligmaktayken, 5°i
(%10) laboratuvar biriminde, 4 Kkisi %8 yogun
bakimda, 3’ii %6 ameliyathanede ¢aligmaktadir.
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Tablo 1: Saglik galisanlarinin demografik 6zellikleri Tablo 2: Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet ile ilgili veriler
Degiskenler (n=60) Siklik Yiizde (%) Toplam
Sikhik % Say1
Cinsiyet
Erkek 20 33,3 . Evet 50 83,3
Siddete maruz 60
Kadm 40 66,7 kalma durumu Hayir 10 16,7
Meslegini -
esleginiz Siddete maruz Erkek 16 32,0 50
Doktor 33 55,0 kalanlarin
Hemsire 18 30,0 cinsiyeti Kadm 34 68,0
Teknisyen 6 10,0 Fiszoiiil 410 820,00
Tibbi Sekreter 2 33 Siddet tiiri Stzel ve . oo 50
Diyetisyen 1 1,7 fiziksel '
Ogrenim Durumu _ Siddete 2535 23 46 50
Lise 3 50 Ugrayanlarin Yasi 36-55 27 54
On lisans 7 11,7 Siddeti Erkek 28 56,0
. . . uygulayanin Kadm 7 14,0 50
Lisans/Ytiksek lisans 16 26,7 cinsiyeti Erkek ve kadim 15 30,0
Doktora 34 56,6 Hasta 2 4
Cahistig1 Birim ) Hasta yakini 29 58
Poliklinik, Klinik 42 70,0 Siddet uygulayan  Aym Kurumda 5
. Im 1 slik 1
Ameliyathane 7 11,7 Ca ;i?gsz;gl 5 0
Laboratuvar 6 10,0 Diger 14 28
Yogun Bakim 5 8,3 Siddetin saghk Evet 33 66,0
! uygulamasi ile 50
iligkisi var mi? Hayir 7 34,0
Sikayetci oldunuz Evet 11 18,3 49
Calisgmaya katilan saghk c¢alisanlarinin mu? Hayr 38 63,3
%83,3’li siddete maruz kaldiklarmi belirtmislerdir. Beyaz koda Evet 7 12,7 55
. . . . basvurma Hayir 48 87,3
Siddete maruz kalanlarin %80,0°1 sadece sozel siddete, — - :
. . . . . Sikayet edilme Evet 16 29,1
%2,0’si sadece fiziksel siddete, %18,0’i hem sozel hem durumu Hayir 39 0.9 55
fiziksel siddete maruz kalmistir. Katilimcilar maruz
kaldiklar1 siddeti uygulayan kisi/kisilerin cinsiyeti
soruldugunda; %56°si erkeklerden, %14’ii kadinlardan Tablo 3: Mes.lek gruplarina gore saglik ¢alisanlarinin
%30’u da hem erkek hem de kadmlardan siddet siddete maruz kalma oranlar:
gordigiini  belirtmistir.  Siddet uygulama durumu Evet Hayir Toplam
ozellikle saglik alaninda artmakta oldugundan saglik Meslek Gruplan Sayi (%)  Say1(%)  Say1 (%)
sistemi ile ilgisi oldugunu diigiinenlerin sayis1 oldukg¢a Doktor 29 (58) 4 (40) 33 (55)
yiiksektir (% 66). Siddete ugrayanlarin gikayetci olma Hemsire 16 (32) 2 (20) 18 (30
durumlar ise diistiktiir (%18,3). Herhangi bir siddete Diger Saglik Personeli 5 (10) 4 (40) 9 (15)
maruz kalma durumunda hastanelerde uygulanmakta
Toplam 50 (100) 10 (100) 60 (100)

olan beyaz kod aracilig: ile yardim isteyenler %12,7

olup oldukgea diisiik bir orandadir (Tablo:2)

Siddete maruz kalanlardan bir defa siddet
gorenlerin %76,7’si kadin; %23,3’1 erkektir. Alt1 ve
daha fazla siddete maruz kalanlar arasinda kadinlar
%60 erkekler %40°dir. Kadin katilimcilarin %85°1,
erkek katilimcilarin %80°1 meslek hayatlar1 boyunca en
az bir kez siddete maruz kaldiklarimi belirmislerdir.
(Tablo:4)

Meslek bazinda baktigimizda ankete katilan
33 doktordan 29’u (%87,8) siddete maruz kaldigim
ifade etmis olup siddete maruz kalan tiim katilimcilarin
%58’ini  doktorlar olusturmaktadir. Toplam 18
hemsireden 16°s1 (%88,9) siddete ugramis olup tim
katilmeilar iginde siddete maruz kalma orami %32
olarak bulunmustur. Teknisyen ve diger yardimci
saglik personellerinde ise siddete ugrama orani %55,6
olup ankete katilanlarin %10,0’'unu  bu grup
olusturmaktadir. Meslek gruplarina gore siddete maruz
kalma oranlar1 Tablo 3’te sunulmustur.
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Tablo 4: Siddete maruz kalma sayisinin cinsiyete gore
dagilimi (n=50)

Siddet Sayisi Erkek Kadin Toplam
1 Say1 7 23 30
% 23,3 76,7 100,0
Say1 7 6 13
2-3
% 53,8 46,2 100,0
Say1 0 2 2
3-5 Y
% - 100,0 100,0
. Say1 2 3 5
6 ve iizeri
% 40,0 60,0 100,0

Bu calismanin 6nemli bulgularindan biri de
siddete maruz kalma durumu ile cinsiyet arasinda
o6nemli (p< 0,05) bir iligkinin olmasidir.

Maruz kalinan sozel siddet tiirlerinin biyiik
kismin1 yiiksek sesle bagirma, hakaret ve tehdit
olusturmaktadir. Fiziksel siddete maruziyetin biiyiik
kismimi ise itme ve nesneleri kullanarak siddet
olusturmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldiklari
siddet tiirleri Tablo 5’te 6zetlenmistir.

Tablo 5: Maruz kalinan siddet tiirleri ve oranlari (%)

Sozel Siddet Tiirleri Say1  Yiizde
Yiiksek sesle bagirma 42 70
Hakaret 25 41,6
Tehdit 22 36,7
Kiifretme 12 20
Fiziksel Siddet Tiirleri

ftme 4 6,7
Nesneleri Kullanarak Siddet 4 6,7
Yumruklama 2 3,3
Tekmeleme 1 1,7
Bogazini Sikma 1 1,7

Sikayetci olan on iki saglik¢idan ii¢ii olayin
mahkemeye yansidigini, ikisi gilivenlik vasitasiyla
saldirganin uzaklastirildigini, belirtmis; sekizi de
konusarak veya oziir dilenilerek uzlagmaya varildigini
ifade etmiglerdir. Siddete maruz kalan 50 saglik¢inin
10’u (%20) igini birakmay1 diisiiniirken 40’1 (%80)
boyle bir diisiincesi olmadigini ifade etmistir. “Son bir
yi1l i¢inde saglikta siddet olaylarinda artig gdzlemliyor
musunuz” sorusuna cevap veren 55 saglik
personelinden 53’1 (% 96,4) ‘evet’ cevabini verirken;
sadece 2’si (% 3. 6) ‘hayir’ cevabimi vermistir.

Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
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TARTISMA

Saglikta siddet c¢alisanlara ve saglik
kurumlarma olumsuz etkilemesinden dolay: kalite ve
verimliligin artirilmasi, calisanlarin daha saglikli bir
ortamda verimli bir sekilde islerini yapma imkénlarinin
sunulmasi olduk¢a Onemlidir. Ancak son zamanlarda
ozellikle saglik alaninda siddetin artmasi dikkati
¢ekmektedir (Liu et al. 2019, Cooper and Swanson
2002).

Baykan, Oktem, Cetinkaya, and Nacar (2015)
597 doktor iizerinde yaptiklari ¢alismada katilimcilarin
%86,4’linilin kariyerleri boyunca en az bir siddet tiiriine
(fiziksel, sozlii ve cinsel) maruz kaldiklarini tespit
etmislerdir. Asya {ilkelerinde fiziksel siddetin
yayginligi 2010-2018'de % 25,0 ve Kuzey Amerika'da
% 32,6 olup Avrupa'da ise fiziksel siddet sikligi
%20,3’tlir (Liu 2019). Bizim yaptigimiz bu ¢alismada
saglik  calisanlarinin ~ %83,3’(  siddete  maruz
kaldiklarinit belirtmislerdir. Kadin katilimeilarin %85°1,
erkek katilimcilarin %80°1 meslek hayatlart boyunca en
az bir kez siddete maruz kaldiklarimi belirmislerdir.
Siddete maruz kalan katilimeilarin %68 kadin, %32’si
erkektir. Bizdeki bu oran Baykan et al. (2015) yaptigi
calismada siddete maruz kalma %86,4 orant ile ve Igbal
et al. (2020) Pakistan’da yaptiklari ¢alismada belirtilen
%75,8’1ik siddet siklig1 ile benzer iken; Asya, Amerika
ve Avrupa ilkelerinin (Liu et al. 2019) maalesef
tizerindedir.

Diinya Saglik Orgiitii, Uluslararas1 Hemsireler
Birligi ve Uluslararast Calisma Orgiitii 2002 “saglik
hizmetlerinde igyerinde siddet” konulu ortak raporuna
gore, saglik calisanlarinin % 3-17'si fiziksel siddete, %
27-67'si sozli siddete, % 10-23'i psikolojik siddete
maruz kalmistir (Al,et al.,2012).

Bu c¢alismada, siddete maruz kalanlarin
%380,0’1 sadece sozel siddete, %2,0’si sadece fiziksel
siddete, %18,0’1i hem sozel hem fiziksel siddete maruz
kalmistir. Hem kadinlar (%12,0) hem erkekler (%6,0)
sozel ve fiziksel siddete maruz kalmaktadir. S6zel
siddete maruz kalma kadinlarda %56,0 iken erkeklerde
%24,0’tlir. Baykan et al. (2015) yaptiklar1 ¢alismada,
sozel siddetin = %96,8 oldugu belirtilmektedir.
Doktorlarin ~ %26,8’i  fiziksel siddete  maruz
kalmiglardir. Erkeklerin %27,7’si, kadinlarin %14,9°u
fiziksel siddete ve erkeklerin %81,2’si, kadinlarin
%88,5’1 sozel siddete maruz kalmislardir. Bu sonuglar
bizim bulgularimizla benzerdir. Yine, Gokge ve
Diindar (2008) calismalarinda %59,0 s6zel siddet ve
%26,5 sozel ve fiziksel siddete maruz kalma oranlari
bizim bulgularimiz ile paralellik gosterirken; H. Erkol,
Gokdogan, Z. Erkol ve Boz ( 2007) yaptiklar
caligmada sozli siddet oram %46,9 ve fiziksel siddet
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oran1 % 19,4; Ergdr, Kilic ve Giirpmar (2003)
calismasinda sozel ve fiziksel siddet orami %58,7 ve
Oztung (2001) calismasinda %68,5 sozel siddet ve %
16 fiziksel siddet oranlarinin iizerindedir. Buradan
yillara gore Tiirkiye’de genis ¢apli olmayan bu
caligmalara gore saglik calisanlarina yonelik siddetin
arttigini soyleyebiliriz.

Bu calismanin 6nemli bulgularindan biri de
siddete maruz kalma durumu ile cinsiyet arasinda
onemli (p< 0,05) bir iliskinin olmasidir. Kadinlar
erkeklerden daha fazla siddete ugramaktadir. Bizim
bulgumuzdan farkli olarak Baykan et al. (2015)
yaptiklari ¢calismada siddetin herhangi bir tlirline maruz
kalma agisindan erkek ve kadinlar arasinda fark
olmadigini belirtmiglerdir (p=0,104).

Aragtirmamizdaki katilimcilardan yaslar1 25-
35 yil olanlarin % 46’s1 yaglar1 36-55y1l olanlarin %54
‘U siddete ugramistir. Suudi Arabistan’da doktor ve
hemsirelerden olusan 600 kisi ile yapilan ¢aligmada
siddet goren (% 67,4) katilimcilarin ¢ogunlugu kadin
ve geng yastaki ¢alisanlardan olustugu tespit edilmistir
(Algwaiz, and Alghanim (2012). Igbal et al. (2020)
yaptiklar calismada, erkeklerin kadinlara kiyasla daha
fazla siddete maruz kaldigin1 ancak bunun istatistiksel
olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir. Yine ayni
calismada siddet olay1 daha az deneyime sahip genglere
uygulandig tespit edilmistir.

Meslek bazinda baktigimizda ankete katilan
33 doktordan 29’u (%87,8), 18 hemsireden 16’s1
(%88,9) olduk¢a yiiksek bir siddete
ugradiklarini  belirtmislerdir. Teknisyen ve diger
yardimci1 saglik personellerinde ise siddete ugrama
orant %55,6 olup hasta ve yakinlari ile doktor ve
hemsireler kadar yiiz yiize gelmeme durumlarina
ragmen yliksek oranlardadir.

Siddete maruz kalan 50 kisiden 38’1 (%76)
klinik ve polikliniklerde ¢alismaktayken, 5’1 (%10)
laboratuvar biriminde, 4 kisi (%8) yogun bakimda, 3’
(%6) ameliyathanede ¢aligmaktadir. Igbal et al. (2020)
Pakistan’da doktor ve hemgireler ile yaptiklari
calismada, en fazla acil serviste siddet olaylarinin
goriildiigii bildirilmektedir. ingiliz Tabipler Birligi’nin
2008 yilinda yaymlanan raporunda (British Medical
Association Health Policy and Economic Research
Unit, 2013) siddet olaylar1 en ¢ok acil servis, psikiyatri,
jinekoloji ve kadin dogum servisinde ¢aligan doktorlara
yonelik uygulanmaktadir. Davey et al. (2020)
Hindistan’da acil servislerde c¢alisan hekimler,
hemgsireler ve saglik gorevlileri ile yaptiklar1 calismada

oranla

siddetin nedeninin acil servislerin yogun olmasi1 veya
bekleme zamanmi (% 27,8), hastalar arasinda saglik
okuryazarlig1 eksikligi (% 23,6) ve hastalarin mali
kaygilart (% 13, 2) oldugunu ifade etmisler ve birgok
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hastanin triyaj sistemi fikrine asina olmadigini, acil
servise bagvurduklarinda hemen muayene olma
beklentilerine girdikleri ve daha diigiik akut hastalar
beklemeye zorlandik¢a, ajite olma ve siddete girme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu ifade etmislerdir.

Bu caligmada, siddet uygulayanlarin cinsiyeti
sorusuna katilimeilarin g¢ogunlugunun cevabr erkek
(%56,0) olup kadinlarin siddet uygulama orani1 %14 ve
hem kadin hem erkek siddet uygulad: diyenler %30 dur.
Saglik calisanlarina yonelik siddet genellikle hasta ve
hasta yakinlar1 tarafindan uygulanmaktadir (C.Garbin,
Zina, AJL. Garbin and Moimaz (2010). Bizim
calismamizda da ¢ogunluk (%58) hasta yakinlarinca
siddete ugradiklarim1 ifade etmislerdir. Davey et
al.(2020) yaptiklart ¢aliymada bizim ¢alismamiza
benzer olarak siddet olaylarinin ¢ogunlukla hastaya
eslik eden kisiler tarafindan islendigini tespit
etmislerdir.

Siddet uygulama durumu 6zellikle saglik
alaninda artmakta oldugundan saglik sistemi ile ilgisi
oldugunu diistinenlerin sayis1 olduk¢a yiiksektir (%
66). Baykan et al. (2015) calismasinda katilimcilarin

%46,9’u siddetin artmasinin muhtemel sebepleri
arasinda saglik sistemindeki hatalarin  %77,2’si
politikact  ve ydnetici tutumlarmin  oldugunu
belirtmislerdir.

Siddete ugrayanlarin sikayet¢i olma durumlari
ise oldukea diisiiktiir (%18,3). Bu ¢alismada herhangi
bir siddete maruz kalma durumunda hastanelerde
uygulanmakta olan beyaz kod araciligi ile yardim
isteyenler %12,7 olup olduk¢a diisiik bir orandadir.
Benzer sekilde Ingiliz Tabipler Birligi'nin 2008
raporunda (British, 2013) hekimlerin ii¢te birinden
fazlasinin siddete maruz kalmasina ragmen, yarisindan
fazlasinin durumu bildirmedigi rapor edilmistir

Baykan et al. (2015) yaptig1 caligmada siddet
olayini kurumlarina bildirmeyen doktorlar arasinda,%
76,3'i bunun 6nemli olmayacagini disiindiikleri igin
bunu yapmadiklarini ifade etmektedirler.

Siddet olaylar1 c¢alisanlarin is verimini
azaltmakta, iglerinden dolay1 bir kaygi yasamalarina ve
memnuniyetsizlige neden olmaktadir. Calismamizda
siddete maruz kalan 50 saglik¢inin 10°u (%20) isini
birakmay1 diisliniirken 40’1 (%80) bdyle bir diisiincesi
olmadigini ifade etmistir.

SONUC ve ONERILER

Her canlinin temel yagsam haklar1 vardir ve
bunun korunmasi ve gelistirilmesi hiikiimetlerin
gorevidir. Ciinkii saglikli toplum saglikli bireylerden
olusur.  Ulkelerin  gelismislik saglikl
bireylerden etkilenmektedir

diizeyi
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Doktor, hemsire ve diger saglik personeli igin
ozellikle ve fiziksel siddet endise verici
oranlartyla kabul edilemez bir gercektir. Siddetin saglik
calisanlar1 iizerinde psikolojik ve fiziksel yoOnden
olumsuz etkisi olmakla beraber ¢alisanin is verimi ve
¢alisma moral ve motivasyonunun azalmasi sonucu is
kalitesi azalacagindan saglik sektoriiniin kalitesini de
o6nemli oranda disiirecektir. Diger taraftan saglik
sektoriinde maddi kayiplar olacaktir. Dolayisi ile bu
durumda da saglik harcamalarinda artis kaginilmaz
olacaktir.

Bu nitel c¢alismada literatiirdeki bilgilerle
orantili olarak saglik calisanlarina yapilan siddet
oldukga yiiksek oranlarda tespit edilmistir. Ozellikle
sozel siddetin kadin ve erkeklere daha sik uygulandigi,
cinsiyet agisindan kadinlarin erkeklere oranla anlamli
diizeyde daha sik siddet gordiigii, siddeti daha g¢ok
hastaya refakat eden hasta yakinlar1 tarafindan
uygulandigi, siddete kalanlarin  ¢ogunun
sikdyet¢i olmadigi ve Konya Meram Tip hastanesinde
uygulanmakta olan beyaz kod sistemine bagvurarak
yardim istemedikleri saptanmustir.

Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarinin
olusmadan engellenmesi, siddeti uygulayan kisilerin
rehabilite  edilmesi, siddetin nedenlerinin daha
kapsamli olarak ele alinmasi ve sorun ya da sorunlarin
ortaya konup ¢6ziim Onerileriyle beraber engellenmesi
gerckmektedir. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin bu
denli yiiksek oranlarda ger¢eklesmesinin tarafimizca

sozel

maruz

nedenleri ve ¢6ziim Onerileri su sekilde siralanabilir:

Saglik sisteminin neden oldugu uzun bekleme
stireleri siddete neden olan kaynaklardan biridir.
Dolayisiyla hastanelerde uzun bekleme siirelerine
yonelik iyilestirmeler yapilmalidir.

Ozellikle acil servislerdeki asiri yigilmalarin
Oniline gegebilmek i¢in acil olmayan hastalarin acil
servislere bagvurmasinin Oniine gegecek ¢odziimler
aranmalidir.

Hasta ve vyakinlar1 tarafindan yapilan
sikdyetler daha etkin sekilde ve uzman kisilerce
degerlendirilmelidir.

Saglikta siddetin sebebi ve risk faktdrlerini
daha iyi anlamamizi saglayacagindan failin gerekgesini
ve niyetini, siddetin psikolojik ve fizyolojik etkilerini
uzun dénemde arastiran, Onleyici stratejiler ve siddete
ugrayan saglik calisanlarinin beklentileri ve ¢oziim
Onerilerini  iceren daha kapsamli  calismanin
yapilmasini 6nermekteyiz.
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OZET

Amag: Bu ¢alismada Covid-19 pandemi siirecinde Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
ogrencilerin uzaktan egitim konusundaki tutumlarmin
arastirilmasint amaglamigtir.

Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi  Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimiinde
ogrenim goren 265 (216 kiz %81,50, 49 erkek %18,49)
ogrenci ¢alismaya ddhil edilmigtir. 21 maddeden olugan
“Uzaktan Egitime Yonelik Tutum Olcegi” kullanilarak
olusturulan anket formu ile veriler elde edilmistir.
Smiflarima gore farkliik gosterip gostermedigi Ki-kare
testi ile analiz edildi. Alt problemlerin analizi amaciyla
viizde, frekans, t-testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
gibi istatistiksel teknikler kullamilmistir. p<0,05 degeri
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Ogrencilerin %61,5’i bilgisayar, %3,0’ii tablet,
%35,5 i ise telefon kullanarak egitime erisim saglarken, kiz
ogrencilerinde bilgisayar, erkek 6grencilerinde ise telefon
tercihi daha fazla olmustur. 4. Smif 6grencilerinde uzaktan
egitime ¢evrimici olarak katilim durumunda diger siniflara
gore anlamly fark bulunmustur (p<0,05). Cinsiyete ve
siniflara gore uzaktan egitime karsi tutumda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05) tiim dgrencilerde dezavantaj
yoniinde bir tutum belirlenmistir. Ogrencilerin %87,5’i
uygulamall dersler icin, % 78,5l ise teorik dersler igin
uzaktan  egitimin  verimliligini  diisiik  bulmugtur.
Og“rencilerin %90,3’iiniin  orgiin, %9,7’si ise uzaktan
egitimi tercih etmistir. Zorunlu mesleki yaz staji uygulamasi
icin ogrencilerin %44,1°i ailesi ile bulundugu sehirde, %
38,6 st okulun ilgili oldugu hastanede, geri kalan %17,3 i
ise kesinlikle hi¢hir kosulda staj yapmak istemediklerini
bildirmistir.

Sonu¢ ve Oneriler: Tiim bu sonuclara gore ogrenci
diizeyinde uzaktan fizyoterapi ve rehabilitasyon béliimii
lisans egitiminin olumlu ve olumsuz yénleri olabildigince
actk¢a ortaya konulmaya calisilmigtir. Ozellikle mevcut
¢oziimiin uygulamalr dersler i¢in gelistirilmesinin ya da
alternatif  yontemlerin  bulunmasinin  onemli  oldugu
diisiiniilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Covid 19, uzaktan egitim, fizyoterapi
ve rehabilitasyon, 6grenci, tutum
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ABSTRACT
Aim: In the Covid-19 pandemic process of this study, the
Faculty of Health Sciences Physiotherapy and

Rehabilitation Department aimed to investigate students'
attitudes towards distance education.

Methods: 265 (216 females 81.50%, 49 males 18.49%)
students studying in the Department of Physiotherapy and
Rehabilitation at the Faculty of Health Sciences, Necmettin
Erbakan University were included in the study. The data
was obtained with the questionnaire form created using the
21-item “Attitude Towards Distance Education Scale”.
Whether they differ by class or not was analyzed with the
Chi-square test. Statistical techniques such as percentage,
frequency, t-test, One Way Variance Analysis (ANOVA)
were used to analyze sub-problems. p <0.05 value was
considered significant.

Results: While 61.5% of the students access to education by
using computer, 3.0% tablet and 35.5% by phone; female
students preferred computers, and male students preferred
phones. In 4th grade students, in case of online
participation in distance education, a significant difference
was found compared to other classes (p <0.05). There was
no significant difference in attitude towards distance
education by gender and classes (p> 0.05), an attitude
towards disadvantage was determined in all students.
87.5% of students found the efficiency of distance education
low for practical courses and 78.5% for theoretical
courses. 90.3% of the students preferred formal education
and 9.7% preferred distance education. For the compulsory
vocational summer practice, 44.1% of the students stated
that they do not want to do internship in the city where they
are with their family, 38.6% in the hospital where the
school is related, and the remaining 17.3% in no
circumstances.

Conclusion and Suggestions: The positive and negative
aspects of distance physiotherapy and rehabilitation
undergraduate education at the student level have been
tried to be explicitly revealed as much as possible. It is
considered that it is important to develop the existing
solution for applied courses or to find alternative methods.

Keywords: Covid 19, distance education, physiotherapy
and rehabilitation, student, attitude
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GIRiS

Insanlik  gecmisinde genis cografyalara
yayilan, toplu dliimler ve saglik sorunlar1 olusturmus
oldukca fazla endemi, pandemi yasandigi bilinmektedir
(Aslan, 2020). Giiniimiizde Covid-19 salgim olarak
ifade edilen durum 2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in
Wuhan sehrinde ortaya ¢iktigi diisliniilen ve hizla
yayllmaya baslamis, Cinli uzmanlarin bir rapor ile
Diinya Saghk Orgiiti (WHO) Cin Ulke Ofisine
iletilmistir (Huang et al., 2020). Yeni koronaviris
SARS-CoV-2 hastaligi, WHO tarafindan “COVID-19”
olarak adlandirildi ve 30 Ocak'ta, COVID-19 salgininin
WHO tarafindan “"Uluslararas1 Halk Sagligi Acil
Durumu” ilan edildi (Anastassopoulou et al., 2020).
Alinan tiin onlemlere ragmen salgin tiim diinyaya
yayilmigtir. Devletler diinya genelinde hizla artan vaka
ve O0liim sayisi nedeniyle 6nlemler almay1 zorunlu hale
getirmistir (Wang et al., 2020).

Saglik sektoriinden sonra pandemiden en ¢ok
etkilenen baginda  egitim
gelmektedir. Zhong (2020) yaptig1 calismaya gore
diinya genelinde 770 milyon kisinin egitimin
duraklamasindan etkilendigini ag¢iklamigtir. Alinan
tedbirler neticesinde egitim Ogretime hemen hemen
tiim tlkelerde ara verilmis ve daha sonrasinda egitim-
6gretimin nasil devam etmesi konusunda her iilke kendi
yontemini belirleyerek devam etmeye g¢aligmaktadir.
Tiirkiye’ de ise Yiiksekdgretim Kurulu 18 Mart 2020
tarihli basin agiklamasinda yasanan salgin nedeni ile

kurumlarin sektori

ara verilen egitim-0gretim faaliyetleri igin uzaktan
egitim yontemi 6n plana ¢ikmistir.

Bu kiiresel salgm, egitimde de geleneksel
yaklagimlarin  yerine ¢dziim odakli stratejilerin
gelistirilmesine sebep olmustur. 2000°li yillarin
basglarinda bilgi toplumuna gegis, bilgi teknolojilerinin
farkli sekillerde kullanimi gibi hususlar Naisbitt &
Naisbitt, Toffler gibi bazi arastirmacilar tarafindan
ongoriilmiistiir (Yamamoto & Altun, 2020)

Uzaktan veya cevrimigi Ogrenme yeni bir
kavram degildir. 2004 yilinda Drs. Cook ve Dupras,
saglik alaninda kullanilmak {izere ¢evrimi¢i bir
ogrenme platformu olusturmanin en etkili yolunu
aciklayan bir makale yaymladi. Ogrencilerin bilgiye
kolay ulasabilecegi, Iyi korunmus, kullanic1 dostu bir
web sitesi tasariminin 6nemini vurgulamiglardir (Cook
& Dupras, 2020). Daha yakin bir tarihte ise Virginia
Gewin ¢evrimi¢i 6grenmeye gegiste faydali ipuglar
tanimlamigtir (Gewin, 2020). Gewin, 6zellikle ¢gevrim
ici 6grenmede birka¢ ana noktanin vurgulanmasinin
onemine dikkat cekilmistir. Canli video konferansin
kendi kendine Ogrenme agisindan faydalarindan

bahsederken, canli baglantinin asir1  yogunluk
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nedeniyle kopukluk olusturmasimin egitim faaliyetleri
acisindan zorluk olusturabilecegi belirtilmistir. Cook,
Dupras ve Gewin, en etkili egitim ydnteminin
ogrencilerin materyalle ulagilabilirligi oldugunu kabul
etmislerdir (Schneider & Konseyi, 2020).

COVID-19 salgint Oncesinde, ogrencilerin
egitiminde bir¢ok yeni ara¢ kullamlmistir. Ornegin,
grup sohbeti uygulamasi olarak WhatsApp , Facebook,
Inc., Menlo Park.. bir¢ok Ogrenci tarafindan bu
uygulamalar hem ders bilgi paylasimi hem de isbirligi
icin kullanilmaya devam etmektedir (Kochar et al.,
2018; Almarzoogq et al., 2020). COVID-19 déneminde,
egitim siirecinin aksamamasi icin yenilik¢i ¢oziimlere
duyulan ihtiya¢ hizlanmistir. Bir¢ok program Zoom
(Zoom Video Communications, San Jose, California),
Microsoft Teams ve Slack (Slack Technologies, San
Francisco, California) gibi yeni teknolojilerle bu siire¢
desteklenmistir (Vela, 2018).

Tarihsel olarak ve COVID- 19 salgininin
getirdigi son degisikliklere kadar, fizyoterapi ve
rehabilitasyon lisans egitimi geleneksel olarak didaktik,
yiiz yiize 6grenme seklinde yapilandirilmistir. Tlk yil
temel bilimler dersleri ve {iniversiteye giris dersleri, 2.
ve 3. smif ise mesleki uygulama alanlarinin teorik
dersleri seklinde smif veya amfilerde islenmektedir.
Son yil yani 4. siifta ise fizyoterapist adaylar
cogunlukla klinik ortamda mesleki
yapmaktadir. Yaz doneminde ise yaz
uygulama 1 ve 2 olmak iizere yaz stajlar1 ile donem igi
dersler desteklenmektedir. Son birkag yil iginde, yiiz
ylize Ogrenmenin yerini alan dijital platformlar
nedeniyle ilk 3 yilin 6grenme yapisinda dramatik bir
degisim oldu. Bu yenilikler, 6grencilere dnemli dl¢lide
tercih ettikleri esneklik ve verimlilik saglamigtir. Buna
karsilik, son simuf miifredatlar1 igin alternatif
platformlar biiyiik 6l¢iide mevcut degildir.

Tiirkiye’ de 123 Universitede Uzaktan Egitim
birimi bulunmaktadir. Ozellikle Uzaktan egitim birimi

uygulama
mesleki

bulunan iniversiteler kendi alt yapilarim kullanarak,
egitim-0gretim faaliyetlerini planlayarak uygulamaya
gecmeleri  saglanmuistir  (YOK, 2020a). Sosyal
uzaklagsma politikas1 yayinladiktan bir hafta sonra,
iiniversitemiz uzaktan egitimi hem pandemi siirecini
etkili bir sekilde yonetebilmek hem de Ogrencilerin
mezun olma kosullarin1 saglayarak magduriyetleri
onlemek i¢in hizlica hayata gecirmistir.  Sanal
o0grenme; ekipler ve kanallar seklinde diizenlenmistir.
Bu uygulama ders materyali paylasimi, sesli ve
goriintiisii iletisim ve kayit 6zelligi sayesinde tekrar
izlenebilme avantaj1 saglamistir.
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Bu ¢alismanin Covid-19 pandemi siirecinde
Saglik  Bilimleri  Fakiiltesi ~ Fizyoterapi
Rehabilitasyon Boliimii 6grencilerin uzaktan egitim
konusundaki tutumlarinin arastirilmasini amaglamaistir.

Ve

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tipi

Bu c¢alisgma Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Boliimiinde 6grenim
goren Ogrencilerin  uzaktan egitim hakkindaki
tutumlariminin arastirilmast amaci ile tanimlayici tiirde
planlanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligmanmin  evrenini  Necmettin  Erbakan
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimiinde 6grenim goren dgrenciler
olugturmaktadir. Calismanin 6rneklemini ise bu
calismaya katilmay1 kabul eden toplam 4 siniftan 265
(216 kiz 9%81,50, 49 erkek %18.,49) Ogrenci
olusturmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya déhil edilen 6grencilerin sinif ve
cinsiyete gore sayilarimin gosterilmesi

Smif Cinsiyet Toplam

Erkek Kiz

1 Simif 7 56 63

2 Simif 11 53 64

3 Simf 19 58 7

4 Simif 12 49 61
49 216

Toplam (%1849)  (%81,50) 265

Veri Toplama Araclar

Calismaya katilmayi1 kabul eden &grencilerde
“Uzaktan Egitime Yonelik Tutum Olgegi” kullanilarak
olusturulan anket formu ile veriler elde edilmistir.
Hazirlanan bu anket formu; 6grencinin cinsiyeti, sinif
bilgisi, ders hocalar1 ile iletisimi nasil sagladigi
(Telefon yoluyla, kisa mesaj veya mail yoluyla, ihtiyag
duydugum her an iletisim saglayabiliyorum, ders
hocalarina ulagsmak miimkiin olmuyor), Egitimde tim
derslerin ¢evrimigi olarak takip diizeyi, uzaktan egitime
hangi cihaz ile baglandig1, pandemi siirecinde uzaktan
egitim metodu ile pratik ve teorik derslerin verimliligi
hakkindaki goriisleri, pandemi siirecinde yaz staj
uygulamasi hakkindaki goriisleri ve uzaktan egitme
yonelik tutumlariin oldugu 21 madde birlestirilerek
hazirlandi.

Agir (2007) tarafindan gelistirilen “Uzaktan
Egitime Yonelik Tutum Olgegi” iki alt boyutlu ve
toplam 21 maddeden olusur. (1) (Kesinlikle
katilmiyorum)’den (5) (Kesinlikle katiliyorum)’e
dogru 5°li Likert tipi seklinde derecelendirilerek
gelistirilmistir. Olgme araci veri ¢dziimlenmesinde
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degerleri ters cevrilmesi gereken (11, 12, 13, 14, 15, 17,
19) 7 olumsuz madde igermektedir. Olgekten
alinabilecek en diigiik puan 21, en yiiksek puan ise
105°tir.
Veri Toplama

Anket, Google anketlere yiiklenerek baglanti
adresi tim fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimil
ogrencilerine e-posta yoluyla ulastirildi. Aydinlatilmis
onam formu ile Ogrencilerin anami alindi. Anker
05.06.2020- 09.06.2020 tarihleri arasinda toplandi.
Verilerin Analizi

Arastirmaya katilan &grencilerin yanitlarin
dagilimi1 SPSS 20,0 paket programinda say1 yiizde ile
incelendi. Ogrencilerin yamitlarimin smiflarina gore
farklilik gosterip gostermedigi Ki-kare testi ile analiz
edildi. Arastirmada kullanilan 6lgegin daha onceden
tanimlanan iki alt boyutlu yapisinin dogrulanmasinda
dogrulayic1 faktor analizi kullanilmistir. Ayrica alt
problemlerin analizi amaciyla yiizde, frekans, t-testi,
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) gibi istatistiksel
teknikler kullanilmstir. p<0,05 degeri anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Yapilan anket ¢aligmasina 217 (%81,3) kiz, 50
(%18,7) erkek 6grenci katilmigtir. Bu 6grencilerin 63
tanesi (%23,6) 1. Sinif; 65 tanesi (%24,3) 2. Sinif; 78
tanesi (%29,2) 3. Smuf ve 61 tanesi (%22,8) 4. Smuf
ogrencisi olusturmaktadir.

Ders hocalar1 ile iletisgimin nasil sagladigi
sorusuna; %14,2 ‘si telefon yoluyla, % 61°1 kisa mesaj
veya mail yoluyla, % 16,6’s1 ihtiya¢c duydugum her an
iletisimi saglayabildigine, % 10,11 ise ders hocalarina
ulagsmanin miimkiin olmadig bilgisini vermistir.

Covid-19 pandemisi doneminde fizyoterapi ve
rehabilitasyon 6grencilerinin cinsiyete gore uzaktan
egitime hangi cihaz ile baglandiginin gdsterimi yer
almaktadir (Tablo 2). Bu verilere gore derslere erisimde
tercih edilen cihaz kiz 6grencilerinde bilgisayar, erkek
ogrencilerinde ise telefon olmustur.

Tablo 2. cinsiyete gore uzaktan egitime hangi cihaz
ile baglandiginin gdsterimi

Cinsiyet Cihaz
Bilgisayar Tablet Telefon
Kiz 144 1 65
Erkek 19 7 29
Toplam 163 (% 61,5) 8(%3,0)0 94 (% 355)
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Sinif ve cinsiyete gore egitimde tiim derslerin
cevrimigi olarak takip diizeyine bakilmistir (Tablo 3).
Bu verilere gore genel olarak tiim 6grenciler (%43,0)
genellikle ¢evrimigi olarak katilim saglamistir. 1., 3. ve
4. smuf 6grencilerin genelde takip ettigi goriilmiisken,
2. Smuf dgrencilerin %33,8 oranla ¢ok az takip ettigi
belirlenmistir. Tim 6grencilerin
bakildigimda tiimii ile ¢evrimigi derslerini takip eden
erkek 6grencinin toplamda 4 kisi oldugu goriilmiistiir.

verilerine

Tablo 3. Sinif ve cinsiyete gore uzaktan egitim derslerine
cevrimici olarak katilimin 6grenci sayisi olarak gosterilmesi.
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Cevrimici Katilma Diizeyi

Simf Cinsiyet 1 5 3 7 3
Kiz 5 19 17 7 8
! Erkek 0 2 1 2 2
Tiim 5 21 18 9 10
(%7.9)  (%333)  (%28.6) (%14,2)  (%15.9)
Kiz 6 19 18 5 5
2 Erkek 1 2 4 3 1
Tiim 7 21 22 8 6
(%10.8)  (%32.3)  (%33.8)  (12.3) (%9.2)
Kiz 2 32 7 13 4
3 Erkek 0 4 13 1 1
Tiim 2 36 20 14 5
(%2,6)  (%462)  (%256) (%17.9)  (%6,4)
Kiz 10 31 4 3 1
Erkek 3 5 3 1 0
4 . 13 36 9 4 1
Tiim ©6213) (%59,0)  (%148)  (%6,6) (%1,6)
Toplam Kiz 21 101 46 28 18
Erkek 4 13 21 7 4
. 25 114 67 35 22
Tiim %9,4)  (%430)  (%253) (%132)  (%8.3)

Cevrimi¢i katilma diizeyi 1; Tumiiyle takip edebiliyorum, 2;
Genellikle takip edebiliyorum, 3; Cok az takip edebiliyorum, 4;
Kismen takip edebiliyorum, 5; Neredeyse hi¢ takip edemiyorum.

Siniflara gore uzaktan egitim derslerine
cevrim i¢i katilm durumunun anlamli farklilig:
Oneway Anova testi yapilip, Post Hoc Testlerinden
Tukey Testi Yapilarak incelenmistir. Buna gore 4. Sinif
ogrencilerinin diger simif 6grencilerine goére katilim
durumlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Cinsiyete gore uzaktan egitim derslerine
gevrim i¢gi katilm durumunun anlamh farklilig:
Independent Samples Testi ile yapildi ve anlaml bir
fark bulunamadi (p>0,05).

Cinsiyete gore uzaktan egitim uygulamasina
kars1 tutuma bakilmistir (Tablo 4). Kiz 6grencilerinde
ortalama 70,29 iken erkek 6grencilerde 71,27 olarak
hesaplanmistir. Cinsiyetlere gore tutum arasindaki
farka Independent Samples Testi ile bakilmistir ve
anlamli bir fark bulunamamustir (p<0,05) (Tablo 4).

Siiflara gore uzaktan egitim uygulamasina
karsi tutum arasindaki farka Oneway Anova testi ile
bakilmig ve anlamli bir fark bulunmamustir (p<0,05)
(Tablo 5).
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Tablo 4. Cinsiyete gore uzaktan egitim
uygulamasina karsi tutumun Independent Samples Testi ile

gosterimi
Cinsiyet N  Ortalama Standart  Standart
Sapma Hata
Kiz 48 70,3 12,2 1,757
Erkek 216 71,3 14,6 0,992

Tablo 5. Simiflara gore uzaktan egitim
uygulamasina karsi tutumunun Oneway Anova testi
ile gdsterimi.

Simf N  Tutum Skoru
1. Smf 63 72,3016
2. Smf 64 71,0156
3. Smf 77 70,5455
4,  Smif 60 70,6167
p 0,895

Pandemi siirecinde uzaktan egitim metodu ile
pratik ve teorik derslerin verimligi sorgulandiginda
sirastyla  Ogrencilerin  %12,5’1 pratik dersler igin
verimli, %87,5’1 ise verimsiz cevabini verirken; teorik
dersler i¢in ise %21,5’i verimli, % 78,5’i verimsiz
islendigini diislinmiistiir.

Pandemi siireci tamamlandiktan sonra sartlar
uygun oldugunda 6grencilerin tercih edecekleri egitim
sistemi soruldu ve %90,3 {inlin 6rgiin egitim ile egitime
devam etmek istedikleri, %9,7’si ise uzaktan egitime
devam seklinde tercihlerini belirttiler.

Zorunlu mesleki yaz staji uygulamasi igin
ogrencilerin %44,1°1 ailesi ile bulundugu sehirde, %
38,6’si okulun ilgili oldugu hastanede, geri kalan
%17,3’0 ise kesinlikle higbir kosulda staj yapmak
istemediklerini bildirmistir.

TARTISMA

Bu siire¢ hayatimizin her alaninda radikal
degisiklikler getirdi. Sosyal uzaklagsma ve kisitlayici
hareket politikalar1 geleneksel egitim uygulamalarini
onemli Olglide degistirdi. Bu degisikliklerin zaman
cizelgesi belirsizdir. Bu durum geleneksel yiiz yiize
egitim ve 0gretimi etkilemistir. COVID-19 salgini bize
iniversite egitiminde dijital 6grenmenin Oniinii agma
firsat1 olusturmustur.

Pandemi siiresince yasanan yasam bigimi
degisikligi bizleri teknolojik iletisime zorlamustir.
Ogrencilerin bu siireg icerisinde ilk kez karsilastiklar:
egitim metodu karsisinda yasadiklart belirsizlik ancak
egitimcilerin  takip  ve  bilgilendirmesi ile
¢ozlimlenebilir. Bu anlamda 6grencilerin  gerekli
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kosulda ders hocalari ile iletisime gegerek sorunlarini
¢ozmeleri son derece dnemlidir. Yaptigimiz ¢aligmada
katilimer 6grencilerin biiylik ¢ogunlugu (% 61) kisa
mesaj veya mail yoluyla ders hocalari ile etkilesim
saglamistir.

Uzaktan 6grenmede tercih edilen cihaz kiz
Ogrencilerinde bilgisayar, erkek Ogrencilerinde ise
telefon olmusgtur. Tiim 6grenciler (%43,01) genellikle
¢evrimigi olarak katilim saglamustir. 1., 3. ve 4. sinif
ogrencilerin genelde takip ettigi goriilmiigken, 2. Simif
Ogrencilerin  %33.84 oranla ¢ok az takip ettigi
belirlenmistir. Cinsiyete gore bakildiginda erkek
ogrencilerin ¢evrimici katiliminin kiz 6grencilere gore
daha disiik oldugu sadece 4 erkek Ogrencinin tim
derslerini  ¢evrimi¢i olarak takip ettigi dikkat
cekmektedir. Simiflara gore bakildigimda 4. Smuf
ogrencilerinin gevrim i¢i katilim durumlarinin diger
smiflara gore anlamli derecede farkli bulunmustur
(p<0,05). Bu durumun mesleki farkindalik ve son
egitim yilinda olunmasi sebebiyle soru cevap sansinin
kullanilarak 6grenme kaygisinin azaltilmasi olarak
degerlendiriyoruz.

Uzaktan egitim hakkinda Tiirkiye genelinde
tutum arastirmasi yapmis olan Zirhlioglu (2006)’a gore
%353,09 erkeklerin, %54,66 ise kadinlarin olumlu goriis
bildirdigi belirtilmistir. Ulkii (2018) 6gretmenlerde
yapmis oldugu uzaktan egitim hakkindaki tutum
analizinde cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik saptanamamistir. Fakat az bir farkla da olsa
kadin ogretmenlerin tutumu erkek Ogretmenlerin
tutumuna gore daha olumlu oldugu bildirilmistir. Bizim
calismamizda ise cinsiyete ve smifa gore uzaktan
egitim uygulamasina kars1 tutumlarda anlamli bir fark
bulunmamistir. Genel olarak 70 ortalama skor ile
tutumun uzaktan egitimin, yiiz yilize egitime gore
dezavantaji yoniinde oldugu saptanmustir.
Ogrencilerden elde edilen yanitlarin  toplamina
bakildiginda, 6grencilerin ¢ogu teori ve uygulamada
olsa tiim derslerin uzaktan egitim ile yetersiz olacagini
diistinmekteydi.

Dogan (2014), egitimde mekan ve zaman
sinirlamasini ortadan kaldirmasi, tiim 6grencilere esit
firsat saglamasi, gelismekte olan teknolojik cihazlarin
sahip oldugu imkanlarin kullanilmasi, 6grenmede yas
smirmn1  ortadan  kaldirmasi, egitim
olanaklarina ulasma kolaylig1 saglamasi, kendi hizinda

uluslararasi

O0grenme olanagi sunmast ve Ogrencinin &grenme
konusunda kendi kendinin
kazandirmas1 gibi avantajlarin uzaktan egitimle
saglanmasinin miimkiin oldugunu belirtmistir.
Uzaktan egitimin birgok ac¢idan olumlu
yanlarinin  olmasina karsin uygulanmasinda
O0grenmenin saglanmast agisindan bazi sinirhiliklar:

sorumlulugunu

Ve
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vardir. Bu sinirliliklar 6grencinin okul ortamindaki gibi
sosyallesme olanagina sahip olamamasi, uygulama
gerektiren derslerin uzaktan egitim platformlar1 ile
saglanamamasi, yiiz ylize egitimin az olmasi sebebiyle
derslere ilginin ve motivasyonun diismesi, teknolojik
cihazlar1 kullanmada sikinti yasayan Ogrencilerin
bilgiye ulasmada zorluk yasamasi gibi siralanabilir
(Agir, 2007). Bu bakimdan uzaktan egitimin sahip
oldugu tistlinliikler ve sinirliliklar sebebiyle bu sisteme
bakis agis1 oldukg¢a 6nem tagir.

Zithlioglu, C. (2006) nin calismasina gore
orgiin egitimde alinan bilgi daha kalicidir ve orgiin
egitim ile uzaktan egitim arasinda 6grenme agisindan
farklilik  vardir. Caligmamizda pandemi
tamamlandiktan sonra sartlar uygun oldugunda
ogrencilerin tercih edecekleri egitim sistemi soruldu ve
%90,3’linlin 6rgiin egitim ile egitime devam etmek
istedikleri, %9,7’si ise uzaktan egitime devam seklinde
tercihlerini belirttiler.

YOK tarafindan 26 Mart 2020 tarihinde
yapilan “Basin Agciklamasi” na gore iiniversitelerin
teorik derslerle birlikte uygulamali bazi derslerinin
teorik Ogretim  yoluyla
yiiriitiilebilecek ve yaz 6gretiminde de telafi egitimleri
yapilabilecekti (YOK, 2020b). Ancak siirecin belirsiz
olmasi nedeniyle yaz doneminde de egitim-Ggretim
yaptlmasi net degildir. Bu sekildeki
mezuniyetlerini etkileyebilirdi.

Covid-19 salgim i¢in agilar gelistirildikten

siireci

kisimlar1 uzaktan

¢O0zim

sonra ilgili miifredatlar degistirilebilir ve/veya
giincellenebilir (Wang et al., 2020). Zorunlu mesleki
yaz staj1 uygulamasi igin 6grencilerin %44,1°1 ailesi ile
bulundugu sehirde, % 38,6’si okulun ilgili oldugu
hastanede, geri kalan %17,3’1 ise kesinlikle higbir
kosulda staj yapmak istemediklerini bildirmistir.
Hizlica olusturulan sanal egitim uygulamanin
eksikliklerinin ~ ve  olumsuz  etkisinin  olmasi
beklenmektedir (Brooks et al., 2020; Owusu-Fordjour,
Koomson, & Hanson, 2020). Uzaktan egitimin
ozellikle uygulamali dersler i¢in gelistirilmesinin ya da
alternatif yontemlerin bulunmasinin 6nemli oldugu

diigiiniilmektedir.
SONUC ve ONERILER

Covid-19 pandemisi sonrasi alinan tedbirler
sonrast sosyal mesafe agisindan alinan Onlemler
mekansizlagma denilen yeni bir durumu ortaya
koymustur. Pandemi Oncesi insan giici egitimde ve
profesyonel is hayatinda bir mekina baglh iken,
pandemi siirecinde mekindan uzak ve g¢evrimici
platformlar iizerinde yapilabilecegi goriilmistiir
(Dikmen & Bahgeci, 2020).
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Gilinlimiiz yasaminin bir¢ok yonii gibi, korona
krizi swrasinda da egitim Onemli Olgiide
degismistir. Korona virlis pandemisinin tetikledigi
hizla gelisen tiim yeniliklerle, pandemi ¢oziildiigiinde
hayatin aniden 6nceki duruma donecegini hayal etmek
zor. Yiiz ylize 6grenme her zaman klinik miifredatin
temel bir bileseni olmaya devam etse de, uzaktan
tabanli 6grenme son derece etkili, esnek ve kapsamli bir
tamamlayict veya alternatif olabilir. Bu kriz,
fizyoterapi Ogrencileri, akademisyenleri ve klinisyen
fizyoterapistler i¢in klinik o6grenimi  ¢evrimici
O0grenmeyi yenilik yapmaya ve kullanmaya iten
katalizor olabilir. Bununla birlikte, saglik egitimin
sisteminin bu soruna er ya da ge¢ adapte olmaya hazir
olmasi zorunludur.

Bu c¢alisma Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
egitim 6gretimin siirdiiriilebilirligi agisindan okul ve
uzaktan egitim deneyimleri iizerinde durulmus ve
uzaktan egitim kullanici deneyimleri bakimindan da

viris

incelenmigtir. Tim bu sonuclara gore Ogrenci
diizeyinde uzaktan fizyoterapi rehabilitasyon
bolimii lisans egitiminin olumlu ve olumsuz ydnler

olabildigince agik¢a ortaya konulmaya calisilmustir.

Ve
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OZET

Dogum sonu dénemde gegcmisten giiniimiize bebek
beslenmesinde en oOnemli besinin anne siitii oldugu
goriilmektedir. Anne siitii ve emzirmenin bebek ve anne
agisindan  beslenmenin  yaninda bagisiklik,  gelisim,
psikoloji, sosyoekonomik ag¢isindan faydalart varduwr.
Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF bebeklerin dogum sonu
ilk alt ayda sadece anne siitii ile beslenmesini
onermektedir. Bebek ve ¢ocuk 6liim  oranlarinin
azalmasimda en onemli etkenlerden biri anne siitiidiir.
Emzirme esnasinda anne bebek arasinda psikolojik ve
fizyolojik bagin gii¢lendigi ve annenin kendini daha iyi
hissetmesini sagladig bilinmektedir. Bagisiklik ve sindirim
sistemi ile nérolojik gelisiminin yani swra, pulmoner ve
gastrointestinal sistem enfeksiyonlarinda azalma goriiliir.
Anne siitiiniin arttirilmast yoniinde tercih edilen geleneksel
yvontemlere iliskin yazili literatiir sinirli olsa da, Tiirkiye 'de
annelerin  %9,2 oraminda c¢agdas , %42,7 oranmnda
geleneksel ve ¢agdas,%47,9 oraninda geleneksel, Iran’da,
%2,7 ¢agdas uygulama oldugu, geleneksel uygulama
orammin ise %24,7 oldugu bildirilmistir. Dogum sonu
donemde emzirmede geleneksel ydntemleri tercih eden
annelerin  sosyo-demografik ozelliklerine bakildiginda
cogunlugunun  diigiik  egitim diizeyinde, genis aile
ortaminda ve kirsal bolgede yasayan anneler oldugu
goriilmektedir. Sonug olarak; anne siitii ile emzirme hem
anne hem de bebek i¢in fizyolojik ve psikososyal agidan
faydali oldugu ve bunun elde edilebilmesi i¢in anne siitiiniin
artirilmast ve anne siitii ile beslenme siiresine yonelik
bilimsel ve geleneksel uygulamalarin gerekliligi ortaya
ctkmaktadr.

Anahtar sozciikler: Dogum sonu donem, Anne siiti,
Geleneksel yontemler
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ABSTRACT

The breast milk is the most important nutrient for the babies
until today, when we consider the nutrition of babies at the
end of postpartum period. Breast milk and breastfeeding
have many benefits like immunization, growing,
psychological and socioeconomical beside the benefit of
nutrition for the infant and the mother. World Health
Organization and UNICEF recommend that the infants
should be fed only breast milk during the first six months of
life. One of the most important factors in the reduction of
infant and child mortality rate is the breast milk. It is known
that the psychological and physiological connection
between the infant and the mother gets stronger during the
breastfeeding period and it makes mother to feel herself
better. While it develops the brain, the immune system and
digestive system, it also reduces the incidence of pulmonary
and gastrointestinal system infections. The mothers in
Turkey practise some methods to increase the breast milk,
9.2% of them practise the modern methods, 42.7% of them
practise both traditional and modern methods, 47.9% of
them practise the traditional methods, although the written
literature on traditional methods for increasing the breast
milk is limited. But in Iran, 2.7% of the mothers practise
modern methods and 24.7% of the mothers practise the
traditional methods. When we examine the mother’s socio-
demographic characteristics who practises the traditional
methods during the postpartum period, it is seen that the
majority of them are living in rural areas with large
families and have low education level. Conclusion;
breastfeeding is beneficial physically and psychologically
for both mother and the baby, for that reason it is necessary
to practise the scientific and traditional methods for
increasing the breast milk andthe duration of breastfeeding.

Key words: Postpartum period, breast milk, traditional
methods
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GIRiS

Anne siitii; yenidoganin ideal gelisimi ve
biiytimesi agisindan ihtiyact olan sivi, besin ve enerji
kapsayan, biyolojik anlamda faydasi
yiiksek, sindirimi kolay ve dogal bir gidadir. Anne
slitiiniin bebek ve anne agisindan; beslenme, saglik,
bagisiklik, gelisim, psikolojik, sosyoekonomik yoniiyle
¢ok sayida yararlari mevcuttur (“Anne Siitii ve
Emzirme Egitim Rehberi’’, 2016). Dogum sonu
donemde bebeklerin beslenmesi konusuna tarihge
yoniinden baktigimizda, gliniimiize kadar bu konuda en
onemli besinin anne siitli oldugunu gérmekteyiz. Tarihi
yazitlarda Ebers Papirusu’nda (Eski Misir MO, 1550 )
bebek beslenmesinde anne siitiiniin  kullanilmasi

unsurlarim

gereken tek besin oldugu ve anne siitiiniin ii¢ yasina
kadar devam ettirilmesi gerektigi belirtilmistir. Bebek
beslenmesinde anne siitine 6nem veren diger bir
medeniyet de Mezopotamya’da varligint siirdiirmiis
olan Babillerdir. Babiller emzirmenin 6nemine, bas
tanrica kabul ettikleri Istar’t bebegini emzirirken
betimleyerek vurgu yapmislardir (Samur, 2008). Kutsal
kitaplar da, emzirme siiresine vurgu yaparak anne
stitiiniin 6nemine deginmistir. Kur’an’da 11 yerde
bahsedilmekle  birlikte, ¢ocuklarini
(emzirmeyi tamamlatmak isteyenler i¢in) tam iki yil
emzirirler’” ayeti ile emzirme siiresi de acgikca
vurgulanmaktadir (Kuran't Kerim Tirk¢e Meali,
kuran.diyanet.gov.tr.Erisim;19.02.2018). Tevrat ve
Incil’de bebeklerin siitten kesilene kadar emzirilmeleri

“Anneler,

onerilmektedir. Bu silire iki veya ii¢ yil olarak
yorumlanmaktadir (Yildiz, 2015). “... Ve kadin
(Hanna) oglunu (Samuel) siitten kesinceye kadar (ii¢
yil) emzirdi”, “Ve cocuk (ibrahim Peygamberin
Sara'dan olma oglu Ishak) biiyiidii ve siitten kesildi (iki
yil) ...” (Tevrat, 1., Samuel-1:23 ve Tekvin-21:8.
Incil.info/kitap. Erisim;19.02.2018). Ronesans
déneminde Avrupa literatiiriinde, bebekler igin en iyi
besinin anne siitii oldugu bilgisine yer verilmistir. Fakat
20.yilizyilda endiistri devrimi ile birlikte Avrupa’da
kadmlar caligma hayatina gegmis ve anne siitii ile
beslenmeye olan ilginin azaldigi goriilmiistir. Bu
sosyal yasam degisikligi, biberonla beslemenin modern
annelik olarak kabul edilmesi gibi yanlis uygulamalara
sebep olmustur (Samur, 2008).

Bebek Beslenmesinde Anne Siitii

Yenidoganin gelisimi, sagliginin korunma ve
devamliligi acisindan anne siitii ile beslenme c¢ok
onemlidir. WHO ve UNICEF, bebeklerde dogumdan
itibaren ilk 6 aylik siiregte su dahil higbir gidaya yer
vermeden sadece anne siitii ile beslenmesini (UNICEF,
WHO ve United States Agency for International
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Development 2008; WHO, 2009), 6. aydan itibaren iki
yasina kadar, ek besinlerin yani sira anne siitiiniin
devam ettirilmesini onermektedir (Doyle, Harold ve
Johnson, 2001). Diinyada bebeklerin sadece anne siitii
ile  beslenmesinin  %34,8-%38 oraninda oldugu
(UNICEF, WHO ve United States Agency for
International Development 2008; UNICEF, 2003),
gelismekte olan ilkelerde bu oranin %37 oldugu
(UNICEF, 2007a), az gelismis tilkelere bakildiginda ise
%?20’lere kadar geriledigi goriilmekte (UNICEEF,
2003), ek gidalarla besleme orani ise artmakta ve az
gelismis  iilkelerde  %55-%80’lere  ulagmaktadir
(UNICEF, 2007a). Turkiye Nifus Saglik
Arastirmasi (TNSA) verilerine baktigimizda iilkemizde

Ve

bebeklere ilk 6 ayda sadece anne siitii verilme oraninin
2008’de % 40,4 oldugu, 2013°te bu oranin daha da
diiserek % 30,1’e geriledigi goriilmektedir (TNSA,
2008; TNSA, 2013). Ilk alt1 aylik siirecte bebeklere
sadece anne siitii verilmedigi takdirde emzirmenin
erken sonlanmasina neden olacak; bebek mamasi, su,
sekerli su, siit, bitkisel cay ve yogurt gibi ek gidalara
yer verilmektedir (Kahriman, 2007). Annelerde gelisen
anne siitiiniin yetersiz oldugu fikri, ilk alt1 ayda sadece
anne siitli yerine ek gidalara gegisi tetikleyecek en
onemli faktor olarak goriilmektedir (Kahriman, 2007).
Calismalar, siitim yetmiyor fikrine sahip anne
sayisinin yiiksek oranlarda oldugunu bildirmektedir
(Egri ve Golbasgi, 2007).

Anne Siitii Ozelligi ve Besin Degeri

Iceriginin, bebegin yasia ve durumuna uygun
degiskenlik gostermesi anne siitiinlin en Onemli
ozelligidir. Bu duruma en giizel 6rnek prematiirelerde
bebek kilosuna, gestasyon yasina, osmolariteye uygun
stit salgilamasidir. Dogum sonu bir aylik donemde anne
slitiiniin igerigi bebegin gastrointestinal sistemi ile
uyumlu degiskenlik gostermektedir. Siit, igeriginin
degisimi ile 15 giin igerisinde olgun (mature) siit
ozelligine ulasir (Samur, 2008). Dogum sonu yaklagik
olarak besinci giine kadar devam eden ve halk dilinde
“ag1z nitelendirilen
salgilanmaktadir (Samur, 2008; Gokduman ve
Balkaya, 2009; Ozsoy ve Katabi, 2006; Taskin, 2007).
Kolostrum 5-10 giinler arasinda gegis siitii dzelliginde
(Samur, 2008), koyu kivamli ve daha sarimsi renktedir
(Gokgay, 2008). Sarmmst rengin kaynaglr beta
karotendir. Kolostrum, yenidoganmn ilk giinlerdeki
stvi - ve  besin  ihtiyacinin  tamamini
kargilamaktadir (Gokduman ve Balkaya, 2009).
Kolostrumda, antienfektif elementler mature siite
nazaran daha fazla bulunmakta, antikor gdrevini

stuti”  olarak “kolostrum”

enetji,
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iistlenen, sekretuar IgA 20-30g/l, A vitamini, sodyum
ve cinko bebegi ilk birkag giin infeksiyon yoniinden
korumaktadir (Samur, 2008). Bu igerik, steril olmayan
bir ortama gecen bebegin (Sentiirk, Yiiksel, Ozer, Cakir
ve Bideci, 2002), gastrointestinal  sistemini
immiinoglobiilinler sayesinde mukozal bir katman
olusturarak (Samur, 2008), ilk birka¢ giin boyunca
infeksiyonlara karsi en list seviyede korumus olur
(Toprak vd.,2002). Kolostrum, antikor diizeyi sebebi
ile bebegin ilk asisi sayilmakta (Koksal, Aydogdu,
Sentiirk, Percin ve Ozkan, 2005), on besinci giinden
sonra da matiir siit salgilanmaktadir (Gokgay, 2008).
Matiir siitte enerji ve biiylime i¢in gereken elementlerin
%10’unu karbonhidratlar, protein ve yaglari olusturur,
geri kalan kismint da su tamamlamaktadir. Matiir siit
beyaz renktedir, %0,3linii tuz, %4,5’ini yag, %7’sini
laktoz olusturmaktadir (Taskin, 2007; Bingel ve
Farnsworth,1994). Emzirme sirecinde farklilik
gostermekle birlikte anne siitii %87 oraninda sudan
olugsmaktadir. Dolayisiyla bebege 6. aya kadar anne
stitii haricinde su dahil baska higbir ek gidaya ihtiyag
yoktur (Samur, 2008; Gékduman ve Balkaya, 2009).

Anne Siitii Bilesenleri ve Gorevleri

Anne sitinde bulunan karbonhidratlar;
Yaglara oranla daha etkin enerji saglayan
karbonhidratlar parenteral beslenmede tavsiye edilen
kalorinin %40’mn1 karsilamaktadir (Gokduman ve
Balkaya, 2009).

Anne siitiinde bulunan lipitler; Baslica enerji
kaynagi olan lipitler anne siitliniin sagladigi enerjinin
%350’sini kargilar (Samur, 2008).

Anne siitinde bulunan kolesterol: Zengin
kolesterol wvarligi beyin gelisimi i¢in Onemlidir
(Coskun, 2003). Baslangigta diisiikk diizeyde baslayan
yag orani emzirme sonuna dogru artig géstermekte ve
bebege doygunluk hissi vermektedir. Ayrica obeziteyi
de onledigi bildirilmektedir (Gokduman ve Balkaya,
2009; Gokgay, 2008).

Anne siitiinde bulunan vitaminler; Siit cocugu
icin, anne siitindeki D ve K diginda yagda ve suda
eriyen vitamin oram dengelidir (Gokgay, 2008).
Annenin gebelik oncesi ve gebelik donemindeki
beslenme aligkanlig1 yagda eriyen (A, D, E, K) vitamin
oranlarini etkilemekte (Neyzi ve Ertugrul, 2002),
O0rnegin; vejetaryen beslenen bir annenin bebeginde
B12 vitamini eksikligi, dolayis1 ile megaloblastik
anemi geligebilmektedir (Schack ve Michaelsen, 2006).

Anne siitinde bulunan mineraller; Anne
stitiinde potasyum sodyuma goére daha yiiksek olmasi
ve intraseliiler sivilarla uyum gdstermesi, yeni doganin
gelisimi tamamlanmamis bobrek fonksiyonlar1 ile
uyumudur (Reynolds, 2001). Kalsiyum bire-iki
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oraninda fosfordan fazladir (140 mg/l) ve daha iyi
emilebilmektedir. Kalsiyum diizeyinin  durumu
osteolojik  mineralizasyon  acisindan  idealdir
(Reynolds, 2001). Demir orani anne siitiinde 0.07 mg
iken, inek siitiinde bu oran daha yiiksektir. Fakat anne
sttii 1yl emilir olmasindan dolay1 yararliligi daha
yiiksektir (Samur, 2008; Taskin, 2007; Gokeay, 2008;
Reynolds, 2001).

Anne Siitiiniin Bebek ve Anne A¢isindan Faydalar:

Anne siitli; immin sistem, sindirim sistemi,
beyin ve sinir sisteminin yani sira birgok rahatsizliga
kars1 essiz bir kalkandir. Ayrica gastrointestinal sistem
ve pulmoner infeksiyonlarin varligini azaltir (American
Academy of Pediatrics Section on Breastfeeding, 2012;
Bartick ve Reinhold, 2010). Anneler agisindan ise,
gebelik Oncesi viicut Olgiilerine gelmelerine ve obez
veya fazla kilolu olmalarinin oniine gecerek fayda
saglamaktadir. Annelerin annelik duygusunu, anne-
bebek baglanmasini ve kendilerine olan 6z giivenini
artirir. Depresyon riskini azaltir ve emzirmenin uzun
stirmesine yonelik olumlu yonde kararlar alinmasini da
etkiler (American Academy of Pediatrics Section on
Breastfeeding, 2012; Bartick ve Reinhold, 2010).
Emzirme siliresince salman oksitosin, uterusun
involiisyon siirecini hizlandirir, dogum sonu kanama
riskini minimuma indirir (Coskun, 2003). Anne
acisindan emzirme; emek gerektirmeyen, zamandan
kazanim saglayan ve ekonomik olmasi ydniiyle anne
cocuk saglig1 acisindan da etkilidir. Emzirme; anneyi
meme, uterus ve over kanserlerine (Coskun, 2003;
Neyzi ve Ertugrul,2002) ve idrar yolu enfeksiyonlarina
kars1 korumakta (Taskin, 2007), anemi ve osteoporoz
oranlarini  azaltmaktadir (Gokduman ve Balkaya,
2009).

Emzirme siirecinde salgilanan hormonlar
annenin depresyona girmesini engellemekte (Anne
Siitii ve Emzirme Egitim Rehberi, 2016), anne igin
dogal bir sakinlestirici gorevi ustlenmektedir (Samur,
2008). Emzirmeden dolayt annenin, yaklasik 500-600
kalori daha fazla giinliik enerjiye ihtiyaci vardir.
Emzirmek ayn1 zamanda kilo vermeyi de kolaylagtirir
(Samur, 2008). Emzirme, anne bebek arasinda
psikolojik ve fizyolojik bagi giiclendirmekte ve
annenin kendini daha iyi hissetmesini saglamaktadir
(Samur, 2008; UNICEF, 2003; Taskin, 2007; Gokgay,
2008). Emzirme sirasinda bebek ile annesinin yiizii
arasindaki mesafe, yeni doganin gérme mesafesi olan
yaklagik 12—15 cm kadar olmalidir (Toprak, vd., 2002).
Emzirme yeni doganda 6zsaygi ve dzgiiveni gelistirir
(Gokgay, 2008; Coskun, 2003).

Calismalar, yeterli diizeyde anne siitii almig ve
yenidogan donemde ilk 6 ayda sadece anne siitii ile
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beslenmis ¢ocuklarin pediyatrik kanserlere yakalanma
oraninin azaldigini, adolesan ve yetigkin doneminde ise
obezite ve diyabete yakalanma oranlarinin azaldigini
gozlemlenmektedir (Arenz, Riickerl, Koletzko ve
Kries, 2004).

Anne Siitiinii Artirmaya Yonelik Uygulamalar

Dogum sonu donemde anneler, anne siitiinii
artirmaya yonelik bilimsel ve geleneksel yontemler
kullanmaktadirlar. Giinitimiizde her ne kadar bilimsel
calismalar 151¢imnda annelere bilimsel uygulamaya
yonelik emzirme egitimleri verilse ve bilimsel
uygulamay tercih ediyor olsalar da, toplumda kiiltiir ve
inanglar yasamin 6nemli dinamigi olmasi sebebiyle
emzirmede ve anne siitinii artirmaya yonelik
uygulamalarda etkisini gostermektedir. Bu durum
annelerde sadece bilimsel, bilimsel ve kiiltiirel, sadece
kiiltiirel olmak iizere degisik sekillerde anne siitiinii
artirmaya yonelik yontem segenegi olarak tercih
edilebilmektedir.

Anne Siitiiniin Artirllmas1 Dogrultusunda Bilimsel

Uygulamalar
Emzirme sirasinda anne siitiiniin artirilmasi
dogrultusunda  uygulanmasi  Onerilen  bilimsel

yontemler; dogru teknik ve sik araliklarla emzirme,
memenin bosaltilmasi, annenin kendine giivenmesi ve
dinlenmesi  olarak ifade edilir (Samur, 2008;
Gokduman ve Balkaya, 2009; Goékeay, 2008). Dogru
teknikle emzirme, anne siitiinii artirdig1 yoniinde
bilimsel olarak kanitlanmig bir uygulamadir
(Demirhan, 1997). Dogru emzirme teknigiyle
emzirememe genellikle bebegin yeteri kadar siit
alamamasina (Gokduman ve
Balkaya, 2009).

neden olmaktadir

Anne  Siitiiniin  Artirllmasi
Geleneksel Uygulamalar
Geleneksel inang ve uygulamalar dogumdan

Dogrultusunda

6lime kadar, hayatin ¢esitli boliimlerini konu almakta
(Kaewsarn, Moyle ve Creedy, 2003) ve bu kiiltiirel
degerler, kisilerin tutum, inan¢ ve yasam tarzlari ile
birlikte saglik kosullarin1 da etkilemektedir (Ozsoy ve
Katabi, 2006). Gebelik; ililkemizde g¢iftler ve sosyal
cevreleri agisindan 6zellikli bir donem olmakla birlikte,
dogum ve dogum sonrasi siire¢ i¢in geleneksel
uygulamalar yogun olarak bagvurulan kaynaklardir
(Gokduman ve Balkaya, 2009). Anne
arttirilmasina yonelik kullanilan geleneksel yontemlere

siitiinlin

ilisgkin yazili literatiir simirli diizeydedir. Yapilan
mevcut  c¢aligmalara  bakildiginda,  Tiirkiye’de;
Gokduman ve Balkaya (2009) ¢alismasinda annelerin
%9,2 oraninda ¢agdas , %42,7 oraninda geleneksel ve
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cagdas, %47,9 oraninda geleneksel, Katabi (2002)
yaptig1 galismada Iran’da, ¢agdas uygulamalarin %2,7,
geleneksel uygulamalarin uygulanma oranmni  %24,7
oraninda saptadiklarini goriiriiz.
Bebegin  Geleneksel Yontemlere
Emzirilmesi

Ulkemizde bebek beslenmesinde uygulanan
yontemlerle ilgili yapilan ¢aligmalar, dogumdan sonra
ge¢ emzirmenin ¢ok yaygin oldugunu bildirilmektedir.
Ge¢ emzirme ile siit yapimi ve emzirme siiresi
azalmakta, bebek ile anne arasindaki bagin kurulmasi
engellenmekte, bebegin artan ihtiyact olan enerji
yeterince karsilanamamaktadir (Demirhan, Ozkan ve
Demir, 2001). Biltekin, Boran, Denkli ve Yalginkaya
(2004) yaptiklart caligmada kadinlarim, dogumdan
sonra birka¢ saat gegmesini bekleyen ya da ii¢ ezan
bekledikten sonra anne siitii ile besleyenlerin oranini
%69 olarak bildirmektedir. Egri ve Golbasi (2007) ti¢
ezan bekledikten sonra bebeklerini emziren annelerin
oranint %20,8 olarak bildirmistir.

Bagh Geg

Bebege Anne Siitiinden Once Baska Besin Verilmesi

TNSA  (2013)  verilerinde  bebeklerin
%?26’smin anne siitlinden Once bagka gida aldigi,
goriilmektedir. Bebeklere verilen ilk besinlere yonelik
veriler caligmalarda farklilik gosterse de 6zellikle
sekerli suyun verildigine dikkat ¢ekilmektedir (Egri ve
Golbagi, 2007). Bebeklerini emzirmek isteyip de
siitiiniin ~ yetmedigini  diisiinen
artirmaya yonelik degisik metodlar denemekte,
geleneksel uygulamalarda yer alan bazi besin ve
bitkisel caylar1 veya igecekleri tercih etmektedir
(Chuang vd., 2009). Kahriman (2007) su, serbet,
meyvali veya sekerli su ile zemzem suyu verilmesi
gerektigine inanan annelerin %5,5 oraninda oldugu

anneler sutlerini

sonucuna varmistir.

Annelerin, Siitiinii Arttirmak I¢in Bitkisel Yiyecek
ve icecekleri Almasi

Calismalarda annelerin s1vi gidalar arasindan;
su, siit, hosaf, pekmez, bal, ¢orba, ayran tiikettikleri,
bitki ¢aylarindan, zencefil ve rezene, ayrica tatli, tahin,
helva, incir, nigastali yiyecekler, yesil sebze, meyve ve
bira tiikettikleri ve buna benzer uygulamalarin anne
stitiinii arttirdiina inandiklar1 bildirilmektedir (Samur,
2008; Demirhan, 1997; Katabi, 2002).

Annelerin anne siitiinii artirmaya yonelik
yaptig1 uygulamalar arasinda; Ding, Dombaz ve Ding
(2015) bitkisel gaylarda % 57,5 ile %]1,4 oraninda
degiskenlik gosterdigini belirtmekte, bunlarda da
thlamur, rezene, ada ¢ayi, humana, anason, kusburnu,
ayva yapragi ve 1sirgan otu g¢aylarini tercih ettiklerini
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gozlemlemis, %50,5’sinin su, %?22,2 logusa serbeti
tercih ettiklerini belirtmistir. Tanriverdi (2014) 300
anne ile yapmis oldugu calismada annelerin %95’inin
suyu tercih ettigini belirtmistir. Ayrica ayran ve inek
slitiinii tercih edenlerin yani sira, %78,7’si tahin
helvasimi %77,7’si sogani tercih ettigini, %63,7’si
boriilce, %37’sinin maydanozu, %15’inin ise kestane,
%?2’sinin  kolayr gazli igecegi tercih ettigi ve bu
gidalarin anne siitiinii  arttirmada etkin oldugunu
diisiindiiklerini saptamistir. Unver (2014) 220 anne ile
yaptig1 ¢alismada annelerin, %90 ile en yiiksek oranda
baklagillerin, iceceklerde ise %99,1 gibi bir oranla en
¢ok su ile anne siitlinii artiracaklarina inandiklarini
belirtmis. Diger besinlerde ise aralarinda et ve et
iirtinlerinin %75,5, pekmezin %63,2, sogan/sarimsagin
%65 oraninda oldugunu bildirmistir. Sacco ve
Caulfield (2006) Meksika’li annelerin meme masajt
yapmalarinin yani sira yogun miktarda sivi 6zellikle de
slit ve nisastali gida tiikettiklerini saptamiglardir.

Annelerin Kiiltir ve Inanclari Dogrultusunda
Uyguladiklari Geleneksel Yontemler

Tiirkiye’de uygulanan geleneksel
yontemlerden; banyo yapma, ¢obana sofan verilip
aksam logusaya yedirme, kursun dékme, dua okutma
ve yazdirma, muska yazdirma, Iran’da ise; siit duasi,
cesmede bugday yeme ve duali ekmegi anneye yedirme
gibi geleneksel uygulamalarin yapildig: belirtilmistir
(Katabi, 2002). Ding ve digerleri (2015) ¢alismasinda
stk emzirme ile anne siitiinliin artacagina inanan
annelerin oraninin %29,7 oldugunu, %23,1 oraninda
nazar boncugu takilmasi ile %2,8 oraninda annenin ise
bebegini okutmanin ve kursun doktiirmenin iyi
gelecegini inandiklar1 belirtilmistir. Unver (2014)
calismasinda annelerin yukardakilerden farkli olan
uygulamalarda masaj, yiiriiylis ve dusun olumlu yonde
etki ettigini bunlarin oranlarinin da %56,4 ile %11,4
arasinda oldugunu ifade ettiklerini saptamustir.

Geleneksel uygulamalar yoniinde kadinlar,
dogum sonu donemde, %66,7 ile en yiiksek oranla
destek aldiklar1 kisgilerin anne ve kayinvalideleri
oldugunu belirtmiglerdir. Dogum sonu siirecinde
annelerin, anne siitiiniin artmasi yoniinde tercih ettikleri
geleneksel uygulamalarda sosyodemografik verilerin
etkili oldugunu gosteren bulgular giin gegtikce
artmaktadir (Kaewsarn, Moyle ve Creedy, 2003). Bu
durum da geleneksel uygulamalarin bolge, sehir hatta
aynt sehirde yasamini devam ettiren topluluklar
igerisinde bile farkliliklar gbzlemlenebilecegi yoniiyle
onemlidir (Gokduman ve Balkaya, 2009). Bingel ve
Farnsworth (1994) c¢alismasinda annelerin egitim
diizeyi orami ile bitkisel ¢ay kullanim oraninin ayni
diizeyde oldugunu tespit etmistir. Genis kapsamli bir
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derleme ¢aligmasi yapan Bingel ve Farnsworth (1994)
etnomedikal formda tercih edilen ve literatiirde
galaktagog olarak kabul goren 400’lin {izerinde tibbi
bitkinin varligint bildirmistir. Yiksek dozda alinan
bitkisel c¢aylarin diger ilaglarla kombine kullanilmasi
halinde etkilerinin olumsuz olabilecegini bildirmistir.
Ayrica bitkisel gay kategorisinde kullanilan bitkilerin
derleme zamanlari ve bulunduklari bélgeye gore
etkisinin farklilagabilecegini ifade etmektedir. Bitkisel
cay olarak kullanilacak bitkilerin ¢esitli yan etkilerinin
olma olasiligini degerlendirmeye almak gerekir (Doyle,
Harold ve Johnson, 2001; Mills, Dugoua, Perri ve
Koren, 2006). Dogum sonu dénemde sosyodemografik
ozelliklerine bakildiginda geleneksel uygulamalari
tercih eden annelerin, ¢ogunlugunun egitim diizeyinin
disiik, yasadiklar ortamin genis aile ortami oldugu ve
daha ¢ok kirsal bolgelerde hayatlarini siirdiirdiikleri
belirtilmektedir (Kaewsarn, Moyle ve Creedy, 2003).
Gokduman ve Balkaya (2009) ise, c¢alismasinda
annelerin siitli artirmaya doniik uygulama ile egitim
diizeyleri arasindaki farki 6nemsiz bulmustur. Bu
durum dogum sonu dénemde tercih edilecek geleneksel
ya da modern yOntemlerin egitim seviyesi
iligkilerinde diger degiskenler de goz
bulundurularak degerlendirme
degisebilecegini disiinmemize neden
olmaktadir. Ayrica ¢aligmada egitim konusuna
deginilmis egitimli annelerin egitim alma
oranlarinin  %77,1 ile %2,1 arasinda degiskenlik

ile
Oniinde
sonuglarinin
yoniinde

Ve

gosterdigi en yiiksek oranda egitimi ebeden, en diisiik
oranda ise hemsireden aldiklarimi, doktordan egitim
alanlarinin oraninin ise %20,8 oldugunu bildirilmistir
(Gokduman ve Balkaya, 2009).

SONUC

Anne siitii ile emzirmenin hem anne hem de
bebek igin fizyolojik ve psikososyal acidan faydali
oldugu ve bunun elde edilebilmesi i¢in anne siitiinii
artirmaya ve anne siitii ile beslenme siiresinin
uzatilmasii saglamaya yonelik bilimsel ve geleneksel
uygulamalarin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bilimsel
yontemler konusunda geleneksel yontemlere gore daha
fazla c¢aligma yapilmig olmasi ve bu c¢aligmalarin
sonucuna gore geleneksel yontemlerden 6nce bilimsel
yontemlere Oncelik verilmesinin Onemini ortaya
koymaktadir. Geleneksel yontemlerle ilgili yapilacak
caligmalar modern yontemler yaninda, yapilabilecek
farkli uygulamalarin oldugunu ortaya koymasi yoniiyle
gerekli ve onemlidir. Saglik profesyonellerinin anne
sttiiniin onemi ve geleneksel yontemler konusunda
verecegi egitim ve pozitif yonde sosyal destegin
kazandirilmasi 6nem tagimaktadir.
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