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Abstract

Purpose: The purpose of this research is to measure the volunteering levels of the personnel
working in emergency and response organizations such as hospitals, AFAD, 112, fire brigade,
out of their duties. The results of this research show the value standards of personnel working
in emergency and response events and provide remarkable data in subsequent recruitment and
promotions

Methods: In the research, a sample determined by convenience sampling method was applied
among the personnel of the State Hospital, AFAD, Fire Department, 112 in Giimiishane. The
survey was applied between 15.05.2018 and 15.06.2018. There are 40 questions aiming to
measure the volunteering levels of Emergency Aid and Response Personnel. The grading of the
survey questions was carried out with a 5-point Likert type questionnaire.

Results: It was found that the attitudes of the employees within the scope of the research
towards volunteering were positive and they were willing to volunteer. However, it has been
observed that there are issues such as the lack of knowledge of the conceptual framework of
the ethical dimension of volunteering, the lack of time and organization for volunteer activitie.
Conclusion: Volunteering is a duty of conscience that must be fulfilled with the feelings of
virtue without any interest in the society. Therefore, importance should be given to volunteer
training. In addition, volunteering activities will be carried out more effectively through non-

governmental organizations.

*Sorumlu Yazar

Sevil CENGIZ

e-posta: sevil_cengiz@yahoo.com
ORCID: 0000-0002-3562-1793


mailto:sevil_cengiz@yahoo.com

Selcuk Saglik Dergisi 2021; 2 (2)

Keywords: Emergency Aid and Intervention; Participation in Voluntary Activities;

Volunteering

ACIL YARDIM VE MUDAHALE PERSONELININ GONULLULUK DUZEYININ
BELIRLENMESI UZERINE BiR ARASTIRMA: GUMUSHANE ORNEGI

Oz

Amag: Bu aragtirmanin amaci, hastaneler, AFAD, 112, itfaiye gibi acil durum ve miidahale
kuruluslarinda goérev yapan personelin gorevleri disinda goniilliiliik diizeylerini 6lgmektir. Bu
arastirmanin sonuglari, acil durum ve miidahale olaylarinda c¢alisan personelin deger

standartlarin1 gostermekte ve sonraki ise alim ve terfilerde dikkate deger veriler saglamaktadir.

Yoéntem: Arastirmada, Giimiishane'de bulunan Devlet Hastanesi, AFAD, Itfaiye 112
personeline kolayda ornekleme yontemiyle belirlenen bir 6rneklem uygulanmistir. Anket
15.05.2018 ile 15.06.2018 tarihleri arasinda uygulanmistir. Acil Yardim ve Miidahale
Personelinin goniilliiliik diizeylerini 6lgmeye yonelik 40 soru bulunmaktadir. Anket sorularinin

derecelendirilmesi 5'li Likert tipi bir dlgek ile yapilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki g¢alisanlarin goniilliiliige karst tutumlarinin olumlu ve
goniillii olmaya kars1 istekli olduklari bulunmustur. Fakat goniilliiliigiin etik boyutunun
kavramsal ¢ergevesinin tam bilinememesi, goniillii faaliyetler i¢in zaman ve drgiitleme eksikligi

gibi konularin da var oldugu goriilmiistiir.

Sonu¢: Goniilliillik topluma karsi herhangi bir ¢ikar giitmeden erdem duygulariyla
gerceklestirilmesi gereken bir vicdan borcudur. Dolayisiyla goniilliiliik egitimine ©nem
verilmelidir. Ayrica goniilliiliik faaliyetleri sivil toplum Orgiitleri vasitasiyla daha etkin

gerceklestirilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Acil Yardim ve Miidahale; Goniillii Faaliyetlere Katilim; Gontilliiltik
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INTRODUCTION

When people had to live in the difficult conditions of both natural and social life conditions,
they went to help to cope with the difficulties. Over time, the concept of cooperation has left its
place to the division of labor and each job has an expert. It is not that everyone knows and does
every job, but that each individual knows one or a few jobs and does these jobs well and in high
quality, making the social output more effective and efficient. However, not every individual
has been able to become an expert in one or more jobs, and has not been able to achieve this.
In this case, it can be said that social life has chosen to help these individuals instead of
excluding them. Of course, this phenomenon of compassion and cooperation has not developed
in every period of history and in every geography. The concept of volunteering has emerged at
this point. Some individuals who do their own work well and with high quality have helped to
do some work of their own accord, even though they are not obligatory to meet the needs that
cannot be met by the society, even if they do not bring any benefit. Volunteering is solving
problems without expecting any benefits while doing business. In other words, it expresses the
individual or organized organizations that are not indifferent to the problems of the society in
which they live voluntarily, and the will of these organizations to solve the problems that
concern a part or all of the society without any expectation of financial gain (Kaya, 2013).
Volunteering is individuals' use of their skills, time, knowledge, experience and resources for
the purposes of any non-governmental organization with their own view of social responsibility,
regardless of their interests (Argiiden and Ilgaz, 2006). Volunteering is the awareness of
institutions and individuals to the society, environment and contemporary world in which they
live, both as producers-consumers and citizens, in ensuring social cohesion and welfare.
Volunteering is the effort of an individual or institution to find solutions to social,
environmental and economic problems (www.arc4development.net). Volunteering is the will
of the person that takes action on its own as a result of social sensitivities, mostly in line with
its own will. Although the will of the person differs according to social sensitivities; These three
criteria, expressed as non-material motivation, being for the benefit of others and free will, are
used when considering whether any action is related to volunteerism (Birlesmis Milletler
Goniilliileri, 2011). Volunteering; It can be defined as supporting the activities carried out
within the society or non-governmental organization within the scope of his/her own will, free
will, in the name of increasing the living conditions of all people, whether they are his/her
relatives or not, without any expectation of benefit or in the name of all kinds of social welfare.

Here, sincerity has a very important place (Giider and OSGD, 2006). Volunteers, who act with
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the awareness that each individual is a part of the society, have the idea that "I can do something
too" so that the future will be better; They are people who put forth their material possibilities,
labor and knowledge for the sake of time, humanitarian or social purpose. The place of
volunteering in social structures and norms differs from country to country. The perception and
practice of volunteering is not just about the religious and cultural heritage of societies. It can
also be associated with their history, political characteristics and even geographical location
(Caki, 2014). Volunteering, which has emerged for social benefit all over the world, shows
itself in many areas. Improving basic education and health services, eradicating poverty,
providing people with healthy conditions and safe water resources, coping with environmental
problems, reducing the risk of disasters, and combating negativities that cause violence and
social exclusion are some of them (Birlesmis Milletler Goniilliileri, 2011) .Volunteering is not
only an individual action, but also a course of action in which it is involved in its legal entity.
Although there are different definitions of volunteering, there are four main features of
volunteering in most definitions: it is not compulsory; realization within institutional structures;
it is not for a price and it is directed to the public with the aim of public benefit (Palabiyik,
2011). Volunteering; It creates and protects relationships that provide trust and social
commitment, as well as helps to form common sense about the common future and identity
(Akatay and Yelkikalan, 2007). Today, it is argued that volunteering is increasingly based on
motivations such as professional opportunities and personal development and turns into an
investment (PPMI, 2009). Research results are reported that voluntary service can be a powerful
tool for career development and employment possibilities, especially for
marginalized/underprivileged youth (Pratt, 2005). Volunteer can also be defined as a person
who is present in its activities without being a member of any organization. In this definition,
the distinction between member and volunteer draws attention. This distinction may be due to
various reasons. Members of non-governmental organizations (NGOs) share the forward-
looking perspective and approach of non-governmental organizations. Volunteers, on the other
hand, are there for actions in a social event or after the event. The missions of the member and
the volunteer are different in some non-governmental organizations. Someone may have a
physical disability who can become a member of NGOs related to the physically disabled.
Volunteers, on the other hand, are present with the intention of helping the NGO without being
physically disabled. The main source of construction of NGOs is voluntary participation rather
than members (Akatay and Yelkikalan, 2007). Individuals can be listed among the reasons for
volunteering to socialize, fulfill their social responsibilities, share skills, gain experience in a

certain subject, meet the human needs of NGOs, feel good, acquire a social position, and find
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a solution to a social need as an active participant (Ozel Sektdr Goniilliiler Dernegi, 2009). As
some of the important benefits of volunteering; strengthening civic values, increasing social
and political participation (PPMI, 2009), improving leadership and organizational skills, and
communication and problem-solving skills (Lough et al., 2009), strengthening the sense of
responsibility and belonging to a community (Nelson, 2005). Volunteer activities provide a new
life experience by providing teamwork, cooperation and skill development of individuals, while
providing important opportunities for getting to know different institutions, learning how to
organize, increasing self-confidence and developing value judgments (UNV, Tiirkiye & GSM,
2013). Individuals experience a sense of belonging with their volunteering activities and they
also direct their own lives. Volunteering also opens up an important opportunity for individuals
to have a say in the place they live. Volunteering is a good way of learning, especially for young
people. The personal competencies and skills that young people acquire through volunteering
activities will also contribute to their professional development and facilitate their finding a job
(Bagc1, 2013). People in general; To gain new skills, because he wants to find a social
environment to get rid of loneliness or boredom, because he wants to support an organization
or work he believes in, because he finds the work done in NGOs relevant and enjoyable and
therefore enjoys being there. He wants to be an important and popular person in the social
environment he is in, because he wants to protect his existing skills in the form of using them
in the institution he is interested in, because he wants to share his many talents with others,
because he wants to see himself as a needed individual and to help in solving any problem.
These people want to volunteer or be in voluntary organizations because they want to have a
new friend and circle of friends and feel the need to experience the sense of belonging, which
is one of the social needs (Yaman, 2003). Regarding the arrangements made regarding the
participation of volunteers in emergency aid and response in Turkey; The first regulation was
made in the K.H.K. No. 586 after the 1999 Marmara Earthquake. With the amendment made
in the Civil Defense Law No. 7126, the participation of voluntary persons and organizations in
civil defense under the coordination of the civil defense organization. Later, the Ministry of
Interior issued a directive on "Regulation of Voluntary Participation in Civil Defense Services",
and protocols were signed with more than 100 non-governmental organizations after the
directive was issued. Separate Special Administrations and Municipalities No. 5302 have been
given some duties regarding disasters and emergencies. Later, organizations such as
Community Disaster Response Teams, Fire Brigade Neighborhood Volunteers, Civil Defense
Volunteers, Community Disaster Volunteers, Neighborhood Disaster Volunteers, and Disaster

Mitigation Teams were established (Kaya, 2013). In Turkey, only about 12% of the society
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participates in civic initiatives. If the civic initiative and social participation in developed
societies 1s between 25% and 56%, it can be seen how far behind Turkey is in this area (Betil,
2013). Even if Turkish society has traditionally valued volunteering, it cannot be said that Turks
have been able to fully realize and utilize the potential contributions of volunteering to a society
(UNV, Turkey & GSM, 2013). Even though volunteering is traditionally valued by Turks, it
has always remained at an individual level over the years. Basically, there have been the
following types in voluntary service; shelter for the homeless, financial assistance to the poor,
donations to mosques, schools and foundations, labor contribution in the construction and
maintenance of rural roads, health centres, schools, mosques. Finally, rural people help each
other in planting and cutting times (Boz and Palaz, 2007). Turkish society is a society that cares
about religious values. Even if they are far from religious practices, they do not separate
themselves from religious values. If they "voluntarily" take part in "voluntary" organizations
by making cooperation and solidarity, which are among these religious values, "work", they
can create a solid social structure as beneficial individuals who can have healthy relationships

(Ege, 2011).

METHODOLOGY

Volunteering means acting without any obligation, responsibility or duty set by others. As a
term used mostly while doing good works, it can be said that volunteering affects the
psychology of the person positively, increases the efficiency and effectiveness of the work
done, and contributes to the social morality of the society. As the number of voluntary good
works increases, the welfare level of the people will increase. The source of the concept of
voluntariness in the sense of thinking of others may be morality, necessity of reason or tradition.
However, regardless of its source, every good volunteer work will benefit others, and as the
number of volunteer work and the number of volunteers increase, the positive results will be
multiplied by the snowball effect. In this context, it is expected that the emergency aid and
response workers, whose main task is to intervene in the emergency situations of the society,
have high empathy values and do not see their work as just a livelihood concern or a job.
Because emergencies are the situations where people need help and compassion the most. In
such situations, people want to see people who can understand themselves and act as if the
person being helped is their cat or their closest loved one, rather than employees who are
focused only on their duties and responsibilities and act like robots. Volunteers for good work
are the people closest to this behavior. Because they do not see their work as just a duty,

responsibility or job, there are high values on the basis of their volunteering. These people are
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also highly empathetic. Considering the volunteering levels of emergency aid and response
personnel while recruiting will increase the synergy of these jobs. The purpose of this research
is to measure the volunteering levels of the personnel working in emergency and response
organizations such as hospitals, AFAD, 112, fire brigade, out of their duties. The results of this
research show the value standards of personnel working in emergency and response events and
provide remarkable data in subsequent recruitment and promotions. In the research, a sample
determined by convenience sampling method, which is one of the non-random sampling
methods, was applied among the personnel of the State Hospital, AFAD, Fire Department, 112
in Giimiishane. Of these, 34 out of 44 personnel working in the State Hospital, 23 out of 31
personnel working in AFAD, 33 out of 45 personnel working in the fire department and 36 out
of 40 personnel working in 112 agreed to participate in the research. In total, 126 out of 160
personnel were surveyed. The survey was applied between 15.05.2018 and 15.06.2018. The
researcher himself completed the survey process. In the first part of the questionnaire,
information about the purpose and scope of the research was given, and in the second part,
demographic characteristics (10 questions). In the second part, there are 40 questions aiming to
measure the volunteering levels of Emergency Aid and Response Personnel. The grading of the
survey questions was carried out with a 5-point Likert type questionnaire (1: Strongly
Disagree,,, 5: Strongly Agree). Written informed consent was obtained from the individuals
participating in the study. Respondents were asked to respond to each statement in accordance
with their own views. It was stated to the participants that their information would only be used
within the scope of the research and that their privacy would be respected. No one-to-one
literature was used in the preparation of the research questionnaire, and questionnaire questions
were formed in the light of past readings on the subject. After the survey was prepared for the
surface validity of the research, it was shown to 3 expert academicians and some of the survey
questions were corrected. In addition, in order to test the existence of closed, ambiguous and
incomprehensible questions, a questionnaire was applied to 10 students and they were asked to
give their opinions about the questionnaire expressions and it was tried to determine what they
understood from each questionnaire question by one-on-one interviews. For the reliability of
the questionnaire, Croncbach's Alpha test was applied and the general alpha value was found
to be at an acceptable level (0.764). The research is descriptive and frequency and percentage
analyzes were used. Due to time and cost constraints, the research was applied only to
emergency aid and response workers working in Gilimiishane. Therefore, the results of the
research are valid only for the employees within the scope of the research and cannot be

generalized. In addition, the research was carried out using quantitative research methods and
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qualitative methods were not used. In-depth results can be obtained by using qualitative

methods in future research.

RESULTS

As a result of the research, a total of 126 people were surveyed and their demographic
characteristics are as follows. 26.2% of the participants were female and 73.8% were male.
70.6% of the subjects were married and 29.4% were single. Considering the age, 22.2% of the
subjects are in the 18-25 age range, 49.2% are in the 26-34 age range, 15.8% are in the 35-45
age range, and 12.6% are in the 46-58 age range. 34.1% of the subjects worked in the range of
0-5 years, 36.5% in the range of 6-10 years, 22.2% in the range of 11-15 years and 7.1% in the
range of 16 years and above. In terms of income status, the questions were not asked over the
net amount received by the subjects, instead it was measured over their perceived income level.
Accordingly, 0% of the subjects stated that they were very low, 1.6% low, 98.4% medium, 0%
high and 0% very high income level. In terms of education level, 4.8% of the subjects are
primary school graduates, 15.1% are secondary school graduates, 1.6% are high school
graduates, and 78.6% are university-high school graduates. According to the institution, 27.0%
of the subjects work in the hospital, 26.2% in the fire department, 18.3% in AFAD and 28.6%
in 112 emergency services. According to the occupational status of the subjects, 2.4% are
doctors, 7.1% are nurses, 25.4% are firefighters, 18.3% are AFAD personnel, 31.0% are
emergency medical technicians, % 9.5 of them are paramedics, 6.3% of them are health officers.
In the type of shift they work, 20.6% of the subjects work during the day, 0.8% at night, and
78.6% for 24-48 hours. The answers of the participants to the volunteering questionnaire are as

seen in Table 1.

Table 1: Collective Findings of the Questions in the Volunteering Questionnaire

2 g $ Tt
zg 3 5% , 2 £¥
(1) Strongly Disagree, (2) Disagree, (3) Neither Agree Nor O f g g - f E
Disagree, (4) Agree, (5) Strongly Agree £ 8 28 2 W E S
nAa A £ 5 S g
s a2
1 Volunteering can help me get the job I want. 103 103 15.1 46.8 17.5 3,51
2 Volunteering is actually a useless thought. 397 444 71 16 7.1 1,92
3 People around me want me to volunteer 40 48 254 46.0 198 3,73
4 Volunteering makes me feel important. 25 99 157 504 215 3,79
5 People I yvork w.1th have an interest in voluntary 48 79 175 548 151 3.67
community service
6 No matter how bad I feel, volunteering helps me forget 24 120 184 536 136 364

about my problems.
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7 I care a lot about the community I help 48 87 56 437 373 4,00
8 I would like additional money as I am a volunteer. 6.3 270 270 27.0 127 3,13
9 I can meet new people who can help my job or career 24 159 4.0 46.0 31.7 3,89
Volunteering slightly reduces the guilt I feel about

10 being luckier than others. 50 11.7 208 525 100 3,51

1 I can learn more about the cause I am working towards 08 48 13.6 544 264 401
fulfillment

12 Volunteering increases my self-confidence 103 48 95 429 325 383

13 t\}llci)rlllgslteermg allows me to gain a new perspective on 63 24 71 500 341 403

14 Zfrilil;r;tseerlng allows me to recognize different career 08 56 175 492 270 3.96

15 I have compassion for the needy 24 32 40 437 468 4,29
People I'm close to place great emphasis on community

16 . 00 1.6 226 565 194 394
service

17 Voluqteer work allows me to learn by gaining direct 48 56 103 500 294 3,94
experience / doing

18 I don't think volunteering can be done in Turkey 16.7 31.7 20.6 214 9.5 2,75

19 I think it's important to help others 56 0.0 63 365 516 429

20 Volunt@ermg will help me advance in my chosen 32 63 103 421 381 406
profession

21 I do not make any demands as I am a volunteer 40 17.5 198 36.5 222 3,56

22 I can learn how to relate to different people 0.0 63 151 54.0 246 397

23 Volunteering makes me feel needed 40 79 135 532 214 3,80

24  Volunteering makes me feel better 63 119 56 452 31.0 3,83

25 My vglunteer Work will make a good impression when 1.6 48 153 500 282 398
applying for a job

26 I can discover my strengths. 56 16 104 520 304 4,00

27 ;/Iglunteermg is an important feature that defines who I 63 87 127 548 175 368

28 I don't have specific feelings about volunteering 144 472 16.0 144 8.0 2,54

29  Volunteering is something I rarely think about. 16.7 349 183 246 5.6 2,67

30 It would be a loss for me if I had to stop working as a 119 127 198 421 135 333
volunteer.

31 There is no n'eed to worry about current events or social 320 295 131 180 7.4 2.39
issues. There's nothing I can do about them anyway.

32 Everyone sho.uld. take the time to do something for the 79 32 71 317 500 413
benefit of their city or country.

33 It's not so bad to @sappomt my friends because we can't 190 325 167 175 143 275
always do something good for everyone

34 It. is th.e. duty of every person to do his job to the best of 48 32 56 381 484 422
his ability.

35  Overall, [ am satisfied with my volunteering experience 4.8 103 17.5 50.0 17.5 3,65

36  Volunteering helps me get away from my troubles 6.6 148 90 492 205 3,62

37 1 volunteer because I made a name for it 159 357 214 175 95 2,69

38 I don't need me, there are enough volunteers already 341 38.1 7.1 151 5.6 2,20

39  Volunteering steals my time 302 484 32 143 4.0 2,13

40 I feel less alone by volunteering 103 254 16.7 373 10.3 3,12

80.2% of the respondents stated that they agreed with the item "Volunteering will help me
advance in my chosen profession". Considering the answers given to the item "Volunteering
can help me get the job I want", 64.3% of the respondents agree with this view. 76.2% of the
subjects stated that they agreed with the item "Volunteering allows me to recognize different

career options". This situation shows that emergency aid and response personnel do not fully
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understand volunteerism. Ideally, there should be no self-interest in volunteering. The purpose
of volunteering is to create a social benefit, to give a free return to the society as a gratitude for
the opportunities offered by the society to the individual. The fact that some of the volunteering
motivations of the emergency aid and response workers within the research are self-interest
may be due to the incomplete understanding of the concept of volunteering. In addition, the
participants of the research think that volunteering activities are a tool for different career
options, and they hope that it will benefit their advancement in the workplace. 78.2% of the
employees stated that they agreed with the item "My voluntary work will make a good
impression when applying for a job". 77.7% of the respondents answered that they agreed to
the item "I can meet new people who can help my job or career". The individuals within the
scope of the research responded consistently to the answers given to the previous questions and
stated that their volunteering activities could be related to their own interests. The fact that the
volunteer is engaged in this activity in order to find a job, promote in his job or obtain a financial
benefit indicates that his work is not an act of volunteering but an activity of interest. While
organizing and organizing volunteering activities, determining the business processes in a way
that does not provide personal benefits and showing the nature and purpose of the work to be
done by training the volunteers can prevent the volunteering business from turning into a
conflict of interest. 22.4% of the subjects agreed with the statement "I do not have certain
feelings about volunteering”". The 84.1% disagree answer given to the item "Volunteering is
actually an unnecessary thought" shows that the subjects think that volunteering is necessary.
Although the rate of volunteering in Turkey is around 10% and this rate is around 50% in
developed societies, it shows that the thoughts on volunteering are correct, while managerial
and organizational practices are wrong. Individuals may want to volunteer, but they may not
know where and how. In this case, channels that can reach those who want to volunteer should
be opened and an easily accessible open system should be created. The subjects stated that they
agreed with the item “People around me want me to work voluntarily” by 65.8%. While the
volunteering rate in Turkey is around 10%, this result may be the result of the thought that while
volunteering is wanted and appreciated by the society, they expect this volunteering to be done
by others. In morally corrupt societies, everyone wants the work that needs to be done (which
does not bring any wages, income, benefits) to be done by someone else. Because the meaning
of life has become to gain profit. No work is done without thinking of the consequences.
Attention is paid to the benefit of the work done to the person who does the work. The reason
why the people around the subjects want them to work voluntarily is because everyone expects

someone else to do the work and the sense of responsibility is not developed. Perhaps the
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reworking of the moral codes of the society, the creation of a system in which moral education
is presented in practice together with the theory, in short, the reconstruction of the society
according to the moral codes can bring a solution. In addition, the fact that the individual is a
citizen and has duties and responsibilities as a citizen should be integrated into all situations of
life and made into a lived situation, instead of being taught as a lesson in primary education. In
addition, the duties of emergency aid and response workers are stressful and intense due to their
jobs. The jobs they do are not just jobs that can be done as a profession, with the expectation of
money. Even in this situation, it is not a very correct behavior to expect voluntary work from
emergency aid and response workers. It would be more appropriate for the environment of these
employees to participate in voluntary activities rather than expecting them to work voluntarily.
75.9% of the subjects responded as “I agree” to the item “People with whom I am close attach
great importance to community service”. This result confirms the previous comment. It is not
ethical to give importance to community service, but not participate and expect it from others.
71.9% of the subjects stated that they agreed with the item "Volunteering makes me feel
important". 69.9% of the subjects stated that they agreed with the item "People I work with are
interested in voluntary community service". Despite the low rate of voluntary participation in
Turkey, the participants' conviction that volunteering is valuable suggests that the problem may
be related to organization and management rather than personal values. Personal evaluation
should be made on the basis of principles and rules, not according to the values of the society.
Evaluations made according to rational and conscientious generally accepted criteria will be
objective and truly valuable. The fact that the participants of the research stated that they were
interested in the voluntary part of the community service of the people they work with shows
that the members of the society attach importance to the community services that provide their
own collective benefits. Community service is the work that benefits the society formed by
individuals such as education, health and security, not the individual himself. Community
service is formally performed by central and local public institutions formed by the community.
These institutions sometimes cannot fully perform their jobs or there are disruptions in their
work due to workload. In these situations or in order to avoid these situations, the voluntary
assistance of some individuals or non-governmental organizations to these institutions and
organizations will be beneficial for the general interest of the society. For example,
municipalities do garbage collection. In some cases, the municipality; Due to different reasons
such as strikes, lockouts, shortage of workers, lack of management, they cannot carry out their
cleaning work. In this case, if volunteers or organizations help, the public will be able to live in

a clean environment and general benefit will be achieved. 74.6% of the subjects agreed with
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the item "Volunteering makes me feel needed". The individual's feeling that he is needed brings
to mind the idea that he is valuable and important. Nobody wants to be useless. People know
that they have a value in society as long as they meet the needs of others. Every individual must
fulfill a duty in society. The value of the professionals who do the jobs that no one else can do
or whose number is low increases in the society. Although it seems to be a self-seeking
structure, it is necessary for the continuation and development of the society to have this idea
in the society to some extent. 76.2% of the subjects responded positively to the item
"Volunteering makes me feel better". 67.2% of the subjects stated that they agreed with the item
"No matter how bad I feel, working voluntarily helps me forget my problems". 81% of the
subjects agreed with the item "I care a lot about the community I help". A person does not
understand how time passes while doing a job he loves and forgets his troubles. New problems
are added to the mind of a person who does a job he does not like. Naturally, a person whose
nature is not deteriorated finds comfort and peace while helping other beings. This is a
requirement of creation. A person with empathy can perceive the feelings of other people and
even other living things, and if his morals are not corrupted, he wishes for them the goodness
and beauty he wants for himself. Helping voluntarily and without expecting any benefit creates
the feeling that one will also be helped, and prevents the person from falling into despair and
pessimism in the harsh conditions of the world. Emergency aid and response personnel help
individuals in their most difficult and distressing moments. In a fire, illness or disaster,
individuals expect the help of social institutions produced by group synergy. In such cases,
people's psychology is not healthy, they become anxious and fragile. When they are not in a
healthy psychological state, they experience a relief when they see the employees or volunteers
who care about them. Every person expects others to understand and empathize with him. The
fact that most of the subjects give importance to the people they help will increase the
effectiveness and efficiency of their work. While 39.7% of the subjects agreed with the item "I
would like an additional fee because I am a volunteer", 27% were undecided. 58.4% of the
subjects stated that they agreed with the item "I do not make any demands because I am a
volunteer". The reason why the emergency aid and response workers do not give a high rate of
no answers and are in a high level of indecision may be that their salaries are not at the
appropriate level for the work they do. Emergency aid and response workers, who have long
regular shifts and sometimes have to work selflessly in their workplaces outside of working
hours, may not have time to participate in voluntary activities. Perhaps it would be wiser to
create the conditions that will enable them to do their work lovingly and willingly, rather than

waiting for these employees to participate in extra volunteer work. 62.5% of the subjects stated
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that they agreed with the item “Working voluntarily reduces the feeling of guilt I feel about
being luckier than others.” Emergency aid and response workers think that volunteering
activities ease their conscience. One of the reasons for this may be that the employees who
perform the tasks within the scope of the research feel more fortunate because of the work they
do. The reason for doing useful voluntary work should not be to see yourself in a better position
than others. Because when looking at the general profiles of the volunteers, it can be seen that
they do not belong to the highest income group in the society. The main theme of volunteer
activities is to help the realization of the missing works for the benefit of the society. 8§0.8% of
the subjects stated that they agreed with the item "I can learn more about the purpose I am
working towards". In other words, the individuals within the scope of the research state that the
voluntary activities they do or will do will contribute to their goals in life. 75.4% of the
employees agreed with the item 'Volunteering increases my self-confidence', and 84.1% agreed
with the item 'Volunteering allows me to gain a new perspective on events'. The subjects stated
that volunteering increased their self-confidence and would gain a new perspective in the
volunteer activity to be carried out. Emergency aid and response workers are expected to be
courageous and self-confident in their work. Even if they are not like that at the beginning of
the job, they gain these features over time due to the job. If an insecure doctor, firefighter,
emergency health worker or person responsible for disasters acts nervously while doing their
job, the life of the injured person can be in danger. Volunteering activities of the emergency aid
and response team are generally related to their own fields. Because others cannot do their job
and they require a lot of training or talent. The experience of the subjects in voluntary activities
will increase, and the self-confidence of the employees with increased experience will improve.
Even if it is not in terms of different ways of doing their own work, they will be able to gain a
different perspective in terms of doing the job more practically and correctly. 79.4% of the
subjects answered that they agree with the item "Voluntary work enables me to learn by gaining
direct experience/doing". Since the jobs of emergency aid and response workers are specific
jobs, they require a long training and experience. When these employees engage in voluntary
activities, they take part in social activities similar to their own work. Because other volunteers
cannot replace them. In particular, volunteer activities do not seem to provide much experience
for emergency aid and response workers in the context of their jobs. But it will be beneficial in
terms of the experience of doing a certain job too much. To the item "I do not think that
volunteering can be done in Turkey", 48.4% of the subjects responded as disagreeing.
Emergency aid and response workers think that voluntary activities can be done in Turkey.

However, there must be some reasons why voluntary participation is low in Turkey. One of
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these reasons may be that the non-governmental organizations necessary to carry out these
activities are not developed, that all voluntary activities are left to the public, and that, therefore,
voluntary works are insufficient and discontinuous. Voluntary activities that are not organized,
do not follow what is happening all of a sudden, and cannot fully provide the desired benefit
may create the impression that those who participate in these activities have not been useful.
Turning the aims of voluntary activities, whose aim is to create social benefit, to deviated targets
such as politics, the interests of a certain group and advertising, and the individual's self-
disclosure in society will reduce the motivation of the volunteers. 78.6% of the subjects stated
that they agreed with the question "I can learn how to establish relationships with different
people". It is important for emergency and response workers to communicate with the people
they will find help with their jobs. A doctor or nurse should be able to obtain necessary
information and symptom statements from an incoming patient. Otherwise, they may make a
mistake in the diagnosis. Similarly, firefighters need to be able to talk to individuals and get
the necessary information in order to obtain complete information about the fire. Some
individuals are introverted, some are aggressive, and some are overly fussy and anxious.
Especially in sudden and dangerous situations, individuals become more prominent in these
characters. Emergency and response workers must be able to understand individuals of
different characters, cultures, and emotional states, and be able to communicate in order to
receive the information necessary for their job. 90.5% of the respondents stated that they
agreed with the item "I feel compassion for people in need". Having compassion for the needy
is an emotional display expected from a normal person. If an emergency aid and response
worker who cannot empathize and feel the situation of the other person acts like a robot while
doing his job, he cannot gain the trust of the person being helped. Even if people they do not
trust help them, they will be in a state of anxiety and will not be sure about the work done.
Volunteering by someone who has no sense of compassion will not be a real volunteering
either. They will probably engage in voluntary activity due to a conflict of interest. Because
volunteering is a matter of sentimentality, not logic. 55.6% of the subjects stated that they
agreed with the item "If I had to stop working voluntarily, it would be a loss for me". The low
rate of volunteer work, as well as the lack of time for emergency aid and response workers to
volunteer, caused those who answered I agree not to be high. 72.3% of the subjects stated that
they agreed with the item "Volunteering is an important feature that defines who I am". Most
of the subjects state that volunteering is an element of their character. It is seen that emergency
aid and response workers are very willing to participate in voluntary activities, even if there

are suitable conditions and their working hours are not very busy. 82.4% of the participants
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stated that they agreed with the item "I can discover my strengths". Helping increases one's
self-confidence, solving the problems of others creates inner peace. One of the best ways to

relieve stress and distress is to help people in need and the missing work of society.

CONCLUSION AND EVALUATION

In general, it is seen that the emergency aid and response workers working in Glimiigshane have
a positive view of volunteering activities. When we look at the results of the research in general
terms, the most agreed question by the subjects (90.5%) was the expression 'l have compassion
for the needy', and the Likert average was found to be 4.29. Subjects state that they approach
emotionally towards people in need. Another most attended question is ‘I think it's important
to help others'. 88.1% of the subjects stated that they agreed with this statement. The Likert
mean of this question was found to be 4.29. The third most-joined expression is 'It is the duty
of every person to do his job to the best of his ability'. 86.5% of the subjects stated that they
agreed with this statement. The Likert average is 4.22. When we look at the results of the
research in general, the question that the subjects do not agree with the most is "Volunteering
steals my time'. 78.6% of the subjects stated that they did not agree with this statement. The
Likert average is 2.13. The second most disagreed question was 'l don't need me, there are
enough volunteers already'. 72.2% of the subjects stated that they did not agree with this
question. The Likert average is 2.20. Third, the most disagreed question was ‘There is no need
to worry about current events or social issues. There's nothing I can do about them anyway’.
61.5% of the subjects stated that they did not agree with this statement. The Likert average is
2.39. As a guide for future studies, it is recommended to expand the scope of the study and

conduct the research throughout Turkey and generalize the results.
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Abstract
It was aimed to reveal the experiences of a nurse who worked devotedly during the pandemic

process after being diagnosed with covid-19. In the study, there are data collected by
interviewing a nurse with Covid-19 while serving covid-19 patients. The nurse was diagnosed
with known symptoms such as severe cough, high fever, and shortness of breath, as well as
emptoms such as loss of sense of smell. In addition to physiological difficulties, our case also
faced psychological problems such as lack of social support, loneliness, sadness and anxiety
due to his isolated environment and his desire to protect his family. In the case report, valuable
findings about covid-19 and the difficulties experienced by the nurse when diagnosed with

covid-19 were presented.

Keywords; Covid-19, Outbreak, Nurse.

COVID-19 TANISI KONULAN BiR HEMSIRENIN YASADIKLARI: OLGU
SUNUMU

;’)azndemi siirecinde Ozverili ¢alisan bir hemsirenin covid-19 tanist konduktan sonra
yasadiklarin1 ortaya koymak amacglandi. Calismada, covid-19 hastalarina hizmet verirken
Covid-19 hastas1 olan bir hemsire ile goriisiilerek toplan veriler mevcuttur. Tan1 konulan
hemsirede, siddetli Oksiiriik, yiiksek ates, nefes darlig1 gibi bilinen semptomlarinin yani sira
koku alma duyusu kayb1 gibi semptomlar tespit edildi. Olgumuz, fizyolojik zorluklarin yani
sira izole ortami ve ailesini koruma arzusu nedeniyle sosyal destek eksikligi, yalnizlik, {izlintii

*Sorumlu Yazar

Fatma KARASU _ Melike YAVAS CELIK
e-posta: fatma.gecici@hotmail.com ORCID: 0000-0002-1155-1022
ORCID: 0000-0002-7347-0981



Selcuk Saglik Dergisi 2021; 2 (2)

ve kayg1 gibi psikolojik sorunlarla da kars1 karsiya kaldi. Olgu raporunda, covid-19 ile ilgili

degerli bulgular ve hemsirenin covid-19 teshisi konuldugunda yasadig: zorluklar sunuldu.

Anahtar Kelimeler; Covid-19, Salgin, Hemsire.
BACKGROUND

The coronavirus (Covid-19) infection that occurred in Wuhan, China in December 2019 has
affected the whole World (Ho et al., 2020) .The transmission of the disease by droplet caused
a rapid spread. Rapid spreading caused the number of infected people to be higher than expected
(Ho et al., 2020; WHO, 2020). Shortly afterwards, coronovirus (covid -19) infection was
declared as a pandemic epidemic by WHO (WHO, 2020).

Coronovirus (covid-19) belongs to the same group of viruses that cause Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS) and Middle East Respiratory Syndrome (MERS) (Zhonghua et
al., 2020; Huang et al., 2020a). The virus causes serious acute respiratory infections and
progresses asymptomatic, mild or severe symptomatic (Huang et al., 2020a; Zhu et al., 2020).
Nurses have been at the forefront of those who have been struggling with various diseases and
outbreaks throughout history. Nursing is a professional profession with a scientific foundation
Ethics, philosophy, theory, and nursing models are included in the components of nursing
profession science and professionalism (Sert et al., 2014). Nurses review the patients with these
equipment, plan the steps of the nursing process and apply the care to help the patient return to
normal conditions (Karacaoglu et al., 2016; NANDA, 2014). In this pandemic process, nurses
were always at the forefront and faced with vital risks in order to fulfill their duties. Nurses in
close contact with Covid-19 patients were vulnerable to infection and faced the spread of the

virus to both their colleagues and family members (Lu et al., 2020; Lin et al., 2007).

In the announcement released by the International Council of Nurses (ICN), it was declared that
230,000 healthcare workers were infected with Covid-19 and more than 600 nurses lost their
lives. In addition, ICN says that nurse’s deaths don’t represent truly and find preventions
insufficient and governments don’t take the necessary measure in this situation (ICN, 2020). In
addition, according to Covid-19 current situation analysis report by Turkish Nurses
Association; 55.7 % of the nurses work as 24-hour attacks, 58.6 % work 40-48’a week, 35.3 %
provide care to 10 or more patients. In the unit where they work, the rate of nurses providing
care for the patient diagnosed with Covid-19 was 82.1 %. In addition, 50.1 % of the nurses
stated that the necessary food presentation for adequate and balanced nutrition was not provided

in their institution (TNA (Turkish Nurses Association), 2020). While the fight against the virus
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continues all over the World nurses and health care professionals, take a set of measure in their
own right to be content with insufficient equipment and in terms of prevention wastage. They
have given the lead to using materials in innovative and efficient by tying the diaper to their
mouth in the form of a mask, doing protector face from plastic transparent material. Although
protective apron lead to sweating and meeting personal needs prevent, they unable to take off
their protective apron; in order to reduce the loss of personal protective equipment while they
are working, they put off eating and drinking water. In some nurses have to use fewer goods
their they used constantly or have to cover with protective wears equipment like cell phone.
Also, nurses are exposed violent beacuse they don’t accept patient’s relatives. Nurses and health
professional haven’t given up struggle against their difficulties to the challenges brought by
COVID-19, embrace the challenges actively and try to do their best (Jiang et al., 2020; Karasu
& Copur, 2020)

Unfortunately, most nurses had to experience covid-19 disease. One of these nurses is our
colleague in our study. With this study, it was aimed to convey the experiences of a nurse

working in the covid service who experienced this disease.
CASE REPORT

The study is a case report. The data were collected by interviewing a nurse was patient of Covid-
19 while she was serving covid-19 patients. Due to the pandemic, communication was provided
with the nurse friend by phone. In the first interview, the nurse was asked whether she wanted
to participate in the study or not, and when she agreed to participate, an appointment was made

for a suitable day. Later, a video call was made with the nurse on 01.11.2020.
Tables for Covid-19 Suffering from a Nurse's Mouth

Table 1. Laboratory Results

Values Result Normal range
WBC 5.66 4.10-11.0
RBC 4.79 4.0-6.2
HGB 144 110-180
HTC 42.7 35-55
MPV 12.1 6-10
LYMPH% 17.8 25-50

URE 28 17-43
KREATININ 0.64 0.51-0.95
CRP 5.4 0-5

PT 12.2 9.4-14.2
INR 1.03 0.8-1.2
PRC-TEST POSITIVE 25.04.2020
PRC-TEST NEGATIVE 01.05.2020
PRC-TEST NEGATIVE 02.05.2020




Selcuk Saglik Dergisi 2021; 2 (2)

Figures for Covid-19 Suffering from a Nurse's Mouth

Figure I. Tomography results taken during the diagnosis of the patient.

Interview questions

1. Can you introduce yourself to us?

2. Could you tell us what happened when you were diagnosed with covid-19?
3. How did you know you were covid-19? What symptoms did you experience?
4. What medications did you use in your treatment, what was done?

5. Could you give information about the functioning of the hospital and clinic you work

n?

6. How do you feel as a nurse in the face of the COVID-19 outbreak and what have you

experienced during this process?

DISCUSSION

Can vou introduce vourself to us

“I work in a training and research hospital in Istanbul. [ am 21 years old and I am single. I stay
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in a house with a nurse friend working in the same hospital. In this process, Unfortunately, I
got this virus even though I was working with full protective equipment and taking all
precautions on 25.04.2020 while doing my best for patients with covid-19.” Healthcare
professionals are the professionals who are at the forefront of the war with Covid-19, who
communicate with patients and spend a long time with them. For this reason, healthcare
professionals experience troublesome situations such as pathogen exposure, long working
hours, psychological distress, fatigue, professional burnout, stigma and physical and
psychological violence (WHO, 2020; Mason & Friese, 2020). The WHO published on March
19 to support healthcare workers stated clearly that healthcare workers do not have occupational
health and safety and should be supported in this regard. In addition, the precautions, roles and
responsibilities of health professionals to take to prevent the Covid-19 outbreak have been
reported in this source (WHO, 2020; Mason & Friese, 2020; Lai et al., 2020). Our case stated
that he used all protective equipment in covid-19 service. Unfortunately, despite all precautions,

1t was stated that covid-19 virus was seen in our nurse friend.

Could vou tell us what happened when vou were diagnosed with covid-19?

“When I found out that I was covid-19, I was very scared, the first thing that came to my mind
was death. the person feels helpless. My quarantine process took 12 days, and it was very tiring
and difficult for me to get my family's support. I couldn't tell them, I had isolated a room on my
own, away from everyone else. I even had a hard time meeting my needs, I had no one with
me, whereas when I got sick, my mother would always be with me, she would look at me. This
time it did not happen, I did not even let them know so that they would not be upset and afraid.
Because I know that both my mother and father would come to me during this process, and this
time they would get sick. I couldn't do that to them, I couldn't say anything. I told them that I
am good, no matter how much I suffer in every phone call. However, I needed their support so
much! I missed them so much.... I cannot explain, feel and experience the feeling of loneliness,
fear and anxiety I have experienced in this process. Fortunately, this challenging process has
passed 1 month and 15 days, but still the sense of smell has not been replaced. Now I patiently
wait for my sense of smell to be fulfilled. This situation is a big loss for me. ” In a study
conducted by McAlonan et al. With 176 health workers using the Depression - Anxiety - Stress
Scale-21, it was stated that health workers had higher depression, anxiety and stress scores than
the normal population (McAlon et al., 2007). Likewise, in a study conducted by Lai et al. With
1257 healthcare workers in China during the coronavirus epidemic, it was found that healthcare

workers had high levels of stress, anxiety, and depression (Lai et al., 2020). In this case, the



Selcuk Saglik Dergisi 2021; 2 (2)

person stated that he had feelings of loneliness, fear and anxiety. He also stated that he did not
have enough social support to protect his family and prevent them from being upset, and that
he was even forced to meet his own needs. In the study conducted by Kwek et al. To determine
the psychological status and quality of life of the patients treated with SARS, after 3 months,
the SF-36 Quality of Life Scale score of healthcare workers was lower than other patients
(Kwek et al., 2006). Studies also show that depression, anxiety and quality of life are negatively
affected during epidemic processes. People experience stress as a natural, normal and necessary
response when faced with a dangerous situation. Emotions experienced with stress are
especially anger and anger. If the stimuli that cause stress are not coped, the feeling of
pessimism emerges as a secondary emotion. The most obvious of the psychological disorders
that occur in individuals as a result of stress; anxiety, depression, insomnia and fatigue (Bie’'n
et al., 2015; Drury & et al., 2019). Similar cases experienced in our case. During outbreaks,
fears of illness and death, stigma, and helplessness have been reported(Hall et al., 2008; Rubin
& Potts, 2010). In addition, stress disorder, panic attack, anxiety, depression, and psychotic
symptoms have been diagnosed in individuals who remain in the quarantine and socially isolate

themselves (Xiang et al., 2020; Severance et al., 2011).

How did vyou know you were covid-19? What symptoms did you experience?

“It was a very painful and difficult period for me. It was nothing like the illnesses I had before.
I was carrying many symptoms; The process that started with high fever and cough gradually
became more severe and symptoms such as weakness, joint pain, loss of smell, throat burning,
swelling, back and chest pain, nasal congestion, and abdominal pain began to accompany. This
process first started with my fever, I came to the hospital because I had a seizure despite my
fever. I had lost my sense of smell, I had a fever, and I was short of breath. When these
symptoms occurred, I immediately decided to have a test. I had a PCR Test, gave blood, had a
lung tomography, and then I continued working. A few hours later, my doctor informed me that
my tomography had a ground-glass image and I might have had covid-19 (results are given in
figure 1). After this process, I went home. One day later they reported me when my swab was
positive in my result (results are given in table 1). Also CRP, LYMPH%, MPV are high. Other
laboratory findings are normal (results are given in table 1). I quarantined and isolated myself
in a room at home. I had a fever that exceeded 38 degrees 2 times during the illness. My other
life findings; my breathing was 22-24 per minute, my pulse was 120-130 per minute, my blood
pressure was 110/70 mmHg”. The most common symptoms at onset of COVID-19 illness are

fever, cough, and fatigue, while other symptoms include sputum production, headache,
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haemoptysis, diarrhoea, dyspnoea, and lymphopenia (Ren et al., 2020; Huang et al., 2020b;
Wang et al., 2020; Carlos et al., 2020).

What medications did you use in your treatment, what was done?

“In this process, I used 200 mg plaquenil, which is also used in the treatment of malaria for 5
days, morning and evening. On the 6th day, I had a PCR test again, and my test result was
negative, but I had to take two tests to get back to work. Therefore, I had a test on the 7th day
and the result of my second test was negative. Although the results were negative, I still had an
amazing chest pain, so I didn't start work”. It is important to caution readers that new data
emerges daily regarding clinical characteristics, treatment options, and outcomes for COVID-
19. Optimized supportive care remains the mainstay of therapy, and the clinical efficacy for the
subsequent agents is still under investigation. Antimicrobial stewardship programs, including
infectious diseases pharmacists and physicians, are at the forefront of COVID-19 emergency
preparedness (McCreary EK & Pogue, 2020). There is presently no vaccine or specific anti-

viral drugregime used to treat critically ill patients (Cunningham et al., 2020).

Could vou give information about the functioning of the hospital and clinic vou work in?

“Some hospitals in Istanbul have been determined as pandemic hospitals. our hospital is not
included in these hospitals. However, some of the clinics in the hospital where I work were
turned into pandemic wards. Young nurses and doctors like us were forced from previous
clinics to work here. all healthcare workers are currently on leave and their right to resign has
been lifted. As all healthcare professionals, we work heartily. We work by putting our lives in
danger. However, we also need permission and rest. When they saw the negativity of my test,
they said start work immediately. My test result was negative, but I say I'm not okay, they don't
want to report to me. I would not work even if I was a patient expected from me. This is a very
difficult situation, you are not worth it, you are only seen as a labor force”. Most of nurses’
work involves direct contact with patients. As nurses have high vulnerability to COVID-19, it
is necessary to establish hospital-specific protocols to reduce the risk of nurses’ infection in
interactions with COVID-19 patients. Therefore, nurses should be included in flexible working
programs. Too many nurse deaths and contamination are reported unless the nurses stay away

from adequate rest and pathogen exclusion (Huang et., al, 2020b).

How do vou feel as a nurse in the face of the COVID-19 outbreak and what have vou

experienced during this process?
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“I think that we are on the front in a war and that we do not fight traditional weapons in this
war, which is a feeling that healthcare professionals feel in general. Also, I don't see the light
at the end of the tunnel. I think I am losing all hope that the pandemic will end. The busy shifts
are endless and I cannot spare enough time to rest. Many times I feel helpless and very tired.
The number of working nurses is insufficient for this period. We do not have any protective
equipment shortage now, but we are going through a process that is psychologically worn out.
Unfortunately, it is not possible to maintain physical distance with the patient during the
treatment and care process. When I was dealing with the epidemic, it was upsetting to hear from
my colleagues who were positive for COVID-19 (+) and I was very afraid that the virus would
infect me. Although I paid so much attention, it happened to me that [ was afraid. During this
period, there were many times when I feared death . Nurses are at the forefront of the
coronavirus-fighting process effectively, and as the healthcare professional group that is in the
closest contact with patients, they take part in meeting the instant changing needs of the patient.
They closely contact the patient at stages such as blood collection, drug delivery, ventilatory
procedures, positioning the patient, and measuring the findings (Huang et al., 2020b; Huang &
Zhao, 2020). However, although nurses have a professional obligation to provide care to the
society during the pandemic process, nurses live difficulty reseaon for the continuous increase
in the number of cases due to COVID-19 while performing their profession, difficult working
conditions, insufficiency of personal protective equipment, lack of disease-specific medicines,
insufficient support, families to protect their relatives. Also, they are struggling with great
problems due to the inability to meet with or not being able to be sent home due to the lack of
personnel in the institutions they work in, long working hours and insecurity of their working
environment (Kackin, Ciydem, Aci & Kutlu, 2020; Ulrich, Rushton & Grady, 2020; Bambi,
lozzo & Lucchini, 2020). Healthcare professionals are more concerned than the general public
about transmission of viruses during the pandemic and they are risk group (Wu et al., 2009;
Kackin, Ciydem, Aci & Kutlu, 2020). According to a study conducted during the COVID-19
outbreak in China, healthcare workers were found to experience high levels of anxiety

compared to the majority of the population (Huang & Zhao, 2020).

PRACTICE IMPLICATIONS

As a result, nurses show a great sacrifice in this epidemic process, putting their health at risk as
well as a fairly busy working pace. This case report also supported this situation. In addition,
this case became ill even though he used all protective equipment regularly. Although this

situation has to be examined in more detail, the insufficiency of protective equipment has been
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seen for at least this case. In addition, another striking result in the case is that our case's sense
of smell has not yet returned to normal despite the disease. Detailed studies may be required on

this subject.

Another important result is that the nurse experienced feelings of anxiety, fear and loneliness
and did not tell them about this difficult process to protect her family and had to take this disease
alone. The Covid-19 pandemic process, which led to pessimism and hopelessness, most
affected the lives of nurses. Nurses focused on controlling this process and keeping patients
alive, leaving their own lives aside. They had to stay away from their families, loved ones, and
private lives for the sake of performing their profession. On such a challenging path, they still
give their patients the treatment and care with compassion and patience, revealing the holiness

of the nursing profession once again.
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COVID-19 PANDEMIiSINDE HALK SAGLIGI HEMSIRELIiGi
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Oz
Amac: Bu derleme COVID-19 pandemisinin halk sagligt hemsirelerine ve halk saglig

hemsireligi alanlarina yansimalarimi ortaya koymak ve farkindalik olusturmak amaciyla

yapilmistir.

Gerec ve yontem: Calisma derleme tiirtinde yapilmistir. COVID-19 ‘un pandemi olarak ilan
edildigi Aralik 2019 ve 2020 yillann arasinda smirlandirilmigtir. Veri tabanlarinda
“Coronavirus”, “COVID-19” anahtar kelimeleri ile Halk sagligi, is saghigi ve okul sagligi
alanlarinda s6z sahibi ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluslarin rehber ve kilavuzlari
taranmistir. Yapilan tarama sonucunda COVID-19 pandemisinin halk sagligi, evde bakim, is
saglhigi ve okul sagligi hemsireligi alanlarina yansimalarini i¢eren ulusal ve uluslararasi rehber

ve kilavuzlar dahil edilmistir.

Bulgular: Dahil etme kriterlerini karsilayan 9 ulusal, 15 uluslararasi kilavuz ve rehberlerin
icerikleri incelendi. COVID-19 pandemisi siirecinde halk sagligi, evde bakim, i saglig1 ve okul
sagligi alanlarinda ¢alisan hemsirelere yol gosterecek boliimler bir araya getirilerek tablolar ile

sunulmustur.

Sonuc¢: COVID-19 pandemisinin tiim alanlara yansimasi oldugu gibi evde bakim hemsireligi,
is saglig1 hemsireligi ve okul sagligi hemsireligi alanlarina da yansimalari olmustur. Bu nedenle
halk sagligi hemsireleri, giincel rehber ve kilavuzlar takip ederek giivenli bir ortamin

olugsmasini saglamalidir.
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hemsireligi, Okul saglig1 hemsireligi

PUBLIC HEALTH NURSING IN THE COVID 19 PANDEMIC
Abstract

Objective: This review was conducted to reveal the reflections of the COVID-19 pandemic on

public health nurses and public health nursing fields and to raise awareness.

Materials and methods: The study was done in compilation type. It was restricted from

December 2019 to 2020, when COVID 19 was declared a pandemic.

The guides and guides of national and international institutions and organizations that have a
say in the fields of public health, occupational health and school health were scanned with the
keywords "Coronavirus", "COVID-19", "Coronavirus COVID-19". databases. As a result of
the screening, national and international guidelines and guidelines containing the reflections of
the COVID-19 epidemic on public health, home care, occupational health and school health

nursing were included.

Results: The contents of 9 national and 15 international guidelines meeting the inclusion
criteria were reviewed. The sections that will guide nurses working in the fields of public health,
home care, occupational health and school health during the COVID-19 outbreak are brought

together and presented in tables.

Conclusion: The COVID-19 pandemic has reflected not only in all areas, but also in home care
nursing, occupational health nursing and school health nursing. Therefore, public health nurses

should provide a safe environment by following up-to-date guidelines and guidelines.

Keywords: Covid-19, Home health care nursing, Public health nursing, Occupational health

nursing, School health nursing

GIRiS

COVID-19 Aralik 2019'da, Cin'in Wuhan bdlgesindeki canli hayvan pazarinda ortaya ¢ikmistir
(Zhu vd, 2020). Yeni tanimlanan COVID-19 enfeksiyonu tipik olarak ates, yorgunluk,
yorgunluk, kuru okstiriik ve tat-koku kayb1 seklinde kendini gostermektedir. Enfekte olan bazi
hastalarda COVID-19 semptomlarinin hafif veya belirti gdstermemesi nedeniyle hastalik

kiiresel dlgekte hizla yayilmistir. Bu sebeple COVID-19 yalnizca Cin’i degil tiim diinyay1

etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunu olmustur (Tayaben & Younas, 2020).
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COVID-19 pandemisi ile miicadelede etkili bir as1 veya ilag iiretilene kadar yayilim
hizin1 azaltmaya yonelik tedbirlere odaklanilmaktadir. Yayilimi azaltmak icin yapilacak bu
tedbirlere etki azaltma stratejileri denilmektedir. Bu tedbirler kapsaminda bireyler evde izole
edilip ve semptomlar1 siddetlenmedik¢e tedavi merkezlerine gitmemeleri, yayilim hizini
arttiracak biiylik sosyal veya toplumsal faaliyetlere katilmamalari, ulusal veya uluslararasi

seyahat etmemeleri tesvik edilmektedir (Moorhead vd, 2020).

Hemgsireler COVID-19 infeksiyonunu 6nleme ve miidahale ¢alismalarinin merkezinde yer
almaktadir. En giivenilir saglik meslek gruplarindan biri olan hemsireler; toplum arasinda
COVID-19 salginin nasil meydana geldigi, nasil bulastigi ve maske kullanimi konusunda
yayilan yanlis bilginin egitimlerle azaltilmasinda da kilit bir rol oynamaktadir. COVID-19
enfeksiyonun 6nlenmesi i¢in, hemsirelerin klinik bakim, egitim, bilgi paylasimi, halk saglig1 ve
politika olusturma konularinda aktif katilimi saglanmalidir (Tayaben & Younas, 2020).
Hemysireligin bu rol ve islevleri COVID-19 salgini sirasinda 6zellikle 6nemlidir (Shu-Ching vd,
2020).

Bu derleme COVID-19’ un halk saghigi hemsirelerine ve halk sagligi hemsireligi

alanlarina yansimalarini ortaya koymak ve farkindalik olugturmak amaciyla yapilmstir.
COVID-19 PANDEMISIiNiN HALK SAGLIGI HEMSIRESINE YANSIMASI

Koruyucu ve oOnleyici miidahalelerden olusan toplum odakli koruyucu saglik sistemleri,
geleneksel hastane merkezli sistemlere kiyasla pandemi siirecinde daha avantajli olabilmektedir
(Nayna Schwerdtle vd, 2020). Koruyucu saglik sistemlerinin uzmanlik alani olan halk sagligi,
tip egitiminde oldugu gibi hemsirelik egitiminin de temel bir 6gesidir. Hemsireler birgok
toplum saglig1 programinda ve niifus diizeyinde hizmetlerde kilit rol oynamaktadir (Nayna
Schwerdtle vd, 2020). Tarihsel olarak bakildiginda halk sagligi hemsireleri, sanitasyon ve
bulasic1 hastaliklarin yonetiminde rol almislardir. Ancak 20. yiizyilda, bulagici hastaligin
tehlikeleri azaldikga, halk sagilig1 hemsiresinin rolleri de bulasici olmayan hastaliklar iizerinde
yogunlagsmistir. Koranaviriisle beraber halk sagligi hemsirelerinin bulasici hastaliklarin tespiti,

takibi, tedavi ve bakimindaki rolleri artmaya baslamistir (Purpa, 2020).

Pandemi doneminde halk sagligi hemsireleri, temel hijyen uygulamalar1 ve
enfeksiyonun dnlenmesi tedbirlerini igeren egitim materyallerinin gelistirilmesi ve sunulmasini
saglamaktadir. Hemsireler, sosyal medya gibi dijital teknolojik iletisim kanallarini kullanarak
salginin yayilimimin 6nlenmesi ve kontrol altinda tutulmast igin toplumun farkindaligini

arttirabilir. Halk sagligi hemsireleri bulagici hastaliklar gibi acil durum olugturacak tehlikelerin
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etkisini onlemek veya azaltmak igin yerel uzman destegi saglamaktadir. Ayrica bulasici
hastaliklar, afet yonetimi gibi halk sagligi ve epidemiyoloji alanlarinda hiikiimete danismanlik

yapabilmektedir (Purpa, 2020).

Hemgireler diger disiplinlerle hizli bir sekilde miidahale ekipleri olusturarak
calisabilmektedir. Toplum ve halk sagligi hemsireleri, COVID-19 pandemisi ile ilgili toplumun
ithtiyaclarini ve mevcut kaynaklarini degerlendirerek, vaka takibi yaparak, hem bireysel hem de
toplum egitimleri ile hastaligin yayilim hizinin azaltilmasini1 saglayabilmektedir (Cheng ve
MeiChang, 2006). Hemsirelerin bakim verici, egitimci, savunucu, yonetici, isbirlikei,

koordinator ve aragtirmaci gibi birden fazla rolleri bulunmaktadir (Shwu-Feng vd, 2020).

2010 tarthinde Resmi gazetede yayinlanan hemsirelik yonetmeligine gore; halk sagligi
hemsireligi; evde bakim hemsiresi, ana ve ¢ocuk sagligi planlamasi merkezi hemsiresi, toplum
ruh saglig1 hemsiresi merkezi hemsiresi, is saglig1 hemsiresi, okul sagligi hemsiresi, ceza ve
tutukevi hemsiresi olarak 6 alan belirlenmis olup gorev, yetki ve sorumluluklart belirtilmistir

(TC Resmi Gazete, 2011).
COVID-19 PANDEMISININ EVDE BAKIM HEMSIRESINE YANSIMASI

COVID-19 oldukga bulasicidir ve mevcut verilere dayanarak, tanimlanan vakalarin %80'inden
fazlasini hafif hastalik semptomlar1 olan vakalar olusturmaktadir. Siddetli vakalar biiytlik 6l¢iide
60 yas1 istiindekiler arasinda goriiliirken, vaka-6liim oranlarini arttiran temel nedenler zayif
bagisiklik ve altta yatan kronik hastaliklardir (Peong vd, 2020). Evde bakim hastalarinda
COVID-19 yayilimim Onlemek veya semptomlarimi hafifletmenin en etkili yolu hastanin
bagisikligini yiikseltmek ve palyatif tedavi yoluyla bulastiriciligin1 6nlemektir (Wei vd, 2020).
Huzurevlerinde birlikte yasayan yash bireyler enfeksiyonun hizli yayilimda da en hassas
toplum grubudur. Bu yash grupta vaka-6liim oranlari ve bulagsma riski yliksek oranlarda

bulunmaktadir (Peong vd, 2020).

Akut ve kronik hastalar ile hafif ve orta dereceli COVID-19 vakalarinin evde izlem ve
tedavilerinin yapilmasimi saglayan sistemler bulunmaktadir. Bu sistemler hastanenin kritik
bakim hizmetleri lizerindeki yiikii hafifletmeyi saglamaktadir. COVID-19’un hafif semptomlu
kisiler ve kronik rahatsizlig1 olup bakima ihtiyaci olan risk grubundaki yasl kesimin, hastaneye
gidip bakim almak yerine evde bakim hizmeti saglanarak saglik sistemi iizerine yiik

olusturmasinin oniine geg¢ilebilir (Home Care Alliance, 2020).

Ev temelli hemsirelik bakim1 COVID-19 hastalarinin durumunu iyilestirmeye yardimci

olmaktadir (Wei vd, 2020). Hastaya evde bakim verecek personel, bakima baglamadan once



Selcuk Saglik Dergisi 2021; 2 (2)

COVID-19 taramasi yapip, sesmptomlar mevcutsa hasta ziyaret programlarindan ¢ikarilmalidir.
Hastanin gerekli asgari hizmetleri evde karsilanip, diger hizmetlerde personel maruziyetini
azaltmak i¢in Tele-saglik hizmetlerinin evde bakim planina dahil edilmesi saglanabilir (Home
Care Alliance, 2020). Ates, Oksiiriik, halsizlik, nefes almada zorluk gibi siddetli belirtisi
olmay1p bogaz agrisi, balgam, mide bulantisi, ishal gibi hafif semptomlar1 olan bireylere de

evde bakim saglanabilir (WHO, 2020a)

Enfekte bir bireyin evde izole edilip edilmeyecegine ve bakiminin yapilip

yapilmayacagina iliskin karar, asagidaki ti¢ faktore baglidir:

1. Siddetli semptom varlig1 ya da olas1 siddetli semptom durumunda miidahale edecek

saglik personeli varligi,
2. COVID-19 hastasinin izolasyonu ve bakimi i¢in ev kosullar1 uygunlugu,

3. Hastanin, hastalik siiresince evde yeterince izlenebildiginden emin olunmalidir. Evde
bakim miimkiinse saglik calisanlari tarafindan saglanmalidir. Evde bakim siiresi
boyunca bakim veren ile saglik calisanlari iletisim halinde olmalidir. Evde bakim
stirecinde hastalar1 ve bakim verenlerin takibi saglik ekipleri tarafindan telefon veya e-

posta yoluyla devam ettirilmelidir (WHO, 2020a).

Saglik personeli hasta ve ailenin izolasyon Onlemleri ve hijyen kurallarina (6rnek; el
hijyeni, solunum hijyeni, ¢cevre temizligi, evin iginde veya diginda hareket kisitlamalar1) uyup
uymadigint degerlendirmelidir. Evde bakim verilen hastanin semptomlar1 giderilip iyilesene

kadar halk saglig1 personeli ile iletisim kurulmalidir (WHO, 2020b).

Evde bakim veren kisilere ev ic¢i bulasi onlemek i¢in hasta bakimi, kisisel hijyen
kurallari, koruyucu ekipman konusunda egitim verilmelidir. Hasta ve aileye siirekli destek ve
egitim saglanmali ve evde bakim siiresince izleme devam etmelidir. Hastanin semptomlar1
izlenmeli ilk klinik degerlendirmeden daha kotii hale gelirse (sersemlik, nefes almada zorluk,

gogis agrisi, dehidratasyon, vb.), hastaneye yonlendirilmelidir (WHO, 2020c).

Hastalik semptomlar1 olmayan ancak bulasici bir etken veya hastaliga maruz kalmis
kisilerin erken tespiti ve topluma yayilimi azaltmak amaciyla, toplumdan izole edilerek
karantina uygulamasi yapilmaktadir. DSO, COVID-19 hastalari ile temas eden bireylerin hasta
ile son temasindan itibaren 14 giin karantinaya alinmasini 6nermektedir. Karantina uygulamasi
uygulanmasi yapilan yerler arasinda oteller, yatakhaneler, diger tesisler veya ilgili kisinin evi

de bulunmaktadir. Karantinaya alinan kisilerin giinliik takibi, karantina siiresi boyunca tesis
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icinde yapilmalidir. Giinliik takip viicut 1s1s1 ve diger semptomlar i¢in taramay1 igermelidir

(WHO, 2020b)

Ulkemizde hastaneye yatis gerekmedigi diisiiniilen hafif gegiren 50 yas altt COVID-19
vakalar1 semptomlar diizelene kadar evde takip edilmektedir. Hastaneye yatirilan ve taburculuk
kriterlerini tasiyan hastalar da iyilesme siirelerini evde tamamlayabilmektedir (TC Saglik
Bakanligi, 2020a). Kuruluslarin giincel rehber ve planlamalar ile ilgili 6zet bilgi Tablo 1°de

yer almaktadir.

Tablo 1;Halk Saghg1 Hemsiresi ve Evde Bakim Hemsiresinin COVID-19 Pandemisinde
Kullanabilecegi Giivenilir Kaynaklar

KURUM REHBER REHBERLIK EDILEN KONU
WHO (WORLD Home care for patients with suspected = Hastalar ve aileleri uymasi gereken
HEALTH novel coronavirus (COVID-19) tavsiyeler

ORGANIZATION)  infection presenting with mild -Temashlarm yénetimi
symptoms, and management of their -Temasl olan kisilerde semptomlar
contacts Interim guidance 04 February gelistirirse, atilmas1 gereken adimlar
2020 yer almaktadir.
World Health Considerations for quarantine of Kisilerin karantinasi
Organization (WHO) individuals in the context of Karantina uygulamasinda alinmasi
containment for coronavirus disease gereken 6nlem ve sartlar
(COVID-19)-Interim guidance Karantinaya alinan kisiler giivenli
19 March 2020 ortam saglamak
1) Erken teshis ve kontroller
2) Idari kontroller
3) Cevresel kontroller
World Health Home care for patients with suspected e Evde COVID-19 hastalarina
Organization (WHO) or confirmed COVID-19  and bakim yapma karar1
management of their contacts Interim 1. COVID-19 hastasmin klinik
guidance degerlendirmesi
12 August 2020 2. Ev ortamimnim degerlendirirken
dikkate almacak faktorler
3. Evde COVID-19'lu bir hastanin
klinik gelisimini izleme yetenegi
e Ozel bir evde bakim saglayan
saglik calisanlar igin tavsiyeler;
1. Saglhk c¢alisanlar1 i¢in IPC
onlemleri
2. Hafif veya orta derecede COVID-
19 hastalarinin evde bakimi ig¢in
klinik hususlar
a) Semptomatik tedavi
b) Kronik hastaligi olanlar igin
ilag tedarik yonetimi
) Belirti ve semptomu
agisindan hastalarin takibi
d) Evde palyatif bakim
3.COVID-19 hastalarinin  evde
izolasyonundan sonlandirma sartlar1
4. Temasl tanim1 yer almaktadir.



Selcuk Saglik Dergisi 2021; 2 (2)

Centers for Disease Guidance-home-care 2020 Evde bakim igin evin

Control and degerlendirilmesinde kullanilan

Prevention (CDC) kriterleri

TC Saghk Bakanhgr COVID-19 (SARS-CoV-2 Evde hasta izlemi

Halk Saghg1 Enfeksiyonu) Rehberi Temasli izlemi sartlari

Miidiirliigii 14 Nisan 2020

TC Saghk Bakanhgi COVID-19  Pandemisinde  Saghik Huzurevleri ve Yash Bakim

Halk Saghgi Kurumlarinda Calisma Rehberi ve Merkezlerinde Alinacak Onlemler

Miidiirliigii Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Huzurevleri ve Yash Bakim

24 temmuz 2020 Merkezlerinde genel enfeksiyon

bulagma riskini azaltmak igin
uygulanmasi onerilen temel
enfeksiyondan korunma ve kontrol
ilkeleri

Huzurevleri ve Yash  Bakim
Merkezleri ¢alisanlarina  yo6nelik
Oneriler

Huzurevi ve  Yash  Bakim
Merkezinde COVID-19 hastaligi ile
uyumlu yakinmalar (ates, Oksiiriik
veya solunum sikintisi) olmasi
durumunda

Huzurevleri ve Yash Bakim
Merkezlerinde  yapilacak  diger
diizenlemeler

Personelin izolasyon
kurulusunda/evde kaldigi donemde
almasi gereken dnlemler

TC Saghk Bakanhgi  COVID-19 (SARS-CoV-2 Evde hasta izlemi
Halk Saghg1 Enfeksiyonu) Temashh Takibi, Salgin Filyasyon aranmasi ve temash
Miidiirliigii Yonetimi, Evde Hasta Izlemi ve izlemi

Filyasyon Rehberi

14 Eyliil 2020

COVID-19 PANDEMISINIiN iS SAGLIGI HEMSIRESINE YANSIMASI

COVID-19 pandemisinde diinyanin dort bir yanindaki iilkelerde sokaga ¢ikma kisitlamalari,
okullarin ve isletmelerin kismen veya tamamiyla kapatilmasi, uluslararasi seyahat kisitlamalari
dahil olmak iizere bir¢ok Onlem alinmistir. COVID-19’un bulagsma orani azaldikga tilkeler
kademeli olarak normallesme donemlerine ge¢meye baslamistir. Ancak COVID-19 halen
bulagma ihtimali yiiksek bir halk sagligi sorunudur (WHO, 2020d). Isyerlerinde bireyler siklikla
bir araya geldikleri ve uzun silire ayn1 ortamlarda kaldiklar1 i¢in COVID-19 enfeksiyonu
bulasma riski fazladir. Ayrica ¢alisanlarin biiylik bir kismi halkla dogrudan fiziksel temas
ederek calismalart nedeniyle, COVID-19 enfeksiyonunun bulasma riski daha fazladir. Bu
nedenle genel halk saglig1 onlemlerinin yan sira is saglhigina yonelik de dnlemlerin alinmasi

gerekmektedir (Burdorf vd, 202; WHO, 2020e).
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Is Sagligi ve Giivenligi Ajans1 (OSHA), calisanlarin isyerlerinde ¢alistiklar: alana
yonelik COVID-19 enfeksiyonu tanisi almis ya da siiphesi olan bireylerle temasi1 goz oniinde
bulundurarak, maruziyet riskini belirlemeye yonelik ¢ok yiiksek, yiiksek, orta ve diisiik
maruziyet riski tasiyan isler seklinde siniflandirma olusturmustur. Boylelikle is sagligi ve

giivenligi ekibinin maruziyet riskine yonelik 6nlemler almasi kolaylastiriimistir (OSHA, 2020).

Isyerlerinde bulunan is saglig1 ve giivenligi ekibine COVID-19 pandemi siirecinde daha
fazla is diismektedir. Halk sagligi hemsireliginin ¢aligma alanlarindan biri olan, is sagligi
hemgireleri de is sagligi ve giivenligi ekibinde aktif rol almaktadir. is sagligi hemsireleri;
fabrikalar, ila¢ firmalari, santiye, kozmetik firmalari, sigorta acentalar1 gibi birbirinden farkl
calisma ortamlarina sahip olmalarina ragmen ¢alistiklar1 kurumda ¢alisanin sagligini1 korumak
ve gelistirmek, ¢alisanin yasam kalitesini yilikseltmek, is yeri kaynakl gelisebilecek hastalik ve
yaralanmalar1 6nlemek, giivenli ve saglikli bir calisma ortami olusturmak, disiplinler arasi is
birligi yapmak, saglik egitimi vermek, danismanlik yapmak, hizmetleri kayit altina almak, is
saglig1 hemsireligi alaninda arastirmalar yapmak, kanita dayali uygulamalar1 kullanmak ve
program ve politika gelistirmek gibi hemsirelige 6zgii gérev ve sorumluluklart bulunmaktadir

(Esin, 2008; Kubilay, 2003).

Is yerlerinde COVID-19 maruziyetini dnlemek icin isveren, is sagligi hemsiresi, isyeri
hekimi, is saghg ve giivenligi uzmani ve ¢alisanlarin birlikte calismasi gerekmektedir. Is
sagligt hemsireleri, igvereni ve c¢alisanlart bilgi kirliliginden uzak tutmak ve dogru
bilgilendirme yapmak igin Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Saglik Bakanlig1, Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezleri (CDC), Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), Is Saghgi ve Giivenligi
Ajans1 (OSHA), T.C. Saglik Bakanlig1, T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: Is
Sagligi ve Giivenligi Genel Midiirliigli gibi giivenilir kuruluslarin giincel rehber ve
planlamalarin1 kullanarak COVID-19 pandemisinde profesyonel bir sekilde hizmet vermelidir.

Kuruluslarin giincel rehber ve planlamalar ile ilgili 6zet bilgi Tablo 2’de yer almaktadir.

Is saglig1 hemsiresinin gdrev ve sorumluluklar diisiiniildiigiinde; is sagligi hemsiresi,
calisanlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve calisma yasamu ile ilgili 6zellikleri saglik diizeyleri
hakkinda bilgi toplayarak COVID-19 enfeksiyonuna yonelik riskli grupta yer alan ¢alisanin,
igveren is birligi ile ¢calisma kosullarinin iyilestirilmesine onciiliikk etmeli, ¢alisanlar1 COVID-
19 enfeksiyon belirti ve bulgulart acisindan yakindan takip etmeli; ates, oksiiriik, solunum
sikintisi, burun akintis1 gibi semptomlar1 olan ¢aliganlar ivedilikle saglik kurumuna
yonlendirilerek gereken saglik kontroliinden gegirilmesini saglayarak calisan sagligina yonelik

hemsirelik uygulamalarin1 yonetmelidir (Esen, 2020; TC Resmi Gazete, 2011).



Selcuk Saglik Dergisi 2021; 2 (2)

Is saglig1 hemsiresi saglik egitimi verme ve damismanlik hizmeti yapma hususunda;
isveren ve calisanlara COVID-19 enfeksiyonu belirti ve bulgulari, enfeksiyon bulagsma yollari,
enfeksiyondan korunmaya yonelik uygulamalar, koruyucu ekipmanlarin dogru kullanimi, el
hijyeni, solunum hijyeni, temizlik ve dezenfeksiyon gibi konularda ¢alisanlara siirekli egitimler
yapilmali; calisanlarin ruh sagligini koruma ve gelistirmeye yonelik saglik programlari

diizenlemelidir (Esen, 2020; TC Resmi Gazete, 2011).

COVID-19’a kars1 saglikli ve giivenli bir igyeri saglamak icin, is sagligr hemsgiresi;
igsverenin katilimiyla ¢alisma ortamini degerlendirme ve iyilestirmeye yonelik gézlem yaparak
calisan saglhigini tehdit eden riskleri saptamali; is ortamlar sosyal mesafeyi koruyacak sekilde
yeniden diizenlenmeli, miimkiinse ozellikle yiiksek riskli calisanlar i¢in uzaktan ¢alisma
modellerine gecilmeli, is yeri disinda dinlenme, servis gibi alanlarda da sosyal mesafeyi
koruyacak tedbirler alinmali, isyerlerinde diizenli temizlikler arttirilmali, el yikamayi
arttirmaya yoOnelik hatirlatici afigler asilmali, sik temas edilen yiizeyler dezenfektanla sik sik
temizlenmeli, havalandirmalarin daha sik yapilmasi konusunda isveren ile birlik icerisinde
olunmalidir (Esen, 2020; TC Saglik Bakanligi, 2020b). ILO ve OSHA tarafindan 6ncelikle her
isyerinde bulunan is saglig1 ve giivenligi ekibi tarafindan isyerine 6zgii bir “Bulasic1 Hastaliklar
Acil Durum Plan1” hazirlanmasinin gerekliligi bildirilmektedir (Yoshioka-Maeda vd, 2020;
OSHA, 2020). Buna yonelik 1§ saglig1 hemsiresi, 1§ saglig1 ve giivenligi ekibi ile organize olarak

caligma ortamlarina uygun bir bulasici hastaliklar acil durum plani olusturmalidir.

Sonug olarak; iilkemizi de etkisi altina alan COVID-19 pandemisinde is sagligi
hemsirelerine ¢ok daha fazla goérev ve sorumluluk diismektedir. Profesyonel hemsirelik rollerini
yerine getirerek, ¢alisan sagligini korumay1 ve gelistirmeyi hedefleyen is sagligi hemsireleri,

igsyerlerinde COVID-19 pandemisini kontrol altinda tutmakta etkin rol almaktadir.
Tablo. 2. Is Saghg Hemsiresinin COVID-19 Pandemisinde Kullanabilecegi Giivenilir Kaynaklar
KURUM REHBER REHBERLIK EDILEN KONU

T.C. Aile, Calisma Isyerleri icin Psikososyal Risklere Pandemi stirecinde igyerlerinde
ve Sosyal Hizmetler Yonelik Is Sagligi ve Giivenligi alinmasi gerekli teknik dnlemlerin yani

Bakanhg Is Saghg Rehberi sira ¢aliganlarin  psikolojik yonden
ve Giivenligi Genel etkilenmelerini  6nlemeye  yonelik
Miidiirliigii psikososyal risk etmenleri

degerlendirilmistir.
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T.C. Aile, Cahsma Yeni Koronaviriis Salgini
ve Sosyal Hizmetler Kapsaminda Is Saghgi ve Giivenligi
Bakanhg is Saghg Profesyonellerinin Isyerlerinde
ve Giivenligi Genel Aldiracagi Tedbirler

Miidiirliigii

T.C. Aile, Calisma Isyerlerinde Yeni Tip Koronaviriise
ve Sosyal Hizmetler Kars1 Alinmas1 Gereken Onlemler
Bakanhg is Saghg

ve Giivenligi Genel

Miidiirliigii
T.C. Saghk COVID-19 Salgin Yonetimi ve
Bakanhgi Calisma Rehberi

Occupational Safety Guidance on Preparing Workplaces
Health for COVID-19.

Administration

(OSHA)

Servis araglarinin kullanima,
seyahatler, isyerine giris ve cikislar,
calisma ortami, toplanti ve egitimler,
yemekhane ve dinlenme alanlar ile
ilgili igverene verilecek Oneriler yer
almaktadir.

1- Hazirlik ekibinin kurulmasi ve
gorevlerinin belirlenmesi

2- Acil durum planmin yapilmasi ve
risk degerlendirmelerinin
yapilmasi

3- Salginin yayilmasint 6nlenmeye
yoOnelik tedbirlerin alinmasi

4- Temizlik ve hijyen standartlarinin
en iyi seviyeye cikartilmasi

5- Kisisel koruyucu ekipman
kullanim1  hakkinda  rehberlik
etmek

6- Isyerinde COVID-19 oldugundan
stiphelenilen veya teyit edilen biri
oldugunda neler yapilacagi

7- Seyahat ve toplantilar hakkinda
bilgilendirme

8- Ise devamsizliginin teyit edilmesi
konularinda rehberlik etmektedir.

Saglik Bakanligi tiim isyeri kollarina
yonelik ayr ayri;

Is Yerine Yonelik Onlemler
Miisterilere Yonelik Onlemler
Personeli Korumaya Y énelik Onlemler

Ortam temizligi, dezenfeksiyonu ve
havalandirma gibi igvereni, calisan1 ve
miisterileri korumaya yonelik alinmasi
gereken Onlemlere yonelik rehberlik
etmektedir.

COVID-19  salgmi igyerini nasil
etkiler?

Calisanlarin ve isverenlerin tiimiimiin
COVID-19 bulagsma riskini azaltmak
icin alinacak  Onlemler (bulasici
hastaliklara hazirlik ve miidahale plani
gelistirme,  enfeksiyon  Onlemeye
yonelik  alinan  temel tedbirleri
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uygulama, COVID-19 bulagan ya da
temasli olan c¢alisanlarin en kisa
zamanda belirlenmesi ve karantina
siirecinin ~ baglatilmasina  ydnelik
politika ve prosediirlerin gelistirilmesi,
isyerinde  caligma  saatlerini  ve
calisanlart esnek ¢alisma modeline
yonlendirme, igyeri  kontrollerini
diizenli uygulama, OSHA’nin genel
ISG kurallarini uygulama )

Calisanlart COVID-19 maruziyetine
gore risk gruplarma aymrma (disiik
riskli, orta riskli, yiiksek riskli, ¢ok
yiiksek riskli) ve risk grubuna yonelik
yapilmas1 gerekenleri uygulama

Yurtdisina seyahate ¢ikacak olan ya da
yurtdisinda yasayan calisanlara yonelik
uygulamalar gibi igyeri i¢in oldukca
onemli konularda rehberlik etmektedir.

World Health Getting your workplace ready for 1. COVID-19 'un igyerinde yayilimini
Organization COVID-19 onlemenin basit yollart
(WHO)

2. Toplantilar ve etkinlikler
diizenlerken COVID-19 riskleri nasil
yonetilir?

3. Seyahat ederken dikkat edilmesi
gerekenler

4. COVID-19 enfeksiyonunun un
calisma ortamina bulagsma ihtimaline
kars1 igyerlerini hazirlamak

Konularinda rehberlik etmektedir.

International Safe return to work Guide for COVID-19un isyerinde yayilmasini
Labour employers on COVID-19 prevention = 6nlemeye yonelik bilgiler vererek
Organization (ILO) rehberlik etmek, bulas riskini en aza

indirmeye calisarak calisanlarm
giivenli bir sekilde igyerlerine geri
donmelerini saglamak ve pandemi
stirecinde calisanlarin zihinsel
saglhigmin nasil korunacagina dair
fikirler vermeyi amaglamaktadir.

COVID-19 PANDEMISIiNiN OKUL SAGLIGI HEMSIRELIGINE YANSIMASI
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COVID-19 salgiminin pandemi ilan edilmesiyle bir¢ok iilke okullarin kapatilmasi gibi halk
saglig1r ve sosyal onlemleri uygulamaya koymustur (WHO, 2020g). COVID-19 salgini gibi
olast kriz durumlarinda egitim ve 6gretime ara verildikten sonra uzaktan erisim ve uygun
ogrenime gecilmistir. Ancak zamani geldiginde okullar kademeli olarak a¢ilmaya baglanmali
ve gerekli hazirliklar (finans, altyapi, insan kaynaklar1) dikkatlice yapilmalidir (UNESCO,
2020a). Bu kapsamda okula doniis stratejilerinin olusturulmasi (sistem hazirligi, 6grenimin
stirekliligi ve sistemin esnekligi), gegmisteki krizlerden ders ¢ikarilarak olasi krizleri dngérmek

bliylik 6nem tasimaktadir.

Okullarin, tiniversitelerin ve diger egitim kurumlarinin egitime ara vermesiyle kiiresel
ogrenci niifusunun %90’ etkilenmistir (UNESCO, 2020b). Okula doniis stratejileri
planlanirken COVID-19’un ¢ocuklar iizerindeki belirti ve semptomlarinin farkinda olunmasi
gerekmektedir. Okul c¢agindaki cocuklar COVID-19°u yetiskinlere gore daha hafif
semptomlarla ya da asemptomatik olarak gecirmektedir (CDC, 2020b). Yapilan bir sistematik
derleme calismasinda, cocuklarin COVID-19 vakalarinin %1 ile %5’ ini olusturdugu,
yetiskinlere gore hastalifi hafif semptomlarla gecirdigi ve 6lim oranlarimin diisiik oldugu
belirtilmistir (Ludwigsson, 2020). Ayrica istatistiksel olarak ¢ok farklilik olmasa da erkek
cocuklarinin kiz ¢ocuklara oranla COVID-19’a yakalanma orani daha fazla bulunmustur (CDC,
2020b). Bu bilgiler 1s1g¢inda COVID-19’un ¢ocuklarin sagligin pek ¢ok yonden etkiledigi
goriilmektedir (Biger ve ilhan, 2020).

Toplumun 6nemli bir pargasi olan okullar, ¢cocugun sadece basarisini degil tiim
gelisiminin etkilenmesinde kilit rol oynamaktadir, Bu nedenle okullar akademik destegin
disinda ¢ocugun fiziksel, sosyal, duygusal ve ruh sagligini korunmasinda da biiyilk 6neme
sahiptir (AAP, 2020). Cocuklarda pandemi siirecinde fiziksel aktivite kisitliligi, ekran
karsisinda fazla siire gecirilmesi, agik havada gecirilen zamanin azalmasi, obezite, davranissal
bagimlilik (problemli internet kullanimi), tiitin ve alkol kullaniminda artma, sagliksiz ve
dengesiz beslenmeye bagli agiz sagliginda bozulma, sosyal izolasyondan kaynakli D vitamini
eksikligi, duygu durum bozukluklar (stres bozuklugu, kaygi, depresyon, saldirgan davranislar,
siddet vb.) gibi pek cok risk faktorii ortaya ¢cikmistir (Balanza-Martinez vd, 2020; Biger ve
IThan, 2020; Fry-Bowers, 2020; Ozsoy Altug vd, 2019; Rundle vd, 2020; Tsitsika vd, 2016;
Troyer, Kohn ve Hong, 2020; Wong vd, 2020). Aynm1 zamanda bu siirecte okula geri donme
riski, egitimde esitsizligin artmasi, yemeklere smirli erisim, ev ic¢i siddet, ekonomik
belirsizlikler, bakici ihtiyac1 gibi durumlar da goriilebilmekte ve goz ardi edilmemesi

gerekmektedir (AAP, 2020; Bayham ve Fenichel, 2020; Bicer ve Ilhan, 2020; UNESCO,
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2020b; WHO, 2020b; Ozsoy Altug vd, 2019). Bu etkiler géz 6niinde bulunduruldugunda

okullarin yeniden acilmasinda okul saglig1 hemsireleri kilit rol oynamaktadir.

Temel saglik hizmeti saglayicilarindan olan okul sagligi hemsireleri COVID-19
pandemisinde 6n saflarda yer almaktadir. (NASN, 2020a).Okul sagligi hemsiresi COVID-19
pandemisine hazirlik yapilmasinda, okullarin agilmasi ve planlamanin yapilmasinda ekibin
onemli bir parcast olarak kendini gdstermektedir (NASN, 2020b). Sagligin korunmasi ve
tesviki i¢in 6grenciler, aileler ve 6gretmenlerle is birligi icinde ¢alismali ve olasi sorunlara karsi

uyanik olmas1 gerekmektedir (Rosario, 2020).

Okullarda pandemi siirecinin yonetilmesinde okul yonetiminin, dgretmenlerin, okul
personelinin, ailelerin ve 6grencilerin ayr1 ayri rol ve sorumluluklar: bulunmaktadir (TC Saglik
Bakanligi, 2020c). Okul saglig1 hemsiresi, okullarda saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesine liderlik
etmektedir. Biitlinciil diistinme yetenegini kullanarak 6grencilerin ihtiyaglarini karsilamak icin
kapsamli degerlendirme ve uygulamalarim1 yapmaktadir. Bu nedenle okul saglig
hemsirelerinin ulusal veya yerel yonetimde planlamaya dahil edilmesi gerekmektedir (NASN,
2020b). Planlama yapilirken anaokulu, ilkokul, ortaokul, 6zel egitim ve yetiskinler, personeller,
egitimciler olmak iizer her yastaki bireyin ihtiyaclar1 géz oniinde bulundurularak stratejiler

gelistirilmelidir (AAP, 2020).

Okullarin yeniden agilmasi planlanirken okul sagligi hemsireleri, 6grencilerin sagligiyla
ilgili konular1 okul yonetimine bildirmesi gerekmektedir (NASN, 2020b; TC Resmi Gazete,
2011). Saglik planlamalarinin yapilmasi, tarama ve asilama programlarmin olusturulmasi,
okulun COVID-19 pandemisine yonelik fiziksel ortaminin olusturulmasi, saglik hizmetlerinin
esit sunulmasi saglanmalidir. Ogrencilerin okul ortaminda 6grenime devam etmesi igin okul
sagligt hemsiresi savunucu ve arastirmact roliinii kullanarak okul idaresi ve diger ekip
iiyeleriyle birlikte koordineli bir sekilde ¢alismalidir (Mcdonald, 2020; NASN, 2020b). Okula
baslamadan 6nce toplu taramalarin yapilmasi, personel ve ekipman ihtiyaglarinin belirlenmesi,
gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi, okulda hastalanan O6grenci ve personele yonelik
onlemlerinin ve uygulamalarin planlanmasi, COVID-19’lu vakalarin okula doniis stratejilerinin
belirlenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (AAP, 2020; NASN, 2020b; NASN, 2020c; TC Saglik
Bakanligi, 2020c;).

Okullarda egitime ara verilmesiyle uzaktan egitime gecilmis ve okul sagligi hizmetleri
sanal ortamda verilmeye baglanmistir. Telehealth uygulamastyla ihtiyaci olan 6grencilere sanal

olarak ev ziyaretleri gerceklestirilebilmektedir. Sanal ziyaret; ziyaret dncesi hazirlik, sanal
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ziyaretin yiiriitiilmesi ve sonlandirilmasi asamalarindan olugsmaktadir. Hemsirelik bakimlarinin
timli sanal ortamda uygulamaya miisait olmadig1 i¢in okul sagligi hemsirelerinin kritik
diistinme becerisi onem kazanmaktadir. Telehealth uygulamasiyla ilgili devletin yasal izinlerini

ve protokollerini takip etmek okul saglig1 hemsiresinin gorevidir (NASN, 2020d).

Okul sagligi hemsiresi, gizlilik ilkesine uygun olarak okullarda saglik verilerin
toplanmasi ve ilgili birimlerle paylasiminin yapilmasinda kilit rol oynamaktadir (TC Resmi
Gazete, 2011). Saglik verilerinin okullar agilmadan, giris sirasinda ve okullar agildiktan sonra
toplanmasi gerekmektedir. Okul saglig1 hemsiresi ulusal ve uluslararas1 saglik kilavuzlari takip
ederek ve saglik yoneticileriyle is birligi yaparak kanita dayali bilgileri (vaka sayis1 takibi,
temas izlemi, trendlerin takibi vb.) toplamali ve bu bilgileri ilgili birimlerle paylasmalidir

(NASN, 2020b).

Okul sagligi hemsiresi saglik ekibi ve Ogrencinin ailesiyle birlikte giincel bakim
standartlarini kullanarak saglik sorunlarinin yonetilmesi, onlenmesi veya azaltilmasi i¢in okul
saghig hizmetlerini diizenlemekte ve koordine etmektedir. Ogrencilerin davranissal saglik
ihtiyaclariin farkinda olunmasi, duygularin tanimlanmasi ve ifade edilmesi i¢in 6grencilere
yardimci olunmasi ve gerekli egitimlerin verilmesi gerekmektedir. Ayrica tibbi (randevular,
ekipman ihtiyaclari, tedavinin sonlandirilmasi vb.) veya zihinsel (engelli ve 6zel saglik
bakimina ihtiya¢ duyan 6grenciler) saglik ihtiyaclarinin karsilanmasina yardimei olunmalidir

(NASN, 2020b).

Okul sagligi hemsiresinin pandemi siirecinde egitici, danigman ve rehberlik rolii 6ne
cikmaktadir. Okul toplulugu (yoneticiler, 6gretmenler, 6grenciler, personeller) i¢in saglik
egitimleri planlamali ve kanita dayali bilgileri egitimlerinin i¢ine dahil etmelidir (TC Resmi
Gazete, 2011). Bunlar1 yaparken posterler, brosiirler, sik sorulan sorulardan faydalanmaktadir.
Okul sagligi hemsiresi, COVID-19 nedeniyle damgalanan c¢ocuklarin farkinda olarak
yasadiklart kaygi ve korku konusunda onlara danigmalik hizmeti vermelidir. Ayni zamanda
okul saglig1 hemsiresi mevcut kaynaklarin da farkinda olmasi gerekmektedir. Saglik hizmeti
saglayicilarina erisim sikintisi, yeterli beslenme ve ulasim eksikligi, yetersiz konut giivenligi
ve saglik sigortasinin olmamasi durumunda uyanik olmali ve bunlan fark ederek gerekli
kuruluglara yonlendirme yapmalidir (NASN, 2020b). Ayrica pandemi siirecinde yoksulluk
nedeniyle saglik hizmetleri ve uygun beslenmeye erisimde sikinti yasayan 6grenciler, kronik
rahatsizlig1 veya engeli olan 6grenciler egitim almak icin zorluk ¢ekmektedir. Okul hemsiresi
rehberliginde evden okula ya da okuldan eve kaynak gonderiminin dikkatli bir sekilde

yapilmasi gerekmektedir (NASN, 2020a).
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Okullarda giivenli bir ortam olusturmanin ilk adimi1 sosyal mesafenin olusturulmasiyla
olmaktadir (NASN, 2020b). Okul saglig1 hemsiresi asamali olarak okula saglikli baglangi¢larin
yapilmasi, giinliik kademeli 6grenci alimi, okulla ilgili genel 6nlemlerin alinmasi, etkinliklerin
sinirlandirilmasi, agik hava etkinliklerinin arttirilmasi, paylasimlarin azaltilmasi, ortak
kullanilan ekipmanlarin sinirlandirilmasi, kisisel hijyen, kantin hijyeni kurallarina uyulmasi,
besinlerin uygun bir sekilde alinmasi, saklanmasi ve islenmesi, uygun maske kullanimi,
izolasyon 6nemleri, el yikama ve dezenfeksiyon protokolleri, enfeksiyon kontrol dnlemleri, acil
durum planlamasinin yapilmasi, okul binasina giren personel ve dgrenciler konusunda tarama
protokollerinin olusturulmasi konusunda giincel rehber ve kilavuzlar takip ederek giivenli bir
okul ortaminin olugmasina katki saglamis olur (Mcdonald, 2020; NASN, 2020b; NASN, 2020c;
Saglik Bakanligi, 2020; TC Resmi Gazete, 2011). Bu bilgiler dogrultusunda okul sagligi
hemsiresinin ulusal ve uluslararas1 yararlanabilecegi rehber ve kilavuzlar Tablo 3’de yer

almaktadir.

Tablo. 3. Okul Saghg1 Hemsiresinin COVID-19 Pandemisinde Kullanabilecegi Giivenilir
Kaynaklar

KURUM REHBER REHBERLIK EDILEN KONU

TC Saghk COVID-19 Salgin COVID-19 KAPSAMINDA OKULLARDA

Bakanhg Y onetimi ve Caligsma ALINMASI GEREKEN ONLEMLER
Rehberi (17.07.2020) Okullarda Alinmas1 Gereken Genel Onlemler

Ogrenciler, Ogretmenler ve Diger Calisanlara
Yonelik Alinmast Gereken Onlemler

Gtivenlik Gorevlilerini Korumaya Y 6nelik
Onlemler

Egitim Alanlar1 ve Siirecinde Alinmas1 Gereken
Onlemler

Asansorlerde Alinmast Gereken Onlemler
Okul Spor Salonlarinda Alinmas1 Gereken
Onlemler

Okul Kiitiiphanesinde Alinmasi Gereken
Onlemler

Okul Kantininde Alinmast Gereken Onlemler
Okul Magazasinda Almmasi Gereken Onlemler
Calisanlarin Ofislerinde Alinmasi Gereken
Onlemler

Yemekhanede Alinmasi Gereken Onlemler
Servislerde Almmasi Gereken Onlemler
Yatakhanelerde Alinmasi Gereken Onlemler
Okul Mescitlerinde Alinmasi Gereken Onlemler
Ortam Temizligi, Dezenfeksiyonu ve
Havalandirmasi



TC Milli Egitim
Bakanhg

AAP ( American
Academy of
Pediatrics)

CDC ( Centers for
Disease Control and
Prevention )

CDC ( Centers for
Disease Control and
Prevention )

NASN (National
Association of
School Nurses)

NASN
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Milli Egitim bakanlig1
COVID-19 6nlemleri
kapsaminda bilgilendirme
rehberleri (28.08.2020)

COVID-19 Planning
Considerations: Guidance
for School Re-entry
(19.08.2020)

Operating schools during
COVID-19: CDC's
Considerations
(01.09.2020)

Preparing K-12 School
Administrators for a Safe
Return to School in Fall
2020. (26.08.2020)

Interim Guidance: Role of
the School Nurse in Return
to School Planning
(20/07/2020)

Guidance for School
Nurses to Safely Send and
Receive Resources
Between School and Home
During COVID-19
(04.09.2020)

Ogrenci bilgilendirme rehberi
Veli bilgilendirme rehberi
Yonetici ve 6gretmen bilgilendirme rehberi

COVID-19 planlamasinda dikkate alinacak
noktalar: okula yeniden giris i¢in rehber
Anaokulu

Tlkokul

Ortaokul

Ozel egitim

Yetigkinler, personeller ve egitimciler

Okullar i¢in dikkat edilmesi gerekenler

Akilda tutulmasi gereken yol gosterici ilkeler
Cocuklar ve COVID-19

Yeniden agilmasina nasil karar verilir?
COVID-19’un yayilimini azaltmak i¢in 6nlem
almak

Planlama ve hazirlama

Saglikli ortamlar1 korumak

Saglikl1 faaliyet alanlarinin siirdiiriilmesi

Bu kilavuz, 6grencilerin, 6gretmenlerin ve
personelin 2020 sonbaharinda okula donmesi i¢in
hazirlanan K-12 okul yoneticilerine yoneliktir.
Okullarin kritik rolii

SARS-CoV-2'nin ¢ocuklar arasinda belirti ve
semptomlari, yiikii ve bulagmas1 hakkinda
bilinenler nelerdir?

Okullarin nasil yeniden acildigr ve SARS-CoV-2
iletimi iizerindeki etkisi hakkinda bilinenler
nelerdir?

Yiiz yiize egitim i¢in okul agmak neden
onemlidir?

K-12 okullan yiiz yiize egitime geri donmeye
nasil hazirlanabilir?

Gegici Rehberlik: Okul Planlamasina Doniiste
Okul Hemsiresinin Rolii

-Okul hemsirelerinin uygulamalar i¢in bagimsiz
hemsirelik kararlarini formiile ederken veya
bolgelerindeki politika tartigmalarina katilirken
basvurabilecekleri mevcut kaynaklarin bir 6zetini
sunmaktadir.

1. Liderlik

2. Kalite iyilestirme

3. Bakim koordinasyonu

4. Toplum/halk saglig

COVID-19 sirasinda okul hemsgirelerine okul ve
ev arasinda kaynaklarin giivenle génderilmesi ve
alimmasi i¢in rehber

Okullardan ailelere kaynak gonderme
Ailelerden gelen materyallerin okula doniisii
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NASN Guidance for Healthcare COVID-19 sirasinda okullarda kisisel koruyucu
Personnel on the Use of donanim (kkd) kullanimi hakkinda saglik
Personal Protective personeli igin rehber

Equipment (PPE) in
Schools During COVID-19.

(20.07.2020)

NASN Guidance for School COVID-19 sirasinda okul hemsgirelerine okul ve
Nurses to Safely Send and  ev arasinda kaynaklarin giivenle génderilmesi ve
Receive Resources alinmasi i¢in rehber

Between School and Home
During COVID-19

(3/31/2020)

NASN Considerations for School Okul hemsiresinin okulda hastalanan veya
Nurses Regarding Care of  hastalanan 6grenci ve personel bakimina iligkin
Students and Staff that hususlar

Become Ill at School or
Arrive Sick (18.03.2020)

Sonu¢ olarak COVID-19 pandemisinde aktif rol alan halk sagligi hemsireliginin
ozellesmis alanlarindan olan evde bakim hemsireligine, is saglig1r hemsireligine, okul sagligi
hemsireligine yansimalart olmustur. Pandemi yonetiminde halk sagligi hemsireleri gilivenli
ortamlarin olusturulmasi i¢in cesitli stratejiler gelistirmelidir. Bu kapsamda toplumun
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, gereken tedbirlerin alinmasi, toplumun bilgilendirilmesi
icin halk saglig1 hemsirelerinin COVID-19 pandemisinde olusturulan giincel rehberleri takip

ederek bakima entegre etmesi beklenmektedir.
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Travmalar, acil servise basvurular icerisinde en sik goriilen nedenlerden biri olup, kalp damar
hastaliklarindan ve kanserlerden sonra {igiincii, gen¢ yetigskinlerde ise birinci sirada 6liim nedenidir.
Travma hastalarinda kas, kemik ve sinir hasar1 gibi ¢oklu agr1 kaynaklari siddetli agriya yol agmaktadir.
Travma agrisinin kontroliinde birden fazla analjezi yonteminin kullanildig1 multimodal analjezi, tek bir
analjezi tiirline gore daha etkin analjezi saglamaktadir. Multimodal analjezi, analjeziklerin farkl: etki
mekanizmalarint kullanarak analjezi tekniklerini birlestiren ve diisiik doz analjeziklerle etkin agri
kontrolii saglayan dengeli bir analjezidir. Multimodal analjezi igerisinde farmakolojik ve
nonfarmakolojik analjezi yontemleri yer almaktadir. Buna gore multimodal analjezi, travma tiirine ve
bolgesine, hasta {izerindeki fizyolojik-psikolojik etkisine ve hastalarn bireysel 6zeliklerine uygun
secilmelidir. Ayrica analjezi tlirline ve dozuna karar verilmesi i¢in, agrinmn niteliginin ve siddetinin,
dinlenme ve hareket sirasindaki diizeyinin, agriy1 arttiran ve azaltan faktorlerin de belirlenmesi
gerekmektedir. Boylece agrinin ve analjezinin istenmeyen etkileri minimum diizeyde tutulurken,
maksimum diizeyde analjezi hedeflenmektedir. Bu nedenle hastanin tedavi ve bakiminda her an yaninda
olan hemsireler etkin analjezi i¢in 6nemli rolleri iistlenmektedirler. Hemsirenin agr1 kontroliindeki
giincel ve etkili analjezi uygulamalariyla biitlinciil yaklagimi, hastanin travma sonrasindaki rahatsizligimi
en aza indirmektedir. Bu makalede hemsgirelerin travma sonrasi agri kontroliinde uyguladiklari

multimodal analjezi yaklasimlar tartisilmstir.
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CONTROL OF TRAUMA PAIN: MULTIMODAL ANALGESIA AND NURSE'S ROLES
Abstract

Traumas are one of the most common causes of admissions to the emergency room and are the third
leading cause of death after cardiovascular diseases and cancers, and the first in young adults. Multiple
sources of pain, such as muscle, bone and nerve damage, cause severe pain in trauma patients.
Multimodal analgesia, in which more than one analgesia method is used in the control of trauma pain,
provides more effective analgesia than a single type of analgesia. Multimodal analgesia is a balanced
analgesia that combines analgesia techniques using different action mechanisms of analgesics and
provides effective pain control with low-dose analgesics. Pharmacological and non-pharmacological
analgesia methods are included in multimodal analgesia. Accordingly, multimodal analgesia should be
selected according to the type and region of trauma, its physiological-psychological effect on the patient
and the individual characteristics of the patients. In addition, in order to decide on the type and dose of
analgesia, the nature and severity of the pain, the level during rest and movement, and the factors that
increase and decrease the pain should also be determined. Thus, while the adverse effects of pain and
analgesia are kept at a minimum, maximum analgesia is aimed. For this reason, nurses who are always
with the patient in the treatment and care of the patient play important roles for effective analgesia. The
holistic approach of the nurse with current and effective analgesia applications in pain control minimizes
the patient's post-traumatic discomfort. In this article, multimodal analgesia approaches used by the

nurses in post-traumatic pain control are discussed.

Keywords: Nurses' roles; Multimodal analgesia; Trauma pain
GIRIS

Travma, fizyolojik bozukluklar ve yapisal degisiklikle karakterize termal, elektrik, mekanik ve kimyasal
enerjilerle olusan veya oksijen ve 1s1 gibi yagamin temel unsurlarinin yokluguna bagh olarak ortaya
cikan yaralanmalardir. Travma, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde en 6nemli morbidite ve
mortalite nedenleri arasinda yer almakta olup, literatiire gére gen¢ yas grubunda acil servise basvuru
nedenlerinin basinda gelmektedir (Alavi ve ark, 2017; Wuthisuthimethawee ve ark, 2019). Caligmalara
gore travma nedenlerinin % 30-80°1 trafik kazasi olmakla birlikte (Alavi ve ark, 2017; Karadas ve
Yilmaz, 2020; Newton-Brown ve ark 2014; Wuthisuthimethawee ve ark, 2019) travmalarin yaklagik
yaris1 multiple travmadir (Alavi ve ark, 2017; Newton-Brown ve ark 2014; Duman ve ark 2014).
Multiple travma hastalari kas, kemik ve sinir hasari gibi ¢oklu agri1 kaynagi nedeniyle tedavi ve bakimin
kritik oldugu en énemli hasta gruplarmdandir (Bostanci ve Yava, 2018; Duman ve ark 2014; Ozveren
ve ark,2016). Calismalar, travma hastalarinin yaklagik %45-90’min orta ve siddetli diizeyde akut agn
yasadigini belirtmektedir (Alavi ve ark, 2017; Hamrick ve ark 2019; Hiaske David ve ark, 2017;Newton-

Brown ve ark 2014). Travmanin c¢esidi, biiyiikligii, travma bdlgesi, agrinin subjektif dogasi ve
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organizmanin agriya verdigi tepki gibi etkenler hastalarda degisken oranlarda agri yagamasina neden
olmaktadir (Aslan, 2014). Bu baglamda, travma hastalarinda agr1 kaynaginin birden fazla olmas1 (cilt
ve kaslarin kesilmesi, sinir hasar1 vb) sebebiyle birden fazla analjezi yonteminin kullanildig1 analjezi
yaklagimi, tek bir analjezi yaklasgimina gore daha etkin agr kontrolii saglamaktadir. Bu nedenle, ¢oklu
agn kaynagina sahip olan travma hastalariin agr tedavisi multimodal analjeziyi gerekli kilmaktadir.
Agrmin degerlendirmesinden, farmakolojik analjezi ve farmakolojik olmayan analjezi yontemlerinin
uygulanmasina ve uygulanan yontemlerin etkileri, yan etkileri izlemine kadar her asamasindan

hemsireler sorumludur (Acar; ve ark, 2016; Lavelle, 2020; Senyiiz ve Kocasli, 2017).

Ulkemizde acil servislerde travma hastalarinda multimodal analjeziye iliskin hemsirelik calismalari
kisith sayidadir. Hemsirelerde, travma agrisindaki c¢oklu agri kaynaklarinin, coklu analjezi
yontemleriyle daha az yan etki ve daha etkin analjezi saglanmasi agisindan farkindalik olusturulmasinda

bu derlemenin yararl olacag: diisiiniilmektedir.
Travma Agrisinin Fizyolojisi

Travma agrisinda, agrinin algilanmas1 hasara ugrayan dokulardan salgilanan kimyasal mediatorlerin
nosiseptorleri uyarmasiyla gergceklesmektedir (Aslan, 2014; Aydede, 2017). Travma agrisinda ana
faktorii, cilt kesisi ve doku hasari ile iliskili inflamatuar yanit olusturmaktadir. Inflamatuvar siiregte
salinan prostaglandin, sitokin ve seratonin gibi kimyasal mediyatorlerin nosiseptorleri uyarmasiyla
medulla spinalisteki agri iletici yolaklar aktive edilmekte ve iist merkeze ulagsan bu uyarilar agr1 olarak
algilanmaktadir (Bostanci ve Yava, 2018; Duman ve ark 2014; Hamrick ve ark 2019; Ozveren ve
ark,2016). Travma agrisi, otonom sinir lifleriyle taginan visseral ya da somatik kaynakli nosiseptif ve
noropatik agnidir (Aslan, 2014; Aydede, 2017). Bu baglamda travma agris1 bircok komplikasyonu

beraberinde getirmektedir.
Travma Agrisinin Komplikasyonlar:

Travma tanistyla acil tinitesinde tedavi goren hastalarda hem travma nedeni, hem de ¢oklu agr1 kaynagi,
fizyolojik sistemleri olumsuz yonde etkilemektedir (Alavi ve ark, 2017; Aslan, 2014; Aydede, 2017;
Wuthisuthimethawee ve ark, 2019).

Travma agrisinin kontrol edilememesi belirtilen komplikasyonlarin yaninda, agrinin kroniklesmesine de
yol agmaktadir. Ozellikle major travma sonrasi agr1 %50’ye varan oranlarda kroniklesmektedir (Alavi
ve ark, 2017; Wuthisuthimethawee ve ark, 2019; Li ve ark, 2019). Agrinin hasta {izerindeki olumsuz
etkilerini azaltmak ve hastanin konforunu saglamak i¢in multimodal analjezi yontemlerine gereksinim
duyulmaktadir (Baker ve Lee,2016; Lavelle, 2020; Ozdil ve ark, 2018; Peek ve ark, 2019; Senyiiz ve
Kocasli, 2017).

Travma Agrisinin Kontrolii: Multimodal Analjezi
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Multimodal analjezide amag, farkli agr1 reseptorlerine etki eden gesitli yontemlerin kullanimi ile daha
etkin analjezi saglamak, bulanti-kusma gibi sorunlar1 azaltmak, hasta konforunu artirmak ve opioid
kullanimini sinirlandirmaktir (Acar; ve ark, 2016; Lavelle, 2020; Senyiiz ve Kogasli, 2017). Ek olarak,
farkl1 etki mekanizmalarina sahip, iki veya daha fazla farkli sinif analjezik kullanimi ile olusan ilaglarin
daha diisiik dozlarda uygulanmasini saglayarak olasi ilag yan etkilerini azaltmakta ve hasta i¢in daha
giivenli ve kaliteli bir analjezi saglamaktadir (Acar; ve ark, 2016; Lavelle, 2020; Senyiiz ve Kogasli,
2017). Yapilan calismalara gore yiiksek dozda tek bir analjezigin uygulandig1 hastalarda tek basina
analjezik etkinliginin az olmasi veya opioidlerin yan etkilerinin fazla olmasi nedeniyle multimodal
analjeziye gereksinim oldugu belirlenmistir (Alavi ve ark, 2017; Baker ve Lee,2016; Lavelle, 2020;
Ozdil ve ark, 2018; Peek ve ark, 2019).

Travmali hastalarla yapilan c¢alismalarda, multimodal analjezi sonrasi agri diizeylerinin %50-80
oraninda azaldig1 belirtilmistir (Hamrick ve ark 2019; Hiiske David ve ark, 2017; Ozveren ve ark,2018;
Fontaine ve Hoffman, 2020; Wright ve Lee, 2020). Multimodal analjezide, siklikla kullanilan
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler asagida yer almaktadir (Aslan, 2014; Aydede, 2017;
Karadas ve Yilmaz, 2020; Fontaine ve Hoffman, 2020; Wright ve Lee, 2020) (Tablo 1).

Farmakolojik Analjezi Yontemleri

Akut agrinin farmakolojik yontemlerle kontroliinde esas yaklasim, agr1 duyusunun beyne iletilmesini
engellemektir. Bu kapsamda uygulanacak farmakolojik analjezinin belirlenmesinde agrinin 6zellikleri
ve hastanin genel durumu rol oynamaktadir. Akut agrida siklikla kullanilan farmakolojik analjezi
yontemleri su sekildedir (American Society, 2018; Aslan, 2014; Gordon ve ark,2016; Karadas ve
Yilmaz, 2020; Fontaine ve Hoffman, 2020; Koehler ve ark,2017;Wright ve Lee, 2020;);
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Tablo 1: Multimodal Analjezi Yontemleri

Multimodal Analjezi Yontemleri

Farmakolojik Nonfarmakolojik

Opioid Analjezikler Periferal Teknikler
e  Kuvvetli Opioidler (Morfin, Fentanil, e Sicak Uygulama

Dolantin) e Soguk Uygulama
e  Zayif Opioidler (Tramodol, Kodein) e Masaj
Nonopioid Analjezikler e Terapotik Dokunma
e Asetaminofen e Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (Tens)
e  Non-Steroid Antiinflamatuar flaglar

(Diklofenak Sodyum, Etodolak) Kognitif (Biligsel)-Davranissal Teknikler
Yardimc1 Analjezikler ¢ Dikkati Bagka Yone Cekme
o Lokal Anestezikler o Miizik
e Ketamin o Gevseme
e Antikonviilsanlar
e  Antidepresanlar

Opioid Analjezikler

Kuvvetli Opioidler (morfin, fentanil, dolantin): Merkezi opioid reseptorleri lizerinden etki gostermekte
ve opioid reseptorlerini uyararak agr algilamasini ve mental aktiviteyi azaltmaktadir. Ayrica sedatif etki
de saglamaktadirlar. Gastrointestinal motiliteyi, barsak hareketlerini yavagslatir ve mesane kas tondisiinii
arttirmaktadirlar. Yan etkileri arasinda, solunum depresyonu, asirt sedasyon, haliisinasyon

bulunmaktadir (American Society, 2018; Gordon ve ark,2016)

Zayif Opioidler (tramodol, kodein): Merkezi opioid reseptorleri tizerinden etki gostermektedirler. Agri
tedavisinde Ozellikle cerrahi sonrasi ve kas iskelet agrilarinda siklikla tercih edilmektedir. Orta
ciddiyette akut ve kronik agrinin kontroliinde etkili oldugu icin travma hastalarinda da siklikla
kullanilmaktadir. Yan etkileri arasinda minimal sedasyon, bulanti, kusma ve konstipasyon

bulunmaktadir (American Society, 2018; Gordon ve ark,2016).
Nonopioid Analjezikler

Asetaminofen: Santral sinir sisteminde prostoglandin sentezini baskilayarak antipiretik ve analjezik etki
gostermektedir. Asetaminofen, inflamasyonun séz konusu olmadigi hafif ve orta siddetteki miyalji,
nevralji, eklem agrilar1 ve postoperatif agrilarin hafifletilmesinde kullanilmaktadir. Asetominofen,
hepatoselliiler yetersizlik, ciddi renal yetmezlik, kronik alkolizm, kronik malniitrisyon, dehidratasyon
durumlarinda dikkatli kullanilmalidir (American Society, 2018; Aydmak ve ark,2018;Gordon ve
ark,2016).

Non Steroid Antiinflamatuar Ilaglar - NSAII (Diklofenak Sodyum, Etodolak vb): NSAIl’ler, hem
analjezik hem de antiinflamatuar etkilerinden dolay1 en etkili ve en sik tercih edilen analjeziklerdendir.
NSAII siklooksijenaz enzimlerini inhibe edip, prostoglandin olusumunu engelleyerek terapédtik etki

olusturmaktadir. Yan etkileri arasinda bas agrisi, konfiizyon, aseptik menenjit, renal kan akimimin geri
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doniiglii olarak bozulmasi, gastrointestinal kanama ve hipersensitivite reaksiyonlari goriilmektedir

(Aydinak ve ark,2018; Aslan, 2014).

Parasetamoliin preemptif analjezi etkinligini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmalarda akut agr1 sonrasi
analjezik tiiketimini, agriy1, hastanede kalig siliresini azalttigi ve hasta memnuniyetini arttirdigi
saptanmistir (Degmez ve ark, 2015; Kogum ve ark, 2014). Caligmalarda ayrica opiod olmayan
analjeziklerin etkin bir analjezi tedavisi olugturdugu, ancak intravendz zayif opioidlere iistiinliigiiniin
olmadig1 belirlenmistir (Aslan, 2014; Degmez ve ark, 2015; Kocum ve ark, 2014). Bu ag¢idan ilacin tiirii

kadar uygulama yolunun da, analjezik etkisinin baglama zamani acisindan énemli oldugu sdylenebilir.
Yardimci Analjezikler

Lokal Anestezikler: Lokal anesteziklerde lomber pleksus, femoral sinir blokaji, eklem c¢evresine
enjeksiyon gibi periferik sinir bloklart uygulanmaktadir. Toraks travmalarinda giiglii analjezi
saglamasinin yani sira uygulamadan sonra, uyku hali, hipotansiyon ve agiz kurulugu gibi yan etkileri de

goriilmektedir (Aslan, 2014; American Society, 2018; Gordon ve ark,2016; Koehler ve ark,2017).

Ketamin: Anestezik ajan olarak gelistirilmis bir ilag olsa da, olduk¢a derin analjezi saglamaktadir.
Etkisinin hizli baglamasi ve uzun olmasi gibi avantajlariin yaninda, opioidlere eklendiginde, hava yolu
aciklig1 saglama, ventilasyonu kolaylastirma ve kardiyovaskiiler stabilite gibi avantajlar1 da
bulunmaktadir. Yan etkileri arasinda huzursuzluk, haliisinasyon ve deliryum gibi semptomlar
goriilmektedir (Algin ve ark, 2019;Aslan, 2014; Oddo ve ark, 2016). Ciddi kafa travmasi olan hastalarda
yapilan bir ¢alismada, opioid analjeziklerle birlikte kullanilan ketaminin alternatif analjezikler igerisinde
yer almas1 gerektigi belirtilmistir (Algin ve ark, 2019). Ketamin, kafa i¢i basinci azalttig1 ve analjezi
sagladig icin son yillarda kafa travmalarida siklikla tercih edilmektedir (Algin ve ark, 2019; Oddo ve
ark, 2016).

Antikonviilsanlar: Patolojik periferik sinir drenajini 6nleyerek noropatik agriyr azaltmaktadirlar. Yan
etkileri arasinda uyku hali, istemli hareketlerin (yiiriime, oturma gibi) bozulmasi, denge kaybi,
konsantrasyon bozuklugu, kelimeleri dogru sdyleyememe, parestezi, 6dem ve kilo kayb1 bulunmaktadir

(Aslan, 2014; American Society, 2018; Gordon ve ark,2016).

Antidepresanlar: Noradrenalini inhibe ederek medulla spinalisteki inen yolaklarda etki gosterip, agr
siddetini azaltmaktadirlar. Yan etkileri arasinda bronkodilatasyon, tasikardi, agiz kurulugu, agizda
demir tadi hissetme, konstipasyon bulundugu icin kullanimi1 genel olarak sinirlandirilmistir (Aslan,
2014; American Society, 2018; Gordon ve ark,2016; Lavelle, 2020; Senyiiz ve Kocash, 2017).
Literatiirde noroaksiyal anestezi ve periferik sinir bloklarinin opioid kullanimini azalttigir yoniinde
goriisler de mevcuttur(Galvagno ve ark, 2018; Karamchandani ve ark, 2019). Bu baglamda epidural
anestezi, toraks travmalar1 sonrasi agr1 yonetiminde biiylik etkinlik gdstermekte ve periferik sinir
bloklari, ekstremite travmasi tedavisinde oldukca yardimci olabilmektedir (Galvagno ve ark, 2018;

Karamchandani ve ark, 2019).
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Nonfarmakolojik Analjezi Yontemleri

Nonfarmakolojik analjezinin travma agrisindaki rolii; analjeziklerin etkinligini arttirmak, analjeziklere
olan ihtiyac1 azaltmak, daha az yan etkisi olan ve daha etkili analjezi modeli sunmaktir (Alptekin, 2017;
Lavelle, 2020;0zveren ve ark, 2016). Literatiirdeki calismalara gdére hemsireler tarafindan
nonfarmakolojik analjezi yontemlerinin smirli sekilde uygulandigi belirlenmistir (Alptekin, 2017;
Lavelle, 2020; Ozveren ve ark, 2016; Ozveren ve ark,2018). Calismalarda pozisyon verme, TENS,
dikkati baska yone c¢ekme, masaj ve soguk uygulama gibi yontemlerin, farmakolojik yontemlere
eklenmesiyle hem agrinin hem de analjezi tiiketiminin azaldig1 belirtilmistir (Celik ve ark, 2018; Erden
ve Celik, 2015;Lavelle, 2020; Ozveren ve ark, 2016; Ozveren ve ark,2018 ). Nonfarmakolojik analjezi,
periferal teknikler ve kognitif (biligsel)-davranigsal tekniklerden olugsmaktadir (Aslan, 2014; Aydede,
2017; Basgol ve Kog, 2020; Erden ve Celik, 2015; Giindiiz ve Caligkan, 2018).

Periferal Teknikler: Agriy1 azaltmada kullanilan deri uyarim girisimlerini igermektedir. Deri
uyariminin agriy1 gidermedeki etkisi kapi-kontrol ve endorfin teorileriyle agiklanmaktadir. Bu teknikler
dogrudan agr bolgesi lizerine veya g¢evresine, agriyan bolgenin karsi tarafina, agriyan bolgenin
proksimaline uygulanmaktadir (Aslan, 2014; Aydede, 2017; Basgol ve Kog, 2020; Erden ve Celik,
2015; Giindiiz ve Caligkan, 2018). Siklikla kullanilan periferal teknikler;

Sicak Uygulama: Kas spazmini gidererek sinir uglarindaki baski ve gerilime bagli agriy1 azaltmaktadir.
Ayrica vazodilatasyonla beraber kan akimini arttirarak kas spazmina ve iskemiye bagli agrinin da

azalmasinda rol oynamaktadir (Basgol ve Kog, 2020; Giindiiz ve Caligkan, 2018;Lavelle, 2020).

Soguk Uygulama: Inflamasyon ya da travmadan kaynaklanan ddem, sislik ve kas spazmini gidererek

agriin azalmasini saglamaktadir (Basgol ve Kog, 2020; Giindiiz ve Caligkan, 2018;Lavelle, 2020).

Masaj: Dolasimi artirarak ve kas spazmini ¢ézerek kaslarin gevsemesini ve kisinin rahatlamasini
saglamaktadir. Ayrica masaj duyusal A liflerini uyararak, medulla spinalisteki agr1 kapisin1 kapatir ve

bu sayede agr1 kontrolii saglamaktadir (Basgdl ve Kog, 2020; Giindiiz ve Caligkan, 2018;Lavelle, 2020).

Terapotik Dokunma: Vicuttaki enerji noktalarina dokunarak bireyde rahatlama olusturan bir agn
giderme yoOntemidir. Terapotik dokunmayi uygulayabilmek i¢in hemsirelerin 6zel egitim almasi

gerekmektedir (Basgol ve Kog, 2020; Giindiiz ve Caligkan, 2018;Lavelle, 2020).

Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS): TENS, cilde yerlestirilen elektrotlarla sinir sistemine
kontrollii diisiik voltajli elektrik akimi uygulama yontemidir. TENS’in agr1 giderici etkisi iki sekilde
aciklanmaktadir (Basgol ve Kog, 2020; Erden ve Celik, 2015); birincisi TENS’in duyusal A liflerini
yiiksek frekans stimiilasyonu ile uyararak, medulla spinalisteki agr1 kapisini kapatmasidir. Ikincisi ise;
duyusal sinirlerin diisiikk frekanshi yiiksek yogunluktaki TENS ile uyarilmasi endorfin salinimini

arttirirken, agr1 algilanmasi azalmaktadir.
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Literatiirde, hemsirelerin akut agrida masaji, sicak-soguk uygulamayi ve pozisyon vermeyi siklikla
kullandig1 belirtilmistir (Basgdl ve Kog, 2020; Mert ve Goktas,2019; Mutlu ve Yilmaz, 2020; Nemli ve
ark, 2017). Mutlu ve Yilmaz’in (Mutlu ve Yilmaz, 2020) yumusak doku yaralanmalarinda soguk
uygulamanin agri ve 6dem iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada, 20 dakika
boyunca uygulanan soguk uygulamanin hem 6demi hem de agriy1 azalttigi saptanmistir (Mutlu ve
Yilmaz, 2020). Meme cerrahisi sonrasi el masaji yapilan hastalarda, masajim psikolojik rahatlama
sagladigi, anksiyeteyi azalttig1, uykusuzlugu giderdigi, konforu arttirdig1 ve akut agr1 kontroliinde de
etkili oldugu tespit edilmistir (Basgdl ve Kog, 2020; Nemli ve ark, 2017).

Ulkemizde yumusak doku yaralanmali hastalarla yapilan bir caliymada fizyoterapistlerin agri
tedavisinde en sik kullandiklar1 yontemin TENS oldugu bildirilmistir (Altug ve ark, 2017). Tamamlayici
bir tedavi yontemi olan TENS uygulamasinda hemsirelerin gorevleri bulunmakta olup, bu gorevler
meslegin otonomisini arttirmaktadir. Ancak gdzlemlerimiz, {ilkemizdeki hastanelerde TENS
uygulamasma iligkin bir protokoliin olmadigini, hemsirelerin bu uygulamay1 yapmadiklarini
gostermektedir. Oysa lilkemizde TENS hemsirelik yonetmeliginde, hemsirenin doktor ile birlikte
yaptig1 uygulamalar arasinda yerini almaktadir (Basgol ve Kog, 2020; Erden ve Celik, 2015). Erden ve
Celik’in 2015 (Erden ve Celik, 2015) yilindaki torakotomi hastalariyla yaptiklari ¢alismada, opioid ve
nonopioid analjeziklere ek olarak uygulanan TENS'in agr1 diizeyi ile birlikte, analjezik tiiketimini de
azalttig1r belirtilmistir. Calismada ayrica, farmakolojik analjeziklere nonfarmakolojik analjezik

yontemlerinin de eklenmesiyle, daha etkin analjezi saglandig1 vurgulanmistir (Erden ve Celik, 2015).

Kognitif (Biligsel)-Davranisgsal Teknikler: Bu teknikler, duyusal faktorlerle olusturduklarn degisiklik
yoluyla analjezik etki gdstermektedirler. Bu yontem kiginin hoslandigi seylere dikkatini vermesini
saglayarak agr1 esigini ve agri1 toleransini arttirmaktadir. Yontem, ilgi ¢ekici olmali ve birden fazla
duyuya (isitme-goérme-dokunma) hitap etmelidir. Bu yontem akut ve kronik agrilarda kisa siireli olarak
kullanilabilmektedir (Aslan, 2014; Aydede, 2017; Basgdl ve Kog, 2020; Giindiiz ve Caligkan,
2018;Lavelle, 2020).

Gevseme ve Dikkati Baska Yone Cekme: Bu yontem kisinin hoslandigi seylere dikkatini vermesini
saglayarak agri esigini ve agri toleransimi arttirmaktadir. Ayrica anksiyete ve iskelet kaslaridaki
gerginlik azaltilarak agri kontrolii saglanmaktadir (Basgol ve Kog, 2020; Giindiiz ve Caligkan,
2018;Lavelle, 2020).

Miizik: Bireyin dikkatini agr disinda bir uyaranda odaklanmasini saglamakta ve endorfin salgilanmasini
artirarak agriy1 kontrol altina almaktadir (Basgol ve Kog, 2020; Easter ve ark, 2010; Giindiiz ve
Caligkan, 2018;Lavelle, 2020). Literatiire gore travma hastalarinda kognitif tekniklerin uygulandigi
calismalar kisith olsa da, miizigin akut agri sonrasi kullanildigin1 gosteren c¢alismalar da yer
almaktadir(Easter ve ark, 2010). Easter ve ark.( Easter ve ark, 2010) tarafindan anestezi sonrasi bakim
iinitesinde (ASBU) takip edilen hastalarin miizik terapiyle opioid gereksinimleri, fizyolojik

parametreleri, ASBU kalis siireleri ve memnuniyet diizeyleri degerlendirilmistir. Calismada miizik
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terapi uygulanan hastalarin solunum hizlarinin normal ve periferik oksijen saturasyonlarinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Ayrica hastalara kullanilan opioidlerin gereksinimini azalttigi da

saptanmistir(Easter ve ark, 2010).

Agrinin fizyopatolojisinin daha iyi anlasilmasi, fizyolojik, duygusal ve bilissel faktoérlerden olusan ¢ok
faktorlii bir olgu oldugunun kabul edilmesi, agr1 kontroliinde ¢ok boyutlu yaklagimlarin uygulanmasini
zorunlu hale getirmistir. Bu baglamda literatiirde travma hastalarinda multimodal analjezinin etkinligini
degerlendiren ¢alismalar mevcuttur. Tablo 2’de travma hastalarinda multimodal analjezinin kullanildig1

caligmalar yer almaktadir.
Multimodal Analjezide Hemsirenin Rolleri

Multimodal analjezide hemsireler, agr1 6zelliklerinin ve siddetinin belirlenmesinde, agrinin hasta
iizerindeki fizyolojik ve davranigsal etkilerinin degerlendirilmesinde, agri kontroliinde kullanilacak
kanita dayali farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlere karar verilmesinde ve bu yontemlerin
uygulanmasinda 6nemli sorumluluklart olan saglik profesyonelleridir. Ayrica bu sorumluluklara ek
olarak uygulanan tedavinin etki ve yan etkilerinin degerlendirilmesinde, hasta ve ailenin egitiminde de
onemli rolleri bulunmaktadir (Erden ve ark, 2017; Mert ve Goktas, 2019). Multimodal analjezi
uygulanan hastalara bakim veren tiim hemsireler, multimodal analjezide kullanilan farmakolojik
ajanlari, uygulama yollarini, bu ajanlarin periferik ve santral sinir sistemi iizerindeki etkilerini, olasi yan
etkilerini, kontrendikasyonlarini ve diger ilaglarla olan etkilesimlerini bilmelidirler (Celik ve ark, 2018;

Gilindiiz ve Caligkan, 2018; Mert ve Goktas, 2019 ).

Multimodal analjezide hemsirenin rolleri olarak bir protokol bulunmamakla birlikte hemsirenin agr
degerlendirmesine iligskin rol ve sorumluluklart asagida belirtilmistir (Celik ve ark, 2018; Giindiiz ve
Caliskan, 2018; Mert ve Goktas, 2019; Karadas ve Yilmaz, 2020; Ozveren ve ark,2018; Ozveren ve
ark,2016; Senyliz ve Kogasl, 2017);

e Agn degerlendirmesi ideal bir sekilde yapilmali (Agrmin siddeti, yeri, siiresi, agriy1 arttiran ve
azaltan faktorler bilinci agik ise hastaya sorulmali, hastaya uygun gecerli ve giivenilir agn
degerlendirme Olg¢ekleri kullanilmali, agrinin hem dinlenme hem de hareket sirasinda
sorgulanmali),

e Travma agrisinda analjezikler liizum halinde degil, saatinde uygulanmali,
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Tablo 2. Travma Hastalarinda Multimodal Analjezi Kullanilan Caligmalar

Yazar/Y1ll

Amag

Arastirmanmin Uygulanmasi

Sonuclar

Danielle

Fontaine ve

Kronik agrida stirekli opioid

kullanan travma hastalarinda

Pubmed veri tabanindaki son 5 yila ait agr

ve opioid kullanimi terimleriyle aranan

Nonopioid kombinasyonlariin agriy1 %50

azalttig1 ve opioid kullanimini sinirlandirdigi

Melissa Red multimodal analjezinin makaleler incelenmistir. saptanmistir.
Hoffman 2021 etkinligi degerlendirilmistir.
WrightveJin A,  Yanik hastalarina uygulanan Aragtirmanin verileri 2015-2018 yillar1 Multimodal analjezi uygulanan grupta, tekli
2020 multimodal analjezinin arasinda, yanik iinitesinde tedavi gérmekte analjeziye gore taburculuk sonrasi opioid

taburculuk sonrasi opioid
ihtiyaci tizerindeki etkisi

belirlenmistir.

olan hastalarin dosyalari retrospektif olarak

incelenmistir.

thtiyacinda 6nemli oranda azalma sagladigi

belirlenmistir.

Hamrick ve ark.

2019

Multimodal analjezinin,
travma hastalarinda recete
edilen opioid dozlar1
iizerindeki etkisi

belirlenmistir.

Retrospektif olarak incelenen arastirmada
hastalar 2 gruba ayrilmistir. Her iki grupta
da 2.ve 5.glinleri ile taburculuktan 24 saat
oncesi, hastalara analjezi uygulanmis ve
taburculuk sonrasi regete edilen opioid ilag

dozlar karsilastirilmistir.

Ik grupta %30, son grupta %60 oraninda
multimodal analjezi uygulanan hastalarin,
taburculuk sonrasi regete edilen opioid
dozlar1 son gruptaki hastalarda daha diistik

oldugu saptanmuistir.
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Koehler ve ark,

2017

Intraoperatif donemde eklem
icine enjekte edilen nonopioid
ve opioid kombinasyonunun
postoperatif opioid dozu

tizerinde etkisi belirlenmistir.

Hastalar enjeksiyon ve kontrol grubu
olmak tizere 2 gruba ayrilmistir.
Postoperatif 4, 8 ve 12. saatlerde her iki
grubun da agr1 degerlendirmesi Gorsel

Analog Skala’ya (GAS) gore yapilmustir.

Hastalarin postoperatif agrilarinin ve
uygulanan opioid dozlarinin multimodal
analjezi uygulanan hastalarda daha diistik

oldugu saptanmustir.

Ozveren ve ark,

2018

Hemgsirelerin akut agr1
degerlendirmesine iliskin
tutumlar1 ve agriy1 gidermede
uyguladiklar1 yontemler

belirlenmistir.

sorular1 sorulmustur.

Arastirmada hemsgirelere tanitic1 bilgilerin Farmakolojik analjezik tedavinin yani sira
ve agr1 degerlendirmesi ile agr1 gidermeye hastalara nonfarmakolojik yontemlerin de agri

yonelik uygulamalarin yer aldigi anket tedavisinde uygulandigi saptanmaistir.

Newton-Brown

ve ark. 2014

65 yas ve lizeri, femur boyun
kirig1 olan hastalarda
uygulanan multimodal
analjezi ve sinir blogunun agri
iizerindeki etkisi

degerlendirilmistir.

Hemgirelik kayitlar1 retrospektif olarak 3

asamada incelenmistir. 1.asamada
kullanilan analjezik ¢esitleri, 2.asamada

saglik calisanlarina verilen, 3.asamada ise

egitim sonrasi tekrar kullanilan analjezikler

kayit altina alinmustir.

Tek basina uygulanan opioid dozlarinin
azaldig1 ve multimodal analjezi

uygulamasinin arttig1 tespit edilmistir.




e Uygulanan analjezinin hastadaki sonuglar (etkisi ve yan etkileri) izlenmeli,

e Farmakolojik analjezi tedavisi sonrasi hastanin agr1 degerlendirmesi tekrarlanmali (parenteral
analjezi 30 dk. sonra, oral 1 saat sonra),

e Farmakolojik analjeziklerin komplikasyonlarina (yetersiz analjezi, yiiksek sedasyon belirtileri
vb) gorev alani i¢inde miidahale edilmeli,

e Agrn degerlendirmesi sonucunda bireye uygun nonfarmakolojik yontem segilerek uygulanmali,

e Uygulanan nonfarmakolojik analjezinin hastadaki sonuglari (etkisi ve yan etkileri) izlenmeli,

e Nonfarmakolojik analjezi sonrasinda agri degerlendirmesi tekrarlanmali (nonfarmakolojik
analjezi | saat sonra),

o Birlikte kullanilan yéntemlerin sinerjik etkileri izlenmeli,

e Hastanin rahat edebilecegi uygun pozisyonda olmasi saglanmali,

e Multimodal analjeziye yonelik hasta ve yakinlarina egitim verilmeli,

e Multimodal agr1 yonetimi kayitlan eksiksiz ve dogru tutulmalidir.

SONUC

Agrinin yetersiz tedavisi hastalarda, tromboembolik ve pulmoner komplikasyonlara, depresyona, uyku
sorunlarina, hastanede yatig siiresinin uzamasina, yasam kalitesinin azalmasina ve agrinin
kroniklesmesine neden olarak hasta giivenligini tehdit etmektedir. Bu nedenle, hastanin tedavi ve
bakiminda yer alan tiim hemgsireler, agr1 kontroliinde en giincel ve en etkili yontemi uygulamakla
sorumludurlar. Literatiir, farkli etki mekanizmalarina sahip ilag ve yontemlerin birlikte uygulanmasina
olanak saglayan multimodal analjezinin, dengeli ve kaliteli analjezi sagladigina, hasta konforunu
artirdigina ve ciddi yan etkilere neden olan opiodlerin tiiketimini azalttigina dair kanita dayali bilgi

saglamaktadir.
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WITHIN THE FRAMEWORK OF CHILDREN'S AND WOMEN'S RIGHTS;
BREASTMILK AND BREASTFEEDING

Abstract

The Universal Declaration of Human Rights states that all people have equal rights to life. These
rights include the right to health, nutrition and protection. Breast milk is the most important
factor in a baby's nutrition. Thanks to many elements in it, it protects the baby against diseases.
The same effect applies to breastfeeding mothers. Breastfeeding provides physiological and
psychological protection for the mother. Therefore, breastfeeding is a human right for the baby
and breastfeeding is a human right for the mother. The Universal Declaration of Human Rights
and the United Nations Convention on the Rights of the Child require the protection of these
rights in the international arena. However, these rights are violated due to economic inequality,
sexist approach, legal problems or socio-cultural factors. For this reason, it is necessary to
conduct comprehensive research, strengthen the laws and ensure supervision. The aim of this
review is to discuss the importance of breast milk and breastfeeding in terms of children's and

women's rights.
Keywords: Women's rights, Children's rights, Breastmilk, Breastfeeding, Nutrition
GIRIS

Birlesmis Milletler Genel Kurulunun 10 Aralik 1948 tarih ve 217 A(III) sayili1 Karariyla ilan
edilen Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi ilk maddesinde “Biitiin insanlar ozgiir, onur ve
haklar bakimindan esit dogarlar. ” ifadesi, 25. maddesinde de “Ana ve ¢ocuk ozel bakim ve

2

yardim gormek hakkina sahiptir. > ifadesi yer almaktadir. Bu ilkeler dogumla beraber tiim
insanlarin esit temel yasam haklarina sahip oldugunu anne ve c¢ocuklarin Ozellikle
desteklenmesi gerektigini belirtmektedir. Bir toplumda saglik imkanlarinin genigletilmesi temel
yasam haklarinin saglanmasi agisindan oldukg¢a énemlidir (Tiiyliioglu ve Tekin, 2009; United

Nations, 2015).

Bir iilkenin gelismislik seviyesindeki en onemli gostergeler orada yasayan insanlarin gelir,
egitim ve saglik diizeylerinin genel durumudur. Saglik durumu insanlarin yasam kalitesini
etkileyerek egitim veya ekonomik gelir gibi bir¢ok temel yasamsal konu iizerinde etki
gostermektedir. Saglik imkanlarindan yoksun olan toplumlar hastaliklar ve is giicli kayb1 gibi
nedenlerle diger imkanlardan da daha mahrum olmaktadir. Ekonomik olarak gelismemis

iilkeler veya gelismekte olan lilkelerde 6zellikle 5 yas alti bebek Sliimleri, anne Sliimleri,
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dogumsal kayiplar ve hastalik prevalanslari ekonomik olarak gelismis iilkelerden oldukca
yuksektir. Bu durum o toplumdaki insanlarin ilerleyen donemlerde de yasamlarin1 olumsuz
etkilemekte gelisimlerine engel olmaktadir. Saglikli olmanin temel kosullarindan birisi yeterli

ve dengeli beslenmedir (Tiyliioglu ve Tekin, 2009).

Yeni doganlardaki ve bebeklerdeki en yaygin saglik sorunlari beslenme yetersizligi nedeniyle
olusmaktadir. Beslenme yetersizligi nedenleri arasinda anne siitii alamamak gelmektedir.
Ozellikle gebelikten dogum sonras1 2 yasa kadar olan ilk bin giin saglikli cocuklar i¢in temel
olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) her bebegin ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii
almasin1 ve iki yasina kadar tamamlayici besinlerle birlikte emzirilmenin devam etmesini
onermektedir. Bu 6neriye ragmen son 20 yilda bebeklerin 3’te 2’sinde hala ilk 6 ay sadece anne
siiti alim1 hedefine ulagilamamistir. Anne siitii bebekler i¢in en uygun dogal besindir. Tek
basina ilk 6 ay bebegin biiyiime ve gelismesi i¢in gereken tiim besin 6gelerini barindirmaktadir.
Anne siitii alan bebeklerin bu siirecte su dahil higbir besine ihtiyaglar1 yoktur. ikinci alt1 ayda
gereksinimin yaklagik yarisi veya daha fazlasini yagsamin ikinci yilinda ise yaklagik 3’te 1’ini
saglamaktadir. Ayn1 zamanda icerdigi hormonlar, enzimler ve canli hiicreler ile bebegin
bagisiklik sistemini destekleyerek hastaliklara karsit korumaktadir. Bu nedenlerle bir bebegin
hem bebeklik siiresince hem de ilerleyen yasaminda anne siitii almis olmasi biiyiik avantajlar
saglamaktadir. Anne siitiinii gerektigi kadar veya hi¢ alamayan bebeklerin hastaliklara
yakalanma oraninin daha yiiksek oldugu ve zeka testlerinde daha diisiik sonucglar aldiklart
bilinmektedir. Bu donemde bebeklere yapilan miidahaleler yagsam boyu etkinligini gdstererek
bebegin yasam kalitesini etkilemektedir (World Health Organization, 2013; World Health
Organization, 2020a; World Health Organization, 2020b).

Tip ve saglik teknolojilerinin gelismesi ayn1 zamanda bilinglendirme faaliyetlerinin arttirilmasi
kiiresel olarak saglik parametrelerinin iyilesmesini saglamistir. Dogumdan itibaren yasam
beklentisi 2000 yilindan 2016 yilina gelindiginde 5,5 yil artarak 72°ye ylikselmistir. Benzer
olarak saglikli yasam beklentisi de 4,8 y1l artarak 58,5’den 63,3’¢e yiikselmistir. Bunun yaninda
hala birgok tilkede beslenme yetersizligi ve buna bagli bebek dliimleri gézlenmektedir (World
Health Organization, 2019). Ozellikle 5 yas alt1 cocuklar beslenme konusunda bagimsiz
degildir. Anne siitii aliminin diinya genelinde istenilen duruma gelememesi ve beslenme
yetersizligi oranlarinin hala yiiksek seyretmesi Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin ilk ve
25. maddesi goz Oniine alindiginda 6zellikle ekonomik olarak gelismemis veya gelismekte olan
iilkelerde temel insani hak olan beslenme ve saglik haklarinin giivence altina alinamadigin

gostermektedir (United Nations, 1924; Akyiiz, 2013). Beslenme yetersizliklerinin besine



Selcuk Saglik Dergisi 2021; 2 (2)

ulasamama yaninda sosyokiiltiirel temellere dayanan nedenleri de bulunmaktadir. Diinyanin
pek ¢ok iilkesinde bebeklere karsi cinsiyet temelli ayrimcilik yaklasimlar: bulunmaktadir. Bazi
toplumlarda aileler tarafindan erkek bebek istenmektedir. Bunun yaninda bazi toplumlarda
erkek bebeklere sunulan imkanlar kiz bebeklere sunulanlardan daha fazla olmaktadir. Bu
nedenle kiz bebekler ve kadinlar bu toplumlarda beslenme yetersizliklerine daha fazla agik
olmaktadir (Choudhury vd., 2000; Pillai ve Ortiz-Rodriguez, 2015). Temel insani haklar
cinsiyet ile belirtilmemis ve tiim insanlar1 kapsayacak sekilde ifade edilmistir. Cocuklarda
cinsiyet temelli olumsuz yaklasimlar da hak ihlali olarak degerlendirilmektedir (United
Nations, 1924; Akyiiz, 2013). Bu derlemede ¢ocuk ve kadin haklar1 ¢ercevesinde anne siitii ve

emzirme konusunun tartisilmasi amaglanmaktadir.
Saghk Temel Insani Haktir

Cocuk haklar1 kavrami tarihin biiyiik bir boliimiinde olmayip son donemlerde uluslararasi
cesitli diizenlemeler ile giindeme gelmistir. Ozellikle 1. Diinya Savasi sonrasinda cok fazla
bakima muhta¢ ¢ocugun olusmasi ¢ocuk haklari konusunun daha fazla Onemsenmesini
saglamistir. Bu amagla 1921°de ilk defa Uluslararas1 Cocuklart Koruma Birligi kurulmustur.
Ardindan bu konuda uluslararasi resmi ¢alismalar baslatilmistir. Cocuk haklarindan bahseden
ve giivence altina alinmasii vurgulayan ilk uluslararasi bildiri 1924°de Milletler Cemiyeti
tarafindan yayinlanan Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi’dir (United Nations, 1924; Akyiiz,
2013). Bu bildirgenin maddeleri sdyledir:

1. Cocuga hem maddi hem de manevi olarak normal gelisimi i¢cin gerekli olan imkdnlar
verilmelidir.

2. Ag olan ¢ocuk beslenmelidir; hasta olan ¢ocuk tedavi edilmelidir; geri kalmis ¢ocuk
egitilmelidir; suglu ¢ocuk 1slah edilmelidir; yetim ve kimsesiz ¢ocuk korunmali ve
desteklenmelidir.

3. Cocuk, stkinti zamanlarinda ilk yardim alan kisi olmalidir.

4. Cocuk gegimini saglayacak bir konuma getirilmeli ve her tirlii istismara karst
korunmalidir.

5. Cocuk, yeteneklerinin toplumun  hizmetine adanmasi gerektigi  bilinciyle

yetistivilmelidir.

Bu bildiri ¢ocuklarin beslenmesi, tedavi edilmesi ve desteklenmesi konusunda uluslararasi fikir
birliginin saglanmasinm tetiklemistir. Ardindan 1948 yilinda genis kapsamli haklarin

tammlandig1 Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi imzalanmistir. Insan Haklari Evrensel
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Beyannamesi 25. maddesinde saglik hakkini insani hak olarak kabul etmistir. Bu maddede
“Herkesin gerek kendisi gerek ailesi icin yiyecek, giyim, konut, tibbi bakim ve gerekli sosyal
hizmetler de dahil olmak iizere saglik ve refahint saglayacak uygun yasam diizeyine ve issizlik,
hastalik, sakatlik, yashhk veya geg¢im olanaklarindan kendi iradesi disinda yoksun birakacak
baska durumlarda giivenlige hakki vardir.” ifadesiyle saglik imkanlarina ulasamayan herkesin
glivence altina alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (United Nations, 2015b; Temiz, 2014).
Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin yayinlanmasi ile Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi
evrensel insani haklar konusunda tekrardan gozden geg¢irilmistir. Ardindan 1959 yilinda daha
genisletilmis olarak Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Bildirgesi imzalanmistir. Bu bildirgede
cocuklarin haklar1 daha net bir sekilde belirtilmistir. Bu bildirgede ¢ocuklar i¢in belirtilen
haklar soyledir:

Irk, din veya ulusal kéken ayrimi yapiimaksizin esitlik hakk:.

Cocugun fiziksel, zihinsel ve sosyal gelisimi igin 6zel korunma hakka.

Isim ve vatandaslik hakk:.

Yeterli beslenme, barinma ve t1bbi hizmet hakk.

Bir ¢ocuk bedensel veya zihinsel engelli oldugunda ozel egitim ve tedavi hakka.
Ebeveynler ve toplum tarafindan anlama ve sevgi hakka.

Eglence etkinlikleri ve iicretsiz egitim hakka.

Her kosulda ilk yardim alanlardan olma hakka.

X 0 N SN AN~

Her tiirlii ihmal, zuliim ve somiiriiye karsi korunma hakki.

10. Anlayrs, hosgorii, halklar arasi dostluk ve evrensel kardeslik ruhuyla yetistivilme hakka.

Bu bildirge bir 6neri niteliginde olup devletlere zorunluluk sartt sunmamaktadir. Bu nedenle
iilkelerin kendi kanunlari geregince ¢ocuk haklari korunabilmistir. Ulkemizde de 1882
Anayasasi’nin 56. maddesi “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir.
Cevreyi gelistirmek, ¢cevre saghgint korumak ve ¢evre kirlenmesini onlemek devletin ve
vatandaglarin odevidir. Devlet herkesin hayatini beden ve ruh saghg: icinde siirdiirmesini
saglama; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek
amacwyla saglk kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu
gorevini kamu ve ozel kesimdeki saghk ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlar
denetleyerek yerine getirir. Saglk hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in
kanunla genel saglhk sigortas: kurulabilir.” ifadesiyle saglik hakkini korunma altina alinmigtir.

Herkes ifadesi ile ¢ocuklar da bu haklarin i¢ine dahil edilmistir (Metin, 2017).
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Ozellikle ¢ocuklar temel haklara ulasim konusunda daha biiyiik sikintilar yasayabilmektedir.
Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Bildirgesi imzalandiktan sonra bu sartlarin zorunluluk olarak
uygulanmasi konusu giindeme gelmistir. Bu nedenle Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nden
ayr1 olarak 20 Kasim 1989 tarihinde Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda kabul edilen Cocuk
Haklarina Dair Birlesmis Milletler Sozlesmesi 193 iilke tarafindan kabul edilerek
imzalanmigstir. Tiim ¢ocuklarin ve annelerinin saglikli bir yasam siirmesi i¢in desteklenmesi
gerekliligi zorunlu hal almistir. Tiirkiye s6zlesmeyi 14 Eyliil 1990°da imzalamis ve Ocak 1995
yilinda da kanunen onaylamistir (Metin, 2017; United Nations, 1989). Bu sdzlesmenin 6zellikle
25. ve 27. maddeleri ¢ocuklarin ve annelerinin korunmasi ve desteklenmesi icin yapilmasi

gerekenleri ve sorumluluklari belirtmektedir. Ilgili maddeler sdyledir:
“24. madde:

1. Taraf Devletler, ¢ocugun olabilecek en iyi saghk diizeyine kavugsma, tibbi bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerini veren kuruluslardan yararlanma hakkini tamrlar. Taraf Devletler,
hi¢hir ¢ocugun bu tiir tbbi bakim hizmetlerinden yararlanma hakkindan yoksun

birakilmamasini giivence altina almak icin ¢aba gosterirler.
2. Taraf Devletler, bu hakkin tam olarak uygulanmasini takip ederler ve ozellikle:

a) Bebek ve cocuk oliim oranlarinin diistiriilmesi;

b) Biitiin ¢ocuklara gerekli tibbi yardimin ve tibbi bakimin; temel saglik hizmetlerinin
gelistirilmesine onem verilerek saglanmasi;

c) Temel saghk hizmetleri c¢ercevesinde ve baska olanaklarin yanisira, kolayca
bulunabilen tekniklerin kullanilmas: ve besleyici yiyecekler ve temiz i¢me suyu
saglanmast yoluyla ve ¢evre kirlenmesinin tehlike ve zararlarimi goz oniine alarak,
hastalik ve yetersiz beslenmeye karst miicadele edilmesi;

d) Anneye dogum oncesi ve sonrast uygun bakimin saglanmasi;

e) Biitiin toplum kesimlerinin ozellikle ana—babalar ve ¢ocuklarin, ¢ocuk saghgi ve
beslenmesi, anne siitii ile beslenmenin yararlari, toplum ve ¢evre saghgi ve kazalarin
onlenmesi konusunda temel bilgileri elde etmeleri ve bu bilgileri kullanmalarina
yardimci olunmasi;

f)  Koruyucu saglik bakimlarimn, ana—babaya rehberligini, aile planlanmasi egitimi ve

hizmetlerinin gelistirilmesi; amacglariyla uygun onlemleri alirlar.

3. Taraf Devletler, ¢ocuklarin saghgi icin zararli geleneksel uygulamalarin kaldiriimast

amactyla uygun ve etkili her tiirlii 6nlemi alirlar.
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4. Taraf Devletler, bu maddede taninan hakkin tam olarak gerceklestirilmesini tedricen
saglamak amacuyla uluslararasi isbirliginin gelistirilmesi ve tegviki konusunda karsilikli olarak

soz verirler. Bu konuda gelismekte olan iilkelerin gereksinimleri ozellikle goz oniinde tutulur.
27. madde:

1. Taraf Devletler, her ¢ocugun bedensel, zihinsel, ruhsal, ahlaksal ve toplumsal gelismesini

saglayacak yeterli bir hayat seviyesine hakki oldugunu kabul ederler.

2. Cocugun gelismesi icin gerekli hayat sartlarinin saglanmast sorumlulugu, sahip olduklar
imkdnlar ve mali giigleri ¢cercevesinde oncelikle cocugun ana—babasina veya ¢ocugun bakimini

tistlenen diger kisilere diiser.

3. Taraf Devletler, ulusal durumlarina gére ve olanaklar ol¢iisiinde, ana babaya ve ¢ocugun
bakimini iistlenen diger kisilere, ¢ocugun bu hakkinin uygulanmasinda yardimci olmak
amaciyla gerekli onlemleri alir ve gereksinim oldugu takdirde ozellikle beslenme, giyim ve

barinma konularinda maddi yardim ve destek programlar: uygularlar.

4. Taraf Devletler, Taraf Devlet iilkesinde veya baska iilkede bulunsun; ana—babasi veya
gocuga karst mali sorumlulugu bulunan diger kisiler tarafindan, ¢ocugun bakim giderlerinin
karsilanmasini saglamak amaciyla her tirlii uygun onlemi alirlar. Ozellikle ¢ocuga karst mali
sorumlulugu olan kisinin, ¢ocugun iilkesinden baska bir iilkede yasamasi halinde, Taraf
Devletler bu konuya iliskin uluslararast anlagmalara katilmayt veya bu tiir anlasmalar akdinin

)

yvani sira baskaca uygun diizenlemelerin yapilmasini tesvik ederler.

Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair Sozlesme 54 maddeyi 4 grupta siniflamaktadir.
Bunlar hayatta kalma hakki, gelisme hakki, korunma hakki ve katilim hakki seklindedir.
Hayatta kalma hakki, cocugun yasami i¢in gerekli olan beslenme, saglik ve barinma gibi temel
ihtiyaclarii ifade etmektedir (UNICEF, 2007). Tirkiye’nin 54 maddeden olusan bildirgeyi
kabul etmesiyle tiim c¢ocuklarin belirlenmis kendilerine ait uluslararast haklar1 devlet

giivencesine alinmistir (Dirican, 2018).
Anne Siitii Bebek icin En ideal Besindir ve Saghgin Temelidir

Anne siitii tim memeli canlilarda yavrunun ihtiyaclari karsilayacak en ideal ve giivenli
besindir. Ornegin, kangurular yavrularini keselerine alip beslemektedir. Bu siirecte yavru
kanguru 4 memeden birinden emerek kesede gelisimini tamamlamaktadir. Ayni zaman zarfinda
anne kanguru tekrardan dogum yapabilmektedir. Bu siirecte yeni dogan yeni yavru da keseye

alinmaktadir. Iki yavrunun da ayr1 memeden emmekte ve gelen siitler yavrularin gelisimi igin
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ideal olan farkl bilesiklere sahip olmaktadir. Siit igerigi tamamen yavrunun gelisimsel
ithtiyacina gore salgilanmaktadir (Yurdakok, 1991). Bu durum insanlar i¢in de gecerli olup
nutrisyonal, gastrointestinal, immiinolojik ve psikolojik olumlu etkilerinden dolay1 bir¢ok tilke
ve kurulusg tarafindan dogumla birlikte ilk saatler icinde baglanarak 2 yasina kadar anne siitii
tiikketilmesi tesvik edilmektedir (American Academy of Pediatrics, 2012). Dogumdan sonra ilk
5 giinde salgilanan siite kolostrum denilmektedir. Yaklasik 15. giine kadar gecis siitii ve
sonrasinda ise olgun siit salgilanmaktadir. Bu siitlerin igerikleri farkli olup bebek olgun siit
tiikketimine hazirlamaktadir. Dogumla birlikte bebek icin olusan en biiyiik risk ¢evreden gelecek
mikroorganizmalarin olusturacaklar1 hastaliklardir. Kolostrum o6zellikle bagisiklik istemini
destekleyen antikorlar agisindan oldukga zengindir. Dogumla birlikte emzirilmenin baglamasi
ve kolostrumun alinmasi bebekleri mikroorganizmalara karsi direngli hale getirmektedir
(Suzan, 2020). Anne siitiiniin 6nemli o6zelliklerinden biri de degisken bir icerige sahip
olmasidir. Normal zamaninda dogan bebek ile preterm bebegin (prematiire) annelerinden
salgilanan siitlerin igerikleri farkhidir. Siitiin icerigi emzirme ddénemi boyunca hatta giin
icerisinde saatlere gore bile degisiklik gostermektedir. Bu 6zellikleri sayesinde bebegin biiyliime

ve gelisme gosterirken degisen ihtiyaclari karsilanmaktadir (Atan ve Ertelin, 2017).

Anne siitii icerik agisindan bebegin fizyolojik durumuna en uygun besindir. Ozellikle yasamin
ilk aylarinda bebegin bir¢ok organi tam olarak gelismemistir. Anne siitii 0.9-1.2 g/dL protein,
3.2-3.6 g/dL yag ve 6.7-7.8 g/dL karbonhidrat igerigi ile gelisimlerini tamamlamamais organlar
icin yiik olusturmayan uygun miktarda makro besin dgesi saglamaktadir. icerdigi protein gok
yliksek oranda biyolojik degere sahiptir ve bobrek soliit yiikii bebege uygundur. Bebek icin
elzem olan yag asitleri ve aminoasitleri tam olarak bulunmaktadir. Vitamin ve mineraller
agisindan olduk¢a dengelidir. Igerisinde demir az bulunmakla birlikte emilimi besinlere gore
¢ok yiiksek olmas1 nedeniyle ilk alt1 ay boyunca anemiden korumaktadir. ilk 6 ay su dahil hicbir
ogeye gerek kalmadan bebegin tiim ihtiyaglart karsilanmaktadir. Sonraki siiregte bebegin
ihtiyaglarim1 karsilamak icin tamamlayict beslenme doneminde ek besinlere gecilmesi

gerekmektedir (Emiroglu, 2018).

Anne siitii besin 6gelerinin disinda birgok biyoaktif bilesikten de zengindir. Bu bilesiklerin
besleyici degerli olmamakla birlikte biyokimyasal aktivite diizeyleri oldukca yiiksektir. Bebek
biliyiime ve gelisme siirecinde kendi bagisiklik sistemini gelistirirken anne siitii de bebege
anneden {iretilen uyarlanabilir antikorlar saglayarak bagisiklik sistemini desteklemektedir.
Antikorlar disinda immunomodiilator peptidler de ayni etkiyi gostermektedir. Bunlarin i¢inde

hem antibakteriyel hem de antiviral aktiviteye sahip ve bebek bagirsaginda antiinflamatuar etki
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gosteren laktoferrin oldukga yiiksek diizeyde bulunmaktadir (Andreas vd., 2015; Lonnerdal,
2014). Anne siitiinde bol miktarda bulunan anne siitii oligosakkaritleri de anne ve bebegin
enfeksiyonuna yanit vererek kisisellesmis bagisiklik saglamaktadir. Giiglii bir bagisiklik sistemi

icin anne siitii sarttir (Riskin vd., 2012).

Anne siiti  bircok hormonu igererek bebegin metabolizmasinin  diizenlenmesini
desteklemektedir. Anne siitiinde bulunan leptin, bebegin istah metabolizmasi {lizerinde etki
gostermekte ve yasamin ilk 2 yilinda asir1 kilo alimmi engelleyerek cocukluk c¢agi
obezitesinden koruyucu etki gostermektedir (Palou ve Pico, 2009). Adiponektin hormonu da
istah metabolizmasinda leptin gibi etkili olarak bebegi ilerleyen yaslarda obeziteden ve neden
olacag risklerden korumaktadir (Woo vd., 2009). Insiilin hormonu ise giiclii etkisiyle istah
mekanizmasinda anabolik etki gostermektedir. Bebegin ve bazi1 dokularin biiyiime ve gelisme
stirecini tetiklemektedir. Ayni zamanda gastrointestinal sistemi uyararak gelisimini
desteklerken sindirim ve bagisiklik sistemine dolayli olarak katki saglamaktadir (Shamir ve

Shehadeh, 2013).

Anne siitii tim bu bilesikler disinda 6zellikle bagirsakta bakteri kolonizasyonunun olusmasi
icin gerekli mikroorganizmalar ve bu organizmalar1 besleyecek unsurlar1 da igermektedir.
Yirmiden fazla enzim ile tam olarak gelismemis olan sindirim sistemine destek olarak besin
ogelerinden en fazla diizeyde faydalanmay1 saglamaktadir. Insiilin biiyiime faktorii, ndronal
bliylime faktorii, epitel biiytime faktorii gibi bliylime faktorleri gesitli sistemlerin desteklenmesi
saglamaktadir (Chung vd., 2008; Hill ve Newburg, 2015). Ayn1 zamanda yogun olarak ¢esitli
sitokinleri igermektedir. Interlokin (IL)-1, IL-2, IL6, IL-8, IL-10, IL-17, tiim&r nekrozis faktor-
o (TNF-a) ve interferon-gama (IFN vy) dahil olmak iizere cesitli anne siitii sitokinleri
immiinomodiilator etki gostermektedir. Her birinin etki mekanizmalar farkli olmakla birlikte
bazilarinin etki mekanizmalar1 hala aydinlatilamamistir (Hamosh, 2001; Garofalo, 2010).
Glutatyon peroksidaz, katalaz ve siliperoksit dismutaz gibi gii¢lii antioksidanlar sayesinde de

antioksidan kapasiteyi arttirip oksidatif stresi diistirmektedir (Castillo-Castafeda vd., 2019).

Anne siitii bebek sagligi icin elzem olsa da bazi nadir durumlarda bebeklere verilmemektedir.
Bebekte galaktozemi hastaligi, annede insan bagisiklik yetmezligi virlisii (Human

Immunodeficiency Virus — HIV) varlig1!, annede insan T hiicresi lenfotrofik viriis tip 1 ve 2

! Ekonomik olarak gelismemis iilkelerde anne siitiiniin besleyici degerinden dolayr HIV tanili olsa bile annenin
emzirmesi onerilmektedir. Ciinkli anne emzirmediginde beslenmesini saglayamayacagi ve bu durumda bebegin
¢ok daha olumsuz etkilenecegi diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi HIV tanili annelerin emzirmemesini
belirtmektedir.
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varlig1, annede tedavi edilmemis bruselloz varlii?, annenin fensiklidin veya kokain gibi yasa
dis1 bir sokak uyusturucusu kullanim:®, annenin Ebola viriisii hastaligindan siiphelenilmesi veya
dogrulanmasi durumlarinda bebege anne siitlii verilmemektedir. Annede radyofarmasdtiklerle
tanisal goriintiileme yapiliyorsa ve diger tedavilerde kullandigi bazi ilaglar anne siitiine
gecebilecegi icin boyle durumlarda da emzirme yapilmamaktadir. Annenin gogsiinde aktif
herpes simpleks viriisii lezyonlar1 varsa, dogumdan 5 giin 6ncesinden 2 giin sonrasina kadar
anne sugigegi gelistirmigse ve anne pandemik influenza A (HIN1) ile akut enfekteyse emzirme
yapilmamaktadir. Lakin bu durumlarda mikroorganizmalar anne siitiine gegmedigi i¢in anne
siitlinilin tiim koruyucu ve besleyici etkileri nedeniyle sagilmis anne siitii bebege verilmektedir

(American Academy of Pediatrics, 2012; American Academy of Pediatrics, 2013).

Anne siitiinlin koruyucu igerigi i¢in gecerli olan tiim bu bilgiler, nadir durumlar disinda
emzirilmenin bebekler igin elzem oldugunu goéstermektedir. ilk 6 ay icinde bir bebegin
fizyolojisine uygun tek besin anne siitiidiir. Bu donemdeki bebeklere anne siitli verilmemesi
bebeklerin beslenmemesi ile esdegerdir. Cocuk Haklarina Dair Birlesmis Milletler
So6zlesmesi’nin 24. maddesinin ikinci boliimiiniin ¢ bendi besleyici yiyecekler ve temiz i¢me
suyu saglanmasi sartini belirtmektedir (United Nations, 1989). lk 6 aylik bebek i¢in bu durum
sadece anne siitii ile saglanmaktadir. Bu nedenle anne siitii alamayan her bebek beslenme ve

saglik gibi temel haklarindan mahrum kalmis olmaktadir.
Anne Siitii Koruma Saglar

Bir bebegin korunma, saglik ve beslenme haklar1 g6z niine alindiginda anne siitiiniin alinmasi
oldukca elzemdir. Alt1 aydan kii¢iik bebeklerde hi¢ anne siitii almayanlara kiyasla herhangi bir
ayda anne siitli alan bebeklerin 6liim riskinin erkeklerde 3,5 kat, kizlarda 4,1 kat azaldig
gozlemlenmistir (Victoria, 2000; Victora vd., 2016). Anne siitii alan daha biiytlik bebeklerin (6-
23 ay) oliim riski olasiligi, o yastaki hi¢ anne siitii almayan bebeklere gore 2 kat daha az
olmaktadir (Sankar vd., 2015). Emzirmenin yasamin ilk saatinden sonra gecikmesi dahi
neonatal Oliim riskini arttirabilmektedir. Bu nedenle dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde
emzirilme hemen baslanmalidir (Khan vd., 2015). Diinya genelinde ¢ok az cocuk tam
anlamiyla anne siitiiniin koruyucu etkilerinden faydalanmaktadir. Bir¢ok iilkede 6-23 aylik

bebeklerin dortte birinden daha azi, yaslarina uygun beslenme ¢esitliligi ve beslenme siklig

2 Tiiberkiilozlu bir anne en az 2 hafta tedavi edildiginde ve artik bulasici olmadig: belgelendiginde emzirmeye
devam edilebilir.

3 Yeterince beslenen narkotik bagimli anneler, denetimli bir metadon idame programina kaydolurlarsa, HIV ve
yasadist uyusturucular i¢in negatif taramalara sahiplerse emzirmeye tesvik edilebilir.
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kriterlerini karsilamaktadir. 0-23 aylik tiim bebekler en iyi sekilde anne siitliyle beslenirse, 5
yasin altindaki cocuklar arasinda her y1l 820.000'den fazla cocugun hayati kurtarilabilmektedir.
Ayni zamanda ilerleyen donemlerde de saglik agisinda koruyucu etki devam ederek yasam

kalitesi artmaktadir (World Health Organization, 2020a).

Emzirmenin bebek i¢in hastaliklardan koruyucu etkilerinin basinda ishal ve gastrointestinal
enfeksiyonlardan korunma gelmektedir. Ozellikle en az 5 ay sadece anne siitii ile emzirilmis ve
2 yasina kadar devam etmis bebeklerde bu etki en yiliksek olmaktadir (Lamberti vd., 2011).
Yapilan bir ¢alismada 3-6 aylik bebeklerde emzirmenin ates, orta kulak iltihabi, enfektif
gastroenterit ve solunum yolu enfeksiyonlar1 olasilig1 ile ters iligkili oldugu, 6 ile 18 aylik
arasinda herhangi bir 3 aylik donemde emzirmenin konjunktivit, larenjit, tracheitis, kulak
enfeksiyonu ve enfektif gastroenterit olasiliklar1 ile ters iligkili oldugu gdsterilmistir. Bu
caligma anne siitiiniin belli bir donemde bile alinmasmin koruyucu etkilerini ortaya
koymaktadir (Frank vd., 2019). Bir meta-analizde incelenen 16 ¢alismada emzirmenin 6 aydan
kiiciik bebeklerde solunum yolu enfeksiyonunun goriilme sikligi, yayginligini ve hastaneye
yatis miktarin1 azalttigini ve oliimlere karsi koruyucu etki gdsterdigi bildirilmektedir (Horta,
2013b). Tiim bebeklerde diyare ataklarinin yarisinin, solunum yolu enfeksiyonlarinin iigte

birinin optimal emzirme ile 6nlenebilecegi tahmin edilmektedir (Victora vd., 2016).

Nekrotizan enterokolit (NEK), 6zellikle prematiire ve biiyiimesi kisitli yenidoganlar etkileyen
yikict bir bagirsak hastaligidir. Bu hastalik genellikle bagirsaklarda bakteri cogalmasi nedeniyle
enfeksiyon veya oliimlere neden olmaktadir (Quigley vd., 2019). Anne siitiinde bulunan uzun
zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri ve 6zel pro-¢oziicii aracilar dahil olmak tizere temel yag
asitleri, bilyiime, organogenez ve inflamasyonun diizenlenmesi igin kritik dneme sahiptir. In
vitro, in vivo ve insan kohort calismalarini igeren birlesik veriler, anne siitiiniin bagirsak
gelisimindeki ve bagirsak hasar1 riskini azaltmadaki yararli etkilerini desteklemektedir
(Ramiro-Cortijo vd., 2020). Prematiire bebeklerde gastrointestinal ve bagisiklik sistemlerinin
olgunlasmamis olmasi nedeniyle nekrotizan enterokolit riski yliksektir. Anne siitii alimi1 bu
olgunlasmamis sistemleri mide pH'mi diisiirmek, bagirsak hareketliligini artirmak, epitel
gecirgenligini azaltmak ve bakteri florasinin bilesimini degistirmek gibi birgok yolla telafi
etmektedir. Ozellikle prematiire bebekler anne siitii ile beslenmeli inek siitii gibi hayvansal

stitlerden kaginilmalidir (Maffei ve Schanler 2017; Zhang vd., 2020).

Prematiire dogan geng yetigkinler, azalmig biventrikiiler hacim, nispeten daha diisiik sistolik ve

diyastolik fonksiyon ve kas kiitlesinde orantisiz bir artis ile karakterize benzersiz bir kardiyak
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fenotip sergilemektedir. Bu durum klinik olarak artmis kardiyovaskiiler olay riski,
hipertansiyon ve azalmis egzersiz toleransi ile kendini gostermektedir. Sonuglar, erken dogum
ve iligkili komorbiditelere bagli olarak erken dogum sonrasi kardiyak yeniden sekillenmeden
kaynaklaniyor gibi goriinmektedir. Anne siitiine erken donemden itibaren baslanmasi bu
patofizyolojik degisiklikleri yavaslattigin1 hatta durdurdugunu ve bodylece erken dogumun
kardiyovaskiiler saglik lizerindeki uzun vadeli olumsuz etkilerini hafiflettigini gostermektedir

(Afif vd., 2020).

Anne siitiinden tiiretilmis opioid peptidler ve B-casomorfinlerin pankreas hormonu regiilasyonu
ve B hiicre rejenerasyonu tizerindeki olumlu etkileri ile Tip 1 diyabetten koruyucu etkilerinin
oldugu belirtilmistir (Sing vd., 2020). Tip 2 diyabetten koruyucu etkileri ¢cok daha giiglii
kanitlarla bilinmektedir. 2013 yilinda, DSO tarafindan yapilan bir meta-analiz Tip 2 diyabetten
koruyucu etki gosterdigini bildirmistir (Horta, 2013a). 2015 yilinda bu meta-analizde yapilan
bir giincelleme, emzirmenin daha yiiksek kanitlarla Tip 2 diyabet riskinde bir azalma ile iliskili

oldugu sonucuna varmistir (Horta vd., 2015).

Diinya Saglik Orgiit tarafindan yiiriitiilen bir meta-analiz, tiim calismalarda ve yiiksek kaliteli
calismalarin bir alt analizinde emzirmenin daha sonra obezite riskinin azalmasiyla 6nemli
Olctide iligkili oldugunu vurgulamaktadir (Horta, 2013a). Yapilan farkli bir meta-analiz
yasamin ilk 6 ayinda emzirilmenin %19 daha diisiik ¢ocukluk 16semi riski ile iliskili oldugunu
tahmin etmektedir (Amitay ve Keinan-Boker, 2015). Ayn1 zamanda alerjik reaksiyonlara kars1

koruyucu etkileri kesin olmamakla beraber bildirilmektedir (Zuurveld, 2020).

Bebeklerde dis ve kemik yapimi i¢in de uygun kalsiyum igerigi ile anne siitii énem arz
etmektedir. 41 calismanin incelendigi bir meta analiz, emzirilen bebeklerin ¢ocuklukta
malokliizyon riskinde %68'lik bir azalma oldugunu bildirmektedir (Peres vd., 2015). Ayni
zamanda anne siitii alan bebeklerin dis sagliginin daha iyi oldugu ve ¢iiriik sayilarimin diisiik

oldugu belirtilmektedir (Avila vd., 2015).

Insan bagirsaginda bulunan bakterilerin geneline intestinal mikrobiyota denilmektedir. Anne
karninda steril olan bebek dogumla ve anne siitii alimiyla birlikte bakterilerle iliski kurmaya
baslamaktadir. Anne siitii bircok canli organizmayi igerisinde barindirmaktadir. Anne siitii
alimiyla birlikte bu organizmalar bebegin bagirsagina yerlesmektedir. Yerlesen bu bakterilerin
cesitliligi ve miktarlar1 yasam boyu genel saglik durumunu etkilemektedir. Anne siitliniin

hastaliklardan koruyucu tiim etkilerinin yaninda gii¢lii bir mikrobiyotanin temellerini atmasi
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ikincil olarak etkin koruyucu mekanizma olarak kabul edilmektedir (Walker ve Iyengar, 2015;

Tamburini vd., 2016).

Anne slitli, norojenezde onemli bir rol oynayan omega 3 ve omega 6 uzun zincirli ¢oklu
doymamis yag asitlerinin Onciilerini, 6zellikle dokosaheksaenoik asit ve arasidonik asidi
icermektedir. Ozellikle beyin gelisimini destekledigi icin tiiketilen anne siitiiniin hacmi, bilissel
sonuclarin 6nemli bir 6ngoriiclisli say1lmaktadir (Lechner ve Vohr, 2017). Anne siitliniin zeka
ve kognitif fonksiyonlar tizerinde de olumlu etkileri bildirilmektedir (Kramer vd., 2008).
Yapilan giincel bir ¢calismada ilk 6 ayda daha uzun siire sadece anne siitiiyle besleme, kirsal
kesimdeki yerli okul ¢ocuklarinda daha iyi toplam zeka oraniyla iliskili bulunmustur (Cando
vd., 2020). Konuyla ilgili kapsamli aragtirmalar, daha uzun siire emzirmenin yetigkinlikte
yaklasik 2,6 daha yiiksek 1Q puaniyla iligkili oldugunu tahmin etmektedir (Horta vd., 2015).
Anne siitiiniin bilesimi disinda emzirmenin de zekd gelisiminde etkin olabilecegi
belirtilmektedir. Bir ¢aligmada yalnizca formiil siit ile beslenen bebeklerle karsilastirildiginda
anne siitii ile beslenenler, 2 yilda Bayley Bebek ve Kiigiik Cocuk Gelisimi Olgegi'nde ve 4.5
yilda Kaufman Kisa Zeka Testi'nde 6nemli 6lgiide daha iyi bilissel performans gostermistir.
Anne siitiinii biberonla alan ¢ocuklar da 2 yi1lda mama ile beslenenlere gore daha iyi kaba motor
becerileri goriilmiistiir. Sadece anne siitii ile beslenen formiil siit almayan bebekler arasinda,
dogrudan memeden beslenenler, 6 aylik ertelenmis taklit gérevi ve 6. 41 ve 54. aylarda iliskisel
baglama gorevleri dahil olmak iizere, ¢esitli hafiza gorevlerinde daha yiiksek puan almistir.
Caligma anne siitiiniin emzirme ile verilmesinin biligsel gelisimde onemli etki gosterdigini
bildirmektedir (Pang vd., 2020). Yasamin ilk 6 ayinda yalnizca anne siitliiyle beslenmeye
yonelik onerilere uyulmamasi, bilissel potansiyel kaybina bagli olarak is briit milli gelirinde
uluslararasi ortalama %0,49'luk bir kayipla sonu¢lanmaktadir. Bu kayiplar, yiiksek gelirli
iilkelerde daha yiiksektir (% 0,53) ve yaklasik 231 milyar ABD dolaridir (Rollins vd., 2016).

Calismalarda goriildiigii gibi anne siitii bebeklik ve yetiskinlik doneminde bir¢ok hastaliktan
koruyucu etki saglamaktadir. Bu 6zelligi ile saglikli bir yagsamin temelini inga etmektedir. Ayni
zamanda en 6nemli korumay1 saglamaktadir. Son 20 yil i¢inde Tiirkiye’de anne siitii alim
siirelerinin bebeklerde arttifi goriilmektedir. Ayni siliregte bebeklerde beslenme yetersizligi
oraninin da azaldig1 goriilmektedir. Anne siitliniin iistiin besleyici icerigi bebek beslenmesini
olumlu etkileyerek beslenme yetersizligi prevalansinin azalmasini saglamistir (Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmalari, 2021). Lakin anne siitii alimindaki bu artis hala tam olarak 24 ay
seviyesine ¢ikarilamamistir. Optimal anne siitii alim1 hem bebeklik doneminde hem de yasamin

ilerleyen evrelerinde birgok hastaliga kars1 koruma saglayarak yasam kalitesini arttirmaktadir.
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Alinmamas1 ise bebeklerin dogal korunmasini engelleyerek hastaliklara karst risk
olusturmaktadir. Bu durum Cocuk Haklarma Dair Birlesmis Milletler S6zlesmesi’nde yer alan

beslenme ve saglik konusunda ¢ocuklarin korunma ilkesi ile bagdagmamaktadir.
Anne Siitii Her Bebek icindir

Dogumdan itibaren cinsiyetler arasinda farkliliklar bas gostermektedir. ki cinsiyetin de
yasamin her doneminde farkli degisimleri, olumlu veya olumsuz etkilenmeleri olmaktadir.
Bunlar dogustan gelen cinsiyet genleri temelli oldugu gibi toplumlarin sosyokiiltiirel
yaklasimlar1 nedeniyle de olmaktadir. Bir¢ok toplumda cinsiyet temelli sosyal yasam
farkliliklar1 goziikmektedir. Bu durum bazi toplumlarda ileri boyutlara ulasmis durumdadir.
Toplumsal tabanli bakis ile cinsiyetlere gére olusturulan normlara toplumsal cinsiyet kavrami
ile yaklagilmaktadir (World Health Organization, 1998; European Commission, 2006).
Toplumsal cinsiyet ile ilgili farkliliklar diinyanin genelinde goriilmekle birlikte o6zellikle
kadinlarin bu durumdan daha olumsuz etkilendigi bilinmektedir. Bir¢ok toplumda kadinlarin
gorevleri ¢cocuk yapmak, cocuklara bakmak, evin ihtiyaglarini diizenlemek, yemek yapmak
veya esine hizmet etmek gibi kaliplarla smirlandirilmis durumdadir. Bu nedenlerle kadinlarin
bu toplumlarda yetki alanlar1 smirlandirilmis ve kadinlar sosyal, ekonomik veya istihtam
acisindan geri kalmistir. Bu durum sadece geri kalmis iilkelerde degil gelismis tilkelerde de
gozlenmektedir. Kadinlar hala bircok sektorde genel yilizdenin daha kiiciik kisimlarini

olusturmaktadir. Bu durum toplumsal cinsiyet esitsizligini gostermektedir (Shastri, 2014).

Toplumsal cinsiyet esitsizligi birgok konuda oldugu gibi saglik konusunda da goriilmektedir.
Birgok toplumda saglik imkénlarina ulasamama, beslenme yetersizligi gibi konular kadin
popiilasyonunu daha ¢ok etkilemektedir. Baz1 toplumlarda erkek bebegin istenmesi kiz
bebeklere daha az 6zen gosterilmesine neden olmaktadir. Bu durum bebek oliimlerinde
ozellikle kiz ¢ocuklarinin daha yiiksek orana sahip olasina neden olmaktadir. Ayni zamanda
kizlarda beslenme yetersizligi ve biiyiime gelisim geriligi daha fazla gézlenmektedir (Wieringa
vd., 2018; Jose, 2017). Baz1 toplumlarda kiz bebeklerin istenmedigi i¢in Oldiirtldigi
goriilmektedir. Cin’de eskiden uygulanan bu durum nedeniyle sayica 30 milyon daha fazla
erkegin oldugu bildirilmistir. Farkli olarak Misir ve Somali gibi Afrika ilkelerinde kadin
cinselligini baskilamak amaciyla uygulanan kadin siinneti kiz c¢ocuklarinda kanama ve
enfeksiyona neden olup kiz ¢cocuk dliimlerini arttirmaktadir. Namus cinayetleri olarak da gegen
oldiirme olaylarindan da kadinlar daha fazla etkilenmektedir (Akin, 2007). Nijerya’da

malnutrisyon ve bebek oliimleriyle ilgili 1993 ve 1997 yillar1 arasinda verilere dayanan bir
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caligsma bebeklik doneminde 6lme olasiliginin kiz bebeklerde erkek bebeklere gore 2 kat fazla
oldugu bulunmustur (Lawoyin, 2001). Banglades’te yapilan bir ¢calisma ciddi derecede yetersiz
beslenen ¢ocuklarin %54,2'sinin kiz, % 45,8'inin erkek oldugunu bildirmistir. Ayrica bir kiz
cocugunun erkek ¢oguna gore yetersiz beslenme riskinin 1,44 kat fazla oldugu belirtilmistir
(Choudhury vd., 2000). Banglades’te yapilan farkl bir calisma da kiz ¢ocuklar arasinda yetersiz
beslenme orani erkek ¢ocuklara gére 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugunu ayrica degisen viicut
agirlig, hamilelik, emzirme ve aktivite seviyeleri nedeniyle besin gereksinimleri dikkate
alindiginda bile, erkeklerin her yasta kadinlardan siirekli olarak daha fazla kalori ve protein

tiikkettigini gostermistir (Chen vd., 1981).

Kiiresel A¢lik indeksi verileri 2020 yilinda ag¢ligin en yaygin oldugu bélgeyi Sahraalt1 Afrika
olarak gosterirken en fazla insanin aglik c¢ektigi bolgeyi Giliney Dogu Asya olarak
gostermektedir (Global Hunger Index, 2020). Hindistan, Pakistan ve Banglades, Sahra alt1
Afrika'daki iilkelerden daha yliksek yetersiz beslenen ¢ocuk oranlarina sahiptir. Bu, dogrudan
Giliney Asya'daki kadinlara yonelik ayrimcilikla iligkilidir. Bu nedenle bu bolgelerde bebekler
iizerine gelistirilen tiim politikalar yagsamin ilk {i¢ yilinda anneyi desteklemek {izerine
kurgulanmaktadir (Mehrotra, 2006). 49 diisiik ve orta gelirli iilkeden alinan verilere dayanan
bir calisma egitimde ve istihdamda cinsiyet esitliginin ¢ocuklarin yetersiz beslenmesini
azalttigim1 ve kadinlarin giiclendirilmesinin okulsuz anneleri olan cocuklar i¢in saglik
yoksunlugunu azaltiim1  gostermektedir (Ekbrand ve Hallerod, 2018). Beslenme
yetersizliklerindeki cinsiyete bagl farkliliklar yaglilarda da gézlemlenebilmektedir. 38 iilkeden
111 ¢alismanin incelendigi bir sistematik derlemede 65 yas ortalamasi olan insanlarda beslenme
yetersizligi incelenmis ve kadinlarda erkeklere gore 1,45 kat fazla risk bulunmustur (Crichton
vd., 2019). Yapilan bir ¢alismada 1970 ve 2000 yillar1 arasinda kiz c¢ocuk Oliimleri
incelendiginde Tiirkiye erkeklere gore yiiksek kiz cocugu liimiiniin en fazla gozlendigi tilkeler
arasinda verilmektedir (Sawyer, 2012). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2020 verilerine gore ise
2009-2019 yillar1 arasinda bebek 6liim hizinin erkek bebekler i¢in binde 14,6'dan binde 9,8'e,
kiz bebekler igin binde 13,1'den binde 8,4'e diistiigii bildirilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2020).

Ottawa Sozlesmesi 1986 yilinda DSO tarafindan Kanada’da yapilan birinci Uluslararasi
Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Konferansi'nda imzalanan uluslararas: bir anlasmadir. Bu
sozlesme sagligin tesviki ve gelistirilmesi eyleminin temel diregi olarak saglikli halk politikasi
olusturmanin énemini vurgulamaktadir. Bu politikalar i¢in baris, egitim, gida, gelir, istikrarh

bir ekosistem, stirdiiriilebilir kaynaklar, sosyal adalet, esitlik ve saglikta iyilestirme konularinm
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temel olarak kabul etmektedir (World Health Organization, 1986). Birlesmis Milletler bu
gerekeeyle toplumsal cinsiyet esitligini yerel, ulusal ve uluslararas: diizeylerde halk sagligi
politikas1 gelistirme ve uygulamasinin temel odak noktasi olarak gdrmektedir. Kiiresel
diizeyde, Birlesmis Milletlerin Binyil Kalkinma Hedefleri ve Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri son 20 yildir bu alanda uluslararasi saglik politikasi gelistirmektedir (United Nations,
2015a; United Nations, 2019). Birlesmis Milletlerin Binyil Kalkinma Hedefleri ve
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri goz oniine alindiginda bebeklerde anne siitii alim siiresi
farkliliklar1 bu hedeflere ulagimin tam anlamiyla gergeklesemedigini gostermektedir. Ottawa
Sozlesmesi ve Cocuk Haklarina Dair Birlesmis Milletler S6zlesmesi geregince anne siitii alimi
ve yeterli dengeli beslenmenin saglanmasi her bebek i¢in olmalidir. Erkek ve kiz bebekler
arasinda toplumsal cinsiyet esitsizliginin goriildiigii bolgelerde detayli 6nlemlerin alinmasi ve

denetlenmesi gerekmektedir.
Emzirmek Annenin Hakkidir

Emzirme davranisi sadece memeli hayvanlara ait 6zel bir davranistir. Anne siitiiniin hem sentezi
hem de salgilanmasi fizyolojik, duygusal ve hormonal mekanizmalardan etkilenen karmasik
biyokimyasal ve ndroendokrin bir siiregtir. Bu nedenle emzirme, hem anneye hem de ¢ocuga
aynm1 anda fayda saglayan iireme siirecinin ayrilmaz bir pargasi oldugu gibi, hamilelik ve
dogumun dogrudan ve dogal sonucudur (Kent, 2006). Fizyolojik olarak kadin sagligi i¢in
gebelik sonrasi emzirme biiyliik 6nem tasimaktadir. Giiniimiizde emzirmenin énemi Diinya
Emzirme Haftas1* gibi giinlerle vurgulanmaktadir (Spiro, 2017). Emzirme, annenin lohusalik
doneminde, emzirme doneminde ve gelecekteki tiim yasaminda iyi fiziksel ve duygusal saglik
ile iligkili  goriinmektedir.  Epidemiyolojik  caligmalar, emzirmeyen kadinlarla
karsilastirildiginda emziren kadinlarin daha az siklikta tibbi bakim aradiklarini, solunum,
kardiyosirkiilatuar ve gastrointestinal hastaliklarin daha diisiik siklikta oldugunu ve duygusal
problemlerle ilgili daha az semptom oldugunu gostermistir (Gertosio vd., 2015; Turck vd.,

2013).

Emzirmek annede dogum sonrasi oksitosin seviyesinin arttirtlmasi ve uterusun eski haline
donmesini saglamaktadir. Uterusun eski haline gelmesi de kanamalar1 azaltarak anemiye karsi
koruyucu etki gostermektedir. Ayni zamanda yiiksek oksitosin seviyeleri agr1 esigini

ylikselterek annenin daha az agr1 gekmesini ve bebek ile iligkisini olumlu etkileyerek depresyon

* Diinya Emzirme Haftasi, bebeklerin beslenmesi ve gelisiminin Diinya Saglik Onerileri dogrultusunda optimal
sekilde saglanmasi ig¢in 170 tilkede her yil 1-7 Agustos tarihlerinde kutlanmaktadir.
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riskini azaltmaktadir (UvndsMoberg vd., 2020; Jonas ve Woodside, 2016). Depresyonun
azaltilmasindaki ayni etki emzirmeyle giinliik kortizol salgisinin diizene girmesiyle de
saglamaktadir (Dias ve Figueiredo 2015). Ayni zamanda salinan oksitosin lipolitik ve
anoreksijenik etki gostererek gebelik siliresinde depolanan yagin metabolize edilmesine
yardimc1 olarak agirlik kaybini kolaylastirmaktadir. Bir aragtirma en az 3 ay boyunca yalnizca
anne slitiiyle besleyenlerin, emzirmeyenlere kiyasla 4,1 kg agirlik kaybi yasadigini ortaya
koymaktadir (Lépez-Olmedo vd., 2016). Emzirme prolaktin seviyesini yiikselterek amenore,
gonadotropin  hormonunun inhibisyonuna ve yumurtlamanin kesintiye ugramasini
saglamaktadir (Chowdhary vd., 2015). Emzirme doneminde, hem progesteron hem de dstrojen,
dogum sonras1 gegici kisirlik doneminin meydana gelmesi ile baskilanmaktadir. Anne sadece
emzirirken, hamilelige kars1 korumasi ilk 6 ayda %96'ya ulasabilmekte boylece gebelikler
arasinda zaman uzayarak dogal yolla dogum kontrolii saglanmaktadir (Victora vd., 2016; Van
der Wijden ve Manion, 2015). Adet dongiilerinin geri donmesinden sonra gebe kalma olasilig1

ek her ay i¢in %7,4 azalmaktadir (Labbok, 2015).

Emzirme anneyi birgok kanser tiiriinden korumaktadir. Hesaplamalara gore 6 ay emziren
kadinlarin oranindaki % 16'lik bir artisin, her y1l beklenen meme kanseri vakalarinin % 1,6'sinin
onlenmesini saglayacagi tahmin edilmektedir. Hi¢ emzirmeyen kadinlarin sayist yariya
diistiriiliirse ve 18 ay boyunca emzirme oranlar1 iki katina cikarilirsa bu oran %2,9’a
cikmaktadir (Renfrew vd., 2012). Yumurtalik kanseri gelisme riskinin, emzirilen her ay i¢in %
2 oraninda azaltilabilecegi bildirilmistir. (Danforth vd., 2007). Aynmi sekilde emzirmenin
endometrium kanseri riskini azaltacagi belirtilmektedir (Ma vd., 2018). Emzirmede 3 aylik
periyotlarla artis saglanmasinin endometriozis riskini %8 azaltacagi ve > 36 ay emziren
kadinlarin, hi¢ emzirmeyen kadinlara kiyasla % 40 daha az endometriozis riskine sahip olacagi

bildirilmistir (Farland vd., 2017).

Emzirmenin her ek laktasyon yilinda tip 2 diyabet gelistirme riskinde % 4-12 azaltacagi
gosterilmistir (Perrine vd., 2016). Laktasyon doneminde, 6zellikle lomber omurga ve femur
basinda %4-7 kemik kaybi olmaktadir. Bu kayiplar siitten kesildikten yaklagik 1 yil sonra
tersine donmektedir. Bu kemik demineralizasyon mekanizmasinin koruyucu etkisi, emzirme
stiresi ile dogru orantilidir (Salari ve Abdollahi, 2014; Wiklund vd., 2012). Emzirme ayni
zamanda kardiyovaskiiler hastaliklar, alzeimer, romatois artirid, metabolik sendrom, obezite ve
multiple skleroz gibi birgok hastaliktan anneye koruyucu etki saglamaktadir (Ciampo ve

Ciampo, 2018).
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Anne Emzirilebilmelidir

Emzirme ilk medeniyetlerin ingas1 ve yazinin icadi ile en eski kaynaklara kadar islemis bir
konudur. Birgok medeniyet emzirmeyi kutsal kabul etmis, bazi tarih 6ncesi heykel figiirlerinde
emzirmenin islendigi goézlemlenmistir. Yazili ilk saglik eserlerinde Antik Yunan’dan Misir’a
Stimer yazitlarinda Hint metinlerine kadar emzirmenin bir¢ok kiiltiirde olduk¢a 6nemsendigi
bilinmektedir. Bazi1 krallar tanrigalar tarafindan emzirildigini ifade etmistir. Ilk hekimler ve
toplumun 6nde gelenleri emzirmenin tesvik edilmesini savunmustur. Bunun yaninda birgok dini
kitapta anne siitiinlin en az 2 yila kadar bebeklere verilmesi konusunda Onerilerin oldugu
bilinmektedir. Emzirme davranisi bilinen en eski zamanlardan beri kutsal sayilan ve her anne
ve bebege kutsal olarak taninan bir haktir (Yiksel ve Yilmaz, 2021; Tolunay, 2014).
Gilinlimiizde de bu haklar uluslararasi anlagmalarla koruma altina alinmaktadir. Cocuk
Haklarina Dair Birlesmis Milletler S6zlesmesi bu konuda gerekli zorunluluklart kogsmaktadir.
Buna ragmen emzirme bir¢ok iilkede istenilenin oldukga altindadir. Diinyada her 10 ¢ocugun
yalnizda 4 tanesi sadece anne siitii ilk 6 ayda alabilmektedir. Ilk 6 ayda emzirmenin en yiiksek
oldugu iilkeler %86,9 Ruanda, %82,3 Burundi, %82 Ruanda, % 76,2 Soloman Adalar1 ve
%72,6 ile Vanuatu gibi az gelismis iilkelerdir. Kirsal kesimde emzirme orani kentlere gore daha
yiiksek olmaktadir. En diisiik emzirme oranlar1 ise %23,9 ile ekonomik olarak {ist veya orta
gelismis iilkelerdedir (UNICEF, 2019a; UNICEF, 2019b). Emzirmeme 6niindeki engellerin
basinda calisan annelerin emzirme konusunda c¢ektigi sikintilar goriilmektedir. Diinya
genelinde yeni dogum yapmis kadinlarin sadece %40°1 genel dogum yardim ve izinlerinden
faydalanabilmektedir. Ozellikle ekonomik olarak gelismemis iilkelerde bu oran %15’lere kadar
azalmaktadir. Bu durum 6zellikle gecimini saglamak i¢in annelerin de ¢alismak zorunda oldugu
durumlarda emzirmenin olduk¢a diismesine neden olmaktadir (International Labour

Organization, 2019).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii, Anneligin Korunmasi Sézlesmesi emzirecek annelere en az 14
hafta iicretli iznin saglanmasini bunun idealinin 18 hafta olmas1 gerektigini belirtmektedir.
Diinyada ise sadece %12 oraninda optimal dogum destegi saglanmaktadir. Ayni zamanda
verilecek izinlerin sadece anneyi degil babay1 da kapsamasi gerekmektedir. UNICEF anne ve
babaya en az 6 aylik bir izin verilmesini bunun 18 haftasinin anne i¢in olmasini 6nermektedir
(UNICEF, 2019b). Bu izinlerin 6 ay ve lizerinde olmasinin emzirmeye devamliligt %30
arttirdigr belirtilmektedir. Bu nedenle ilgili yasalarla bu ortamin saglanmasi gerekmektedir

(UNICEF, 2019a).
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Tiirkiye’de ¢alisma ve siit izni 4857 sayili Is Kanunu® Madde 74 “Kadin is¢ilerin dogumdan
once sekiz ve dogumdan sonra sekiz hafta olmak iizere toplam on alti haftalik siire igin
calistirdmamalart esastir. Cogul gebelik halinde dogumdan once calistirilmayacak sekiz
haftalik siireye iki hafta siire eklenir. Ancak, saglik durumu uygun oldugu takdirde, doktorun
onayt ile kadin isci isterse dogumdan onceki ii¢ haftaya kadar isyerinde ¢alisabilir. Bu
durumda, kadin is¢inin ¢alistigi siireler dogum sonrasi siirelere eklenir.” ifadesiyle
belirtilmektedir. Annenin saglik kontrollerinin saglanabilmesi ve ekonomik kayip yasamamasi
icin “Hamilelik siiresince kadin is¢iye periyodik kontroller igin iicretli izin verilir. Hekim
raporu ile gerekli goriildiigii takdirde, hamile kadin ig¢i saghigina uygun daha hafif islerde

)

calistiriir. Bu halde is¢inin iicretinde bir indirim yapilmaz.” ifadeleri ile gilivence
verilmektedir. Emzirme konusunda ise “Kadin is¢ilere bir yasindan kiiciik ¢ocuklarim
emzirmeleri i¢in giinde toplam bir buguk saat siit izni verilir. Bu stirenin hangi saatler arasinda
ve kaga boliinerek kullanilacagim ig¢i kendisi belirler. Bu siire giinliik ¢alisma stiresinden
sayilir. ” 1fadeleri yer almaktadir. Bu ifadede goriildiigii gibi izinin kullanilmasi i¢in kisinin is¢i
statiisiinde olmasi, kadin olmasi ve bebegin 1 yasindan kii¢lik olmas1 gerekmektedir (Yilmaz,
2020). Bu durum babalar1 kapsamamasi, DSO onerileri geregi 2 yasina kadar emzirilmenin
saglanamamasi ve is¢i statiisiinde olmayan ¢alisan kadinlara glivence saglayamamasi nedeniyle

yeterli olmamaktadir. Her bebegin 24 aya kadar emzirilmeye ve her annenin emzirmeye ihtiyaci

vardir. Bu ihtiya¢ devlet tarafindan giivence altina alinmak zorundadir.

Lansinoh 2017 Uluslararas1 Emzirme Arastirmasi® Tiirkiye’de dahil olmak iizere 9 iilkeyi
kapsayan genis bir emzirme aragtirmasidir. Bu arastirmada diger iilkelerle kiyaslandiginda
Tiirkiye 12 ayin lizerinde emzirme oraninin %28 ile en yiiksek oldugu tilke bulunmustur. Bunun
yaninda Ozellikle calisan annelerin %60’ 1n1n siit izinlerini kullanamadiklar1 belirtilmistir. Bu
durumun nedenlerine bakildiginda %41 is yeri yogunlugu, %36 eve uzaklik veya servis
saatlerinin uygun olmamast ve %23l igyeri yoneticilerin olumsuz tutumlar1 olarak
belirtilmistir (Lansinoh 2017 Uluslararast Emzirme Arastirmasi, 2017). Bu arastirmada
goriildiigii gibi kanuni bazi haklarin taninmasinin tek basina yeterli olmadigi, bu siirecin takip

edilmesinin ve gerekli altyapr imkanlarinin saglanmasi gerekmektedir.

SONUC

54857 numarali Is Kanunu. Resmi gazete; 10/6/2003 Tertip: 5 Cilt: 42 Say1:25134
¢ Bu arastirma Tiirkiye, Brezilya, Fransa, ABD, Kanada, Almanya, Ingiltere, Cin ve Meksika’y1 kapsamaktadir.
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Emzirme hem anne hem de bebek i¢in yasam boyu faydalar1 olan biiylik avantajlar
saglamaktadir. Ozellikle yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi ve hastaliklardan korunmak
icin bebekler agisindan elzemdir. Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi ve Cocuk Haklarina
Dair Birlesmis Milletler S6zlesmesi beslenme ve saglik hakkini en temel insani hak olarak
belirtmektedir. Ayn1 zamanda bebeklerin ve annelerin korunmasi ve gii¢lendirilmesini
savunmaktadir. Bu nedenle emzirmenin bebek ve anne i¢in en temel hak oldugu diisiiniilerek
daha detayli ve sorunlarin nedenlerini ortaya koyacak calismalarin planlanmasi, gerekli
Oonlemlerin alinmasi, kanunlarin gliglendirilmesi ve gerekli denetimlerin arttirilmasi

gerekmektedir.
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Agr1 her bireyin yasaminin bir¢ok doneminde deneyimledigi bir durumdur. Agn siiresine gore
akut ve kronik agri olarak siniflandirilmaktadir. Agrinin 6nlenmesinde farmakolojik, non-
farmakolojik ve cerrahi yontemler uygulanmaktadir. Bu yontemlerin gergeklestirilmesinde ve
agrinin yonetiminde hemsirelere biiyiik sorumluluklar diismektedir. Hemsirelerin uyguladigi
non-farmakolojik yontemlerden biri de dikkati baska yone ¢ekme stratejisidir. Bu amagla
kullanilan ve son yillarda ilgi ¢eken yontemlerden biri sanal gerceklik uygulamasidir. Hem
yetiskinlerde hem de pediatrik hastalarda akut ve kronik agriyr yonetmek amaciyla sanal
gerceklik yonteminin kullanildigr arastirmalar yiirtitilmektedir. Bu nedenle akut ve kronik agri

yonetiminde dikkati bagka yone ¢ekme yontemlerinden biri olan sanal gerceklik uygulamasina

yonelik bir degerlendirme yapmak amaciyla bu derleme ¢alismasi gergeklestirilmistir.
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VIRTUAL REALITY APPLICATION IN ACUTE AND CHRONIC PAIN
MANAGEMENT

Abstract

Pain is a condition that every individual experiences at many stages of his life. According to
the duration of pain, it is classified as acute and chronic pain. Pharmacological, non-
pharmacological and surgical methods are used in the prevention of pain. Nurses have great
responsibilities in the realization of these methods and in the management of pain. One of the
non-pharmacological methods used by nurses is the distraction strategy. One of the methods
used for this purpose and attracting attention in recent years is the virtual reality application.
There are researches using virtual reality method to manage acute and chronic pain in both
adults and pediatric patients. For this reason, this review study was carried out in order to
evaluate the virtual reality application, which is one of the distraction methods to cope with

acute and chronic pain.

Keywords: acute pain, chronic pain, pain management, virtual reality, non-pharmacological

methods

AGRI

Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Dernegi agriy1 “gercek veya olasi doku hasari ile iligkili veya
buna benzer hos olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim” olarak tanimlamaktadir (IASP

International Association for the Study of Pain, Erisim Tarihi: 04.08.21).

Agn bireyi psikolojik, ¢alisma performasi gibi yonlerden olumsuz etkilemekte ve bireyin
yasam kalitesini bozmaktadir (Gandhi, Heitz, & Viscusi, 2011; IASP International Association
for the Study of Pain, Erisim Tarihi: 04.08.21; Noble et al., 2010; Rosenblum, Marsch, Joseph,
& Portenoy, 2008; StatesInc., 2005; Stewart, Ricci, Chee, Morganstein, & Lipton, 2003;
Wardhan & Chelly, 2017).

Agnilar siiresine gore akut ve kronik agri olarak siniflandirilmaktadir. Akut agr1 aniden baslar
ve li¢ aydan kisa siirer. Genellikle bir olay veya hastalik kaynakli olabildigi gibi bazen de
iyatrojenik olabilir (Won et al., 2017). Akut agri, saglik kurumlarina basvuran hastalarin
yaklasik %84'linde goriilen yaygin bir durumdur (Gregory & McGowan, 2016). Ayrica saglik
kurumunda gergeklestirilen uygulamalar nedeniyle de (kan alma, intravendz katater

uygulamasi, dogum, lomber ponksiyon vs.) bireyler akut agr1 yasayabilmektedir. Kronik agri
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ise lic aydan uzun siiren bireyin yasam kalitesini bozan klinik tabloda ve/veya tedavinin
etkinliginde psikolojik etkenlerin rol oynadigi kompleks bir tablodur. Akut agrinin iyi
yonetilememesi ya da patolojik bir durum nedeniyle kronik agr1 goriilebilmektedir (Dikmen,
2014; Khalida, 2016; Ast1 & Karadag, 2014; IASP International Association for the Study of
Pain, 1986).

Agrinin 6nlenmesinde farmakolojik, non-farmakolojik ve cerrahi yontemler uygulanmaktadir.
Farmakolojik yontem olarak opioid ilaglara siklikla bagvurulmaktadir. Fakat bu ilaglarin
tolerans ve bagimhilik gelismesi gibi ciddi yan etkileri vardir (Blondell, Azadfard, &
Wisniewski, 2013; Carter et al., 2014; Gold & Mahrer, 2018; Hofmann, Asnaani, Vonk,
Sawyer, & Fang, 2012; Wiederhold, Soomro, Riva, & Wiederhold, 2014). Amerika Birlesik
Devletleri'nde regeteli opioid kdotiiye kullaniminin neden oldugu ekonomik yiikiin, saglik
hizmetleri maliyeti, tiretkenlik kaybi, bagimlilik tedavisi ve ceza vs. olmak iizere yilda 78,5
milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir (Florence, Luo, Xu, & Zhou, 2016). Bu nedenle
bireyin sagligi, glivenligi ve olasi riskler degerlendirildiginde akut agr1 yonetiminde non-
farmakolojik yaklagimlara ilgi artmaktadir (Blondell et al., 2013; Carter et al., 2014;
Wiederhold et al., 2014). Amerikan Agr1 Dernegi ve Amerikan Anesteziyologlar Dernegi de,
akut agrinin giderilmesi icin alternatif yontemlere ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir. Bu
yontemlerin etkili, minimal diizeyde invaziv, diisilk maliyetli olmas1 ve yan etkilerinin tolere

edilebilir diizeyde olmasi beklenmektedir (Chou et al., 2016).
AGRI VE HEMSIRELIK

Agr1 yonetiminde multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir. Bununla beraber hasta
bakimindan sorumlu olan ve hasta ile gecirdigi vakit diger saglik profesyonellerine gore daha
fazla olan hemsirelerin agr1 yonetimi konusunda Onemli sorumluluklar1 bulunmaktadir.
Hemgsirelerin hastanin daha 6nce yasadigi agr1 deneyimleri ve bunlarla nasil basettigini bilmesi,
hastalara agr1 ile bagetme stratejilerini 6gretmesi ve uygulanmasi noktasinda destek olmasi,
planlanan analjezik tedavisini uygulamasi gerekmektedir. Ayrica biitlin bu girisimleri empatik
bir yaklasimla gerceklestirmeli ve sonuglarimi degerlendirmelidir (Aslan & Badir, 2005;

Gordon & Ward, 1995; Pasero & McCaffery, 2000).

Agr1 yonetiminde dikkati bagka yone ¢ekme, nefes egzersizi, miizik dinleme, hayal kurma,
gevseme, meditasyon, sicak/soguk uygulamalar, masaj, akupunktur, akupressiir ve terapotik
dokunma gibi non-farmakolojik yontemler hemsireler tarafindan uygulanmaktadir (Christiaens,

2003).
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Dikkati baska yone ¢cekme yontemleri hastanin dikkatini agrili uyarandan uzaklastirilmaya
calisilmaktadir. Sanal gerceklik (SG) de bu yontemlerden biridir. Hastanin dikkatini agridan ve
agrili tedavi prosediirlerinden eglenceli bir sanal ortama ¢ekerek hastanin agrisini, rahatsizligini
ve kaygisin1 azaltmak amacglanmaktadir (Arane, Behboudi, & Goldman, 2017; Dascal et al.,
2017; Mallari, Spaeth, Goh, & Boyd, 2019; B. Spiegel et al., 2019).

Bu bilgiler 1s181nda bu derlemenin amaci akut ve kronik agri yonetiminde dikkati baska yone
cekme yontemlerinden biri olan sanal gerceklik uygulamasina yonelik bir degerlendirme

yapmaktir.
SANAL GERCEKLIK

Sanal ger¢eklik (SG) siiriikleyici deneyimler saglamak i¢in bilgisayar tarafindan olusturulan
yapay li¢ boyutlu simiile edilmis bir ortam yaratan bir teknolojidir. Baslangicta oyun amagl
olmasina ragmen, son zamanlarda eglence disinda da kullanilmaya baglanmistir (Arane et al.,
2017). SG kullanicilarin simiile edilmis 3D (three dimensions-ii¢ boyutlu) diinyalara
girmelerine imkan veren, bir telefona veya bilgisayara bagl bir kulaklik ve gozliiklerden olusur.
Kullanicilarin kafa hareketlerine gore sanal alanda hareket ediyormus gibi bir illiizyon
yaratabilmektedir. Bu deneyim, bireyin algilarin1 ve duygusal tepkilerini etkileyebilir (Gold,
Belmont, & Thomas, 2007).

Sanal ortamda birey bir mevcudiyet duygusu algilar ve gercekten oradaymis gibi hisseder.
Varligin kapsami, kullanicilara saglanan SG 6zelliklerine baglidir. Ornegin, fiziksel diinyadan
gelen seslerin engellenmesi, agrinin/agrili girisimin oldugu fiziksel diinyadan ziyade bireyin
sanal diinyada yasadigina dair gii¢lii bir psikolojik deneyim yasamasina neden olur (Persky &
Lewis, 2019). Bu mevcudiyet duygusu ¢ok giiclii olabilir ve bir kiginin noksiouis uyaranlarina
tepki verme ve daha az agr algilamasiyla sonuclanan nosiseptif ndral sinyallere katilma
yetenegini azaltabilir. (Pourmand, Davis, Marchak, Whiteside, & Sikka, 2018). Yani bireyin
dikkat kaynaklarimin agridan/acidan uzaklasarak diger duyulara (6rnegin gorsel, isitsel ve
dokunsal uyaranlar) yonlendirilmesi boylece agriy1 islemek icin biligsel kapasitenin azaltilmasi
ve agrt deneyiminin hafifletmesi saglanmaktadir (Hoffman, Doctor, Patterson, Carrougher, &
Furness III, 2000; Law et al., 2010; Malloy & Milling, 2010; Trost et al., 2015). Wall &
Melzack (1965) da 6nemli agr1 teorilerinden olan Kap1 Kontrol Teorisi’nde agri deneyiminde
dikkatin (bilis ve duygunun yaninda) 6nemli role sahip oldugunu belirtmistir (Wall & Melzack,
1965).
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Baslangicta maliyet ve tasimabilirlik konusunda sinirli olan SG, basa takilan ekranlarin ve
gelismis grafik isleme birimlerinin ortaya ¢ikmastyla uygun fiyatli ve taginabilir hale gelmistir.
Ayrica teknolojideki gelismeler, sensorler aracilifiyla el pozisyonlarinin ve hareketlerinin
gercek zamanl olarak takip edilmesine imkan vermektedir (Sutherland et al., 2019). Bu sayede
bir¢ok alanda kullanilmaktadir.

SG’nin kullanildigr bir¢ok aragtirmada basarilt sonuglar elde edilmistir. Asistan hekim,
hemsirelik ve tip 6grencilerinin egitiminde (Ang et al., 2021; Chen et al., 2020; Kim et al.,
2020; Pensieri & Pennacchini, 2016; Yiannakopoulou, Nikiteas, Perrea, & Tsigris, 2015),
cerrahin ameliyatta kullanacagi yontemi, uygulamalar1 vs. planlamasinda (Ong et al., 2018)
SG’nin olumlu katkilar1 saptanmistir. Ayrica fizik tedavi ve rehabilitasyon protokollerinin
hastalara 6gretilmesinde ve uygulatilmasinda yardimci oldugu (Pourmand, Davis, Lee, Barber,
& Sikka, 2017), palyatif bakim (Johnson et al., 2020), akut agr1 ve kronik agrinin tedavisinde
(Ahmadpour et al., 2019; Chan, Foster, Sambell, & Leong, 2018), prosediiral agrilarda (Arane

et al., 2017) SG kullaniminin agr ve anksiyete diizeyini azalttig1r belirlenmistir.

SG hastalarin veya yaslilarin evlerinde tedavi ve sagliklarini gelistirmek amaciyla evde
kullanmalaria da imkan vermektedir. Ilerleyen yillarda evde bakimda da kullanilmasi
beklenmektedir (Benham, Kang, & Grampurohit, 2019). Farkli hasta gruplarinda yapilan
calismalarda SG’nin fiziksel uygunluk, kas giicii, denge ve ekstremite fonksiyonu, yorgunluk,
gerginlik, depresyon iizerinde de olumlu etkilerinin oldugu ve yasam kalitesini artirabilecegi

gorlilmektedir (Qian, McDonough, & Gao, 2020).
AGRI VE SANAL GERCEKLIK

21. ylizyilin basinda, agr1 yonetimine iliskin SG kullanimu fikri ortaya atildi1 (Hoffman, Doctor,
et al., 2000). SG'nin klinik agrida kullanildig1 ilk c¢alismalar, adolesan ve pediatrik yanik
tedavisi goren hastalarin pansuman degisiklikleri sirasinda bir video oyunu ile gerceklestirildi
ve oyun oynarken daha az agr1 hissetmelerini saglandi (Hoffman, Doctor, et al., 2000; Hoffman,
Patterson, & Carrougher, 2000). 2004 yilinda ise Hoffman ve meslektaglar1 bir termal
stimiilasyona maruz kalan deneklerde fMRI beyin taramasi ¢alismasi ile SG kullaniminin agr
ile ilgili bes beyin bolgesinde (anterior singulat korteks, birincil ve ikincil somatosensor
korteks, insula ve talamus) agriy1 biiyiik 6l¢iide azalttigin tespit etti. (Hoffman et al., 2004).
Ikinci bir fMRI calismas1 ile SG kullanimmn agr1 diizeyini azaltmasimn, orta dozda

hidromorfon agr1 kesici ilacin analjezik etkisi ile karsilagtirilabilir oldugu belirlendi (Hoffman
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et al., 2007). Hoffman ve arkadaglarinin diger ¢alismalari ile de hafif ve siddetli agn
yonetiminde SG’nin olumlu etkileri goriildii (Hoffman et al., 2011; Hoffman et al., 2014).

Aslinda SG eglence amagl tasarlanmis olmasina ragmen anksiyete veya travma sonrasi stres
bozuklugu tedavisi ve agriyla bas etmede 6nemli bir potansiyele sahip oldugu diisiiniilmektedir
(Shetty, Suresh, & Hegde, 2019; Won et al., 2017). Bununla birlikte farkli popiilasyonlarda ve
uygulamalarda SG kullanimina iliskin son yillarda yiiriitiilen ¢alismalar agn diizeyini azalttigim
gostermektedir (Chan et al., 2019; Hoffman et al., 2019; McSherry et al., 2018; Piskorz & Czub,
2018).

SG agr1 yonetimi i¢in opioidlere potansiyel bir alternatiftir (Pourmand et al., 2018; Brennan
Spiegel et al., 2019). SG akut ve kronik agriy1 azaltmada etki gostermektedir (Mallari et al.,
2019; Tack, 2021).

Kronik agr1 yonetiminde SG kullanimina iligkin arastirmalar bulunmaktadir. SG bireyi sanal
bir ortama girmis hissi yaratmanin yani sira son zamanlarda siiriikleyici sanal gerceklik ile
bireyin sanal ortamda sanal bir beden {izerinde ayn1 sahiplik hissini yagamalarina izin veren
farkl1 diizeylere sahiptir (Matamala-Gomez et al., 2019). Bu sayede fantom agr1 tedavisi gibi
viicut algisin1 manipiile etmek gereken durumlarda SG tedavisinin etkili olabilecegi potansiyeli
iizerine ¢aligmalar yiiriitiilmektedir (Dunn, Yeo, Moghaddampour, Chau, & Humbert, 2017;
Matamala-Gomez et al., 2019; Rutledge et al., 2019). Fibromiyalji tedavisinde yasam kalitesini
olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (Collado-Mateo, Dominguez-Muioz, Adsuar, Garcia-
Gordillo, & Gusi, 2017). Bahat ve arkadagslar1 kronik boyun agrisinda SG kullaniminin ii¢ ay
boyunca pozitif degisiklikler meydana getirdigini tespit etti (Bahat, Takasaki, Chen, Bet-Or, &
Treleaven, 2015). Kronik agr i¢in bazi ¢alismalarda olumlu sonuglar elde edilmesine ragmen
SG kullanimi sirasinda kronik agrinin azalabilecegi, ancak sonrasinda bu etkinin ne kadar
stirecegi, SG uygulama siiresi vs. gibi konularda daha fazla ¢aligmaya gereksinim oldugu ifade
edilmektedir (Mallari et al., 2019). Ayrica nororehabilitasyon tedavisinde kullanimina yonelik

calismalar da devam etmektedir (Lei et al., 2019).

Pediatrik hastalarda vendz girisiminde (Chan et al., 2019; Ozkan & Polat, 2020) yanik tedavisi
ve pansuman degisiminde (Ang et al., 2021; Hoffman et al., 2008) agr1 diizeyini azalttig
saptanmistir. Walher-Larsen ve arkadaslari calismasinda pediatrik hastalarda intravendz katater
uygulamasi sirasinda SG kullaniminin etkinligini degerlendirmistir. SG kullanilan gruptaki
cocuklarda kontrol grubuna gore agr diizeyinde farklilik olmadigi, fakat hasta memnuniyet

diizeyinin artti1 belirlenmistir (Walther-Larsen et al., 2019).
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Yetiskin bireylerde de akut agriy1 azaltmak i¢in SG kullanim1 gerceklestirilmistir (Mallari et
al., 2019). Dogum esnasinda (Akin, Yilmaz Kocak, Kiigiikaydin, & Giizel, 2021; Bauer et al.,
2019; Frey et al., 2019), epizyotomi onariminda (JahaniShoorab et al., 2015), kalp ameliyati
sonrast donemde (Mosso-Vazquez, Gao, Wiederhold, & Wiederhold, 2014; Ong et al., 2018)

SG kullaniminin bireylerin agr1 ve anksiyete diizeylerini azalttig1 belirlenmistir.

SG kullannminin kanserli hastalarda semptom yonetiminde anksiyete, depresyon, yorgunluk,
agr1 ve biligsel igslev bozuklugu tedavisinde kullanilmaktadir (Zeng, Zhang, Cheng, Cheng, &
Wefel, 2019). Ayrica yara debridmani, yanik fizik tedavisi, yara bakimi ve pansuman
degisiminde agr diizeyini azalttig1 belirlenmistir (Carrougher et al., 2009; Maani et al., 2011;
Guo, Deng, & Yang, 2015) Intravendz katater uygulamasinda agriyr azalttigi, hasta
memnuniyetini artirdigi, (Basak, Duman, & Demirtas, 2020), yara bakiminda SG kullaniminin
ihtiya¢ duyulan opioid ilag miktarin1 6nemli oOlgiide azalttigi (McSherry et al., 2018)
belirlenmistir. SG bireyin yasadig1 agn diizeyini azaltmakla beraber, kaygi diizeyinin azalmasi
ve eglence duygusu gibi olumlu duygular yasamasini da saglamaktadir (Smith et al., 2020;

Triberti, Repetto, & Riva, 2014).

SG’nin saglik alaninda kullanildig1 ¢aligmalar incelendiginde ¢ogunlukla pediatrik hastalara
yonelik caligmalar bulunmaktadir (Arane et al., 2017). Yetiskinlerde agrida SG kullanimina
yonelik ¢alismalara baktigimizda ise akut agrida daha ¢ok calisma yiiriitiildiigiinii ve daha
basarilt sonuclar elde edildigini, kronik agrida ise daha ¢ok randomize caligsmalara ihtiyag

oldugunu goriilmektedir (Mallari et al., 2019).
SONUC VE ONERILER

SG’nin tek basina veya standart bakim ile birlikte bireyin yasadig1 agr1 ve kaygiyr azaltmada
etkili oldugu goriilmektedir (Ahmadpour et al., 2019; Arane et al., 2017; Mallari et al., 2019).
SG ekipmanlarina ulasilabilirligin artmasi, taginabilir ve maliyet etkin olmas1 (Keefe et al.,
2012; Li, Montafo, Chen, & Gold, 2011), farkli hasta gruplarinda bir¢cok calismada agn ve
anksiyete diizeyini azaltmasi, non-invaziv bir yontem olmasi, nadiren yan etki goriilmesi
(bulant1, bas donmesi vs.) gibi avantajlar standart bakima ek olarak SG kullanimin1 cazip hale
getirmektedir. Hemsireler mesleki sorumluluklar1 geregi hastanin giivenligini, konforunu
saglamak amaciyla hastanin yasadigi agriy1 hafifletmek/ortadan kaldirmak i¢in kanita dayal
uygulamalar dogrultusunda yeni yontemleri uygulamalarina aktarmaktadir. SG y6nteminin

klinikte uygulanabilmesi i¢in farkl klinik ortamlarda ve farkli prosediirel uygulamalarda kanit
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degeri yiiksek, yeterli 6rneklem gruplarinda yapilmis, yanliliklarin azaltildigi, randomize

kontrollii caligmalara ihtiyac vardir.

Destekleyen Kurulus

Bu derlemede hi¢cbir kurum veya kurulustan maddi destek alinmamustir.
Cikar Catismasi

Herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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